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DELLE FRATTURE DEL FEMORE

MEMORIA

L]

LUIGI PORTA, M. E.

’
="

Letts nella tornata del 9 luglio 1868,

La Memoria ¢ in due parti: la prima offre uno schizzo della patologia della malattia,
tolto dalle propric osservazioni; la seconda una rivista dei metodi di cura, colla deseri-
zione di due apparecchi dell’ autore.

Patologia. — La frattura del femore ¢ la pii importante negli arli, per la sua frequenza,
le difficotr della cura, e la facilith della claudieazione a cui espone I'infermo. La frequen-
za, a dire il vero, non si conferma che per la diafisi, essendo le fratture del collo piu
rare, e quelle dei condili rarissime. Sopra 1087 fratture delle diverse ossa del corpo
umano, che io ho visto e traltato nella mia pratica, figurano 332 del femore, ossia 256
del corpo, 69 del collo e 7 appena dei condili, ripartite in 246 maschi ¢ 83 donne; 104
fanciulli fino a 12 anni, 468 adulti, e 58 vecchi dai 50 agli 80 anni.

La forma nelle fratture della diafisi non pud essere aceerlala, che nei casi complicati
da soluzione di continuita delle parti molli, ovvero sui cadaveri. Nelle fratture semplici .
i frammenti sepolti entro le masse muscolari rimangono per I'ordinario nascosti: ap-
pena in qualche caso declinando essi all’ avanti o all’esterno, permettono di rilevarne le
punte, o le estremitd arrolondate, in ispecie se Iarlo ¢ gracile, o appassito, od in fine di
cura, atrofico, ed il eallo irregolare. Nulladimeno il giudizio & sempre azzardoso, e fa
meraviglia come la maggior parte degli istitutori parlino con piena sicurezza della dia-
gnosi delle fratture trasversali ed obblique del corpo del femore per la scelta degli ap-
parecchi, mentre sono appunto queste fratture, che nascondono pilt spesso la loro forma.

Nei casi da me osservali, ho riconosciuto 2 fratture longitudinali e 58 a schegge della
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ogni maniera di rapporti e di decomposizione: il frammento superiore all’esterno e I'in-
feriore all'interno, e vieeversa: il primo all’avanti ed il secondo all'indietro, e viceversa:
i due frammenti diritti od incurvati all'infuori; adjacenti o allontanati nel senso del dia-
metro trasversale, ¢ comunemente accavallati di due a nove, dieci eentimetri.

La frattura del femore suole essere primitiva, o da cause immediate, che la provocano
sull’osso sano: e queste cause determinanti, come € noto, non sono che due, I’azione
muscolare e le violenze esterne. La prima sopra 332 ha agito in 44 de’miei casi, ma in
uno solo da per sé¢; su di un uomo robusto, di media eta, ealzolajo pavese, nello sforzo
di ealzare uno stivale stretto; stando egli seduto, senti uno seroscio, ed il femore si trovod
rotto alla meta: in 40 casi i muscoli hanno prodotto I’ effetto coadjuvati dalla rachitide,
lo scorbuto, la periostitide, la cotilitide, ¢ la earie, che aveano reso 'osso assai fragile.
Negli altri 321 easi la frattura avvenne in seguito ad una violenza esterna; un colpo di
fucile, una percossa, una cadula, ec.; e su questa cilra, appena in 47 easi bene appurati,
8 pel collo e 9 per la diafisi, I’ offesa ha operato indirettamente per urte, o cadula sui
piedi, o sulle ginocchia: in 41 non si ¢ potute determinare il luogoe del colpo; ed in
260 questo ¢ stato direlto , pit spesso sul lato esterno della coscia, e I' 0sso si & rolto
laddove ¢ stato colpito. Donde se ne dedoce, che il femore si rompe generalmente per
violenza esterna diretta, e rare volte in luogo lontano, o per contracolpo. Anche i projet-
tili sogliono spezzare le ossa nel sito della percossa, ed una palla di fucile fa talvolta sal-
tare il tubo del femore in molti pezzi, come farebbe di un wbo di eristallo; tanta & la
fragilita della solida corteccia di quest’osso: ma in due casi da me esaminati nel ca-
davere, oltre la frattura direita alla meta, ve n’era un’altra indiretta alla parte inferiore
della diafisi per semplice serepolatura.

Una frattura del femore, quando non sia provocala da projetlili o da violenze gravis-
sime, suole essere semplice ed unica. Infaili sopra 332 de'miei casi ve n’ebbero appena
58 di complicale, 20 per arma da fuoco e 38 con lacerazione delle parti molli, flem-
mone, gangrena, ec.; ed in 6 casi soltanto si ¢ poluto verificare la frallura composta, od
in pit luoghiz in quattre al collo e sollo i trocanteri; ed in altri due di frattura nel mezzo
ed all’estremitd inferiore della diafisi.

Intorno all’esite della malattia, sopra 332, nella serie delle mie osservazioni si hanno
262 guariliz 9 amputatiz 43 morti; e 48 rimasti colla pseudartrosi, o la falsa articolazione.
La morte fu Ieffetto di complicazioni locali, o generalii suppurazione, carie, necrosi dei
frammenti, flemmone e gangrena, tetano, apoplessia, ascessi dei polmoni; ovvero del-
I'amputazione. Una frattura degli arti, non essendo di sua natura pericolosa, non ha una
mortaliti sua propria: ma la morte in essa & alfallo accidentale, ossia effetto di com-
plicazioni ed operazioni che hanno luogo nel corso della malattia. Una frattura semplice
guarisce mediante il callo, o0 manea al medesimo, e lascia una pseudarirosi. Dei diciotlo
infermi di pseudartrosi della dialisi, in quattro, due maschi e due donne di matura et
con frattura trasversale sollo i trocanteri, morti aleuni mesi dopo, si trovd nel cadavere,
che I'estremiti del frammento inferiore era libera, arrotondata, ricoperta di una grossa
pseudomembrana fibrosas il frammento superiore, rappresentalo dalla base dei trocan-
teri, offriva nella sua sostanza reticolare consunta una cavitd evasala a modo di cotila,
lella profondita di due n due centimelri e mezzo, rivestita pure di pseudomembrana: e
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i due monconi congiunti mercé una borsa cellulo-fibrosa di varia lunghezza, allaccala
alle loro estremita; la quale in un caso era intera e ripiena di siero; negli altri casi in-
compiuta ed aperta. In due casi la frattura, poco sopra la meta della diafisi, esaminata
dopo 7 e 9 mesi, offriva due monconi ottusi, assai mobili, ricoperti di una grossa psen-
domembrana, e riuniti per mezzo di un cordone legamentoso, del ealibro di una penna
d’oca, cilindrico, solido, lungo da quattro a cinque cenlimelri, altaccato ai medesimi
con ampia base: ed in uno dei preparati questo cordone celava nel centro un nucleo
osseo eguale ad un cece. Negli altri dodici casi; tre da colpo di fucile con schegge e
neerosi delle estremiti dei frammenti, e nove di fratture semplici, osservali sui pazienti,
¢ successo accavallamento di tre a sei eentimetri, ossia di due a quattro dita lrasverse,
con callo laterale fibroso, che dopo lo spazio di olto, dieei mesi, un anno, conservava
una mobilith palese. In quattro di questi casi, il frammento inferiore era al dj fuori, e
faceva una protuberanza rilevante sul lato esterno della coscia: in cinque casi era in-
vece il frammento superiore, che sporgeva all’esterno: negli altri tre non si & potute di-
stinguere con chiarezza il rapporto dei médesimi. Le cause che in questi casi impedi-
rono I'ossificazione furono il lungo processe di suppurazione ¢ di distaceo dei frammenti
necrosati; in un caso dei tremori convulsivi, che per due mesi agilarono incessanle-
mente gli arli inferiori; in cinque easi Pindocilith dei pazienti, ed i movimenti che dy-
rante l'applicazione dell’apparecchio si permetievano; ed in tre casi intolleranza ass0-
luta al medesimo, per le piaghe che provoecava: e quindi la mancanza di riduzione e di
quiete del membro fratturato. In uno di questi ultimi casi, dopo quindici mesi, il paziente
si & presentalo col callo ossificato, ed un accavallamento di qualtro dita trasverse.

Dei 43 morli, 26 si riferiscono a frallure della diafisi, 16 del collo ed 4 dei condili. Ora
per le prime, in 4 casi avendo fatto 'esame sul cadavere dopo 5, 8, 12 & 18 giorni, si
¢ trovato la fratlura verso la meta della diafisi nel suo primo stadio dei frammenti di-
sgiunti: una delle fratture trasversale in due pezzi senza schegge: un’altra in tre pezzi
con una grossa scheggia a doceia tra mezzo: e doe oblique con piceole schegge ade-
renti ai muscoli ed agli stessi monconi, mercé il periostio esterno; grumi di sangue al-
I'intorno; i pezzi accavallati di tre a sei centimetri: in due casi divergenti lateralmente
di-due centimelri: il superiore in tre casi all’esterno entro il muscolo vasto eslerno ;
Pinferiore all’ interno ed un po’all’indietro contro il muscolo tricipite, dopo avere lace-
rato il vasto interno: mel quarto caso il frammento superiore- verso il lato esterno del
poplite colla punta fuoruscita dal muscolo vasto esterno: e I'inferiore all’avanti sulla
linea intertrocanterica anteriore, squarciati i muscoli vasto interno e crurale. Nel caso
pill recente, le estremiti dei moneoni nude e eruente , senza strappatura del periostio
esterno : negli altri tre questa membrana strappala qua e li per pia millimetri: ¢ Je
facee rotte, rivestite di una pseudomembrana rossastra, molle, tenacemente adesa, frutto
del periostio interno e rudimento del callo: le celle della cavita midollare verso 'esire-
miti irrorate di sangue e di linfa: i due periostj manifestamente infiammati: i muscoli,
in onta alla lacerazione cd all’ accorciamento notabile sofferlo, senza alcun aumento di
volume,

In sei casi I'esame si & fatto dopo 20, 22, 30, 40, 78 e 409 giorni, avendo la fraltura
ordito un callo fibroso, od osseo-fibroso. Meno un caso di frattura molto obliqua al terzo
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inferiore della diafisi, in cui le facee rolle si trovavano dirimpetto ed aveano organiz-
zato un callo diretto; negli aliri, due erano al terzo superiore e tre alla meta della
diafisiz tre traversali e due oblique: ¢ di quesie una in tre pezzi, col pezzo intermedio
lungo 9 centimetri, a doceia, allacealo ai muscoli; ed una con cinque piceole schegge
superstiti, rivestite tre dal periostio esterno e due aderenti alle earni. Nelle cinque frat-
ture rimaste in decomposizione, 'accavallamento variava da uno e mezzo a nove cenli-
metri, ossia da uno a pia di cinque dita trasverse, con diversiti di rapporto dei fram-
menti: in due il superiore all’'esterno: Pinferiore all’interno: in una, all’opposto, il primo
interno, il secondo esterno: in un’altra il frammento superiore all’indietro ed alquante
all'esterno sotto il vasto esterno; Pinferiore all’avanti, colla punta al di sopra del pie-
colo trocantere: vieeversa, nella quinta il pezzo superiore all’avanti e inferiore all’in-
dietro, distanli tre centimetri 'ono dall’altro. Le boeche dei frammenti oecapate da uno
strato di tessuto libroso, fillo e resistente, che in un solo caso le univa con callo direlto;
mentre negli altri cingue Punione era laterale, fatta da uno strato fibroso od osseo-fibroso,
della lunghezza di uno a quattro, o cingue dita trasverse, della spessezza di alcuni milli-
melri a tre centimelri, immedesimato colle facce laterali addossate degli stessi frammenti.
In quatire casi questo tessuto era affatto molle, senza traccia di ossilicazione: negli al-
tri due, gl strati che s’innalzavano dai monconi erano di un tessuto osseo rossasiro,
lenero, spongioso: lo strato intermedio a questo, che faceva la saldatara, ancora libroso:
in tulti 1 cinque casi di callo laterale, il tessuto fibroso, che chindeva le boeehe ed era
continuo al periostio interno, si prolungava ed univa al frammento adjacente, e quindi
prendeva parte al callo: ogni traccia di periostitide scomparsa, ed i museoli del volume
naturale, cicatrizzati ed aderenti al callo od alle estremith dei rammenti. In sette casi si
dissecd la frattura dopo 60 a 4124 giorni, nel suo terzo sladio di callo osseo recente. Si
scoprirono 6 fratture alla metd ed 1 al werzo superiore; 4 trasversali e 3 oblique: 5 in due
pezzi, ¢ 2 con schegge saldate sui monconi. In tuli i 7 casi la fratlura appariva decom-
posta: 2 offrivano entrambi i frammenti ripiegati in fuoriy 4 i frammenti diritti: e Wtk
coll’accavallamento di 3 a 6 centimetri: 6 col frammento superiore all’ esterno, Pinfe-
riore all'interno; ed 4 viceversa. Il callo laterale, della lunghezza corrispondente all’ ac-
cavallamento, variava per la spessezza da aleuni millimetri a tre centimetri: il suo tes-
suto, cemenlato colle facee laterali dei moneconi, si mostrava rossastro, spongioso, lenero,
clastico, ineguale alla superlicie, vascolare e ricoperto di diverse lamine sierose, conli-
nue al periostio esterno dei monconi. Le boeche di questi, chiuse da un getto di mate-
ria ossea nuova: che a guisa di stalattite riempiva la cavith midollare, e al di fuori ce-
mentava la parte esterna dell’altro moncone: ma il callo era principalmente laterale,
lavorate dal periostio esterno.

Sopra qualtro ammalati accettati e eurati nella Clinica per altre affezioni, i quali da
8, 14,14 ¢ 30 anni erano guarili di una frattura della diafisi del femore, si ¢ avule Fop-
portunita di esaminare questa nel suo quarto stadio di callo antico, perfeltamente conso-
lidato, permanente, ed al termine delle sue fasi. Due di queste frattare alla meti; una al
terzo superiore, ed una al terzo inferiore della dialisi. La forma loro non era pii ricono-
scibile per opera del tempo, che avea senza dubbio fatto smarrire le punte, gli spigoli,
le schegge. Nel pezzo pin antico di 30 aopni, il cannello era sul mezzo incurvalo in
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fuori senza aleuna prominenza, e coll’accorciamento di un cenlimelro e mezzo, ossia di
un dito trasverso sull’osso sano dell’altro latos che si ritenne I’ effetto dell’ assorbimento
interstiziale delle estremith dei frammenti: avvegnaché nello spaccato le pareti del tubo
apparvero eguali, continues e la cavita del canale midollare senza interruzione e vacua.
Cio che fece credere ad un callo diretto sulle facce rotte dei frammenti, operatosi senza
accavallamento. Invece negli aliri tre casi di 8, 44 ¢ 44 anni, sebbene la forma della
frattura primitiva non fosse pid riconoscibile, si potevano chiaramente distinguere duoe
moneconi, con esitremili sporgenti, arrolondate e addossate: nel primo preparalo, al
terzo inferiore della diafisi entrambi i frammenti, aceavallati di due centimetri, erano
imcurvati in fuori: nel secondo, alla meta Paceavallamento era di 5 centimetri, col fram-
menlo superiore esterno, l'inferiore interno: e nell’ultimo al terzo superiore i frammenti,
addossati di 6 eentimetri, tenevano un rapporto inverso. Nei tre casi, le pareti del cannello
unite ad angolo fecero conoscere sullo spaccato un’interruzione del canale midollare. 11
callo poi, ad onta dell’antichith, era ancora rappresentalo da un osso interstiziale alle
estremiti dei frammenti, immedesimato colla loro corteceia illesa, e della spessezza di
aleuni millimetri ad un centimetro. 1l tessuto di quest’osso nuovo era bianco, duro, com-
patto, e rivestito al di fuori del periostio. Preparati di fratture consolidate nei diversi
stadj, che quivi ho descrilto, si trovano in gran numero nei gabinetti di anatomia pato-
logica d’Europa; e ne tengo io pure nel mio gabinetlo ripieno uno scalfale.

Negli.altri casi, la malatlia per le complicazioni essendo divenula letale, dopo 40 a 65
giorni presento i frammenti affatto disgiunti, colle estremitd denudale o necrosate; ov-
vero ad epoche pidt avanzale, in piena granulazione, econ bolloni carnei fuorusciti dalle
loro boeche e provenienti dal periostio interno, come rudimente di un callo per seconda
intenzione: ovvero in qualche caso i frammenti essendo sovrapposti, il loro periostio
esterno al di 1 dei eapi denudati avea fatlo trasudazione plastica o granulazione, e
quindi un callo melle, carnoso, che li riuniva.

Un callo per seconda intenzione nelle fratture della diafisi del femore non si effellua
che in qualehe caso di frattura complicata, in cui all’esfogliazione dei frammenti denu-
dati succedettero le granulazioni dei due periostj. esterno ed interno. Sarebbe errore di
credere, che in tulte queste fratture che si saldano nel corso della esfogliazione, il callo
si facesse per granulazione: perché d'ordinario i pezzi essendo aceavallati fino dal prin-
cipio, fanno coalito colle loro facee laterali al di la dei loro capi denudati, ¢ molto
prima della desquamazione di questli: come appunlo si osserva nei casi d’arma a [uoco;
in ewi il paziente gira intorno sull’arto accorciato, ed il femore gid unito con callo fibroso
od esseo, quando dalle fistole aperte continua ancora per lunga pezza 1'uscita delle
schegge , che vanno mano mane distaccandosi dai capi necrosati. Nella serie delle mie
osservazioni io ho trovato una sola fratlura con lacerazione delle earni alla meta della
coscia destra in una bambina di 18 mesi, dal passaggio di una ruota di carro, nella quale
dopo tre mesi di esfogliazione di minimi frammenti si ¢ fatto un callo osseo, che rilengo
per granulazione, essendosi 1" arto accorcialo appena di alcune linee. In tutti gli altri
casi di frattura suppurata del femore, gli ammalati sono morti nel corso della malattia,
0 sono stali amputali, o rimasti colla pseudartrosi; ovvero, essendovi accavallamento, si
¢ fatto callo per coalito al di la delle estremity denudate dei frammenti. Se ne conchinde
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pertanto, che in queste fratture un callo per granulazione, sia osseo, sia fibroso, & un av-
venimento assai raro; mentre nelle fratture delle altre ossa, in ispecie del braceio e della
gamba, si verifiea pin spesso.

Ma in qualunque maniera si organizzi il callo nelle fratture del femore, esso pud pre-
sentarsi solto tre forme, di callo per invaginamento, di callo diretto, e di callo indirelto,
o laterale. La prima forma ¢ affatto propria delle fratture del collo, che dird in seguilo,
¢ di qualche caso di frattura della diafisi, appena sotlo i trocanteris in cui assorbita la
soslanza spongiosa molle della base del frammento superiore, si apre quivi una cavita
accidentale, entro la quale i muscoli possono trascinare il pezzo inferiore e produrre
un callo per introduzione, che io, a dir vero, non ho mai veduto. Un callo diretto, o di
fronte sull’asse dei frammenti nelle fratture della diafisi, sebbene sia possibile e si pre-

gga come meta della cura, ¢ raro assai, perché, in onta a tutti i nostri mezzi di ridu-
zione, riesce oltremodo diflicile di mantenere i pezzi fino alla consolidazione dirimpetlo
'uno all’altro, senza deviazione laterale e senza accavallamento, come si ottiene nelle frat-
ture delle altre ossa degli arti. Le autossie ed i preparati raccolti nei musei di anato-
mia patologica dimostrano (1), che nelle fratture di ewi parlo, i frammenti sono general-
mente fuori di luogo, saldati 'uno accanto all’altro, con un accavallamento di vario grado.
Perd giova riflettere, che le fratture che si sogliono dissecare negli spedali, sono per lo
pitt complicate; che non ammisero riduzione né apparecchi estensiviy che quelle del fe-
more essendo pin spesso oblique, le loro facce rotte possono in parte trovarsi di fronte
¢ saldarsi con callo direito, quantunque il frammento inferiore sia un poco innalzato;
¢ che le estremith dei monconi, in qualsiasi maniera riunite durante e dopo la consoli-
dazione del callo, sovente per assorbimento interstiziale si logorano,, o si eonsumano,
portande anche nei calli diretti un qualche aceorciamento nella lunghezza totale del-
I’osso. D'altronde le cure felici, che con apparecchi adattati s1 fanno in ispecie nei ra-
gazzi e nei giovanetli, dimostrano all’ evidenza, che gli ammalati guariscono assai bene
delle loro fratture del corpo del femore, senza palese accorciamenlo, in guisa di far cre-
dere ad un eallo diretto. In onta a tulle cid resta il fatto, che negli adulti queste fratture
generalmente si cementano di fianco, con gradazioni diverse di accavallamento.

Dei 69 casi di fratture del collo del femare da me osservali, 38 erano del lato desiro,
31 del sinistro, 36 in individui maschi, 33 in donne: 4 in una bambina di 20 mesi, 48 in per-
sone adulte dai 44 ai 45 anni, ¢ 49 dopo quest'eld, fino agli 80 anni. Adunque si conferma,
chie sebbene la malattia avvenga in ogni epoca della vita, ella ¢ a gran pezza piu ov-
via nella veechiaja, per le ragioni note della maggiore fragilith del collo e dell’ abbassa-
mento del capo nei vecchi, per cui 'inserzione del primo alla diafisi si avvicina al-
I’angolo retto. In nessuno de’ miei casi si ¢ visto la frattura del collo del femore per

(1) Nell’vltima mia gitaa Londra, "autunne 1862, ture che si sono saldate per prima intengione, non
ho notato nei musei dei diversi spedali una melii- vi hanno che due esempj di callo dircilo: mentre
tuding di fratture della diafisi del femore, riunite nelle fratture della gamba, ed in ispecie dells tibia,
quasi tulle con eallo laterale per acgavallamento. questa maniera di callo & assai comune.

Nelle autossie di cui sopra, fra 27 delle stesse frat-
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semplice distrazione forzata dell’arto sulla pelvi, come ¢ notato da qualehe autore. Ma
in 65 easi essa fu Peffetto di una violenza, ossia in un caso di palla da facile, che ha
penetrato P'articolazione; in 8 casi del colpo indiretto, 2 per caduta sulle ginoechia e 6
sui piedi: ed in 58 casi del colpo diretto; o di una percossa sulla parle esterna o poste-
riore del gran trocantere: 3 per urto di gravi e 55 per caduta del corpo sul terreno. In
pitt centinaja di cotilitidi ho veduto farsi molte lussazioni spontanee: ma appena in doe
casi la frattura del collo del femore fu assecondata dall’inflammazione articolare: ed in 4
solo di questi provocata dalla semplice azione muscolare, movendosi il paziente nel leto.
Pertanto la causa ordinaria, che ha determinato i sette ottavi delle fratture in discorso,
furono i colpi diretti sul gran trocantere (1).

Queste fratture possono avvenire in qualanque parte del collo, dentro e fuori dell’ar-
ticolazione, ed essere trasversali, oblique, in due od in pid pezzi, ec. Anche nelle mie
osservazioni si riconobbero delle fratture trasverse ed oblique, in due fino a cinque
pezzi, entro e fuori della eavita articolare: e appena in due casi si combinava una se-
conda fratlura sotto i trocanteri.

1 erilerj diagnostici di una frattura del collo, in generale, sono la caduta sull’anca; la
subila impotenza del paziente a levarsi; 'accorciamento dell’arto di uno a due ecenti-
metri, con innalzamento corrispondente del gran trocantere; la rotazione in fuoriy la fa-
cilita della riduzione e la pronta ritirata del piede, cessando le trazioni; lo scroscio
solto i movimenti; e il dolore fisso accusato dal paziente al sito della frattura. Ora si
& visto talvolta il paziente levarsi dopo la caduta, e fare qualche passo da s¢, come ¢
avvenuto in due de’ miei ammalati: un uomo di 50 anni ribaltato da un calesse, ed un
giovane di 46 precipitato da un gelso: entrambi poterono alzarsi e fare alcuni passis
Pultimo ajutato dai compagni, appoggiandosi colle mani alle loro spalle; ma resi subito
impotenti, doveltero sedersi, e trasportati lo stesso giorno nella Clinica, offrirono tulti i
segni della frattura del collo del femore. | frammenti possono restare in contatlo, appun-
tandosi I'uno contro 'altro; o I'inferiore appoggiarsi contro orlo posteriore saliente del
colile; e la capsula ed i muscoli insieme resistere per un momento al peso del corpo,
e rendere possibile al paziente di sostenersi.

L'aceorciamento” dell’arto in alcuni casi é nullo o leggierissimo, perché la capsula ri-
masta illesa non permette la decomposizione dei pezzi, ed i muscoli elevatori del gran
trocantere non agiscono: menire in altri, per condizione opposta, esso & di due, tre,
quattro centimetri. La rotazione in fuori di tutto il membro ¢ uno dei sintomi pig co-
stanti, per la ragione che quasi tulli i muscoli diretti dalla pelvi ai trocanteri ed alla
linea aspra posteriore della diafisi, tendono a produrre questo movimento: e la rotazione
in fuori, che si osserva nelle fratture del collo, non & che una esagerazione del movi-

-

(1) 1o considero come un errove dell’ illustre A, che In sua caduta sul gran trocantere sia I’effetto,

Cooper , che le fratture del collo del femore nei anei che la eausa di questa frattura, & tale parados-

~ verchi avvengano pit spesso per colpi indirelli ¢ g0, che nessuna autoritd potrebbe sanzionare. Nes-

per distrazione del cotile dall’ azione muscolare. 11 sun osso del corpo umano, non eccettuato il eollo del

dire, ehe un veechio per una rolazione repentina femore, in qualunque etd, si spezza facilmente per

della pelvi, od uno scappucecio dai marciapiedi di la contrazione dei muscoli, e neppure per colpo in-
Londra, si rompa laeilmente il collo del femore; e direlto.

Yol. IX. 37
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mento ordinario di abduzione, per la cessata resistenza del capo entro il eotile. Nulladi-
meno, in qualche easo straordinario, notato gia da Pareo, G. L. Petit, Desault ed altri (1),
il membro si presenta rotato in senso inverso ossia all'interno: dico straordinario, perché
¢ raro e contro la disposizione naturale dei muscoli rotatori, adduttori e flessori del fe-
more, i quali tutti, come dianzi accennava, in seguito alla frattura del collo, tendono a
girare la coscia all’ esterno nel senso dell” abduzione. A me & occorso un solo esempio
di rotazione all’interno, su di un contadinoe di 54 anni, il quale per caduta sulla parte
posteriore del gran trocantere essendosi rotto il collo del femore, offriva tutto I’arto ri-
volto all’ interno: deviazione che a slento si & potuto correggere colle forze della ridu-
zione ¢ I'apparecchio estensivo retin: ¢ dopo la guarigione, si & visto che il ginoechio
ed il piede, abbandonati a sé, inclinavano all’ interno. Il caso si spiega da un’ attitudine
accidentale del membro in questa direzione, portata dal suo peso, dall’urte della violenza
alla sua parte posteriore esterna, o dal contrasto dei frammenti 'uno contro 'alire, entro
una capsula assai resistente, ¢ non superalo dall’ azione dei muscoli: questi infatti nelle
fratture degli arti e della stessa dialisi del femore sembrano talvolta paralizzati e lasciati
a bella posta dal paziente nell'inazione, a risparmio di dolori: per cui i frammenti non
si decompongono, o leggiermente, e I"arto conserva la posizione che gli hanno impresso
il colpo ed il suo peso. Lo scroscio in 45 de’miei casi ¢ mancalo, o per non aver po-
luto portare a mutuo contatto i frammenti, o per grumi di sangue tra mezzo.

I criterj diagnostici indicati sono delle fratture del collo del femore in genere, comuni
alle due specie. | dati proprj della frattura interarticolare, che risiede entro la capsula,
sarcbbero: la maggiore frequenza della malattia; la niana tumefazione del comtorno
esterno del cotile: il raggio, o 'arco della rotazione pit esteso: lo scroscio, la mobilith
ed i dolori pin profondi entro la giuntura; I'accorciamento dell’arto pit determinato, di
uno a due centimetri cireas la maggiore durata della cura, ¢ la guarigione imperfetta,
eon superstile impotenza , o vacillazione, per la frequente mancanza di callo osseo. Ai
criterj della frattura extrarticolare, che risiede alla radice del collo, fuori dell’ inserzione
della eapsula, e quindi della cavita articolare, si riferiscono: infrequenza della malattiag
la tumefazione pid o meno palese della parte esteriore del colile; 1’arco della rolazione
minimo3 lo scroscio, la mobilith ed i dolori al di fuori dell’articolazione, o appena al-
I'interno dei trocanteri; I'incostanza dell’aceorciamento per le sue gradazioni, secondo
la lacerazione avvenuta delle parti molli, e 'allontanamento, o Uintroduzione dei mon-
coni: la minore durata della cura; e la perfetta guarigione, per la facilith di un callo
osseo. Questi criterj differenziali sono semplicemente probabili, e sovente insulficienti.
Egli & sull’appoggio dei medesimi e delle autossie fatte, che nelle mie osservazioni, s0-
pra 69, avrei notato 32 casi di fratture interarticolari; 46 di fratture extrarticolari; 4 di
frattura mista, parte dentro e parte fuori dell’articolazione; e 20 indeterminati, per P'in-
certezza dei dati suddetti e la mancanza della necroscopia. Non si pud minimamente
dubitare, che la specie ordinaria, o la pitt comune, sia la frattura interarticolare, per la

(1) Vedi Mavcatese, Op. cfl., pog. 674,
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ragione, che la parte interna del eollo & pin isolata, sottile, fragile, e pit soggelta all'urto
di una potenza, che agisca sull’estremitd esterna del gran trocantere, facendo il eapo

punio d’appoggio contro il cotile,
Allo scopo di chiarire le fratture interarticolari del collo del femore, io ho fatto sui

cadaveri d’individui adulti gli esperimenti che seguono. Preparata Particolazione del co-
tile ¢olla capsula intera, ne ho falto la spaceatura per tutta la sua lunghezza sulla faceia
anteriore, senza punto staccare le sue naturali inserzioni; ed allontanati i margini, colla
sega a cresta di galle di Hey, ovvero lo scalpello ed il martello, ho operate delle fratlure
trasversali ed oblique in due pezzi all’estremita superiore, all'estremita inferiore ed alla
meth della porzione articolare del collo: fratture che riescono benissimo sul cadavere,
senza distacco del legamento. Cid falto, e tenuto fermo 1'osso innominato, se si muove
in talti i sensi bruscamenie la diafisi del femore, si trova che il moncone inferiore del
collo rotto, urtando in tutte le prove il frammento superiore del eapo, per angustia della
caviti e la molta resistenza della capsula, non fa che movimenti limitati, e le facee rotte
dei due pezzi non si decompongono, che parzialmente, vale a dire per un terzo o la
meta al pia del loro diametro, conservando in parte i loro rapporti: il frammento supe-
riore del capo, sospinto dall’ inferiore, gira in vario modo, come una palla che & artico-
lata nella sua cavith, senza mai uscire dal cotile, perché la ristrettezza e resistenza della
capsula gli fanno ostacolo a uscire. Se si spinge a tutla forza la diafisi del femore in
alto e all’indietro, in maniera di portare il moncone inferiore del collo rotlo nella stessa
direzione dei museoli glutei, il massimo innalzamento che da questo movimento si pud
oltenere dell’ apice del gran trocantere verso la eresta dell’ osso ilco senza strappatura
della capsula ¢ di due a due cenlimelri ¢ mezzo, ossia meno di due dita trasverse : ma
usando una forza media, quale appunto ponno esercilare i muscoli glutei nelle fratture
interarticolari semplici del collo, I"alzata della detta apofisi sull’ vsso ileo ¢ di 45 a 20
millimetri, ossia di un dito trasverso, poco pid. La differenza di livello fra I’ apice del
gran trocantere e la*punta della spina iliaca anterior-inferiore nei soggetti adulti es-
sendo di tre cenlimelri e mezzo eirea, respingendo con ambe le mani il corpo del femore,
si porta successivamente 'apice del gran trocantere alla distanza di 2, 11,, 4 cenlimetro
dalla spina suddetla : ma per quest’ ullimo alzamento abbisogna un grande sforzo. La
capsula viene stirala al punto da minacciare una strappatura: e con lutlo eid i fram-
menti non perdono che per meta i rapporti di superficie: perché avendo il collo negl
adulti un diametro trasversale di 4 centimetri, ed il moncone superiore inclinandosi un
pochino in alto, entrambi restano ancora per un pajo di centimelri colle facce rotte di-
rimpetto. Stirando invece la diafisi del femore a tutta forza in basso, nel senso dell’esten-
sione della coscia, si riesce ad abbassare I’ apice del gran trocantere di due centimetri
sotto il suo livello naturale, ed a produrre una decomposizione delle facce rotle dei
moenconi al pitt di un eentimetro ¢ mezzo, o di un dito trasverso; per la ragione che nella
stiratura anche il pezzo superiore si piega un pochino in git. Nel movimento di rotazione
del femore all’esterno e all’interno s incontra molta resistenza da parte della eapsula, e
specialmente del frammento superiore: nella massima rotazione in fuori, nel senso dei
muscoli abduftori, i due moneoni eoll’orlo pesteriore si toceano e si puntellano, coll’orlo
anteriore si discostano 'uno dall’altro di qualche centimetro; viceversa nella rolazione
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all”interno del femore. Nella flessione della diafisi a diversi gradi, come si accostuma
nell'applicazione del piano inclinato, non facendo stiratura, la parte anteriore della cap-
sula si rallenta, i frammenti entro I" articolazione restano a livello, e le loro facee rotte
adjacenti: ma se si fa I'estensione della diafisi semiflessa, la capsula si tende, ed il mon-
cone inferiore del collo rotto si pud abbassare di qualche centimetro sotto il primo
livello. S’intende da per s¢, che, nelle frattore in discorso, I'estensione in basso non ha
per iscopo di abbassare il moncone inferiore sotto il livello naturale, ma semplicemente
di equilibrare 1" azione dei museoli elevatori, e di mantenerlo di rimpetto al superiore.
Finalmente, se afferrata con ambe le mani la diafisi del femore, si trae direllamente in
fuori fino all’ultima distensione della capsula intera, senza lacerarla, si olliene un allon-
tanamento di un frammento dall’aliro di cinque a sette millimetri. Vuolsi nolare , che,
nel movimento di alzata, il moncone inferiore del collo rotto viene talvolla ad wurlare
contro l'orlo posteriore saliente del cotile, senza poter ascendere piu oltre.

In altri eadaveri ho operato delle fratture interarticolari in pin pezzi, tagliando il collo
del femore appena sotto il eapo e appena dentro I" inserzione della reflessa, in maniera
di avere uno, due, tre frammenti isolati, mobili, della parte media del medesimo, in
mezzo alla cavild, senza strappare il legamento. In queste fratture il moneone inferiore,
tirato in fuori, si allontana dal superiore di 15 a 20 millimetriz spinto in su, esce dal co-
tile, ne sopravanza |’ orlo superiore esterno, e coll’ apice del gran trocantere aseende
sopra il livello naturale di tre centimetri: la sua mobilith, estraendo i frammenti isolati,
diviene assai grande, ¢ la rotazione all’'esterno e all’interno della diafisi si pud spingere
al punto di rendere uno dei condili anteriore e "altro posteriore: lasciando entro i fram-
menti , la mobilita del moncone inferiore del collo ¢ pio limiiata , ma sempre maggiore
che nelle fratture in due pezzi. Nei preparati di fratture interarticolari in pil pezzi,
avendo staccato per pin linee i lembi della eapsula spaccata dal collo del femore sopra
il piccolo trocantere, non si ¢ poluto innalzare maggiormente il moncone inferiore verso
la eresta dell’ ileo, a motivo della grande resistenza della parte superiore della capsula,
rinforzata dalla benda legamentosa che fe sta al di sopra fra I'ileo e la fossa (rocante-
rica: ma tagliata di traverso questa benda per 15 o 20 millimetri, in guisa di aprire la
cavila articolare, il moncone inferiore, spinto con forza in alto, ¢ shucato fuora dall’aper-
tura fatta alla eapsula sopra U'orle del cotile, e 'apice del gran trocantere ha oltrepassato
il livello della spina iliaca anterior-inferiore, alzandosi almeno di quatiro centimelri.

Da questi esperimenti si raceoglie, che nelle fratture articolari semplici in due pezzi,
il moncone inferiore, in balia dei museeli, non si pud innalzare che di qualehe dito tra-
verso; che nella frattura in pin pezzi, la decomposizione di questo moncone si au-
menta alquanto: e appena dopo che Ia eapsula ¢ slata strappala o recisa, esso pud in-
nalzarsi verso la eresta dell’osso ileo di tre o quattro eentimetri. L'ostacolo viene dalla
capsula articolare intera, robusta e resistente, ed i museoli nelle fratture articolari non
possono decomporre il frammento inferiore pit che il legamento non permette. In tulle
le fratture del collo del femore, sia dentro che fuori dell’articolazione, il moncone supe-
riore non prestando inserzione ad aleun muscolo, rimane nella immobilith, o non ha che
i movimenti, che gli vengono comunicati dall’ urto del moncone inferiore; mentre que-
st'ultimo essendo unito a tutli i muscoli elevatori, rotatori e flessori, viene dai medesimi
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decomposto in tulli i sensi, o per dir meglio, prende la direzione di quelli che prevalgono:
nelle fratture articolari esso ¢ legato dalle forti attaceature del legamento articolare: ma
nelle fralture extrarticolari, essendo pia libero, si decompone; e la sua decomposizione
non dipende che dal contrasto dei muscoli antagonistici. Gli esperimenti surriferiti val-
gono a dilucidare la semiotica e gli slogamenti delle fratture articolari; dappoiché trat-
tandosi di fratiure, che avvengono improvvisamente per violenza esterna su di un’arti-
colazione sana, nello stesso luogo e colle stesse forme delle fratture artificiali; i risul-
tati della decomposizione dei frammenti eniro la capsula illesa, nelle une e nelle altre,
non possono_essere diversi. '

Di autossie io ne ho fatto 23, vale a dire 40 di fratture entro, 42 di frattare fuori del-
I'articolazione; ed {1 di fratlura mista. Delle prime entro IParticolazione, cinque, esami-
nate dopo 20, 30, 42, 448 e 471 giorni in persone di 50 a 72 anni, morte per complica-
zioni accidentali, presentavano tutte le parti al di fuori, in ispecie.i muscoli, in istato
sano: la capsula nei due casi pild recenti di 20 e 30 giorni era parimente sana, della capa-
citd naturale e senza tracce palesi d'infiammazione , scbbene la reflessa e le fibre lega-
mentose, che rivestono il collo, sull’ estremita del frammento inferiore fossero qua e la
strappate per lo spazio di alcuni millimetri: negli altri tre casi il legamento orbicolare si
moslrava inspessilo, coarlalo, resistente, ¢ non permetieva che dei piccoli movimenti al
frammento suddelto. In due casi nessuna; in aliri due effusione di poco siero rossasiro:
e nel guinto di sangue aggrumalo; il quale dopo quallro mesi si conservava inallerato.
In tatti i cinque casi la frattura in due pezzi, trasversale od obliqua, a diversa distanza dal
capo e senza schegge: nei due casi pin recenti, le facce rotte ineguali, nude, distanti
I'una dall’altra di 4 a 9 millimetri, e decomposte per I'innalzamento avvenuto del fram-
mento inferiore e del gran trocantere di un cenlimetro ¢ mezzo, ossia di un dito tras-
verso. Nelle due fralture di 42 e 448 giorni, la superlicie dei frammenti rivestita di una
pseudomembrana rossastra, della spessezza di qualehe millimetro, tenacemente adesa
all'osso, ma senza unione dei due pezzi, essendo Iinferiore innalzato verso I'anea di un
dito trasverso. Nel easo pit antico di oltre cinque mesi, la frallura trasversale, vicino
all'inserzione della reflessa, era unila per un ecallo fibroso, resistente, della spessezza di
quattro millimetri, che laseciava qualche mobilith ai pezzi 'uno sull’aliro: Pinferiore un
poco innalzato verso I’anea, ed il collo nella sua totalith accoreiato di un centimetro ,
messo al confronto con quello del lato sano: in prova che le estremith dei monconi si
sono logorate per assorbimento interstiziale , sebbene il callo siasi fatto diretto e per
prima intenzione. In tutli i easi il capo conservava la sua posizione naturale: il colile,
il cuscinetto adiposo ed il legamento rotondo una perfetla integriti: e I'arlo corrispon-
dente mancava pure in lunghezza di un dito trasverso circa. Nei preparati di queste
fratture, la capsula intera, avendo conservalo le sue primitive allaccalure, presentava
una specie di apparecchio naturale, che teneva in sesto i frammenti tanto nell’ esten-
sione, come nella semiflessione del membro.

In quatiro casi la fratlura interarticolare , dissecata dopo 4, 2, 3, 4 mesi in pazienti
di 24 a 68 anni, due maschi ¢ due donne, era suppurata: in un caso per colpo di fucile,
in due per caduta sul gran trocantere, ¢ nel quarto da cotilitide grave, in seguito a mo-
vimento fatto nel letto. La morte tabica, effetto della suppurazione del eotile. Nel primo
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caso di ferita, tulta la parte anteriore della capsula consumata ed aperta, la cavith inon-
data di sanie, il collo rotto in pit pezzi, denudati e cariosi: il capo’in fondo al cotile
parimente denudato di cartilagine, con distacco del legamento terete, ed il frammento
inferiore mobilissimo, innalzato di oltre tre eentimelri, eon accorciamento corrispondente
della coscia. Negli altri easi la eapsula ammollita, ampliata, uleerosa: il moncone inferiore
in buona parte distrutto, molto mobile, e di tre o guattro centimetri sopra il livello na-
tarale : in uno dei preparati, il pezzo superiore prefondamente incavato per distruzione
della sostanza spougiosa del eapo, con superflicie seabra, ma senza introduzione del
pezzo inferiore. Nell’ ammalato della cotilitide suppurala, il legamento capsulare, assai
grande, e bucato in pin luoghi, avea permesso, che il frammento inferiore, senza useire
dalla propria cavita, superasse Porlo superiore esterno del cotile, eoll’accorciamento del-
'arto di circa qualtro centimelri: ¢ nel quarto caso lafrattura articolare si associava ad
una frattura trasversale della diafisi appena sotto i trocanteri, dalla stessa causa e pari-
menle marcita. Finalmente nel decimo ed ultimo easo, infermo avendo una eotilitide
reamatica del lato sinistro, per caduta sul medesimo, si ruppe il collo del femore, e morto
di 1a a due mesi, ofiri la eapsula idropica, contenente circa sei once di siero, ed il fram-
mento inferiore assai mobile, elevato di tre cenlimelri ¢ mezzo, incavalo alla sua estre-
mili come un velro d’orologio, ¢ ricoperto di una lenue pscudomembrana nuova: la
quale rivestiva anche la superlicie rotta dell’altro frammento, senza vestigio di callo.

Di fratture extrarticolari io ne ho esaminale 13, ossia 6 sui cadaveri de’'miei ammalati, ehe
entrano nel numeroe suddetto delle 68 fratture del collo, e 7 di pezzi che ho avulo da’ miei
colleghi; parecchi dei quali conservo nel mie gabinetto. In tutli i casi la fraltura era alla
radice, fra U'inserzione della capsula e quella del collo alla diafisi, eolla differenza di al-
cuni millimetri di distanza dall’uno all’altro punto. Una sola di quesie fratture essendo
molto obliqua, della estensione di due centimetri, s’ innoltrava sotto I’ attaceatura della
capsula entro la cavita articolare fino alla distanza di altri due centimetri eirea dal
capo; per cui era a considerarsi come una [raltura mista, sebbene la parte principale
si trovasse fuori dell’articolazione, ed i monconi si fossero saldati alla maniera delle frat-
ture extrarticolari. Le altre 12, in direzione trasversale, o leggiermente obliqua, gia-
cevano inleramente all’esterno dell'inserzione del legamento orbicolare.

Sopra 13 di queste fratture ve n'erano cinque in due pezzi; uno superiore o inlerno,
formato dal collo intero unito al capo; 'aliro inferiore esterno, dai trocanteri unili alla
diafisi: nelle alire otto, il collo intero col capo presentava sempre un pezzo unico ed
indiviso; menire il frammento inferiore era in due, tre, qualtro pezzi: tre casi offrivano
due pezzi del frammento inferiore, risultati in vario modo : distacco della meth poste-
riore del gran trocantere: ovvero fraltura trasversale appena sotto i due trocanteri uniti.
In altri casi il frammento inferiore, era in tre pezzi: la metd posteriore del gran trocan-
tere slaccala in due schegge: ed in due casi distacco del piccolo trocantere, e fraltura
trasversale della dialisi al di sotto. Finalmente in due casi il frammento inferiore era in
quattro pezzi: formati in un caso da due schegge della metd posteriore del gran trocan-
tere, dal piccolo trocanlere slaccalo e Ja diafisi rotla al di solto di questo: nell’altro caso
invece erano staccali i due trocanteri, e la diafisi infranta al di sotto di queste apofisi,
offriva una grossa scheggia al di dietro.
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In quanto agh slogamenti, il frammento superiore interno, rappresentato dal collo in-—_
tero ¢ dal capo, ha conservato in tulli i casi la sua posizione naturale entro il cotile,
come 1" arlicolazione ha conservalo uno stato di perfetla inlegriti: ma ne’suoi rap-
porti coll’inferiore, il moncone superiore in due casi ha mantenulo la sua normale
obliquiti e I'angolo stesso che prima faceva eolla diafisi; mentre in 41 easi il collo avea
preso una direzione orizzonlale, o poco pi; I'angolo d’inserzione si era reso reito, o
quasi retto; e la sommita del capo, che nello stato normale suole sovrastare all’apice
del gran trocantere almeno di 4 cenlimetro, si era abbassata sotlo il medesimo di al-
cuni millimetri, fino ad un centimetro ¢ mezzo: cio che era un’illusione portata dall’atli-
tudine inversa dall’altro frammento : in quanto che il capo, essendo rimasto entro il
cotile, disgiunto dai muscoli, non pud in s¢ aver cambiato di posizione. Inveee il
frammento inferiore, rappresentato dai due trocanteri uniti alla diafisi: ovvero dalla
meld anteriore del grande, insieme alla diafisi, con o senza distaceo del piceolo troean-
tere, appena in un caso di eallo diretto per semplice applicazione ed obliquita naturale
del collo non avea cambiato di lnogo, conservando il primitivo livello: mentre negli altri
12 casi, trascinato dai muscoli, si era innalzalo di 4 fino oltre i 4 cenlimelri: che val
quanto dire, I’ apice del gran trocantere, che nello stalo normale suole tenersi tre centi-
metri ¢ mezzo solto il livello della spina anterior-inferiore dell’ileo, nei casi suddetti
le si era avvicinato, I'avea raggiunta ed anche oltrepassata. Nei easi di frattura molte-
plice, la meta posteriore del gran trocantere, staccala in una o due schegge, si era ineli-
nata all’ interno dietro il collo; il piceolo trocantere rotto innalzato; e la diafisi, pari-
mente rotla di traverso od obliquamente sotto le apofisi, si era innalzala anch’ essa e
portata all’avanti: ed in un caso I'innalzamento era tale, che la punta della diafisi tro-
vavasi a livello dell’orlo superiore del cotile.

In tre casi la frattura essendo recente, mancava assolutamente di eallo, ed i frammenti
colle loro facce denudate erano a contatio, o disgiunte di alcuni millimetri, coll’innalza-
mento gid avvertito del frammento esterno, e senza incavalura, o consumazione della so-
stanza spongiosa del medesimo. In quatiro casi i doe frammenti prineipali del collo e
della sommita della diafisi erano saldati insieme per semplice applicazione di superficie
a superficie, senza introduzione; due con callo fibroso fitto e resistente, della spessezza di
aleoni millimetri, ¢ mobile: due con callo diretto, osseo, immobile, e quindi ¢on perfella
consolidazione dei pezzi. In sei ecasi il callo si era falto per invaginamento, ossia per in-
troduzione del moncone del collo nella sostanza spongiosa della sommith della diafisi
fra 'uno ¢ I’altro trocantere, per la profondita di aleuni millimetri fino a tre centimetri,
ossia fino a contallo della corteccia esterna della stessa diafisi, come si poleva di leg-
gieri conoscere sullo spaccalo verticale dei preparati: 'invaginamento del collo poi in
aleuni pezzi si era fatlo obliquamente: in uno I"orlo inferiore introducevasi per duoe
centimetri; 1" orlo superiore appena per tre millimetri: eid che portava un angolo retto
d"inserzione del collo stesso, ed un notabile abbassamento del capo: in un altro pezzo,
Porlo della faceia posteriore del eollo si mostrava a livello, non invaginato; e 'orlo della
faccia anteriore introdotto di quattro, o cinque millimetri: in un tlerzo pezzo il collo
anteriormente si era internato di due; posteriormente un po’ meno d'un centimetro; per
cui negli ultimi due casi il collo ed il capo avevano un’inclinazione all’ avanti sulla
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diafisi. Sopra sei casi d’invaginamento, soltanto in due il collo si era sprofondato fino
alla corteccia esterna di questo: in tutti poi il callo era osseo, immobile, con distru-
zione ¢ scomparsa della sostanza spongiosa corrispondente ; e senza deposizione palese
di materia ossea nuova nell'interno: ma in tre casi questa materia era depositata al di
fuori in forma di stalattite, o di cemento avventizio sulla linea dell’ invaginamento. 1
tessulo reticolato dei due pezzi invaginati non apparve alterato, ed anzi in aleuni punti
era conlinuo dall’uno all’altro pezzo, senza linea di demarcazione: i due monconi,
come si vedevano nello spaceato , parevano saldali insieme per contallo, senza maleria
di cemento tra mezzo.

Nei preparati in discorso, il collo si mostrava accorciato in ragione diretta del grado
d'introduzione: ma nello spaceato, misurando dal margine cartilagineo del capo all'ultima
estremita del moncone invaginato, si ¢ trovato che questo conservava la sua lunghezza
naturale, ¢ non era avvenula altra consumazione che della sostanza spongiosa della som-
mith della diafisi. In tutti i ecasi poi I'inserzione inferiore della capsula articolare si era
trasferita sulla linea esterna di congiunzione dei due frammentiz e I’ articolazione non
miostrava di avere sofferto dalla frattura adjacente. Meno un easo di callo diretto per
applicazione, in cui il collo avendo conservato la sua lunghezza ed obliquith primitiva,
anche la coscia aveva la sua lunghezza naturale : in tutti gli aliri questa offriva un ae-
corciamento di due a sei centimetri, dovuto a tre cause: I"alzala del frammento in-
feriore verso la cresta dell’ileo; la reclinazione del capo per I'inserzione ad angolo
quasi retto del collo nella diafisi ; e In compenetrazione dei due monconi in guisa, di
abbreviare la parte sporgente del collo del femore di aleuni millimetri a tre centimetri,
mentre la lunghezza natarale del medesimo in un adulto suole essere di qualtro centimetri.

Non v'ha dubbio che la pressione permanente dei monconi, 'uno contro I'altro, ope-
rata dai muscoli rotatori e adduttori del femore, sia la causa dell’assorbimento della so-
stanza spongiosa alla base dei trocanteri, e dell’ intussusceptio successiva dell’ estremita
distaccata del collo. Alcuni autori (1) opinano invece , che IVinvaginamento in quesie
fratture sia primitivo, effettuato dalla stessa percossa sul gran trocantere, che rompe il
collo, e lo sfonda nello stesso tempo entro il tessute reticolato molle della diafisi. 1l che
forse potrd avverarsi in qualche caso: ma cerlamente questa dottrina ¢ in contraddi-
zione colla eliologia, la semiotica e la condizione palologica della malaltia. Le fralture,
di cui parlo, succedono alcune fiate per caduta sulla natica, ossia sulla faceia posteriore
del collo del femore: ovvero per colpo indiretto sui piedi, od anche per I'azione musco-
lare. Se I' intussuseeptio el collo fosse P'effetto di una vielenza, siccome non polrebhbe a
meno di dar luogo all'incuneamento dei pezzi incastrati 'uno nell’aliro, fuori dell’accor-
ciamento del membro, mancherebbero tutti gli altri sintomi della frattura, mobilitd, scro-
seio, possibilita di riduzione, e fors’anco il dolore e 'impotenza a sorreggersi. Finalmente
I'esame dei preparati dimostra, che nelle fratlure recentissime della radice del collo non
avvi introduzione; ed in quelle che si riunirono, la riunione non di rado si fa per sem-
plice apponimento; ¢ quando avviene 'innesto, il medesimo suceede tardi, e tiene dietro

(1) Ved. Marcuicne, Op, ¢ log. cil.
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ad un lavoro lento di assimilazione, che smaltisce il tessuto spongioso, ¢ lascia una ea-
vitd vuota nella sommitd della diafisi, destinata a ricevere il moncone del collo. Egli &
abbastanza rimarchevole, che il tessuto spongioso reticolato, periferico alla nuova ca-
vila, negli spaccati non offre traccia di depressione o schiacciatura, né presenza del de-
tritus osseo, che dovea riempiere lo spazio evacualo, ec. ec.

Nelle necroscopie da me eseguile, si sono riconosciule netlamente le tre specie di frat-
tara del collo, interna, eslerna e misla; ma in niun ecaso di fraltura interna si pote-
rono scoprire calli ossei di qualsiasi forma per semplice applicazione, per deposizione
caleare, o per introduzione dei frammenti stali deseritti dai diversi autori. Perd nelle
mie annotazioni trovo sette casi pit importanti di pazienti fra i 14, 16, 18, 25, ai 57
.anmij i quali per caduta sul trocantere, ed uno sui piedi, offrirono i sintomi pit chiari
della frattura interarticolare semplice, e curati diligentemente col piano inclinato, ed uno
coll’apparecchio estensivo retlo, sono guariti perfeltamente, senza o con accorciamento *
appena sensibile, in guisa di potere dopo tre, quattro, sei mesi camminare con piena si-
curezza sull’ arto offeso. Si potrd objettare in questi casi I’ incertezza della vera sede
del male: ma in chi li ha osservati, essi hanno lasciato la convinzione di una frattura
entro la capsula guarita per callo osseo. D'altronde la notizia dei medesimi ha per iscopo
puramente di provare, che questa maniera di callo nelle fratture articolari non & ecosi
problematica e rara, come il piceolissimo numero delle autossie finora pubblieate indu-
rebbe a eredere. L'illustre A. Cooper (1), appoggiato ad una serie di prove, che oggi non
reggerebbero ad una critica severa, voleva stabilire come fatlo generale, che le dette
fratture mancano al callo, o non fanno che un callo fibroso, che lascia un’ impotenza
permanente: in seguito, mosso dall’ evidenza delle osservazioni altrui, avea ammesso
come una possibilith il callo osseo: cid che non fa ancora la veritd. Le necroscopie edite
in Inghilterra , in Francia ed altrove, porgono la dimostrazione incontestabile del fattog
ma sono pochissime, per la rara opportunitd, negli ammalati che guariscono, di esami-
nare il cadavere e di poter riconoscere su di questo, che realmente ha preceduto una
frattura: mentre 'osservazione pratica dimostra, che le fratture articolari nei casi sem-
plici e favorevoli, di individui giovani, sani e bene curati, debbono pia volte ossificarsi;
in quanto che i pazienti guariscono perfeltamente, senza difelti superslili, o con zoppic-
camento insignificante. Il quale fatto importa per Iapplicazione, e deve incoraggiare i
pratici a non trascurare la cura dei singoli easi, come destinati ad una incurabile eronieiti.

Intorno all’esito delle fratture del collo del femore, sopra 69, se ne ebbero 15 di per-
felta guarigione, senza o con leggiero accorciamento, che rendeva appena sensibile la
clandjcazione: 25 di guarigione incompiuta, con accorciamento pid o meno considere-
- vole, che ha obbligato a portare il colurno col tallone rilevato; ovvero a camminare
sulla punta del piede coll’appoggio del bastone: 13 cronici, ossia rimasti coll’arto cor-
to, debole, vacillante, dolente, in maniera di costringere I'infermo a letlo, sulla sedia,
ovvero all’uso delle stampelle; e 16 morti; dei quali 4 appena per la suppurazione
della cavita articolare e la carie dell’osso rotto: gli altri 12 casi mancati per complica-

(1) Chirurgische Abhandlungen, ec. von A. Coopen ; aus d. Englisch. Weimar 1521, p. 135,
Vol. 1X. 38
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zioni aceidentaliz o per marasmo senile: nei quali la frattura non ha avuto, o soltanto
una parte secondaria alla morle.

La frattura dei condili del femore ¢ di tutte la pit rara, essendosi sopra 382 casi di
fralture di questosso manifestata 7 volte: ¢io che si accorda anche colle osservazioni
altrui. L'infrequenza non si saprebbe spiegare che dalla struttura propria dei condili, for-
mati di una sottile corteccia e di un parenchima reticolato, risultante da un intreccio di
laminelle ossee, elastiche, rivestite dalla membrana midollare, e colle celle intermedie
ripiene di olio: il quale sistema, anche in senso meecanico, ¢ il pit valido per resistere
all'urto dei corpi esterni. Altrimenti non si potrebbe capire come, essendo i condili cosi
voluminesi, di un solo pezzo, superficiali, senza difesa di muscoli o di legamenti, esposti
continuamente ad ogni genere di agenti meceanici, dovessero rompersi rarissimamente,
e pit di rado degli altri eapi articolari. In proposito i condili femorali offrono maggiore
resistenza di altre ossa della stessa tessitura: perche la colonna verlebrale , il carpo,
il tarso presentano un sistema ben connesso di lanle piccole ossa spongiose, con molti-
pliciti di articolazioni, legamenti robusti, muscoli o tendini all'intorno, che le proteggono.

Le cause delle fratture dei condili del femore sono colpi diretli assai forti, cadnte a
ginocchio piegato, urto di gravi, calei di grandi animali, ec. Le palle da fueile d’ordi-
nario portano delle ferite penetranti, o perforanti, senza frattura, mentre sulla diafisi pro-
ducono quasi sempre delle fratture in pid pezzi. In quattro de’ miei easi, la frattura fu
prodotta da caduta sul ginocchio flesso: nel quinto a destra da cozzata di un toro infu-
viato: nel sesto da una trave rotolala: e nel settimo da un ammasso di terra calato sullo
slesso ginoechio destro. L' effello si fu, in due easi, il distacco del condilo interno , re-
stando 1" altro unito alla diafisi: nel terzo una frattura molto obliqua del cono inferiore
di questa, con una lamina anteriore del pezzo superiore, che si prolungava alla secissura
dei condili, formando questi un solo pezzo posteriore: nel quarto e quinto easo si ebbe
una fratlura composta in tre pezzi: ¢ negli oltimi due la frattura in pio frammenti dei
condili, essendo complicata da ferita grave penelrante e poi da successiva gonilitide sup-
purata e carie, richiese I'amputazione.

La diagnosi della frattura dei condili ¢ cosi lacile, che non abbisogna di spiegazione:
¢ la cura nei casi sempliei ¢ altrettanto facile e felice : dappoiché con un apparecchio
contentive, a ginocchio esieso o semillesso, nello spazio di 40 a 60 giorni, d’ ordinario
si oltiene il callo: talvelta si ha da combattere la gonilitide, o tien dietro la rigidita, che
col tempo e 'esercizio si dissipa. Una delle mie pazienti di 60 anni, morta dopo ire set-
timane per diarrea senile, presento i due frammenti disgiunti e colle facee rotte a nudo;
ed un giornaliere pavese di 50 anni, dopo dee mesi di cura, alla sua uscita dalla Clinica
offriva il condilo interno unito per callo fibroso ed ancora mobile. Nei due ecasi compli-
cati, in cui si fece 'amputazione della coseia, i diversi frammenti non solo erano mobili
¢ scrosciavano dentro I"articolazione, ma in istato di carie o di necrosi, per l'isola-
mento in cui i trovavano.

Cura. — Le difficolta che presenta la cura delle fratture del femore, non sono comuui
di tutte, ma speciali di aleani casi della malattia: ossia delle fratture della diafisi, che
si fanno dal terzo inferiore al terzo superiore in soggetti adulti e robusti; e delle fratiure
interarticolari del collo, per la facile intolleranza dei pazienti ai mezzi dell’arte e l'incer-
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tezza dell’ esito. Nelle fratture sempliei della diafisi, la goarigione pud avvenire anche
spontaneamente, per I'irresistibile tendenza dei frammenti a saldarsi: ma con un aecea-
vallamento di due, tre, pia dita trasverse; fuori della linea retta dell’asse, col pezzo in-
feriore rotato dall’uno o dall’altre lato, in maniera di risultarne dopo la goarigione un
membro storpio o deforme, oltre la pseudartrosi, ehe pia volte resterebbe negligendo la
cura. Pertanto il problema nel trattamento di queste fratture ¢ di assieurare il callo; ed
un callo possibilmente regolare, diretto sulla linea dell’asse, che non lasci, od in minimo
grado, I'acecorciamento e la claudicazione. Se il medico, per una causa qualunque, fallisce
gquesta meta, deve confessare di avere, in parte almeno, con o senza sua colpa, mancato
alla sua missione. Cercando l'esito delle cure nei casi miei, trovo, che sopra 256 fratlure
della diafisi, ne guarirono 242; di cui 134 eon callo regolare, che non ha arrecato, o ap-
pena, un accorciamento leggiero, che non faceva difetto; e 73 con callo irregolare, e zop-
picamento manifesto, per l'incurvatura e I'acecavallamento in diverso grado dell’osso sal-
dato (1). .

Nellte fratture complicate da ferite gravi, in ispeeie d’arma da fuoco, penetranti o per-
foranti ; flemmone, gangrena, piaghe, risultale sovente da decubito, o da apparecchi pre-
cedenti, ec., non potendo esercitare aleuna trazione o pressione sentila, bisogna gio-
varsi del congeguo il pil mite, la doecia di un cuscino, di una lamina di cartone o di
cuojo imboilita; di on lenzuolo ripiegato a fanoni con fernle soutili al di fuori, ec., onde
conservare la positura e la quiete della coscia, ed ottenere un callo qualunque , senza
prendersi pensicro dell’ accavallamento dei frammenti; che in questi casi non possiamo
e non vorremmo impedire, per Pindicata ragione, che il callo laterale nelle fratture con
denudazione delle estremild dei monconi & il mezzo pid pronto e sicuro di guarigione.

Nelle fratture semplici delle altre membra, il braccio, Pantibraccio, la gamba, es-
sendo i muscoli allaceali a quasi tutla la lunghezza delle ossa, di poca forza e facil-
mente paralizzali dalla giacitura, la quiete volontaria e la posizione periferica, bastano
per 1'ordinario gli apparecchi contentivi. Per le fratture del femore, I indicazione del
mantenimento dell’ arlo ridotto, dopo I’opera della mano, forma il vero nodo, od
il problema della cara pit difficile a risolversi, per la scella, I’ applicazione ¢ la sor-
veglianza dell’ apparecchio, lino al compimento del callo. Sovente prima di adempiere
questindicazione si lasciano trascorrere uno, due, pia giorni di decubito e di un ap-
parecchio contentivo provvisorio; onde dar tempo all’arto affetto di disenfiarsi: cid che
in vero non & sempre necessario: che anzi in molti casi semplici, scevri di ogni com-
plicazione, si pud impunemente e con vantaggio dei pazienti mettere addirittura Pappa-
recchio, che conviene. Ora gli stromenti, che si usano in queste fratture, sono di quattro
generi: 1.° appareechio contentivoy 2.° appareechio cemenlalo; 3.° appareechio esten-
sivoy 4.° apparecchio iponartrico.

1. Apparecchio contentivo. E un astuccio, o semicanale, di bendaggi e ferule, che con-

{1) Non tutti i casi osservati furono da me curati, avendo io tenuto conto di parecchi , che erano in eura
altrui.
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tiene e preme la periferia del membro a cui ¢ applicato. Dicesi anche apparecchio con-
tentivo semplice, per la semplicith dei mezzi che lo compongono, e per distinguerlo
dagli altri apparecchi suddetti. | suoi elementi sono: fasee, lunghette, compresse, cusci-
netli, salviette, e lenzuola ripiegate; docee o ferule di carlone, cuojo, legno, latta, lac-
ei. La confezione dell’apparato con questi elementi & piit 0 meno composta, secondo la
mente dell’autore o del praticoy ma la forma, I'azione e lo scopo del medesimo sono
sempre eguali, di un astuecio od una doceia, che stringe il membro per tenerlo diritto
ed immobile,

Quest’ apparecchio, premendo dalla periferia al centro, verlicalmente all’ osso -rotto
frena la polenza muscolare e la mobilith dei frammenti, reagisce contro gli slogamenti
per grossezza, per circonferenza, per direzione, ec., e per le fratture delle altre membra
d" ordinario basta: ma per la coscia ¢ generalmente insufficiente, perché non facendo
alcuna trazione sulle estremita dell’arto, non ha presa sulle grandi masse muscolari del
quadricipite, tricipite, bicipite, ec., che tendono incessantemente a trascinare un fram-
wento sull” altro. Nulladimeno I' apparecchio contentive ha prevalso presso la maggio-
ranza degli serittori dell’ etd passata, confermando la sentenza di Ippoerate, che le frat-
ture del femore guariscono coll’ inevitabile sequela dell’ accorciamento. Al presenle un
appareechio puramente contentivo non si applica, che in due casi: le fratture compli-
cate del femore, di cui sopra ho fatto eenno; e tutte le fratture semplici dello stesso
0s50, In eul 1 pazienti non tollerane assolutamente altri apparecchi. In simili casi é
molto di potere in qualche modo frenare la mobilith del membro affetlo, onde ollenere
un eallo, lasciando alla diserezione dei muscoli il grado dell’accavallamento.

Ma il bendaggio contentivo, che oggidi applichiamo in molte fratture del femore , es-
sendo costruito sui prineipj dell’ apparato di Desault, svolge in realti una leggiera
azione estensiva. | pezzi di quest’apparecchio, come io lo impiego, sono: un semica-
nale, o meglio quattro ritagli di cartone umetlato e rivestiti internamente di filaticeio,
della lunghezza della coscia, od estesi fino alla meti della gamba, onde comprendere il
ginocehioy delle fasce comuni, tre couscinetli di compresse, ed una ferula robusta di
legno larga tre dita, prolungata dal di sotto della cresta dell’ileo ad aleune dita trasverse
al di li della pianta del piede, e bucata, o solcata alle sue estremiti. Messi i cartoni sul
nudo contorno dell’ arto ridolto, si comprendono nella fasciatura espulsiva, che cinge
questo dalle dita all’inguine: ed applicati i ripiemi sulle ossa sporgenti, il gran trocan-
tere , il condilo ed il malleolo esterno, si adatta I" assicella di legono sul lato esterno del
membro disteso, ¢ con due fasee se ne fissano le estremity del piede e della radice della
coscia sui capi soleati della medesima: questo bendaggio & il pia semplice, e serve pei fan-
ciulli: ma per infermi pin maturi o indocili si fanno due fascialure espulsive coi cartoni tra
mezzos o si mellono, invece dei carloni, delle ferule di legno sottile: o la seconda fascia
si estende su tuita la lunghezza della ferula esterna: e per impedire 'inclinazione del
troneo verso il lato sano, giova fermare I'estremitd superiore di questa con una fascia
a spica sulla pelvi: ed aggiungere un piumacciuolo sul lato esterno della frattura, onde
i frammenti non abbiano a piegarsi in fuori. Le fasce debbono essere strette debitamente,
senza far male; e quando sieno rallentate o lorde, si rinnovano : cid che d’ordinario oc-
corre un pajo di volte in tutta la cura.
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Un apparecchio semplicemente contentivo, quale si faceva per I'addietro e si vsa tut-
tora nelle frattture complicate, senza alcuna trazione sulle esiremith dell’ arto, anche
nei ragazzi ¢ generalimente impotente a prevenire I’ accorciamento. Ora il bendaggio
dianzi descritto ¢ una maniera di apparalo estensivo, il pit mite che si conosea, essendo
P'estensione fatta da sole fasce sui eapi di una ferula esterna: é I'espediente dei fanciulli
sino all’adoleseenza: ma si vwsa ancora nei veechi, nelle donne, nei soggetli gracili, in
tulti eoloro che non ponno adattarsi ad apparecchi di maggior forza; e talvolia nelle
stesse fratture complicate , trascorso lo stadio infiammatorio , per moderare I’ aceavalla-
ments, quando linfermo ne sia tollerante. Pig di una metd dei fratturati del femore ap-
partenendo a queste calegorie di persone, si curano debitamente coll’ apparecchio in di-
scorso: e per poco che 'ammalato sia docile ed il chirurgo diligente, si pud lusingarsi
col medesimo, nello spazio di uno a due mesi, secondo 'etd, di otlenere un callo solido
e regolare. Per simili casi adunque non si pud dire, che la eura sia malagevole ed in-
certa: ed ogni qualvolta I"apparecchio contentivo soddisfa le indicazioni proposte, di
mantenere I'arto ridotto ed immobile, si deve preferive ad ogni altro, per le ragioni della
semplicita, dell’economia e dell’agevolezza della sua applicazione.

. Apparecehio cementato dicesi un bendaggio imbevulo di materia glutinosa, che
lo cementa; ovvero uno strato di poro glutine, che cementa I’arto affetto. Chiamasi an-
che apparato inamidato, o chiarata, dall’amido o dalla chiara d’uova che contiene: ap-
parate inamovibile, dalla sua immobiliti, od inamovibilita, che non si rimuove. Siccome
quest’ apparecchio fu nei tempi moderni divulgalo come una novita, o si ¢ preteso che
in passato si facesse all'azzardo e senza metodo, gioverd di richiamarne I’ origine e le
vicende a cui soggiacque.

Ippoerate nell'Offieina Medici (1), parlando dei bendaggi da applicarsi dopo la riduzione
alle membra rolte e lussate, insegna: linlfea non sicea, sed succo imbula singulis affectionibus
familiari . . . Verum que quidem abierunt , ea reducere oporiel, subligatione, agglutinag-
tione , appensione. Nelle fratture del eorpo della maseella inferiore (2) egli cementa col
glutine I'estremitd fessa e la faecia interna di una benda, o di una siriscia di pelle, alla
punta del mento, gira sotto I’ orecchio all’oecipite, prende in mezzo I’orecchio del lato
opposto in una fenditura della medesima, e ne fissa collo stesso gluline altro capo nuo-
vamente al mento: nelle fratture con torsione laterale delle pinne del naso am}II{:n un
bendaggio analogo: e Galeno (3) nel Commentario 1l alle lussazioni, ha dato le figure di
questi doe bendaggi cementati. Nelle fratture dell’orecchio , sebbene Ippocrate sia ne-
mico di ogni fasciatura, approva Papplicazione di uno strato di farina glutinosa, che Ga-
leno dice composta di farro ed aceto, per farne un leggier cemento da tenere in sesto le
parli disgiunte. Nelle fratture degli arti il vecchio di Coo spalma tutli i pezzi dell’appa-
recchio, pannolini o fasce, di un cerotto di olio e cera, il quale poi, seccando, li deve ag-
glutinare insieme. Nella cura dei piedi torti (4) egli riduce prima colla mano, indi ap-

(1) Hierocratis Opera Omnia. Neapoli 4757, T. 1. (3) Gavess Opera. Veneliis apud Juntas. De Ar
pag. 277. ficulis. Commentar. 11, pag. 262,
(2) Op. cit. T. 11, pag. 342. De Fraciuris. (&) HierocwaTis Op. cit. De arficulis p. 334 ¢ 366
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plica un bendaggio eementato per tenere diritto il piede: e Galeno spiega (1), che il ce-
mento & di cerotto eolla resina; onde la fascia aderisca meglio alla pelle, e seecando
assicuri la riduzione dell’arto. .

Celso (2) nel distacco delle pinne nasali dopo la riduzione. mette al di fuori uno strato
di gomma o di gesso (gluten fabrile): nelle divisioni delle cartilagini dell’orechio, pari-
mente all’esterno, un medicamento glutinante: in quelle del corpo della maseella inferiore,
un cemento di farina, fuliggine ed incenso: sulla clavicola rotta in pid pezzi, una feru-
letta a doceia, spalmata internamente di cerotlo per agglutinare la fascia : sulle coste rolte
un cerotto d'olio di lino cotio colla resina, ovvero mescolato colla poltiglia (malagma)
di Poliarco; ovvero dei panni imbevuli di vino ed olio rosato: e nelle fratlure degli
arti, I'autore, ad esempio di Ippocrate, cinge le fasce di un largoe panno unto di cerotto,
il quale essiceando indura tutto "appareechio.

Paolo di Egina (3) si riferisce interamente ad Ippocrale, e ne deserive gli stessi appa-
recchi cementati: nelle fratture del naso avverte, che il giutine da vsarsi per fermare i
capi della fascia & la colla animale (gluten tawrinum); ovvere la gomma, sebbene la
benda taurino glutine vel gummi illita a recentioribus non admodum probatur. Oribmsio,
nel frammento De Fraeturis, e Libris Galeni (4), ¢i fa sentire che il cerotto di Ippocrate
era una specie di glutine: e nelle fratture del naso approva il cemento di farina e gomma;
ovvero coll’aggiunta di un po’ di fuliggine e d'incenso, od anche del miele: ma con-
viene che queste sostanze si staccano facilmente e fanno poco effetto. Fra gli Arabi, Avi-
cenna (3), compendiando il trattate di Ippoerate sulle fratture, propone gli stessi cementi:
piit la eolla di pesce. Albueasi (6) & il primo serittore, ¢he nella cura delle fratture, delle
lussazioni e delle torsioni delle membra abbia generalizzato la pratica degli appareechi
cementati. Le formole de’ suoi cementi sono: la farina da mulino e 'albume d’vovo : la
farina di fagivoli, ladano, acacia, radice di pomi granali, noci di galla, mirra, aloe, ta-
misco orientale, bolo armeno e albume d’vovo: e la farina di fagivoli, malva, mirra,
aloe, acacia, bolo armeno e albume d'uovo: per cui I'albume in tutte queste formole é
il glutine, che mescolato alle polveri solide deve formare il cemento. Nelle fratture del
capo, del tronco e degli aru, 'autore metle sul membro nudo un empiastro di aleuno
dei composti suddetti, ed uno strato di stoppa molles il quale incorporato coll’empiastro
e seccato, ¢ deslinato a formare un astuccio duro e resislente sul contorno dell’ arto a
cui ¢ applicato. In aleune localiti, come il naso e la mandibola inferiore, egli non fa altro:
sulla elavieola, la scapola, Ja mano, la rotella, ec., sovrappone alla stoppa una com-
pressa ripiegata, od una ferula ; che tiene in sito colla fascia: sull’ antibraccio, dopo la
chiarata, sei ferule soulili e le fasce: e cosi via via le stesse medicature su tutle Je

(1) Garewm, Op. cit. Comment. IV. De Ariiculis. sii, vl traduz, di Ast. Cocom. Florentiz, 1754, p. 55.
pag. 285, (B) Avicesxe, Liber Canonis de Medicinis , ele.

(2) A. C. Ceust, Medicina cle. ex recenlione L. Venetiis, apud Juntas, 1544%. Lib. IV. Fen. V. Tract 11,
Targae. Palavii, 4769, Lib. VIII, pag. 4706 e seguenti. pag. &74% e seguenti.

(3) De Arte Mediva, Lils. Vi, pag. a7%, LEmLI [ﬁ} La Chirurgie ' Arucasis. Paris 1864, Lib. [11.
Juntas ; Venetiis 1760. pag. 270, Traduz. francese dall’arabe, di Leciesc.

(%) Graecorum Chirurgicd Libri Sorani, Oriba-
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membra. Gli apparecchi qui aceennati, Albueasi li applica metodicamente nei soli casi
semplici, 0 dopo che Pinlammazione si & dissipata, e li laseia a permanenza sino alla
guarigione ; a meno che la sopravvenienza di particolari accidenti obblighi a levarli.
Leggendo il libro delle fratture dell’autore arabo, il quale viveva in Ispagna dall’unde-
cimo al dodicesimo secolo, si deve convenire, che intorno all’apparecelio inamovibile
egli & compitissimo, e non ha lascialo ai moderni altro incarico, che di semplificare gli
ingredienti del cemento.

Gli serittori italiani dei secoli Xill e XIV, che segnano il primo risorgimento dell’arte,
Ugone da Lucea, Bruno, Teodorico, Rogero, Rolando , Argelata, Saliceto e Lanfranchi,
tatti indistintamente per la eura delle fratlure non conoscono e non adoperano che appa-
recchi cementati. Bruno di Lungeburgo calabrese (1) raccomanda di stendere I'empiastro
di farina semplice, od unita all’aloe, la mirra, il bolo armeno, l'incenso, ec., e di albume,
su di un panno forte, e di avvilupparne esatlamente arto rotto: il quale empiastro, come
primo intonaco dell’ apparecchio, egli riliene efficacissimo a ristaurare prestamente la
frattura. Teodorico, scolaro di Bruno, ed entrambi di Ugone da Lucca (2), dopo la ridu-
zione, cinge I*arto rotto di grasso e miele: poi lo avvolge con pezze o fasce imbevule
di albome almeno alla quantita di otto vova: aggiunge dei cuscinetti bagnati di spuma
d'uovo: al di sopra, per tutta la lunghezza del membro, un largo panno bene inzuppato dello
slesso glutine; e poscia delle ferule soutili, su cui versa nuove albume, onde coeriscano
ai bendaggi sotloposti e non abbiano a smuoversi. Infatli un apparecchio a pio strati di
pannolini, pinmaeciueli, ferole sottili di cuojo o di legno, e fasce, cementalo parle a parle
con larga dose di chiara d’'uova. Rogero (3) ¢ Rolando (4) suo discepolo, copiandosi a vi-
cenda, sulle membra rotte o lussate applicano un empiastro fatto colla polvere rossa
(consolida maggiore, bolo armeno, pece greea, mastice, olibano, sangue di drago, ec.)
€ l'albume d’uovo; indi dei piumaceivoli imbevati pure di albume, e la fascia, lasciando
I'apparecehio indurato per tulta la cura. Salieetti (5) prepara il suo empiastro colla pol-
vere costrittiva (bolo armeno, mirtilli, sangue di drago e mastice) e 'albume d'uove; ne
spalma le faldelle di stoppa, le pezze ed i piumaccivoli da metere suil’arto rotto: poi
le ferule che debbono agglutinarsi eoi pezzi al di sotlo, e stringe il o colle fasce.
Lanfranchi (6), allieve di Salicetti, ne ripete ad un di presso gli apparati, sebbene sia
pit semplice. Adunque i pid antichi serittori italiani, senza citare i loro predecessori
greei, latini ed arabi, ne hanno accettata I'eredita, ed hanno generalmente praticato gli
apparecchi cementali per assicurare I'immobilith delle membra fratturate.

Guy de Chauliae, conosciuto in lalia sotto il nome di Guido, ha copiato quasi per in-
tero sulle fratture gli scrittori italiani dianzi eitati, ed usa ampiamente degli stessi mezzi (7).

(1) chirurgia Magna Brum Loscesvncessts, nella
Chirurgie di Guy pe Coavviae. Veneliis, apud Juntas,

Rovasvo. Op, cit. di Guioo, pag. 1335,
(3) Chirurgia G. De Saucersi, ee. Op eit. di Guioo

1546, pag. 103.
(2) Chirurgia editaa Tneovorico Episcopo Cerpensi,
nella Chirurgia cit. di Guwo di Caaveiac, pag. 154,
(3) Rocem, Chirwrgia, nell’ Op. cit, di Guioo,
ag. 364,
(%) Libellus de Chirurgin editus a Magistro

Lib. L. pag. 303 e 341.

(G) Lasenaxcw, Magisteri Mediolanensis Chirurgia
parea, pag. 201, — Practica sive Ars complelo
folivs Chirwrgie, pag. 207 tll:il'l]p. cit. di Guipo.

{7) Op. cit. Tractatus 1V. Doctrina L. pag. 54,
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Giovanni da Vigo, il pia celebre fra gli autori del secolo XVI, fatta la riduzione dell’arto
fratturato , lo avvolge di un panno oleato; pone al di sopra la stoppa inzuppata di al-
bume d'uovo e olio rosato, mirtino, omfalino caldi: poi una fascia; poi cinque ferule
assicurale con spago: ai lati un saceo od un panno ripiegato pel lungo a tre doppj, ed
entro un manipolo di paglia, od un bastone rotondo per ciaseun lato, che fissa con ben-
delli. Infatti due apparecchi; uno interno eementato; 'altro esterno periferico, semplice-
mente contentive (1). 1 chirarghi dei secoli XVI e XVII seguirono fedelmente gli stessi me-
todi, come si pud raccoglicre dalle opere di Vesalio (2), Pareo (3), lldano (4), Tagault (5)
e Fabrizio d’Aquapendente (6). Quest’ ultimo dichiara di volersi sull’ argomento riferire
ai tre grandi luminari dell’antichita, Ippocrate, Celso e Galeno, ed a’suoi apparcechi ag-
giunge delle materie agglutinanti per fissare Parto e stabilire, come egli dice, la frat-
tura: si fractura dofore carel el solum stabilive volumus, metie delle pezze imbevute di
albume d'uwovo, o di vino nero, coll'addizione della polvere rossa, del bolo armeno, del
sangue di drago: ovvero con queste polveri e albume forma una poltiglia come il miele,
da stendere sui pannolini o sulla stoppa, onde i medesimi seccando aderiscano fermamente
alla pelle e facciano cemento. Anche Pigreo (7), Barbetle (8), e Sculteto (9) applicano
generalmente sotto le fasce varie maniere di cementi, composti di albume, maslice, in-
censo, bolo armeno, gesso bruciato, sangue i drago, ec.

Nel seeolo passato gli apparecchi medicati e lissi, di cui abbiamo tenuto parola si-
nora, perdono la loro importanza ¢ limiscono a scomparire, Platner (10) non descrive che
il bendaggio contentivo semplilicato di fasee, compresse, cuscinetli, ec., ¢ appena per le
fratture del naso, della maseella inferiore, della clavicola fa cenno della carta glutinata e
di pezze inzuppate di albume d’vovo, dichiarando, che gl'impiastri usati dagli antichi,
anzi che giovare, nuocono al eallo. Parimente Eistero (441) per conlenere le frallure non
si serve che di mezzi meceanici, ed ha dato bando agli apparecchi cementati: cila il ce-
rolto di Wutzer di resina di terebentina e radice di ulmaria: sul naso e la mandibola rotla
melte qualehe cerolto: ma conviene, non essere questi farmaci necessarj, o bastare al-
I'uopo le sole fasee. Gio. L. Petit (12) appena nelle fratture del naso appone dei piumae-
cinoli imbevuti di albume d'uwove; ed in niun aliro caso fa cenno di cementi. Du Verney
in tutto il suo trautato delle fratture (13), ritenuto il migliore nel secolo XYIl, non parla
che di apparecchi contentivi, senza neppure avvertire che abbiano esistito in chirurgia

(1) Practica, efe. Lugduni Batavorum 1582, L. VL.
pag. 339.

(2} Chirurgin Magna. YVenetiis 1561, Lib, §1,
pag. 78, .

(3} Opera a 1. Guieeseay laldho franslols. Fran-
cofurti 1610, Cap. XIL pag. 306,

(-’|] Opera Conde. Francofuri 1662, Cent. V.
Obs. 86. pag. &75.

(5) Institulionwse Chirurgicar. Libro ¥. nella
Raceolta dell’Urrexpacu. Francofurti 1590, Lib. 1V.
pag. 811,

(6) Opera Omnia. Patavii 1666, pag. 141,

{?:I- Chirergfe. Parisis 1600, Lib. YL pag. :H.I.

(8) Opera Chirwrgica-Anatontica, Bononiz 1645,
Cap. 1lI. pag. 5.

(9) drmamentarium , cc. Amstelodami 1662,
p. 97.

(10) Jo. Facenan. Pratsen fustituliones Chirur-
gim. Yenetiis 1747, pag. &40,

{11) Imstitutiones Chirurgice. Veneliis 1750, T, 1.
Pars. 1. Lib. LI, pag. 153,

(12) Maladies des Os. Nouvelle édit. par Louis.
Paris 1778, T, 1L Des Fractures.

(13) Maladies des 0s. Paris 1751, T, L. pag. .
Des Fraclures.
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degli apparecchi cementati. B. Bell (1), Bertrandi (2), Callisen (3), Munnick (4), Portal (5),
Pott (6), Latta (7), Desault (8), Arnemann (9), vale a dire i primi autori di chirurgia in
Europa del secolo traseorso, si aceordano nel curare le fratture coi soli mezzi meceanicei
che compongono gli apparecchi contentivo ed estensivo: e I'esempio fu seguito dagli isti-
tatori dei primi decennj di questo secolo, volgarmente conosciuti, avendo essi stretla-
menle osservalo le norme degli serittori dianzi eitati.

Quesl’ innovazione nella cura delle fratlure ¢ avvenuta in conseguenza della nozione
acquistata, che il callo nelle ossa fratturate si fa da sé, senza bisogno di medicamenti,
appena i frammenti sieno tenuti in quiete ed a luogo. L’unica indicazione razionale che
la malattia presentava essendo il mantenimento della riduzione, non era giusto di limi-
tare la cura ai soli mezzi meccanici contentivi, compressivi ed estensivi? Gli apparee-
chi cementati si abbandonarono coll’idea di eliminare gli appareechi medieati, ritenuti
nocivi, o per lo meno superflui, senza badare che le sostanze che si spalmavano per lo
addietro sull’arto rotto, o sul bendaggio, sotto nome di risolutivi, difensivi, astringenti,
corroboranti, consolidativi, ec., in fondo non erano, che malerie glutinose, destinate
mereé 1’ essiceazione a formare un cemento solido, e quindi un mezzo puramente mee-
canico, che converliva in un solo pezzo I'appareechio contentive, ne preveniva la de-
composizione, e dava la maggiore garanzia per I'immobilith dell’arto, come per la verita
si deve dire, hanno costantementle insegnato i nostri antenati delle pii remote eli.
Laonde, se I'innovazione successa nel secolo XVIII, per un lato fu un miglioramento od
una semplificazione dell’arte, liberandoci dall’ eccesso di espedienti e di medicature lo-
cali che si usavano per lo addietro; dall’altro lato fu un vero errore dei primi maesiri
di questa epoca, di avere bandito I'apparecchio cementato, che con tanta perseveranza
si era conservato nella pratica dopo Ippoerate per olire venti sécoli, potendo esso in pin
easi colla sua efficacia sopperire all’insufficienza od intolleranza degli altri mezzi.

Bernardino Moscali (1) nella sua Memoria sulle fratture del collo dell’ omero, & forse il
primo aulore del secolo passato, il quale, ignaro della storia, erede in buona fede di aver
trovalo un nuove metodo nella stoppata, o chiarata, compesta di lunghelte, focacee di
sloppa e fasce intrise nella chiara d’uova, ed applicate al contorno della spalla e del-
I'omero in maniera, di formare un apparecchio solido ed immobile, che in un easo della
frattura summentovala, lasciato 30 giorni, fece il suo effetto. In occasione della Memoria
di Moscali letta all’Accademia di Chirurgia di Parigi (op. cit., pag. 504) si & nolato, che
anche Ledran, in un caso analogo di frattura alla parte superiore dell* omero, avviluppé

(1) System of Surgery. Edinl. 1786, Yol VI.p. 3. | (7) & practical Systemn of Surgery. Edinb. and
(2) Opere anatomiche e cerwsiche. Torino 1787 Bond. 1795, Vdl 111, pag. 349

T. V. Delle Fratture. (B) Opere di Chirurgia, traduz. ital, Pavia 1802,
(3) Principia Systematis Chirurgie, ete. Hafl- Vol 1. e 11, Delle Fratture.

nie 1788, Pars. I. Ord. IV. pag. G30. (9) System der Chivurgie. Gottingen 1802, B, 11,
(&) Chirurgfa. Amstelodami 1735 Lib. IV. De pag. 602,

Fraeturis. (10) Mémaires de ' Académie royale de Chivur-
(8) Précis de Chirurgie. Paris 1768, Pars 1. p. 238. gie. Nouvelle édition. Paris 1855, T. 11, pag. §99.
(6) Opere di Chirurgia, traduz. ital, Bassano 1794,

T. IV. pag. 91.

Yol. IX. a9
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Iarto di una compressa spalmata di un defensivo di bolo armeno, albume d’uovo e aceto,
fasciando da ullimo il braecio sul petto. De la Motte nelle fratture della elavicola , delle
coste e delle estremiti metteva ancora un empiastro dei pit aderenti, ovvero della peee
di Borgogna, ovvero un cerotlo di cera, resina e pece, oppure delle compresse inzuppate
nell’albume d’wvove sbattuto coll’ olio d’olive; onde queste sosltanze agglutinanti, atllac-
candosi alla pelle, fissassero i pezzi dell’osso rotto (1). Bromfield nelle fratture della gamba
applicava all’intorno delle lunghette spalmate di una miscela d’albume d’vovo, acelo e
farina, per farne un cemento, che agglutinasse la pelle alle fasce ed alle ferule (2). Anche
Belloste (3), in un caso di frattura del femore in un soldato, mise un apparecchio cemen-
tato di pannolini imbevuti di albume, olio rosato e acelo, con ferule di eartone, ferule e
fasce , lasciandolo a permanenza 20 giorni. lo ho veduto nell’ Ospedale di Milano P illu-
stre Palletta nelle fratture del femore che aveano ritardato il callo, prescrivere 'empia-
stro da lui detto dell’Aquapendente, formalo di sostanze gommo-resinose, disleso sopra
pezzes il quale seccato sull’ arto nudo o sui bendaggi, veniva a costituire un vero appa-
recchio cementato. Adunque, sebbene la grande maggioranza dei chirurghi del secolo de-
cimollavo fino a trent’anni fa, si fosse emancipata da questo genere di apparecchi, non
mancarono pratici, che ne facessero la proposta, o li amministrassero realmente in qual-
che caso di frattura, nella lusinga di ottenerne un miglior effetto.

Inoltre noi sappiamo al presente, per nolizie comunicateci da autori e viaggiatori, che
i popoli barbari ¢ semibarbari delle diverse parti del globo, sia per un istinto che sem-
bra natarale all’ vomo , sia per una tradizione loro lasciata dagli antichi popoli che li
precedettero, applicarono diverse maniere di astueei, casselte, getti o modale di ma-
terie plastiche per fissare le membra fratturate ed assicurarne Pimmobilith. Larrey (4),
che ha seguito la spedizione di Bonaparte in Egilto , racconta, che gli antichi ed i mo-
derni Egizj meutevano sulle ferite e le membra rotte delle lunghelte spalmate di bal-
samo della Mecea, le quali lasciavano per tutte il tempo della cura: soggiungendo di
avere sfasciato una mummia con frattura della gamba a meraviglia ridetta in tal modo.
Pouqueville (5), parlando della chirurgia dei moderni Greci, riferisee, che nelle fratture
essi adattano esattamente alla forma del membro un troguolo di latta, o di corteccia d’al-
bero, imbottito di cotone, di musco o di mastice, per farne un apparecchio inamovibile.
Bellingal (6) sostiene, che la pratica degli Indiani, di fare dai pentolaj fissare in un getto
di creta le membra fratturate, ¢ piu semplice e speditiva della nostra, di cingerle di fe-
rule e fasce. Sédillot (7) narra, dopo Passedio di Costantina, di aver avuto I'opportuniti
di vedere un apparecchio cementalo messo da un native ad una frattura del braccio: e
il dottor Paperi (8) dice, che le tribi nomadi del Regno di Tunisi accostumano di trat-

(1) Traité complét de Chirurgie. Paris 1771,
T. 11, pag. 450,

(2) Surgical Obsercations and Cases. Lond. 1773.
Vol. II. pog. %3

(3) Le Chirurgien d’Hopital. & Edition. Amsler-
dam 1707, pag. 2405

(%) Clinigue Chivargicale. Paris 1820, T. Il
pag. 527, in una nota, ove cita anche Pouqueville,

(5) Vieggio in Grecio, Iraduz. ilal. Sonzogno.
Mil. 1816. T. 1L. Cap. 38, pag. 239.

(6) Qutlines of Military Surgery. &.* edit. Edin-
Iiurg, pag. nge, -

(7) Gazeite Méd. 1838, p. 1335, — Traile de Med.
Opérat. T. L pag. 67.

(8) Leftere sullo stato delle Medicing wel Regno
i Tundsi, Siena, 1820, pag 203,
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tare le fratturc degli arti col gesso o la calee, che si usa per le murature. Finalmente
si deve aggiungere, che non solo in Toscana, come avverte il Biaggi (1), ma appo noi
in Lombardia i contadini nelle fratture e lussazioni usano assai comunemente 1" espe-
diente della sloppata, o chiarata, allestita con focacce di stoppa, albume d° uova, fulig-
gine ed aceto, ¢ tenuta in sito con benda o fazzoletto, in modo di farne un astuceio so-
lido di un solo pezzo, che lasciano fino alla guarigione.

Intorno alla storia del moderno apparecchio inamovibile, consta oggi positivamente ,
che Larrey padre, chirurgo in capo delle armate napoleoniche, prendendane lingua senza
dubbio dagli autori precedenti, comincid ad applicare un apparecchio di bendaggi cemen-
tati con un liquido da lui detto risolutivo, eomposto di spirito di vino canforato, estratto
di saturno e chiara d'uova: che quest’appareechio di Larrey fu imitato da molti chirurghi
suoi concittadini negli spedali militari e civili, in ispecie a Parigi, dal 4830 in poi: che
Seutin, il quale nei primi suoi seritti si dichiara egli stesso subalterno di Larrey nel
servizio militare, avendo appreso da lui questo metodo, lo ha in seguilo modificato, so-
stituendo al liquido risolutive dell’amido e delle fernle di cartone: che Velpeau da prin-
cipio ha provato Papparecchio di Larrey, e fu il primo aadoutare per glutine il nuovo
preparato chimico della desterina: che Laugier ha sostituito alle lunghette di tela di
Seutin e Velpeau delle liste di carta a tre doppj, gid usate da Platner: che Dieffenbach
di Berlino, Lacroix in Francia e gli olandesi Mattyssen ¢ Van de Lov, sull’esempio di Celso
e di Sculteto, adoperarono il gesso, solo od insieme alle fasce (2).

Tale & la storia dell’apparecchio cementato, dalla quale chiaramente emerge, che I'idea
di cingere di fasce, di ritagli flessibili di legno, di cartone, di cuojo, e di cementare con
materie glulinose un arto rotto, allo scopo di assicurarne 1’ immobilita fino alla salda-
tura, & cosi semplice e naturale, che si & presentata alla mente e cercato di realiz-
zarlain tutti i tempi, presso i popoli civili ¢ barbari, le persone dell’arte e le profane:;
che 1" apparecchio cementato ¢ stato in chirurgia generalmente amministrato da Ippo-
erate fino al secolo XVIll; che, eclissato un momento a quest’ epoca dagli apparecchi
contentivo ed estensivo, non fuo mai interamente ripudiato; e che ai moderni non si ap-

" (1) Del trattamento di aleune fratture coll’ ap-
parecchio fnamidalo, Firenze, 1843,

{2) Per la moderna letteratura di quest’oggetto,
vedi

Larney p. . - Clinfque Chirurgicale. Paris 1899,
T. lIL. pag. &11.

Lanney Hieeovrre 7. — Thése inaugerale. Pa-
ris 1832

— Traitement des fractures des membres par
Cappareil inamovible. Bruxelles 1836,

Seutiv. — Mémoire sur le Bandage inamovilble,
Bruxelles, 1836, ,

— D Bendage Amidonné on Recueil de foure
les pidees, ete, Broxelles 1740,

— Traitd de la Méthode amovo-inamovible, ec,
Bruxelles 1851.

Veveeav, —  Lecons de Clinigue Chirurgicale.
Bruxelles, 1844,

Foursien w. w. internc de M. Velpeou a I'Hopital
de 8. Antoine. — Journal Hébdomadaire de Meéde-
eine. T. V1L, pag. 419,

Biénarp — Sur lappareil inamovible, ele. drehi-
ves generales de Méd. 2.° Sévie T. 1!, pag. 218,

Awuiox. — Meémoire sur le Traftement des
fractures par Pappareil inamovible en Papier a-
inidonnée par M. Lawgier. Gazelte Méd, 1838,

Mutneay — De Cruribus fraclis gypso liguefacto
curandis. Dissert, inaugural, Berolini, 1831,

Bercengve. — Nouveaw Systéme de pansement
inamovible. Bruxelles, 1853,

Gancee Josern Samesos. — On the advantage of
the Starched Apparvatus, ete. Lond., 1853,
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partiene I'invenzione , non la veduta dell’indicazione , né aleun particolare espediente
di applicazione in proposito, che non fosse gii noto od usato dai loro predecessori; ma
unicamente il merito di avere riconosciuto i pregi, e restituito alla pratica questa anlica

maniera di medieare le fratlure.

Il fanatismo dei moderni fautori dell’apparecchio inamidato , come era da allendersi,
li sospinse a generalizzarne 'uso, senza dislinzione, in tulte le fratture almeno semplici:
e per quelle del femore, eredettero da vero, che esso polesse sosliluire con soddisfa-
zione gli apparecchi estensivi. Ora i pregi dell’ appareechio cementato sono: 1. la sua
soliditd o stability, per essere il medesimo di un solo pezzo indecomponibile, in tutli i
casi, che ponno richiedere od usufrutiare questa dole dell’apparecchio: 1l la libertd che
esso accorda al medico, dopo la sua applicazione, di assentarsi, esonerandolo dalla gior-
naliera sorveglianza: Il la facolty che concede al paziente di muovere le altre membra
e di abbandonare anche il letto, senza essere obbligato ad un decubito severo, come cogli
altri .i'li!lp:,‘il‘t‘(,'l,‘lill.. Azli inconvenienti o difetti del metodo si debbono riferive: I 1’ inco-
modo o la noja della sua amminisirazione: 1l il dispendio dei bendaggi, da volersi ap-
prezzare in ispecie negli spedali: 1l inflessibilith o mancanza di elasticita dell’ appa-
recchio, che glimpedisee di seguire il contorno deli’arto nel dimagramento a cui questo
soggiace, ¢ ne annienla "azione: IV la stessa sua durezza , che negli individui dilicati,
intorno alle articolazioni, all’insaputa e senza lagno, provoea piaghe od escare gangre-
nose. Ai quali difetti si aggiunga, che Papparecchio cementato esercitando una semplice
pressione periferica, non ha polere contro lo slogamento per accavallamento nelle frat-
ture del collo e del corpo del femore, e quindi pud coadjuvare, ma non soslitnire gli

apparecchi estensivi (4).

| moderni fautori del bendaggio inamidate, tacendone le pecche ed esagerandone il
valore, come aceennava di sopra, si sono studiati di generalizzarne I'uso in tutte le frat-
ture: cio che ¢ un vero errore, pin grave dello shaglio dei chirurghi del secolo passalo,
che lo aveano espulso dalla pratica. Lapparecchio contentivo, che allora si diffuse. fu
al certo un perfezionamento dell’arte, essendo il metodo pia semplice, piu facile ed eco-

‘nomico; e quando sia fatto debitamente, abbastanza eflicace per procurare un callo re-
golare in quasi tutte le fratture del braecio, dell’antibraccio , della gamba, ed in molie
ancora della coscia, cosicehe, messe in fascio tutte le fratture degli arti, si pud assicurare,

(1) Seutin, per ovviare ai due difetti capitali del-
1" apparecchio inamidate della coscia, di mancare
assulutamente di azione estensiva ¢ di abbamdonare
aleuni giurni dopa ln sua npplir:l.rinr::’: il conlorno
dell'arto , girando come un buzsolo sul medesimo,
lia ideato due espedienti: il prime di stirare, sul-
Fesempio de’ suoi pr‘{‘:ll"ﬁ‘t-'-sm"l, le due estremitia del-
I"arto con lacei da annodarsi alle imposte del letio:
il sccondo di sdrueire colle forbici Iapparecchio
per Lulla la sua lunghezza, ¢ di stringerlo da poi
con delle coreggie a fiblia, convertendo cosi I'ap-
parcechio inamovibile in uno dei tanti apparati con-

tentivi di eonjo imbotiite, ehe s vedono rappresen-
tali nelle opere di ‘Theden, B, Bell, Amesbury ed
altri autori, Quanda vei ricorrete a simili solterfu-
gi, ed aleuni giorni dopo 'applicazione converlile
I’ apparecchio inamevibile in un apparcechio amo-
vibile, potete anche far senza del primo, ed accon-
teatarvi del semplice apparecchio contentivo, od
estensivo: ovvero dovele limitare la combinazione
della fascia cementala ¢ dell’ estensione ai soli casi
eccezionali : dappoiche 1"apparcechio cementato di-
vicine un vero imbarazzo, quando si veole genera-
lizzarne la pratica.
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che tre quarti di esse si guariscono a dovere mediante I'appareechio contentive ordi-
nario: mentre volendo dar retta ai moderni cemeuntatori, noi torneremmo nelle pastoje
del medio evo, quando ogni frattura semplice si cementavay e perderemmo H frutto del-
Pesperienza del secolo XVIIl, che ha tanto semplificato la cura della malattia. Laonde
la massima sanzionata dai padri, di curare generalmente le fratlure cogli apparecchi
semplici contentivi non medicati, ¢ tultora giusta: e Papparecchio cementato ¢ da usarsi
come un mezzo speciale od eceezionale, nei casi di insufficienza o di intolleranza degli
altri mezzi. Un pratico, per arbitrio o predilezione, pud ricorrere all’apparcechio inami-
dato in qualsiasi caso di frattura, senza pretesa di usare un mezzo necessario o prefe-
ribile : ma le vere indicazioni di quest’apparecchio per la cura delle fratture in genere,
ed in particolare di quelle della diafisi del femore, sono:

I. Le frattare semplici in individai indoeili, irrequieti, di qualunque etia, appo i quali
I"apparecchio contentivo risulta ineflicace: Il le fratture in persone che, per una causa
qualunque, non ponno conservare a lungo una data positura e lo stesso decubilo del
letto: 1l i fratturati che non si ha agio di sorvegliare, o che debbono essere trasportalti,
come spesso si verilica nella chirurgia militare: IV i casi di eallo ritardato, che richie-
dono I'immobilita dell’arto per gran pezza: V le fratture della diafisi del femore negli
adulti, in sostituzione all’appareechio estensivo, divenuto insopportabile; ovvero in ag-
giunta al medesimo: VI le fratture complicate da piaghe ¢ denudazione dei framenti,
cessato il turgore infiammatorio, durante I esfogliazione ¢ la granulazione: in simili casi,
dovendo mantenere a lungo I’ immobilith, un appareccliio inamovibile fenestrato & so-
vente di grande vanlaggio a questo scl;pn. Adunque senza seguire i fanatici consigli di
aleuni moderni autori, che vorrebbero cementare tutte le membra rotte, e ridurre ad un
solo mezzo la cura della malattia, nella grande varictd dei easi particolari ne restano
ancora molti per 'apparecchio inamidato; nei quali si pud avere la convinzione, essere
il medesimo veramente indicato e preferibile, od utile avsiliare agli altri mezzi.

Intorno al tempo dell’amministrazione, vi hanno dei casi semplicissimi, scevri di tur-
gore infiammalorio, 0 contrazione spastica dei muscoli; in cui il giorno stesso, o 'in-
domani dell’avvenimento della frattura, si pud mettere impunemente apparecchio, come
voleva Teodorico, contro il precetio di Ippocrate, che insegnava di dilazionare: ma sovente
giova tenersi a questo precello, di postergare di aleuni giorni, fino al compiuto disenfia-
mento delle parti molliy tanto pia travtandosi di un meccanismo permanente, il quale
stringendo il membro in istate di gonfiezza o di dolentatura, potrebbe incontrare dei di-
sastri.

Di tutte le materie glulinose usale dai tempi antichi al presente, I'albume d’uovo, la
colla di pane, animale, di pesce, la gomma, I"amido, il gesso, il mastice, ec., oggidi il
preparato chimico della polvere di desterina, che si pud considerare come una varieti
di amido, ¢ al certo preferibile, non percht pig efficace, ma perché si pud avere a buon
mercato, tenere in serbo soulo piccolo volume , prontamente coll’ acqua calda sola o
P'addizione di un po’ di aleoole convertire in una pasta molle, ¢ stendere con un pen-
nello sui bendaggi a foggia di vernice, con grande risparmio di fatiea, di tempo e di su-
diciome : ¢id che interessa assaissimo il chirurgo, che ne deve fare I'applicazione. Ma
in mancanza della desterina, qualunque altro glutine & buene: perché, una volta che sia
secco, vi da sempre lo stesso risultato, di un apparecchio solido ed indivisibile.
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I moderni specialisti hanno deseritto 1" appareechio inamovibile minuziosamente per
le singole membra; la tenuta loro: il taglio e la messa dei cartoniy la maniera di sten-
dere il glutine, girare le fasce, rimuovere I’astuccio seccato, o di sdrucirlo colle ce-
soje, ec. ¢¢., quasi si trattasse di un meccanismo nuovo, sui generis, bisognoso di studio
ed esercizio speciale per acquistarne la necessaria abilith. Sono forse venticinque anni che
io uso Papparecchio in discorso con ogni maniera di cementi, compresi il gesso ¢ la galla
percha ridotla come cera molle coll’acqua calda: finalmente ho preferito la desterina per
le ragioni di sopra: e considerando I’ apparecchio inamovibile come un bendaggio co-
mune dell’ odierna medieatura chirargica, I'ho ridotto all’ultima semplicita , facendolo
eseguire colle regole conosciute dell’apparecchio contentivo. Il glutine & un oggetto ac-
cessorio , che il pin delle volte faccio pennellare dal di fuori, avendo interamente di-
smesso la pratica di ammollare prima le fasce nel medesimo.

Parlando delle fratture della diafisi del femore, che richiedono sempre la maggiore
precisiones: disposto tutto 'occorrente, le fasce, i ritagli di carlone, il Llaticcio, la pasta
ben densa di desterina ed un grosso pennello; due assistenti riducono e mantengono
ridotto 'arto nella sua adtitudine naturale; sul nudo contorno di questo, per tutta la sua
lunghezza dal colile al piede si applicano le quattro ferule di cartone inverniciate alle
due facee di glutine, in maniera di renderle molli e flessibili : due laterali, che al di la
dei malleoli si ripiegano sotto la pianta del piede: la terza posteriore, che si piega del
pari sotto il tallone: e la quarta anteriore, che giunge fino all’avanpiede: sotlo le estre-
mitd di questi ritagli si mettono leggieri strati di filaticeio spaimato di glutine, per ren-
derne pid dolee il contatto sulla pelle: si adatta una larga pezza eementata sulle dita
e l'avanpiede, a foggia di cappuccio, e la fionda a quattro capi sul tallone: appresso una
fasciatura espulsiva comune, dalla radice delle dita all’inguine sull’arto disteso: poscia col
pennello s" inverniciano esattamente tutti i giri embricati della fascia colla pasta di de-
sterina: da ultimo, messi dei piumaccivoli di compresse ripiegale sulle ossa sporgenti,
il trocantere, il condilo, il malleolo esterno, si applica da questo lato la ferula di legno
bueato, che ho descritto nell’appareechio contentivo, e sulle sue estremitd si fissano con
due fasce le estremita dell’arto in modo, di tenerlo disteso fino a che il bendaggio nello
spazio di uno a due giorni, cssendo seccato, permetia di levarla: avvegnaché i carloni
incorporati colle fasce formano dopo Iessiccazione un astuecio cosi solido e duro, da
manienere per sé Parto diritto ed immobile. Ma quando s’intende di csercilare un certo
grado di estensione sull’ arto, la ferula eslerna si lascia a permanenza. L’apparecchio
quivi descritto di una sola fasciatura espulsiva coi cartoni sulla nuda pelle & pei ragazzi,
gli adolescenti, e pei casi appunto in cui il cemento, limitato anche alla sola cosecia, si
aggiunge come ausiliare dell’apparecchio estensivo. Nei soggetli adulti e torosi, per la
maggiore soliditi convengono invece due fasciature coi carloni tramezzo, estesi appena
sino all’articolazione tibio-tarsale, inverniciando le fasce una dopo P'altra col pennello:
e meltendo da ultimo la ferula esterna di legno, da levarsi dopo Pessiceazione. Quest'ap-
parecchio, una volta indurito, ¢ solido ed indecomponibile come un astuccio di legno o
di latta; né puod al eerto dal paziente essere smosso o rallentato, come sovenle succede
degli altri apparecchi. Ma esso non ha che un’ azione contentiva provvisoria, la guale,
per P'atrofia a cui soggiace la coscia, in seguito si annulla. L'astuccio, che al momento
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della sua applicazione pareva stretto, dopo otto o dieci giorni permette d'insinuarvi sotto
la mano, e I’arlo vi balla entro come in un bussolo, ovvero si lorce di fianco e si ac-
coreia. Cio che ¢ piil rimarchevole sulla coscia e nei giovani, meno nelle altre membra
e nei vecchi: ma pure avviene in modo pilt o meno palese: e quindi per questo mo-
tivo, o perché un ragazzo ha imbrattato I'appareechio di materie escrementizie, o per-
ché avvi sospetto di piaga od escare al di sotte, il chirurgo sente il bisogno di ristaurarlo.

Avendo nella cementazione fallo la semplice invernicialura esterna col pennello del
mezzo giro allo scoperto della fascia espulsiva, si hanno due vantaggi: di potere disfare
il bendaggio circolare quasi come nell’ apparecchio contentive, senza bisogno di strac-
ciarlo o tagliarlo: e di salvare le bende, perché essendo queste inverniciate appena
per di fuori, non infracidiscono per I'imbibizione del glutine, e lavate nell’aequa tiepida, si
risparmiano per altri usi. L'apparecchio contentivo si rende inutile pel rilasciamento, o
la decomposizione delle fasce: Iapparecchio inamidato per I'assoltigliamento del mem-
bro , che gli sfogge sotto; per cui diventa indispensabile di ristaurarlo, e nessuna ra-
gione ci pud dispensare da questa misura. L’ atiributo inamovibile dato all’ apparecchio
in discorso & doppiamente falso, tanto nel senso della sua immobilith come della sua
durata: facendosi I'astuccio mobile, ed essendo costretti di rimuoverlo nel decorso della
malattia: per cui 'aggettivo inamovibile non si potrebbe accettare, che nel senso d’in-
decomponibile, che non si decompone, o non si sfaseia.

Quando le membra rolte, che sono parti integranti del nostro corpo, nel corso della ma-
lattia, per le mutate condizioni della loro esistenza, subiscono delle alterazioni materiali di
forma, volume, consistenza, ee., ¢ ginocoforza rifare anche le macchine che si mettono
loro a ridosso, e precisarne di nuovo il contatlo, se si vuole che riescano e non fac-
ciano male. D' altronde, non si ristaurano anche gli apparecchi contentivi ed estensivi
quando occorre; ed i chirurghi del medio evo, che usavano generalmente appareechi
cementati e li hanno insegnati a noi, non li cambiavano continuamente, per sostituirvi
altri cementi od altre medicature! tanto pit che la rinnovazione ¢ I'affare di una mezz'ora:
gli infermieri della sala, gid addestrati, preparano tutto ¢io che abbisogna, bende, cartoni
ritagliati sull’arto sano, pasta di desterina: il chirurgo od il suo ajutante non si riserva che di
sfasciare, riconnscere lo stato del callo e del membro, e di rimetiere le fasce colle norme
di prima: la siessa cementazione pud essere falla benissimo a grandi tralli di pennello
da un inserviente. Dopo la prima ristaurazione, I'arto essendo ridotto al minimum del suo
volume ¢ reso indolente, non subisce ulteriori cambiamenti, e ci risparmia quindi la briga
di farne delle nuove: cosicehé il secondo apparecchio si laseia talvolia senza inconve-
nienti fino al termine della cura: o pit a lungo del primo, con grande agio del chirargo.
Nelle fratture eomplicate, per lo pit della gamba, quando questa si & disenfiata, un ap-
parecchio cementato con larga fenestra al sito della soluzione di continuith & sovente
un mezzo eccellente per assicurare 'immobilith, e nello stesso tempo permettere la me-
dicatura giornaliera della piaga. Ma anche in questo caso la rinnovazione di tempo in
tempo ¢ inevitabile, sia per 'assoltigliamento avvenutlo nell’arto, sia per le marce che
imbrattano I astuccio cementato.

. Apparecchio esfensivo dicesi una macchina che tiene a permanenza estese le
membra a cui ¢ applicata: d’onde i nomi ancora di macchina estensiva , maechina ad
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estensione permanente. Gli apparecchi contentivo ¢ cementato, di eui ho parlato di sopra,
non servono per le fratture del collo, e sono di poca efficacia od insufficienti per le
fratture del corpo negli adulti. 1 muscoli, che dalla colonna verlebrale e dalla pelvi
vanno ai trocanteri, al condilo interno del femore, alla rotella, alla tibia ed al” eapo
del perone sono di tale forza, che decompongono od accavaleano facilmente i fram-
menti, per quanta diligenza si adoperi nei mentovati apparecchi. Noi abbiamo tre testi-
monianze in proposito: | la dichiarazione di Ippocrate, ripetuta da Celso e suoi sucees-
sori, avvezzi ai bendaggi contentivi e cementati, che le fratture del femore hanno per
inevitabile sequela la claudicazione: 10 i ealli laterali per sovrapposizione della mag-
gior parte delle fratture del corpo del femore, che si scoprono nei cadaveri e si trovano
raccolli nei musei di anatomia patelogiea: NI i fratturati adulli, i quali, per necessitd
od elezione curati coi detti apparecchi, guariscono generalmente col femore accorciato.
Un chirurgo primario dell’Ospedale Civico di Pavia, ora defunto, fino dalla prima vocife-
razione dell’apparecchio inamidato, avendolo egli adoltato, lo faceva con grande preci-
sione in tatte le fratture semplici degli arti, e principalmente della eoscia, usando per
cemento una larga dose di chiara d'vova e di alcoole. Avendo tenuto dietro per una
serie d’anni a queste cure, posso senza esagerazione assicurare, che quasi tutti gli
adulti fratturati del femore guarirono con notabile accorciamento; e di parecchi, morti
per complicazioni diverse, conservo i preparati nel mio gabinetlo, con calli laterali per
accavallamento di tre a quattro dita trasverse. Ho gid nolato che la maggior parle dei
preparati di frattura della diafisi del femore presentano dei ealli della stessa forma, qua-
lunque ne sia stata la eausa che li ha determinati. Le pit ampie assicorazioni della
moderna scuola dei eementatori non varrebbero a smentire un fatto riconoseiuto dopo
Ippocrate in tulli i tempi, e pienamente confermato dall’'odierna esperienza, che un ben-
daggio contentive e cementato quale si voglia, non garantisee la riduzione, né impedisce
I’ accavallamento di wna frattura del femore negli adulti, richiedendosi a quest’ intento
un apparecchio estensivo. 4

Ippocrate ci porge il primo congegno estensivo non pel femore, ma per le fratture
della gamba (1), di cui Galeno, sulla deserizione dell’autore, ¢i diede la figura (2), ripro-
dotta in seguito da Vido Vidio (3) e da Littre (4). Esso si compone di due anelli (pilae) di
cuojo egizio, tondeggianti, ripieni come budella o eiambelle, eon qualtro fori ciascuno,
applicati I"uno solto la tuberosita della tibia, I"altro sopra i malleoli, ed allontanati da
quattro bastoneini elastici di eorniolos i quali impiantati nei fori degli anelli, in virli
della propria elasticitd li respingono I'ono dall’altro, e fanno una eslensione permanente
sulle estremitia della gamba rotta. Questappareechio di Ippocrate ha ecertamente un*azione
estensiva, che nella comune dei casi ¢ superflua per le fratture della gamba : inolire
gli anelli di cuojo, respinti dai pivoli, debbono premere con forza la tuberosita della tibia,
cd i malleoli in vicinanza della frattura, e riuscire insopportabili ai pazienti.

(1} Op. cit. T. IL. pag. 327 § 32. . (%) Oeuvres o Hippocrate. Paris 1881, T. 1L
12) Op. cit, Commentar. 111 pag. 243 | pag. 363.
(3 CMru.‘_-,-n'a, ele. Lutetie Parisior. 155% " 199,



DELLE FRATTURE DEL FEMORE 304

Il glossocomio, di cui si vedono le figure presso Galeno (1) e Oribasio (2), ¢ una
macchina ad estensione permanente, inventata dai medici greci dopo Ippocrate per le
fratture della coscia e della gamba. Immaginate una cassetta quadrilatera, entro la quale
si adagi 1'arto intero: alla sua parte superiore corrispondente al colile ha due girelle
Jaterali, e al di sollo del piede su due perni un verricello, o calenaceio, che rota sul
proprio asse: i due capi del laccio circolare , che cinge la radice della coscia, passando
nella gola delle earrucole, discendono ad attacearsi al verricello, come pure i capi del
laceio inferiore, che circonda l'articolazione tibio-tarsale, per cui girando il verricello,
si stirano ad un tempo i quatiro capi; i due superiori in senso inverso ai due inferiori,
¢ si adempiono I'estensione e la controestensione dell’arto. 1l meccanismo & giusto , sem-
plice ed efficace: fare una presa stabile sulle estremith del membro, e con un solo mo-
vimenlo tenderle in senso opposto, & il principio di meccanica a cui si appoggiano tutli
gli apparali estensivi: e per la verith si deve dire, che il glossocomio dei Greei ba ser-
vito di modello agli autori, che in seguito idearono di simili =.|p|iarcr.'u11i§ OVVEro senza
accorgersi essi ne hanno adottata la teoria. Nulladimeno il glossocomio fu dalla posteriti
rigettato come un istromento imbarazzante, violento ed intollerabile. Oltre 'ingombro del
tavolato di legno colle carrucole e I’ asse di ferro; il laccio superiore, che sotto la ten-
sione dei eapi stringe |’altaccalura della coscia, deve facilmente produrre questi effetti,
strozzando le masse muscolari.

Egli ¢ singolare che due dei primi serittori dell’antichita, Celso e Paolo di Egina, non
facciano il minimo cenno degli apparecchi estensori suddescritti, né di altri; sebbene
per le fratlure essi siensi tenuti strettamente ad Ippocrate; & notevole il testo di Celso:
neque tamen ignorari oportet, si femur fractum est, fleri brevius quin numguam in anti-
quum stafum reverlitur: summisque digitis postea cruris ¢jus insisti (3). Il numquam ¢ forte,
¢ da benissimo a capire che, nelle fratture del femore, I"autore riteneva inevitabile I"ae-
corciamento, come ¢ naturale, quando, sul di lui esempio, non si adoperano che degli
apparecchi contentivi: ma la pratica moderna pud smentire compiutamente 'asserto del-
Penciclopedista romano.

Albueasi (4) ha una maniera di apparecchio estensivo per le frattare del braceio e della
coscia, che si pud dire di sua invenzione: nella prima egli piega I’ antibraccio sul brac-
cio rotto in guisa, che la mano corrispondente venga ad appoggiare sulla spalla, ¢ com-
prende le due membra parallele nei giri della stessa benda: nella seconda flette la gamba
dietro la coscia rotta, fino a che il tallone toechi la natica, e le fascia entrambe come I'arto
superiore. Liidea ¢ semplice, di far servire la meti inferiore di apparecchio naturale, os-
sia di ferula estensiva, per la frattura della meth superiore dell’arto: ma una flessione
compiuta e permanente, resa obbligatoria da una fascia cementala, ¢ incomodissima, e
da non potersi facilmente sopportare dai pazienti.

I'primi chirarghi italiani del secolo decimolerzo, per tenere nella fratlura la coscia di-
stesa, trovarono due espedienti. Rogero da Parma (5), fatla la riduzione, fissava colle fasce

(1} Op. e L. cit., pag. 238 ¢ 239, {(#) Op. cit. Lily VIIL pag. 515,

(2) De Fracturis, nella traduz, lat. di Asr. Coc- (8) Op. e L cit. pag. 302 ¢ 309,
ci gid cilata, pag. 55 e 71, {5) Op. ecit. Lib. 1V. Cap. VII. pag. 376.

Yol. IX. 40
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PParto affetto sul sano in modo, che non potesse ritirarsi: ¢ Teodorico (1) allacciava la parte
superiore della coscia rotta alla sponda laterale, ed il piede con altro laccio alla traversa
anteriore del letto; ovvero ad un palo piantato a bella posta in terra, collo stesso scopo
di prevenirne la ritirata. Guido di Chauline (2) invece teneva a permanenza stirato il
piede con una fune, la quale scorrendo nella gola di una puleggia saldata alla sbarra
del letto, portava sospesa all’alira esiremita una palla di piombo. Da Guido ¢he fiori alla
meti del secolo X1V fino al secolo XVII, noi cerchiamo invano altri ritrovati in propo-
sito; ma gli serittori pia illustri, Vige, Vesalio, Pareo, Tagault, si uniformarono gretta-
mente agli espedienti dei loro predecessori.

Fabrizio lldano (3) ha due macchine per U'estensione della coscia fratlurata, che appliea
al di sopra del bendaggio cementato. La prima ¢ un semicanale di ferro fuso, foderato di
pelle, che messo al di sotto, si estende dalla tuberosita ischiatica al di la del ginoechio,
ed ¢ tenuto in sito con tre coregge: una superiore intorno la pelvi, che ¢ bene intesa
per risparmiare la coscia: ¢ due inferiori, che si annodano sopra e sotto la rotella: I'orlo
superiore della doecia dinanzi la tuberosith ischiatica fa la controestensione; le due
coregge inferiori, che fissano il ginocehio sull’ estremila inferiore della medesima, fanno
I’ estensione. Ma 'orlo superiore del semicanale non pud avere appoggio sicuro contro
Pischio, stando I'infermo supino coll’arlo disleso, ¢ sormonta agevolmente la natica, ren-
dendo nulla U'estensione: e la coreggia sopra il ginoechio, stretta con qualche forza per
la presa, riesce al certo dolorosa. La seconda macchina & una ferula di ferro in due pezzi,
articolati nel mezzo con una spranga a vite, che permette di svolgerli ed avvicinarli:
I" estremitid superiore ¢ di legno , tondeggiante, incavata, come la testa di una groecia,
destinata ad appoggiarsi alle branche dell’ischio e del pube, e si tiene in silo con una
coreggia, che circonda la radice della coscia: I'estremita inferiore della ferula, che si
estende fino al terzo superiore della gamba, ¢ rattenuta sopra ¢ sotto il ginoechio con
due altre coregge, ad un di presso come il semicanale gia descrittp. lldano, fatta la ri-
duzione della coseia frattorata, applica da prima il bendaggio eementato; poi al lato in-
terno la ferula articolata di ferro, che lissa colle tre cinghie in maniera di tenere 1'arto
ben disteso. Se ocecorre, aggiunge anche il semicanale al di dietro, ed un’altra doeccia
solto la gamba. Ma il pube, per la delicatezza delle parti molli che lo ricoprono, é gene-
ralmente intollerante di ogni pressione; ¢ poi le due coreggie sirette intorno all'inguine
e sopra la rotella fanno strozzalura, e non possono essere sopportate dal paziente. Del
resto una doecia di ferro, di legno, o di cuojo imbottita, prolungata fino ai malleoli, come
adoperava il Lanfranchi allo scopo di stendervi sopra la pelvi ed il piede con apposite
cinghie, ¢ un istromento da approvarsi per la mitezza e sufficienza della sua azione nei
casi pin leggieri.

Dal secolo XVII al XVIII, per oltre un secolo, non si riscontra altra novith nella te-
rapia delle fratture, che 'abbandono gia avvertite dei bendaggi cementati, ¢ 'adozione
pura e semplice dell’ appareechio contentivo. Aquapendente, Barbetle, Platner; e piu

(1) Op. cit, Lib. II. Cap. 38, pag. 154. (3) Op. cit. Cent. V. Obs. 86, pag. 473.
(2) Op. cit. Tractat. V. Cap. VII, pag. 5&.
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tardi Portal , Bertrandi, Latta non hanno che mezzi contentlivi; a cui lalvolla nelle
frattore del femore aggiungono I’ espediente dei chirurghi del medio evo, di legare le
estremita dell’arto alle imposte del letto (1). Sculteto (2) e Munnick (3) sono fra gli ultimi
scrittori , che propongono ancora il glossocomio degli antichi. 1 due pin celebri tratta-
tisti delle fratture in Francia, G. L. Petit (4) ¢ Du Verney (3), nella minuziosa esposizione
dei singoli casi della malattia non deserivono, che apparati di fasce, pinmaceiuoli, fa-
noni, ferule, ec.; e pel femore non conoscono altro modo di estensione, che i lacei tesi
alle imposte del letto. Alcuni autori, facendosi illusione, hanno stranamente magnificato i
vantaggi dell’apparecchio contentivo in queste fratture. Motte (6) racconta in proposito delle
osservazioni incredibili, senza neppure essere contraddetto dal suo commentatore Saba-
tiery e Latta (7) assicura, che di 100 casi di fratture trasversali della coscia, 99 guariscono
con questo mezzo, senza clandicazione. Ma due pratici sommi, Eistero (8) e B. Bell (9),
dichiarano nei termini i pit espliciti , che nelle fratture oblique del femore tutti gli ap-
parecchi conosciuli sono assolutamente incapaci di prevenire I'accorciamento , richie-
dendosi a tale intento una macchina valida e tollerabile, di coi 'arle tuttora manea.
Questa confessione franea e leale giustifica tutti i tentativi, che si sono fatti dopo la
meta del secolo passato al presente per sopperire a tale difetto.

Belloeq ha presentato all’Accademia di Chirurgia di Parigi (10) una maecchina estensiva,
che egli dice di avere usato con vantaggio in duoe casi di frattura del femore, una donna
ed un vomo adulti, presso i quali I'appareechio contentivo ordinario non faceva effetlo.
Essa consta di tre pezzi: 1.° un cosciale, o canale di lalla, aperto davanti, stretto da
coregge , che abbraceia il terzo superiore della coscia, ¢ con un prolungamento esterno
s'innalza verso la cresta dell'osso ileo: 2.° due ferule laterali di ferro: di cui I'esterna si
unisce alla faceia esterna del cosciale: I'interna, terminata superiormente a testa di
gruccia, @ congiunta con cinghie allo stesso cosciale, e si appoggia all’ischio ed al pube:
queste due ferule misurando la lunghezza dell’arto al di 14 del piede, si articolano al 38.°
pezzo della macchina, che ¢ una staffa parimente di ferro a suola di cuojo, che da
presa ai lacei discendenti dal piede, e mercé una vite d'ingranaggio, ritirandosi, lo trae
a s¢, respinge le ferule, e fa contemporaneamente I’estensione e la controestensione.
Llistromento si compone di una moltitudine di pezzi, ed & cosi complicato, che dalla de-
serizione dell’autore e dall’esame delle quattro figure della tavola unita alla Memoria si
dura fatica a comprenderlo: ma dal sunto di sopra se ne capisce il congegno ¢ 'azione.
E rimarchevole, che Belloeq in questa macchina, sull’esempio di lldano, siasi proposto
di trasferire il maggiore sforzo della controestensione sulla ferula interna contro il pube,
che & appunto il pin impaziente di ogni pressione: senza contare la complicazione, il
peso e Iimbarazzo dell’ istromento; per c¢ui non ha avuto introduzione nella pratiea.

(1) Ved. dei detti autori le opere ¢ 1. it (7) Op. eit. Vol. 11, pag. 349,

(2) Op. cit. pag. 51. Tab. XXL (8) Op. cit. T. L. Pars. L. Lib. 11, pag. 152,

(3) Op. cit. Lib. VI, pag. 160. (9) Op. eit. Vol. VI, pag. 9.

(%) Op. cit. T. II, pag. 1. (10) Description d'une machine pour les fractures
(%) Op. cit. T. 1, pag. 9. deu corp el du col du feémur, elc. Mémoires de

(6) Op. cit. T IL Chap. 18, pag. §91 e seg. I'Académie. Paris 41757, T. VI, pag. 169.
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Foubert non ha inventato dei meecanismi, o dei bendaggi nuovi, ma un metodo a
s¢ per le fratture del femore (1). Onde ovviare all’ insufficienza dell’ apparecchio conten-
tivo, ha immaginate I'estensione manuale ripetula, da farsi almeno ogni dodiei ore dagli
assistenti durante i primi 20 o 25 giorni, fino a che i muscoli lassi cessassero dall’ae-
cavallare i frammenti, ed il eallo fosse incominciato: indi per due mesi faceva ogni giorno
ancora qualehe stiratura, raccomodando I'appareechio: che finalmente toglieva in capo
a tre mesi e mezzo. . . . @ e dopo tante brighe per un ecosi lungo spazio di tempo, &
come si fosse fatto nulla, perehé 'espediente puerile della riduzione manuale, non coa-
djuvata da un mezzo mececanico, che perpertui la forza estensiva, manca d'effetto, e da
ultimo I" infermo resta coll’arto accorciato; come convengono pienamente Sabatier (2) ed
i commentatori di Bertrandi (3), discorrendo di questo metodo di Foubert.

Cirea lo stesso tempo ¢ comparsa in Inghilterra la maechina estensiva di Gooch, cor-
relta poseia dal dottor Aitken (4), riprodotta da B. Bell (5) e Latta (6), e raccomandata da
Callisen (7) ed altri autori, come la miglior invenzione per le fratture del femore. Questa
macchina eonsta di due eerchi di cuojo imbottiti, e tre aste, o spranghe di acciajo, che
li congiungono. Il eerchio superiore si applica alla parte superiore della coscia, intorno
alllinguine e sollo la tuberosith ischiatica: il secondo a foggia di ginocchiera al di sopra
ilella rotella : ridotta la coscia alla lunghezza naturale, le tre spranghe gia saldate al
cerchio superiore, si articolano ora alla ginoechiera, a quella distanza che la giusta esten-
sione richiede. La potenza estensiva di questa macchina & figurata dall’ elasticita delle
tre aste d’acciajo, che respingono la cinghia superiore contro la pelvi, 'inferiore contro
i condili del femore, e fanno ad un tempo P'estensione e la controestensione . . . . Ebbene,
questo ordigne di Gooch corretto da Aitken per la coscia, non ¢ 'appareechio estensivo
di Ippocrate per la gamba? e ne ha gli stessi difetti, come confessa anche B. Bell. Se i
fratturati di gamba non hanno potute reggere all’appareechio di Ippoerate, a forziori come
i fratturati di coscia doveano resistere alla macchina di Aitken, che richiede una potenza
estensiva molto maggiore per impedire I’accavallamento? Di falto, in onla alle racco-
mandazioni degli autori sopracitati., appena se ne fece il saggio, essa fu unanimemente
rigetlata.

Brunninghausen (8) sulla fine del secolo passato ha fatlo parlare di sé come inven-
tore di un nuovo metodo per la cura delle fratture del collo del femore. La particolarita
di questo metodo consiste nella trazione ¢ rotazione in dentro del piede affetto; ed il
mezzo di cui 'antore si serve per mantenerlo, ¢ di attaccarlo all’arto sano: facendo ser-
vire quest'ultimo di potenza estensiva e diretirice del primo: in alcuni pazienti, interposti
dei piumacciuoli ai condili ed ai malleoli interni, egli si acconlenta di applicare un lac-

(1) Sapamien, Mém. sur la fracture du col du (5) Op. e L. cit. tav. 72, fig. 1 e 3, tav. 73, fig. 1.
femur, ec. Mémoires de I'Académie royale. Paris (6) Op. e L eit. tav. 2, fig. 1, e tav. 3, fig. 1.
1855, T. 11, pag. S04 (7) Op. cit. pag. GBT.

(2} Yed. Memoria ullimamente eitala, (B) Ueher den Bruch des Schenkelbeinhalses,

{3) Opere di Bertnasol commentate da Bausose Mit Kupfern. Wirzburg 1789,
¢ Pexcmemati, Torino 1787, T. V. pag. 132,

(5} Essays on severals importants Subjecls in
Surgery, ec. Lond. 1771, Planch. IL
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eio od una fascia circolare al di sopra delle ginocchia: ma per ottenere meglio I'effetto,
aggiunge al lato esterno dell’arto rotto una ferula concava di cuojo imbotlilo, estesa dal-
I'anca al di sotto della tuberosith della tibia, che ferma eon due coregge; una intorno la
pelvi, 1'alira al-di sopra delle due rotelle: e se occorre, per tenere i piedial livello,
metle una terza fascia intorno ai malleoli di entrambi. Tale & il metodo estensivo di
Brunninghausen: nel quale Boyer ha ereduto di riconoscere un carattere di originalita,
senza ricordare, essere desso il metodo genuino di Rogero, Teodorico e tuti i chirurghi
italiani del secolo XII, dai quali I’ ha appreso ¢ descritto anche Guy di Chauliae, che
era uno scrittore francese del secolo appresso. Questo metodo ¢ semplicissimo ed inno-
centissimo, e si adopera anche oggidi negli individui vecchi ed impazienti di ogni ap-
parecchio: ma per la grande sua sempliciti & presso che nullo, percheé i lacei appena
applicati si rallentano, e permeltono alla eoscia rotta di ritirarsi: mentre la sana, muo-
vendosi continuamente, fa muovere la compagna a eui ¢ unita. Nella cura delle fratture
io trovo errato in generale il prinecipio, di condannare all'immobilita 'arto sano per ser-
vire alle esigenze dell’arto affetto. Voi potete essere certo, che il primo, avendo facolta
di muoversi impunemente, farid uso di questa sua facollh per muovere e decomporre ad
ogni momento il membro rollo a cui & aggiogalto.

In tempi a noi pin vicini, Hagedorn (1) ha modificato il metodo di Brunninghaunsen,
applicando su tutte il lato esterno dell’arto rotto una ferula a lettera L: ma 'autore ha
commesso lo stesso errore di allaceiare mediante stivaletti ambedue i piedi all'asta tra-
sversale per I'estensione, mentre I'estremitd superiore dell’asta longitudinale & fissala in-
torno la pelvi con una fascia o coreggia per la coniroestensione: e le due coscie sono
tenule insieme con altri lacci. Quest’apparecchio ha avoto favore in Germania dopo
quello di Brunninghausen; ed anche Chelius (2) per le fratture del collo del femore lo ri-
tiene il migliore. Giova notare , che una semplice fascia o coreggia intorno al baeino
non ha presa stabile per la controestensione, in quanto che, sotto la stiratura dei piedi,
seivola facilmente in alto, annientando I'estensione: e se si ferma la cinghia pelvica col
sollocoscia, diviene superflua I'obbligazione dell’arto sano, sempre assai molesta ai pa-
zienti, ed in ispecie alle donne, a motivo delle naturali occorrenze, che le costringe pia
volte del giorno a seiogliere "apparecchio. Houston di Dublino (3) applicava una lunga fe-
rula esterna a lettera L sull’ario affetto, eoll’asta trasversale bueata nel mezzo per fissare i
laeci estensivi del piede corrispondente: e faceva la controestensione con un lungo solto-
coscia di pelle imbottito, i di cui capi, incrociali sull’estremitd superiore della ferula, li
conduceva in giro ad annodarsi sul lato opposto del bacino, senza vincolare (come Brun-
ninghausen ed Hagedorn) ambedue gli arti. Dzondi (4) ha ideato di prolungare la ferula
esterna fino all’ascella, cercando quivi un punto fisso di controestensione, che I'ascella
per la sua mobilith ed intolleranza non puo dare; cio che prima avea tentalo male a
proposite Jaquin, in una modificazione all’apparecchio di Desault(5).

(1) Ablandlung tiber den Bruch des Sehenlkel- () Dzoxma, Reitrige, ec. 1. Theil. Halle 1816,

beinhalses, cle. Leipzig 1808, (5) Journal de Médicine. T. XXII. Vedi anche
* (2] Op. e vol. eit. pag. 384 Monteccia, Istiluz. Chir. Ediz. 2. Mil. 1814 Vol 1V,
(3) Dublin Journalof Medicales Sciences. Vol VI, pag. 191.

pag. 489,
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Vermandois chirurgo francese, fino dall’anne {777, come riferisce Boyer (1), per le
fratture del collo del femore usava un appareechio estensivo retto, composto di due
ferule laterali di legno: un laccio intorno ai malleoli; il quale annodato all’estremildy in-
feriore di queste, stendeva il piede: ed una cinghia pelvica di cuojo, tenula in sito da
un sollocoscia, e munila di due borse: una esterna sull” anca, destinata a ricevere 1 e-
stremiti superiore della ferula esternay I'altra interna di ferro, congiunta al sottocoscia.
Vermandois avrebbe sostituito alla cintura pelviea di cuojo, una semplice fascia obliqua,
che girando dal lato interno della eoscia all’anca, doveva dar presa al capo superiore
della ferula esterna, reso a tal uopo uncinato.

La serie delle Memorie che il celebre Desault ha pubblicato sulla fine del secolo pas-
sato nel suo Giernale e nelle Opere ehirurgiche raccolte da Bichat (2), presenta uno dei
tratlati pin elossici e razionali che si conoscano sull’argomento, perché basato alla ra-
gione anatomica, ai principj della meccanica ed all’ esperienza. In generale 1’ autore
non adopera che apparecchi contentivi, fatli di compresse , cuscinelli, fanoni, ferule,
fasce e lacci; non di ferule a suola e non di semicanali. Egli ha una fidueia illimitata
nell’azione delle fasce, e si puo dire, che il suo piano curative di tatte le fratlure non
¢ che un sistema svariato di fasciature, che mette in opera non solo come mezzo uni-
livo e compressive, ma anche come polenza estensivas per cui i suoi apparecchi esten-
sivi non sono, che bendaggi destinati a tendere a permanenza le opposie eslremita
dell’ arto.

Parlando delle fratture del femore, Desault disapprova il metodo della semiflessione
di Pott: per le fratture trasversali ritiene bastante Pappareechio contentivo comune, ma
per le oblique della diafisi e del collo, rigettate le macchine degli antichi, di lldano,
Gooch, Aitken, preferisee un apparecchio estensivo di ferule e fasee. Quest’apparecchio,
che totli i pratici conoscono, si compone di una fasciatura espulsiva sulla lunghezza
dell” arto ridotto: due fanoni laterali, fatti colle ripiegature di un lenzuoolo: tre ferule:
I'esterna estesa dall’anea a quattro pollici al di la del piede, I'interna dal pube al piede;
P'anteriore dall’inguine al ginoechio : una fascia a corpo intorno alla pelvi, fissata con un
sollocoscia sul lato sano, e coadjuvala da una fascia circolare obliqua sulla radice della
coscia ¢ sull’anca per fermare 1 capi superiori delle tre ferule, e sopratutto dell’ester-
na, esclusivamente incaricata della controcstensione: un’altra fascia a cifra 8 intorno
ai malleoli per 'estensione del piede, sul capo inferiore soleato della ferula esterna: e
finalmente dei lacei per stringere tutto I apparecchio. Adunque un metodo appresso a
poco eguale a quello di Vermandois. Togliete le due ferule anteriore ed interna, sempli-
cemente contentive, e la faseia a corpo della pelvi, la quale avendo il sollocoscia sul
lato sano e mancando di lasea, non pud appoggiare il capo superiore della ferula esternag
e non vi resteranno come parti essenziali dell’ apparecchio estensivo di Desault, che
questa ferula esterna e le due fasce oblique dell’inguine ¢ a cifra 8 del piede, che ten-
gono disteso I’arto sui capi della medesima. Questo bendaggio, che che ne abbiano detto

(1) Trattato delle Malattie chirurgiche, ele.; lra- T. I, pag. 142. T. 1IV. e scg. — Opere Chirurgi=
duz. ital. Firenze 1815, T. 111, pag. 213. che, lraduz. ital, Pavia 1802 T. L e IL
(2) Journal de Chirurgie, 2 Année, Paris 1792,
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gli amici dell’autore, per le fratture della diafisi del femore in individui adulti e robusti
¢ debole, incerto, facilissimo a decomporsi, ed impotente ad impedire I'accavallamento:
ess0 ¢ stato ancora tacciato di stirare obliquamente e di rovesciare il piede in fuori.
Perd, a motivo della sua sempliciti ed innocenza, esso ¢ pregievole, e pel casi piu leg-
gieri, di soggetti adolescenti, gracili, tranquilli, riesce: ancora per ammalati ricaleitranti
ad ogni macchina, due fasce che tendono doleemente I'arto sulle estremiti di una ferula
esterna, se non valgono a prevenire ogni aceavallamento, sono almeno tollerate, e pro-
curano un cerlo grado di riduzione: per cui il callo resta meno deforme. Da cid si spiega
perché il metodo di Desault, in onta alla sua insufficienza, sia stato approvato ¢ molto
adoperato. Il bendaggio che ho deseritto di sopra, sotto nome di apparecchio contentivo,
non & di fatto che il metodo di Desaunlt semplificato.

Tulli eonoscono la macchina di Boyer ad estensione permanente per le fratture della
coscia, descritta nella sua opera e riprodotta nei libri moderni d’istituzioni chirur-
giche (1). Essa non &, che una modificazione dell’apparato di Desaull, ma ne sono cam-
biati gli elementi. L’autore, per renderla pii forte , ha sostituito alla fascia obliqua su-
periore ed alla cinghia pelviea un sollocoscia robusto di cuojo imbollito con coreggia
e fibbia, ed una borsa al lato interno per ricevere la ferula corrispondente : ha cambiato
il laceio inferiore del piede con una suola di ferro, munita di anello nel mezzo della sua
faceia inferiore per I’atlacco del laceio estensore: e poi di due strisce laterali di pelle
imboltite, da incroeiarsi sul piede e la gamba, come un sandalo: I’estremila superiore
della ferula esterna & uncinata per la presa del sollocoscia, e Pestremitd inferiore porta
una spranga trasversale di ferro, con una vite mobile nel mezzo, che va e viene per
stirare il laccio della suola a ¢ui si unisce. Ridotto e fasciato 1'arto, applicati i fanoni
¢ le tre ferule anteriore, inlerna ed esterna, tenule insieme con lacei circolariy affibbiato
sull’anea il sottocoscia ed altaceato il laccio della suola agli anelli della vite, ritirando
questa solla spirale de’ suoi pani, si trae il piede, si respinge la ferula esterna, e si fa
conlemporaneamente I’ estensione e la controestensione.  Boyer si lusinga con questa
macchina di avere raggiunto tutti gli scopi ed ovviato tutti i difetti dell’ appareechio
estensivo retto: essa offre un punto stabile di controestensione: stira il piede parallela-
mente al suo asse: opera per gradi; e pud sviluppare una forza superiore al bisogno.
Ma l'osservazione giornaliera dimostra, che pochi pazienti vi si possono adattare, e che
sovente si & costretli di rimuoverla, per le gravi molestie che arreca. La maechina, con-
tro Pavviso dell’ autore, ha di fatto tre incenvenienti: 4.° di fare la conlroestensione
per intero col sotfocoscia, feltuccia di cuojo imbotlita a foggia di ansa di fune, che
nellatto dell’ azione strozza la radice della coscia, cagionande dolori, escoriazioni,
piaghe: 2.° di concentrare lo sforzo dell’estensione su due punti, il dorso dell’avanpiede
¢ l'inserzione del tendine d’Achille, ove si fanno le due incrociature delle coregge de-
slinate a fissare sull’arto la suola di ferro: per cui questi due punti, sollo la stiratura
addelorano e soggiacciono alle stesse lesioni della regione ischio-inguinale da parte del
solloscoscia: 3.° di non avere il capo superiore uncinato della ferula esterna, che sostiene

(1) Op. e L. cit.
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esclusivamente I'urto della controestensione; nessun legame, e quindi nessuna azione sul
bacino; e di non potere percid impedire le inclinazioni del medesimo verso il lato sano:
onde succede nelle fratture del eollo allontanamento; in quelle della diafisi ripiega-
tura in fuori dei frammenti. Tali sono 1 difetti essenziali dell’istromento: dai quali & im-
possibile di non vedere come Boyer abbia contravvenuto nella sua invenzione le regole
fondamentali da lui prestabilite all’applicazione delle macchine estensive: di ripartire le
polenze estensive ¢ conlroestensive sulle superficie le pik larghe ; mentre di faulo, egli
ha concentrato nel suo apparecchio su tre punti circoseritti, della radice della coscia,
del dorso del piede e dell’inserzione del tendine d’Achille , lo sforzo intero dell’esten-
sione e della controeslensione: di non comprendere i muscoli che puassano sulla frattura:
ed egli ¢ appunto al luogo di questa, che I'autore applica il sollocoscia, e arreca la
maggiore offesa nelle fratture del collo del femore : per le quali, come tutlli sanno, de-
slinava principalmente la sua macchina.

Invalsa una volta nei chirurghi 'idea della necessith dell’estensione permanente nelle
fratture della coseia, gli appareechi di Desault e di Boyer ebbero generalmente la pre-
minenza sul continente; ma si modificarono diversamente, allo scopo di rendere il primo
piin eflicace, il secondo piu tollerabile. Rampont (1) ha ideato di attaceare alla cinghia pelvica
di Desault un calzone di pelle indossato alla coscia sana ed allacciato solto il ginoechio, per
fermarla meglio che col soltocoseia. Nell'apparecchio di Scarpa, pubblicato da Jacopi (2), &
adotiata la modilicazione di Rampont, di un calzone di grosso frustagnoe sulla coscia sana,
aggiunto alla cinghia pelvica, arrestala inoltre da un sottocoscia sul lato affetto e da una
coreggia anteriore, che dalla mutanda viene ad attacearsi alla stessa cinghia da questo lato:
sul piede & applicalo uno stivaletto di pelle imboltito senza suola, da allaceiarsi anterior-
mente: pia due coregge laterali, che discendono dai margini inferiori dello stesso stivalettio
ad attaccarsi agli anelli della molla: la ferula esterna ¢, a un di presso, come quella di Bo-
ver, colla differenza, che Pestremita superiore liscia della medesima entra in una saccoe-
cin della cinghia pelviea. La ferula interna, che negli appareechi di Desault ¢ Boyer ¢
semplicemente contentiva, perché non ha punte d° appoggio in basso, nell’ apparecchio
di Scarpa colla sua estremitd inferiore ineavata si applica all’estremitd interna del-
I"asta trasversale di ferro della ferula esterna, e col capo superiore rivestito di com-
presse e filaticeio viene ad appoggiarsi alle branche dell'ischio e del pube: per cui
questa ferula interna porta tutto il peso della controestensione. Infatli, quando si melte
in azione I'apparecchio, girando la molla per stirare il piede , ambedoe le ferule, unite
insieme con coregge circolari, sono respinie in alie; ma ¢ principalmente I’interna
che, serrata fra due punti che non le possono sfuggire, il pube e la molla, sostiene
quasi tutta la potenza di questa; mentre la ferula esterna, per la cedevolezza della
cinghia, vacilla, scivola in su, e non ¢ arrestata in questo movimento, che dalla resi-
stenza ed immobilitd della ferula interna. La potenza estensiva, che negli appareechi
di Desault e Boyer ¢ giustamente aflidata per intero alla ferula esterna, in quello di

(1) Journal de Médecine. T. XXVIL. Ved. anche pag. 154, — Bavenatewwy, Géornale di Fisica e Chi-
Mesvecoia. Op. e L. cit. mica. T. 1. N. 4.
(2) Prospeffo Clinico di Povia, 1813, T. I,
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Secarpa, come nella maechina di Belloeq, & per errore trasportata sulla ferula interna,
con grave detrimento degli infermi; i quali, come dissi alira volta, ed ha avverlito
bene anche Boyer, non possono quivi sopporlare una pressione permanente, comungue
leggiera. Inolire il calzone di grosso frustagno allacciato solto il ginoechio dell”arto sano
colla larga cinghia ascendente fino all’'umbilico, & grave, imbarazzante ed assai molesto,
in ispecie la state. lo ho visto pil volte piaghe profonde al pube dalla pressione della
ferula interna; ed ammalati che risolutamente la toglievano colle proprie mani per libe-
rarsene. La grande autorith dello Scarpa avea reso comune presso di noi il suo appa-
recchio, tanto nella Cliniea come nell’Ospedale Civico: ma dopo la sua morte lo si ¢
interamente dimenticato. Quest’istromento ha un solo elemento buono, che vuolsi rite-
nere: intendo lo stivaletto di pelle imboltito senza suola, che ¢ un mezzo di presa del
piede, assai migliore della suola di ferro a cinghie di cucjo di Boyer.

La doppia ferula estensiva, che si puntella sull’ anca e contro il pube, ha sedotio e
tratto in errore diversi autori, Jaquin (1), Yolpi (2), Dupuytren (3), Gerdy (4), Yan Houte(5);
i di cni apparecchi hanno tutli due ferule appoggiate superiormente ai due luoghi ora
accennati del baecigo, ed inferiormente unite da una terza ferula, lunga otto dita tras-
verse, bucata nel mezzo per il passaggio dei lacei estensivi del piede. Nel congegno di
Jaquin, come gid notai, P'assicella esterna ascende fino all’ascella: ed in quello di Gerdy
vi hanno due lacei del piede, che si annodano all’ estremitia inferiore fenestrata delle
due ferule esterna ed interna.

Bonnet di Lione (6) ha meravigliato per la stravaganza di un suo ordigno da frattura
pel collo del femore: & questo un semicanale solido , di gratliccio o di maglia di ferro,
imbottito internamente , ¢he abbraceia i due terzi posteriori dell’arto rotto, del bacino
¢ dell’addome, a foggia di una mutanda o di un’armatura antica, aperta all’avanti: i di
cui margini liberi di filo di ferro pit sotlile, essendo flessibili, si ponno aprire e chiu-
dere: questi margini sopra i trocanteri ed il ginocchio hanno delle fibbie per delle funi
che discendono da una girella sospesa al cielo della lettiera, a fine di poter sollevare il
paziente quando occorre: ed in corrispondenza dell’ ano, il semicanale offre una larga
fessura per il secesso. Siccome poi tutto questo apparato sarebbe puramente contentivo,
Bonnet ha pensalo di renderlo estensivo mercé I'antico espediente di Guido, della pu-
leggia unita alla traversa del letto e del peso atlaccato con fune al piede. Nélaton ri-
tiene il congegno di Bonnet il migliore per assicurare I immobilith dei frammenti nelle
fratture del collo del femore (7): ma con qualsiasi apparecchio cementato, una lamina
di gutta-percha, il gesso, la chiarata, ec., oggidi si otterrebbe lo stesso scopo con molto
maggiore economia ed efficacia, senza ricorrere a questo meccanismo cosi strano, im-
-barazzante e costoso di Bonnet. '

(1) Op. e L eit.

(2) Saggiodi Osservaz., ele. Pavia. Vol. 111, p. 92,
(3) V. Nevaron, Eléments de Pathologie Chirurg.

Paris 1844, T. I, pag. 740.
(%) Traitd des Bandages, ec. Paris 1826, p. 456,

(5) Aver de Breuck von den Hals des Dijebeins.

Rotterdam {816
Yol. IX

(6) Mémoives sur la fraclure du fémur. Gaz.
Méd. Aot et Sept. 1839. — Sur des Appareils nou-
veaur, Bulletin de Therapeutique, T. XV —
Comple-Rendu de la Séance Chivurgicale de I Hi-
tel-Diew de Lyon. Lyon 1844, pag. 24,

(7) Op. e vol. eit., pag. 791,
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Tali sono i principali apparati estensivi retti, che si usarono o proposero per le frai-
ture del femore. Ora io debbo accennare gli appareechi estensivi curvi, od a posizione
flessa, che dalla fine del secolo passato al presente hanno gareggialo coi precedenti.

Poll si rese celebre nel secolo passalo per la singolarith delle sue idee nella cura
delle fratture (1): e fu grande propugnatore del metodo della flessione, sia nella riduzione,
sia nella eura consecutiva di questa malattia, onde evitare la stiratura dei muscoli: ma
come ogni cosa cambia, e cio che era giusto ed importante ad un’epoca, diviene erronco
od insignificante in un’altra, cosi dopo I'introduzione degli anestesici, che portano, quando
si vuole, "insensibilith e la paralisi nella riduzione delle fratture e delle lussazioni,
tutta la teoria di Pott sulla estensione delle membra flesse per evitare la stiratura dolo-
rosa dei museoli ¢ caduta da per s¢, e non ha pia valore.

Per le fratture degli arti superiori, Pott applica degli apparecchi contentivi comuni.
coll’antibraccio semillesso, come aveano gid insegnato gli anlichi: per quelle del fe-
more mette la faseia a pii capi e due ferule laterali: e poi adagia I'infermo sul lato
affetto, piegando la coscia rotla sulla pelvi, la gamba sulla coscia, onde tenere in rila-
scinmento i muscoli, e pretende, essere questo il metodo migliore . il pin semplice ed
eflicace. Oltre 1" incomodo grave di pesare a permanenza sull’ arto rotto col sano a ri-
dosso, i frammenti, abbandonati a s¢ nella semiflessione, per effetto della stessa posi-
tura e per la contrazione inavverlita dei muscoli nella veglia e nel sonno, non ponno a
meno di deviare e sovrapporsi. Ma pel chirurgo inglese era un’idea lissa, preconeepila
la flessione delle membra fratturate: ¢ nelle sue convinzioni I’'ha messa in pratica. Nella
storia non ricordo esempio di un chirurgo, che abbia nelle fralture della coscia pre-
scelta la giacitora laterale sullo stesso arto alfetto: e per la verita si deve dire, c¢he non
ostante il rispetlo dovuto ad un personaggio cosi illustre, gli Inglesi hanno generalmente
riconosciuto questo errore di Polt, conservando la posizione supina dei pazienti. Nul-
ladimeno il metodo della semiflessione, lanto da lui preconizzato, ha condotto all’inven-
zione dell’apparecchio estensivo curvo.

Astley Cooper, nemico degli appareechi rewti e grande partigiano della flessione per le
fratture del collo del femore (2), da prineipio si accontento di semplici euscini: uno qua-
drilatero disteso sollo la coseia affetta, ed un altro rotolato sotto il garretto corrispondente.
In seguito adottd il doppio piano inelinato di legno, formate di tre asse: una orizzontale
per base: le altre due piatte, unite ad angolo sotto il poplite a foggia di leggio, con o
senza sponde coperte di guaneiali: il piano posteriore per la cosciaj; 1'anteriore per la
gamba, lissando il piede su questo piano con lacci; e stando I'infermo supino e sedulo
nel letto: ma egli aggiunge una ferula al lato esterno della coscia, estesa dall’ anca al
condilo, e tenuta in sito da due coregge: una superiore che gira intorno al baeino, 1'al-
tra inferiore intorno al ginocchio. Cooper attribuisce la prima invenzione del piano
inclinato a White di Manchester; il quale ne usava uno di ferro col piano anteriore con-
cavo: ma avendo trovato questa macchipa troppo pesante, James di Hoddesdon vi avrebbe

(1) Opere Chirurgiche, tradozione ital. DBassa- Lond. 1822, — V. la traduz. tedesea, Weimar 1824,
no 1794 T. IV, pag. 91. I. Abtheilung, pag. 135: ¢ la traduz. francese di
(2) On distocations and fractures of the Limbs. Richelot et Chassagnac, Bruxclles 1835, pag. 105.
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sostituito il piano inclinato piatto di legno, con sponde amovibili, che venne adotltato
dall’autore: Boétlcher (1) in Germania e Dupuytren (2) a Parigi impiegarono pure Pappa-
recchio dei cuscini: e Carlo Bell (3) adoperava il doppio piano di legno inchiodato, od
articolato solto il poplite, coperto di guanciali, mettendo dae ferole laterali alla coscia e
fissando il piede all’ estremith inferiore del piano anteriore, ad un di presso come A.
Cooper: Laurer (4) in Francia rese il piano posteriore per la coscia concavo; I’ anteriore
per la gamba piatto: e Nathan Smith di Baltimora in America (5) usava pure un doppio
piano articolato, che all’evenienza dispiegandolo, convertiva in un appareechio esten-
sivo relto.

Fino dal secolo passato Unger in Germania (G) per le fralture del femore avea proposio
una seggiola articolata, che dovea funzionare come un triplice piano inclinato: lo sehie-
nale della seggiola era mobile : il sedile del pari, sporgente fino ai garreiti, da potersi
alzare ed abbassare: ed alla sua estremith anleriore si articolava con un asse, 0 lerzo
piane inclinato. Coperta la sedia di guanciali, U'infermo vi era adagiato sopra, col troneo
all’ indietro, e gli arti inferiori paralleli semiflessi nelle loro giunture del cotile e del
ginocchio , pitt 0 meno, giusta I'elevazione del secondo ¢ terzo piano: I estensione si
faceva dal garretto al piede fissato a quest’ ultimo piano, e la controestensione dal peso
del tronco sul sedere.

~In Inghilterra Harrold e Earle hanno costruito dei letti appositi estensivi per le fratture
del femore; e Rizzoli di Bologna, non ¢ molto, ha riprodotto e modificato il letto del
primo autore , come si pud vedere nella Memoria sottocitata (7): ma quello di Ames-
hury (8) sarebbe il migliore. La macchina detta da Amesbury letto da frattura richiede
un fusto speciale, su cui sono slabilite tre tavole, una posteriore, una media, ed una
anteriore per sovrapporvi le due estremita e la parte di mezzo dell’ apparecchio. Ora
quest’ apparecchio non & che una lettiera di tre piani obliqui, mobilmente articolati su
di un telajo orizzontale: I’ ultimo collocato sul fusto serve di base: il piano posterioré,
sostenuto al di dietro da due aste a foggia di leggio, regge la testa ed il tronco del-
Pinfermo: il piano di mezzo & pel sedere e le cosce fino ai garretti: e 1’ anteriore per le
gambe: su gquesto terzo piano una staffa scorrevole fa presa sul piede dell’ arto affetto:
il piano di mezzo per le cosce & in due pezzi arlicolati, che permettono di svolgerlo al
bisogno, per adattarlo a tulli i soggelli: e le congiunzioni dei tre piani essendo mobili,
i medesimi si possono inclinare diversamente, secondo occorre: tre materassi li rico-
prono: ed il piano col malerasso di mezzo in corrispondenza del sedere sono bucati

(1) #bhandlungen von den Krankheiten der Kno-
chen. Berlin 1798, 1. Theil.
(2) Lezioni Orali: traduz. ital. Firenze 4834,
pag. 176.
{3) Chirurgia Operativa: traduz. ital. Torino 1808,
Vol. HL. pag. 25
(%) Ved. Yioar, Traité de Pathologie externe,
&. Edit. Paris 1855, T. Il, pag. 259,
(5) Ved. Sasn. Cooeen, Dizionario di Chirurgia,
- Ediz. traduz. ital. Mil. 1863, pag. 690,

(6) Eine newe Machine zur Cure des schiefes
Schenkelbruches von Uxcer Ricutenr’s. Chirurgische
Bibliothek. B. V1. Heft. 111, pag. 520,

(7) Nuova applicazione della frattura arlificiale
del femore, ec. Bologna 185%. Vedi letav. 1, 2, e 3.

(8) Observations on the nature and Ireatement
of fractures of the thight, efe. London 1830.
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pel secesso. 1l corpo intero dell’ammalato ¢ messo supino sul triplice piano della lettiera:
per impedire i movimenti del bacino, Amesbury lo lega con una coreggia al secondo
piano: e sul lato esterno dcella coscia rotta applica anche una ferula, che fissa, superior-
mente, colla coreggia pelvica: inferiormente, con alira coreggia intorno al ginocchio.

L'apparecchio curvo del doppio e triplo piano inclinato é destinato a fare I'estensione
nella semiflessione dell’arto fratturato ; al contrario dell’apparcechio retto, che esercita
la slessa azione sull’asse rettilineo del medesimo. Nel primo melodo la potenza eslensiva
¢ limitala puramente alla coscia: il tronco seduto fa contrappeso, o la controestensione;
la meta inferiore dell’arto fissata sul piano anteriore fa la trazione: e I'osservazione pra-
tica dimostra, che questa maniera di estensione a membro piegato riesce benissimo
ad ottenere un callo regolare. Pertanto i pregi dell’apparecchio obliquo sone: 1.° la faci-
lita ¢ prontezza della sna applicazione: 2.° I'agiatezza della posizione, sia del tronco,
sia dal membro rotto: 3." la niuna violenza nelle fratture del collo arrecata dall’ appa-
recchio al luogo della frattura: 4. I'opportunita nei piani articolati con quelle della co-
scia in due pezzi, di variare i gradi d'inclinazione e la lunghezza per adattarli a tatti i
casi, e nelle fratture complicate, di permettere le giornaliere medicalure, senza loccare
Paparecchio o muovere I'infermo: 5.° la mitezza dell’ azione estensiva del piano ineli-
nato, in virti della semiflessione, della niuna pressione fatta sulla pelvi, e dell’ampiezza
del punto d'appoggio dal garretto al piede, per cui esso & lollerato pih facilmente e per
pit lungo tempo dai pazienti. Accanto a questi pregi, I'istrumento ha dei difetti, che sa-
rebbe vano il dissimulare: 1. I'offesa dei punti dell’arto su cui la macchina agisce, la tu-
berositia ischiatica, il garretto, I"articolazione tibio-tarsale: il poplite € la parte che soflre
maggiormente, essendo il punto principale d’ appoggio dell’estensione, ¢ per quanto si
studii di proteggerlo con cuscinelli, non sempre 'infermo pud sostenerne la pressione;
n¢ sempre il medico riesce ad impedirne I'uleerazione : 2.° 'impossibilita di frenare i mo-
vimenti di su e gid del bacino sul piano della eoscia, e d’inclinazione del medesimo
verso il lato sano: onde avviene, che I'estensione ¢ annullata, ed i frammenti si sovrap-
pongono e si piegano in fuori. Da cié si spiega perché i fautori del metodo, che da
principio si erano limitati ad un apparecchio di cuscini, ¢ poi di due tavole inchiodate
ad angolo, senza produrne sempre le ragioni, vi abbiano introdotto una moltitudine di
modificazioni o di aggiunte, facendo dei piani ad articolazioni mobili, concavi, o con
delle sponde, a pezzi incastrali; aggiuongendo dei lacei, delle ferule laterali alla coscia:
ovvero ideando dei letti a tre piani, per fissarvi sopra senza bisogno I'intero corpo e le
due estremita del paziente.

IV. Apparecelio iponaririco, iponartresia, melodo equilibrale (dequilibral-Methode),
apparecchio pensile, chiamasi un apparecchio qualunque da frattura, contentivo od es-
tensivo, tenule in sospeso (4). Un apparecchio contentive comune per {ratlure semplici o
complicate degli arti si pud rendere facilmente pensile, sospendendolo con lacei, funi, o
coregge alla gabbia arcuata di ferro, o di legno, che si suole sovrapporre all’arto stesso
offeso per difenderlo dalle coltri: ovvero alle imposte superiori dalla lettiera di ferro,

(1) Hyponartrécie, da hypo sotto, artron articolo: apparato solfarticolare , soslfenulo o sospeso per le arlico-
lazioni.
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destinate per le tende: ovvero ad un grande cavalletto che sovrasta a questa e ne mi-
sura la lunghezza. Loeffler (1) fino dal secolo passato avea messo in pralica Ja tavo-
letta o ferula della gamba oscillante, sospesa con delle funi: e prima di lui, Posch di
Vienna (2) avea pubblicata la descrizione di un letto sospeso per le fratture della gamba:
cosi pure Faust, Tober, Braun e Graefe (3) fecero la proposta di apparecchi contentivi in
forma di letli, einghie, ferule e docce di sospensione. Ma gli autori moderni, che par-
larono dell’ iponartresia, hanno inteso di presentarla come un nuovo genere di esten-
sione per le fratture della gamba, e principalmente del femore. Il primo a trattarne fu
Sauter (4), il quale nel suo apparecchio, fissata la pelvi, faceva la controestensione sulla
toberosita ischiatica mediante una ferula posteriore, teneva I'arto sospeso, ed esten-
deva il piede atlaccandolo ad una delle imposte verticali anteriori del letlo. Mayor (5)
avea tre metodi di estensione sospesa. Nel primo , slando I’ammalato supino sul letlo,
applicava sollo la coscia una ferula dall’ischio al garretto, la fermava con lacci intorno,
e poi ne sospendeva I’ estremild anteriore, lasciando la gamba piegala e penzoloni. Nel
secondo, imitato da Sauter, distendeva I’arto su di una ferula posieriore, appoggiata alla
tuberosita ischiatica, ¢ ne sospendeva |’ estremita anteriore, a cui era allacciato il piede
per I'estensione. Nel terzo metodo I'autore adagiava il membro affetto su di un doppio
piano inelinato comune di legno: ¢ poi con un laceio atlaceato allo spigolo del mede-
simo, lo sospendeva.

Nell’ appareechio di Mojsisovies (6), al di sopra della parlte media del letto & adaltato
un grande cavalletto di legno, che ne misura tutta la lunghezza da capo a piedi, e porta
nella traversa superiore una fessura e due puleggie. L’ammalato supino ha la pelvi fissata
con un laceio circolare al letto; le due cosce piegale ad un angolo retlo sulla pelviy e
le gambe parimente piegate sulle cosce. Ora la coscia sana, mereé un ansa di salvietla
soito al garretlo, & semplicemente sospesa alla fessura della traversa del cavallello senza
stiratura: la coscia rotta, con altra salvietta sotto il polpaceio, ¢ sospesa e stirata sulle
due carrucole mediante una fune; di eui un capo & annodato alla salvietta, e I'altro ecapo,
libero e pendente dalla seconda carrucola, porta un peso: inoltre il piede corrispon-
dente ¢ assicurato con lacei all’asta verticale anteriore dello stesso cavalletto: e I'in-
fermo durante la cura deve restare in questa penosa posizione per soddisfare la biz-
zaria del suo medico. Appena & credibile che persone dell’arte abbiano potute pub-
blicare simili stranezze.

L’ osservazione pratica dimostra, che gl'infermi di fratture semplici e complicale ten-
gono l'arto affetto meglio adagiato sul piano stabile del letto, o di un guanciale, che non
nella sospensione : che |’ apparecchio pensile, colle sue incessanti oscillazioni provoeca
spesso la decomposizione dei frammenti; ovvero nei punti di attacco dei lacci fa una

!

(1) Beilriige zur Arzeneiwissenschafl, ele. Leip- (&) dnweisung der Beinbriiehe der Gliedmas-

zig 1704, sen , ec. nach einer newen Methode zu heilan.
(2) Beschreibunyg einer neuwen Machine , clc, Constanz 1812,
Wien 1774,

(5) Ved. Vioar. Op. e. L. cil.

(3} YVed. Ricuren 5. L. Abhandlung ous dem
Gebiete der Medicine, ¢le. Berlin 1832, — Metzoes,
Beschreibunyg der Brauntschen Machine. Ulm 1800,

(6) Feschreibung der Aeguilibral-Methode zur
Heilung der Oberschenkelbriiche. Wien 1852,
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pressione molesta, che si diffonde a tulto Parto: e che I'intero ordinamento iponartrico
¢ una complicazione ed un imbarazzo inutile nella cura della malattia. Non ¢ una vera
esagerazione dei fautori del metodo, il supporre che i pazienti non ponno tenere 'arlo
roito sul piane del letto: e si trovano sollevali dalla sospensione!. .. Guardate le centinaja
di fratturati che popolano i grandi spedali, come giaciono tranguilli aletto, ben lieti che
non si facciano oscillare le loro membra; e vi persuaderete senz’aliro, che il bisogno
dell’iponariresia ¢ pia nella fantasia del medico, che nelle esigenze dell’infermo. Da eid
si comprende perché a quest’invenzione non si sia fatto buon viso, e perché i chirurghi
di tatti i paesi preferiscano generalmente gli apparecchi fissi, che hanno una base sta-
bile. Perd non si saprebbe escludere in modo assoluto 'appareechio pensile: e per sod-
disfare qualche ammalato di frattura semplice o complicata degli arti, che non puo stare
quieto, ¢ nel muoversi senote 'arto alleito, lo decompone e soffre, si polrd trovare con-
veniente di ricorrere all’ iponartresia. La pratica ¢ cosi svariata e difficile, che non si
ha mai esuberanza di mezzi; e talvolta per adempiere indicazioni reali o fittizie si & co-
stretti di appigliarsi a misure singolari.

Per la cura delle fratture del femore importa di stabilire i punti segoenti: che le frat-
ture sia del collo sia della diafisi negli adulti, per la regolarith del callo, richiedono in
generale una estensione permanente : che essendo questo mezzo molesto ed offensivo,
si deve per massima escludere in tutli i casi nei quali pud essere superflluo od intolle-
rabile, accontentandosi dell’ apparecchio contentivo, o cementato: che ogni qualvolta
sia indicala e compatibile "estensione, si deve fave cogli apparecchi i pia semplici ed
innocenti, ¢ pel minore spazio di tempo possibile: ¢ che la medesima si pud indistinta-
Jmente effettuare tanto coll’appareechio retlo, quanto coll’apparecchio eurvo.

Che I'estensione nei casi summentovati sia necessaria, e la sua indicazione giustissima,
sarebbe vano negarlo, quando i primi maestri dell’arte lo confessano; da oltre un secolo
essi hanno fatto ogni sforzo per otlenerla: e chiunque pud acquistarne la convinzione al
letto degli infermi. L'objezione dell’intolleranza del mezzo ¢ nulla, avvegnaché, fatta la
prova che gli ammalati non lo soslengono, o non voglione adatlarvisi, come pur troppo
si_ wverifica in pratica, non avvi pit questione della sua applicazione , ed il medico in
simili casi & esonerato della responsabilita di un callo regolare, se I'infermo rifinta I'u-
nico espediente che I'arle possiede a questintento; senza millantare, che con un appa-
recchio conlenlivo o cementato si riesca a guarire debitamente qualungue frattura del
femore. Ella intanto ¢ cosa di falto, asserita francamente dall’illustre Boyer e da me pie-
namente eonfermata, che la maggior parte degli infermi, blanditi o confortati, soslengono
assai bene I'estensione. Un errore non abbastanza avverlito quando si ricorre a quesio
compenso, e che 'infermo ne sente molestia, ¢ di volerne prowarre I'uso fino alla perfeua
consolidazione del callo, mentre per le fratture della diafisi la polenza estensiva d’ ordi-
nario non necessita che nella prima metd della cura, Upa volta che i frammenti si sono
legali con callo fibrosoe, che 'arto & cadulo in atrofia, ed i muscoli hanno rimesso della
loro forza, essa diviene spesso superflua, e si pud sostituirle impunemente I’ azione di
un apparecchio conlentive o cementato, ovvero ridurre al minimum 1’ eslensione, per
renderla indifferente. Un altro errore da notarsi chiaramente, perché ripetuto alla cieca
da una serie di istilutori, & questo: che appena nelle oblique, e non nelle fratlure tras-
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versali della diafisi del femore abbisogni I’ estensione; come se sul corpo dei pazienti.
in mezzo alle carni, che seppelliscono i frammenti, fosse facile al momento della dia-
gnosi di riconoscere la forma; ¢ nelle fratture trasversali, sul diametro di due a tre cen-
timetri e nel contrasto di muscoli validissimi, si potesse lusingarsi colla semplice azione
pressibile di tenere dirimpetto gli stessi frammenti e d'impedirpe la deviazione. Sia
quale si voglia la forma della frattura della diafisi del femore, per gl'individui adalti e
vigorosi si deve ammettere come principio di pratiea la convenienza dell'estensione, ogni
qualvolta essi la sosltengono.

Piano inclinato. Entrambi gli appareechi retto e curvo possono indistintamente appli-
carsi nei due generi di frattura del collo e della diafisi del femore. Nelle prime;,
sieno esse dentro o fuori della eapsula, non si hanno che due indicazioni vere e posi-
tive: di abbassare il frammento inferiore per tenerlo dirimpetto al superiore, bilanciando
I'azione dei museoli glutei e flessori, che inserendosi ai due trocanteri, lo innalzano ; al
quale intento non si richiede che una leggiera estensione permanente: la seconda indi-
cazione, di raddrizzare il contorno dell’arto, fissando il piede ad una suola per far contro
i muscoli rotatori, che tendono incessantemente a rotare il femore in fuora, nel senso
dell’abduzione. Laonde il doppio piano inelinato, quando sia fatto a dovere, pei Litoli
gia addofli, si presenia come il migliore degli apparecchi estensivi, il pit semplice, mite
e tollerabile.

Per ammalati veechi, indocili, dilicati, pud bastare il piano inclinato di cuscinii come
usavano A. Cooper e Dupuytren: un cuscino quadrilatero disteso sotto la coscia affetta; ed un
altro rotolato sotto il garretlo corrispondente; a cui con fasee si fissa il ginocehio, essendo le
spalle rilevale da un altro piano di origlieri. Ancora per necessitd, dovendo in un caso par-
ticolare, o nella pratica privata, improvvisare un istromento, si ponno sulle dimensioni
dell’arto offeso inchiodare due asse ad angolo ottuso, coprirle di pannolini e farne Papplica-
zione, fermando il piede con lacei all’estremity inferiore del piano anteriore. Ma simili e-
spedienti, per la soverchia loro semplicitd, peccano d'imperfezione, ¢ non soddisfanno le
indieazioni dei singoli casi. L'estensione permanente essendo un’azione meccanica con gradi
determinati di forza e di precisione, richiede un istromento apposito per la sua applica-
zione. | requisiti diun apparecchio curvo per le fratture del femore in generale sono: 1.°
che abbia i due piani articolati su di una base orizzontale, per graduarne I'inclinaziones 2.°
che i piani sieno coneavi, almeno il posteriore, su cui giace la coscia rotla, per frenare i
movimenti laterali di questa, e rendere ad un tempo Papparecchio contentivo ed esten-
sivoy 3.° che lo stesso piano posteriore sia in due pezzi congiunti ad incastro, o a vite,
e suscettibili di svolgersi ed avvicinarsi, per adattarlo esallamente a tulli i casi; e po-
tere nello stesso individuo esercitare diversi gradi di estensione, senza bisogno di muo-
verlo: mentre il piano anteriore, sia piallo o concavo, si liene allo slesso scopo maggiore
della lunghezza naturale della gamba; 4.° che questo piano anteriore, verso la sua estre-
mith inferiore, invece dei lacei, abbia nel mezzo una suola mobile, che scorra su e giu
pel tratto di qualche decimetro, affine di fissarvi sopra con fascia il piede, e prevenirne
la rotazione in fuora. Tali sono le qualith essenziali del doppio piano inclinato, per cor-
rispondere possibilmente allo scopo della sua invenzione. Un apparecehio costruito su
questi principj, consentanei alla teoria ed alla pratica, non pud avere un’ esislenza mo-
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mentanea, come centinaja di altri meceanismi dell’arte nostra, figli dell’errore o del ea-
priccio; ma ¢ destinalo a rimanere, e figurerd in avvenire nell’armamentario chirurgico,
come uno degli stromenti piit wtili. Per la costruzione si possono impiegare diversi ma-
terializ tavole o lamine pieghevoli di legno: cinghie di frustagno o di pelle, soslenute da
un fusto solidoy graticei, lastre, o fettucce metalliche di latta, ferro, ec. Avendo nello
spazio di molti anni esperimientpto le diverse maniere di piani inclinati applicabili al-
I’arto inferiore degli adulti, e volendo avere per uso della Clinica una macchina solida
duratura, che sotto piccolo volume polesse servire a tutti i easi, ne ho fallo costroire
una di fettueee di ferro dolee fenestrata, quale si vede rappresentata in piecolo nelle quat-
tro figure della tavola VIIL

La macehina consta di tre pezzi principali e tre aceessorj: la base 44 (fig. 1); il piano
posteriore BB: ed il piano anteriore €C; la cresta iliaca d; 1a suola i; e la chiave (fig 4).
La base orizzontale A4, destinala a sostenere tulto ' istromento, ¢ un quadrilatero
lungo m. 0,95, largo 0,20 all’estremiti posteriore, e 0,45 all'estremitd anteriore, formato di
due spranghe lungitadinali e due trasversali piatte: il margine anteriore arrolondato é
legzermente convesso: il posteriore, che sta davanti la tuberosita ischiatica, parimente
arrotondato ed un po’ concavo: inolire la faccia superiore delle due spranghe laterali,
nella parte anteriore, per un quarto ad un terzo della lunghezza, presenta una serie di
gradi o d'intaceature aa, come la base di un leggio, per fissare le branche & dell’estre-
miti anteriore del secondo piano CC. Il piano posteriore Bf ¢ una doceia traforata di
sottili fettueee di ferro dolee ripiegate, saldate insieme, della profondith di 0,43, della
larghezza 0,46 all’'estremitd posteriore, 0.44 all’estremitd anteriore; e quando sia ehiuso,
della lunghezza determinata 0,30, Questa doceia BE, all’ estremitld posteriore sull® asta
trasversale dell” estremita corrispondente del piano orizzontale A4, ha un' articolazione
mobile, chesle permetle di coricarsi orizzontalmente, e di alzarsi ad angolo retto sulla
medesima: anteriormente si articola coll” estremitia posteriore del secondo piano €C, in
maniera di poter passare dalla linea retta orizzontale all’ angolo acuto: queste articola-
zioni combinano la mobilita eolla solidita. 1l piano posteriore BB ¢ spezzalo a mela, 0s-
sia consla di due pezzi eguali bb; i quali, mercé due aste laterali /[ ed un maschio di vite
m (fig. 2) al di solto, fatto girare colla chiave femmina (lig. 4}, possono mellersi in conlatto
come nella figura 4, ovvero allontanarsi al maximwn di otto eentimetri, ossia alla lan-
ghezza totale di 0,38, come nella figura 2, onde adattare lo stesso piano BB ad ogni soggello
adulto, dal pit piccolo al pii grande. Finalmente questo piano B8, posieriormente al suo
angolo arrotondato libero superiore esterno, che corrisponde al gran trocantere, porta
Pappendice a ferro di cavallo d, saliente verso la cresla iliaca, incastrata colle sue estre-
mita negli anelli o cerniere ee, ed amovibile, ossia da meltlersi e levarsi per lraspor-
tarla sull’uno e 'altro angolo della doceia, e adattare 'appareechio ai due arti destro e
sinistro: dovendo la_cresta d trovarsi sempre sul lato esterno della doccia BB, per fis-
sarvi sopra colla fascia il bacino; mentre I’ angolo interno della stessa doceia é smus-
salo per non urtare il pube. Il piano anteriore CC & di un solo pezzo di 0,55 in lun-
ghezza, e presenta una seconda doceia, che va restringendosi in basso, ove finisce con
due aste laterali, pialte, solide, k, ripiegate in fuori, lunghe olto centimetri, le quali, &
foggia dei piedi di un leggio, vengono a fermarsi alle intaccature aa scolpite sulle branche
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laterali della base AA. Questa doceia €C, alla sua parte inferiore, pel tratto di 45 centi-
meltri, ¢ forala nel mezzo per lasciare libero il tallone: e sui margini laterali piaiti della
finestra, porta articolata la suola verticale ¢ di ferro sottile, lunga 0 30, la quale va ¢
viene, e si lissa mercé la vite solloposta k, per appoggiare ¢ stendere il piede. La mac-
china, come ogni mobile di ferro, ha un leggiero strato di verniee per difenderla dalla
roggine. Il suo peso la tiene in sito, e mercé di una tavola messa davanti alle imposte an-
teriori del letto, si impedisce che scivoli in git. La doceia posteriore BB, avendo una
uapacilﬂ poco maggiore della coseia pit massiecia di un adulto, la riceve comoda-
mente come un astuccio, ne impedisce i movimenti, e lascia liberi gli organi genitali e
I'ano per le naturali occorrenze: ¢ questo il vantaggio di una doccia di fettucce di ferro;
che essendo sottile e di poco volume, pud comprendere la radice della coseia, fra la base
del gran trocantere e le branche dell’ ischio e del pube, lasciando liberi in ambi i sessi
gli organi genitali ¢ "ano. Del resto la doeeia BB ha sufficiente eapacita per ammeltiere
nelle fratture della diafisi una fasciatura semplice od inamidata, e delle ferule laterali
di cartone o di legno souile, quando occorre. Inoltre essa ¢ applicabile a totti i pazienti
¢ ad ambedue gli arti: e quando & applicala, si pud con grande facilith, mercé la
chiave (fig. 4), senza muovere la coscia oflfesa, allungarne od accorciarne il piano poste-
riore, come si monterebbe un orelogio. Finalmente distendendo le due docee BE e CC
_sulla retta linea, parallelamente alla loro base 44, si ha un semicanale retto, che mi-
sura tulta la lunghezza dell’ arto, fissa il piede, e pud servive di apparecchio estensivo
retlo, sebbene non sia questo il suo scopo. Un apparecchio analogo, della slessa forma
e strutlura , e pia leggiero, si pud fabbricare di stecche di legno ripiegate , ma sarebbe
subito rotto. Tutti gli ammalati non giaciono abitualmente sopra fusti solidi di bae-
chette di ferro, coperti di malerassi e cuseini, senza accorgersene! Ebbene, il mio piano
inclinato & una leltiera di fettucce di ferro pei fratturati di coscia, applicabile a totti i
easi e di grande durata. lo ne tengo due pel servizio della Clinica, ¢che servono da pit
anni; uno un po’ pin piccolo dell’altro; e sono ancora inalterati: per cui ho dato bando
a talti i piani inclinati di legno che prima usava, concavi e pialli, con o senza sponde
fisse o mobilmente articolate. 1l piano metallico fu costruito da un fabbro di Pavia, il
sig. Garganigo, sollo la mia direzione, e costa da 70 ad 80 franchi: esso ¢ un mobile per
gli stabilimenti pubblici, le Cliniche e gli spedali civili ¢ militari, perché ¢ di poca
mole, portatile, inalterabile, e di facilissima applicazione. M

L' apparecchio, dictro misure prese sulla coscia sana, vuole essere montato nel suo
piano posteriore per la relativa lunghezza: poi ricoperto interamente di pannolini ripie-
gati, o meglio, di soltili cuscini a doccia: 'angolo di congiunzione, che corrisponde al po-
plite, deve essere ben rivestito con focacce di stoppa, o filaticcio: e cosi pure i punti
ove urtano la tubevositi ischiatica, il trocantere, il pube, ec.; di maniera che 'arto non
si accorga di giacere su di un fusto di ferro. L’ammalato & eol tronco semiseduto, appog-
giando le spalle ad un piano declive di guanciali, come in tutli gli apparecchi curvi.
Per la facilith dell’applicazione, i due piani BB, CC si dispiegano in linea retia, e tutlo
I"istromento si fa scivolare dal piede alla tuberosita ischiatica sotto I'arto offeso: e poi
si piega al grado d’inclinazione che si vuole. 1l piede & fissato alla suola ¥, rivestita di
compresse con fascia circolare, e con altra fasciasi fissa il bacino alla eresla iliaca d,

Vol. IX. 42
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onde frenare almeno le inclinazioni del medesimo verso il lato sano. Questo apparee-
chio io lo adopero di preferenza nelle fratture del collo del femore: ma pid volte ancora
in quelle della diafisi: ed ho potuto compiere col medesimo molte cure soddisfacenti,
senza vanlarmi di essere sempre riuscito. In parcechi individui, esso non & senza di-
sagio, sopratullo i primi giorni: ed aleuni non possono o non vogliono adaftarvisij la-
gnandosi dell’urto della tuberosith ischiatica, della pressione del poplite, della stiratura
del piede, per cui bisogna rimuoverlo. Questi casi perd sono rari, e per la verith si
deve dire, che la maggior parte dei frattarati, facendo Pabitudine all’estensione, la tolle-
rano pil facilmente sul piano inclinato , perché esso ¢ pit comodo, pit dolee, ed opera
per una gradazione insensibile.

Apparecchio estensivo relfo. — Per le fralture della diafisi del femore quest’ apparec-
chio assicura meglio la riduzione e I'immobilith dell’arto, e quindi & da preferirsi,
ogni qualvolla I’'ammalato ne soslienc 'applicazione. La macchina consta di tre elementi:
I'asta od il braccio di leva, il punto d’appoggio, o la controestensione, e la polenza
dell’estensione. Infatti totti gliapparecchi estensivi retti sono leve di secondo genere;
che presentano la resisienza nel mezzo; il punto fisso all® una, la potenza all’ altra esire-
mitd della leva. 1l braccio di leva si fa con asle, spranghe, assicelle o ferule, solide
ed inflessibili, applicale al contorno dell’arto: il punto d’appoggio non si pud trovare
altrove che sulla pelvi; non potendosi stabilire debitamente sulla coscia, come nel glos-
snocomios non sul costato, come avea una volta cercato Desault; e molto meno sul fondo
mobile dell’ascella: e la polenza estensiva, destinata ad agire parallelamente all’ asse
del membro, per lasciare libero il ginocehio, non si pud atlaceare che al piede, il quale
d'altronde si presta assai bene per la presa. Questi principj sono suggeriti dalla forma
e dalla struttura del corpo umano, ¢ non si possono cambiare (1). Ora le differenze, i
pregi ed i difetti delle maechine estensive rette stanno appunto nella diversa maniera
di combinare il braccio di leva, il punto d’appoggio e 'atlacco della potenza. Egli é
positivamente dimostrato, che su tutta la periferia dell’arto, una ferula anteriore, in-
terna e posleriore, come piit volte si sono tentate nei diversi apparecchi, che ho de-
seritto nella storia, non convengono, perché senza giusta presa, od insopportabili ai
pazienti: e quindi, in onta alla forma sfavorevole dell’anca, non & che sul lato esterno
dell’ arto rolto, che si pud collocare il braceio di leva dell’apparecchio retto, colla lu-
singa che venga tollerato e faccia effetto. La difficoltd sta nel sapergli trovare un punto
sodo d’appoggio. La ferula non poltendo per la controestensione puntellarsi direttamente su
di un luogo qualungue del bacino, per I'assoluta insofferenza delle carni che lo rico-
prono, bisogna eercarle artificialmente una fermata, mediante lacei, borse o indumenti
di tela forte o di pelle, addossati al bacino stesso, alla coscia, o ad ambedue queste
parti, non essendo possibile altrimenti. 1l mezzo del soltocoscia di fasee o di pelle di
Desault e Boyer & senza dubbio il pio semplice; e per delle trazioni leggiere & tollerato

(1) 1l metodo dei ehirurghi del medio evo di fare renza, perché i lacei bisogna sempre attaccarli al
1" estensione ¢ la eontroestensione eon laeei alle im- piede, e sulla pelvi, o la radiee della coseia, e sono
poste del letto, lungi dal corpo del paziente, anzi guesti punti che danno presa all’ estensione e con-

che sulle estremitd di una {erula, non poria diffe- trorslensigne.
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e riesce: ma per estensioni valide, quali si richiedono in individui adulti robusti, ho gia
mostrato, parlande della macchina dell’'ullimo autore, essere il sollocoscia generalmente
insoffribile e nocivo; come da cinguantanni se ne fece lesperienzain questa scuola dallo
Searpa. Laonde il migliore modo d’attaceo del capo superiore della ferula esterna per la
controestensione & quello della cinghia pelvica: la quale, fermata sul contorno del bacino,
mereeé di una borsa esterna accanto all’osso ileo, pud dargli un sufliciente appoggio,
senza concenlrare la pressione su di una linea sola, ad imitazione del sollocoscia. La ra-
gione e I’ esperienza si accordano pienamente nel sanzionare la giustezza del primo espe-
diente: ed al certo, se avvi un mezzo ammissibile di controestensione per le macchine
eslensive rette di qualche forza, & appunto la cinghia pelviea, la quale atlaccandosi ad
una moltitudine di punti periferici del bacino, distribuisce sui medesimi diversi gradi
di pressione, e la rende sopportabile. La tesi & cosi chiara nella teoria e nel fatto, che
sarebbe soverchia un’ulteriore dimostrazione. Sul modo di presa della polenza estensi-
va, non v'ha dubbio, che il provvedimento migliore ¢ di uno stivaletto di pelle, o di
frustagno forte, imbottito, senza suola, coi margini inferiori liberi e da annodarsi anterior-
mente sul collo e dorso del piede: dai margini inferiori del medesimo partono i lacei,
che vanno ad annodarsi all’asta trasversale della ferala esterna per I’ estensione. Questo
stivaletto, che ¢ I’elemento migliore dell’apparecchio Scarpa, abbraccia esatlamente
I’ estremitd inferiore della gamba, I’articolazione tibie-tarsale, il tallone, il tarso ed il
melatarso; ¢ quando viene sliralo in gil, preme tutli questi punti, non colla stessa for-
za; ma pure parlitamente, ed ¢ per cid che & meglio tollerato dei lacci scorsoj, o a cifra
8 inlorno ai malleoli, e della suola a sandali di Boyer.

Avendo lungamente esperimentato I"apparecchio estensivo retto, sono pervenuto a co-
struirne uno, che da molti anni adopero con buon suceesso nelle fratture della diafisi del
femore degli adulti. Esso consta di tre pezzi, che si vedono rappresentali in piccolo
nelle ecinque figure della tavola IX: una ferula, una cinghia pelviea ed uno stivaletto. La
ferula di legno (fig. 1), piatta, ha un’asta longitudinale aa, larga cinque centimetri, lunga
metri 1,40, in maniera di estendersi sul lato esterno dell’arto dall’aneca, quattro dita
trasverse sopra il gran trocantere, fino a sei dita al di 14 della pianta del piede, onde
potersi preslare per tulti i soggelli: la sua estremitd superiore & ottusa, liscia, nuda;
Pestremitd inferiore, solidamente saldata ad angolo retto coll’ asta trasversale b, pari-
mente di legno, della stessa larghezza, lunga dodici o tredici centimetri, ¢ con un foro
esterno ¢ vicino all’angolo di unione coll’asta lungitludinale aa, ed una solcatura semilu-
nare d all’estremita libera della medesima, della profondith di due o tre centimetri, con
orlo arrotondato.

Il secondo pezzo (fig. 2 e 4) & la cinghia, cintura o fascia pelvica: la quale pud es-
sere di pelle imbottita; ma io la preferisco di frustagno forte, raddoppiato, parimente
imbottito, perché pia leggiero, flessibile, e suscettivo di layvatura quando si lordi. Di
quesle cinghie ne tengo due a scelta; una con tiranti o soltocoscia (fig. 2) ce; IMal-
tra (fig. 4) a collare bb: in ambedue la cinta pelvica A4 (fig. 2) ed anaa (fig. 4), che
deve comprendere il bacino grande, ossia le anche, & una specie di fascia a corpo, alta
13 centimetri su di una lunghezza di metri 1,12, in modo di polere in qualungue indi-
viduo accavallarne i capi sull’ipogastrio di tre a quattro dila trasverse; ed ¢ quivi an-
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nodata con tre fettucee della stessa stoffa bbb alle fibbie aaa (fig. 2): 1a sua precisa ubi-
cazione ¢ sulle ossa ilei, fra le ereste ed i trocanteri: ai lali sopra queste ossa, e sulla
faceia esterna, la cinta porta due tasche ee, una a destra e I'alira a sinistra, per poter
servire ad ambedue gli arti: le quali tasche, della larghezza e profonditi di tre a quattro
dita trasverse, sono pure di mezzetlino, colla boeea aperta in gin, ed il fondo cieco supe-
riore trapuntato a pia doppj per sostenere I'urto della ferula. Quesia cinla A4 (fig. 2)
¢ fissata al piccolo bacino ai lali del saero, agl’ischj ed ai pubi da due tiranti, o sot-
tlocoscia ee, dello stesso tessuto doppio, imbottito nel mezzo, della lunghezza di 55 a 60
centimetri, coi capi biforcati, per altacearsi ciascuno alle qualtro fibbie dddd fissate al
margine inferiore della cinta dal proprio late: due capi posteriori aceanio alla spina e
verso I'aneas e due capi anteriori sul corpo del pube, all’'esterno degli organi genitali ¢
verso le spine iliache. In tal modo i due tiranti sotlopelviei ec hanno otto punti d’at-
tacco alla cinta: quattro posteriori ¢ qualtro anteriori, quatliro verticali ai lati della
linea mediana, e gquattro obliqui verso ghi ilei, ed assicurano la stabilith della medesima
sul bacino. Da principio, come ¢ facile dindovinare, io ho applicato dei tiranti sem-
plici, non biforeati, a due soli capr verticali, od obliqui: ma ho visto, che essi preme-
vano di troppo sulle tuberosita ischiatiche; e che il lato della einta corrispondente alla
ferula, sospinto da questa, non offriva baslante resistenza, e tendeva a scivolare sulla
cresta ihiaca: ma il tirante del lato sano non avendo a sostenere tanlo urlo, pud essere
semplice. lo ho reso ancora i due tiranti mobili, annodandoli a delle fibbie, anziché
eneirli posteriormente, onde poterli allungare ed accoreiare, e principalmente per cam-
hiarli quando 8" insudiciano. La seconda cintura pelvica (fig. 4 ), invece dei tiranti sollo
pelviei, ha eueito al margine inferiore di uno de’suoi semicerchi un pezzo i eal-
zone a foggia di eollare bb, dello stesso frustagno doppio, imbottito, dell’altezza di 10 a
12 centimelri. aperto inferiormente con orifieio eircolare tondeggianie, dell’ ampiezza di
20 a 22 cenlimeltri, per ammeltlere comodamente la coscia alletta; di cui veste il terzo
superiore fino all’inguine ed all’ischio: questo collare, alla sua parte superiore interna
& sealfito a mezza luna, per lasciar fuori I'orlo della natica posteriormente, ove si unisce
alla einta orizzontale aaaa. Sul fianco 1" apparecchio ha la stessa borsa che ho deseritto
nella cinghia (fig. 2): colla dilferenza che, inveee di una borsa per ciascun fianco, come
in questa, nel primo {fig. 4) ve ne hanno due dd sullo stesso lianco affetlo, a eai corri-
sponde il collare, una sulla faceia esterna ed una di rimpetto sulla faceia interna, per-
ché roveseiando I'apparato, si pud farle servire per ambedue gli arti: la borsa vacua al
di solto offre un cuscinetto molle, che protegge I’ anca. Del resto la cinghia pelvica asae
(lig. 4) si stringe sull’ipogastrio colle linguetle e [ibbie che ho detto per la prima (fig. 2).
Questo secondo apparato della cintura a eollare, ehe avviluppa il bacino ¢ la parte
superiore della coscia affetta, & pia sempliee, di pid pronta applicazione, e pia facilmente
tollerato della cinghia coi tiranti sottopelviciy per cui io pia spesso lo preferisco.

Il terzo pezzo dell’apparecchio ¢ lo stivaletto (fig. 5), costruito, come le cinghie,
di frustagno doppio, imbottito, da allacciarsi anteriormente sul dorso del piede con
cordoncino ad oechielli, o meglio con tre fettucce a fibbia; esso ¢ senza suola, ed
i suoi margini inferiori liberi, sul mezzo portano due tiranti dd, che discendendo pas-
sano il foro e la solecatura dell’asta trasversale & della ferula, e si siringono con
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fibbia dietro la medesima per 1'estensione; ovvero, allo stesso intento. si melte una
sola feltuccia forte di doppia lunghezza, la quale passando le aperture dell’asta sud-
detta della ferula , ritorna ad annodarsi ad una fibbia, che & sul margine opposto dello
stivaletto: ovvero ai margini inferiori di questo si attaccano due grossi cordoni, i quali
si annodano dietro le aperture della stessa asta trasversale della fernla. E superfluo
avverlire, che lo stivaletto, come la cinghia pelvica, servono indistintamente pei due
arti.

Dalla deserizione dei pezzi dell’apparecchio, se ne capisce facilmente la maniera del-
I’amministrazione. Messo il paziente supino su di un letto comune, si applica da prima
la cinghia pelviea a tiranti od a collare, stringendola debitamente sugl’ilei: dappoi lo
stivaletto sul piede: e ridotto I'arto fratturato, si mette la ferula sul lato esterno del
medesimo, iutroducendone il eapo superiore nella tasea della cintura: sulle ossa sporgen-
ti, il trocantere, il luogo della frattura, il condilo, il malleolo esterno, si frappongono dei
piumaeciuoli di compresse; si allacciano le linguette dello stivaletto all’ asta trasver-
sale per I'estensione del piede, stirandolo subilo o successivamente, secondo i easi, alla
lunghezza naturale: e da ultimo si aggiunge una faseiatura ecircolare, alquanto stretta,
dgl piede all’inguine, onde fissare I'arto intero sull’assicella lungitudinale e prevenirne
le oscillazioni. Questo ¢ 'apparecchio il pii semplice, senza fasciatura espulsiva sul-
Iarto nudo, senza fernla interna contentiva, e senza fasce o lenzuolo ripiegato: ma
trattandosi di soggetti indocili ed irrequieti, per garantire meglio la riduzione e I'immo-
bilith dell’arto, possono benissimo convenire le mentovate addizioni della fasciatura
espulsiva ¢ della ferula interna, o di un semicanale di earlone umettato sulla coscia,
ovvero un bendaggio leggermente inamidato. Adunque I’ apparecchio estensivo retto ora
deseritto & ridoto a tre pezzi principali: una ferula esterna di legno di noce o di pioppo
a leltera L, coll’asta trasversale corta, forata, senza molla o viti metalliche : una cinghia pel-
vica a collare o con sotlocoscia e tasche di pelle o di mezzellino: ed uno stivaletto delle
stesse stoffe senza suolay pin dei ripieni o piumaceivoli di compresse, e delle fasce eir-
colari. Quest’ apparecchio si puo far costruire da un falegname e da un sarto, in uno o due
giorni, colla spesa di otto o dieei lire, per cui serve non solo ai pubblici stabilimenti,
ma si pud dal chirurgo facilmente procurare nelle ease dei privati. lo lo adopero da
piit anni, a preferenza dello stesso piano inclinato, per le fratture della diafisi del femore,
e I'esperienza mi ha dimostrato, che esso ¢ tollerato assai bene dalla maggior parte
dei pazienti, e porge risultati soddisfacenti. Non & possibile di trovare un espediente di
controestensione piu periferico, equabilmente distribuito e fisso di una cintura pelviea a
collare, indossata alla stessa coscia affetta e ail’intero contorno della grande pelvi: e
questa cinta tenendo la tasea sul fianco, dirimpetto all'osso ileo, obbliga I’ estremitia su-
periore della ferula, ehe le sta denitro, a starsene accollata all’anca, senza possibilita che
sfuggza o si allontani sotto i movimenti del bacino; che anzi li previene, essendo il
bacino ed il femore rotto legati insieme dal braccio di leva dell’ assicella, da coi non
ponno allontanarsi; mentre il soltocoscia di Desault e Boyer ha un meceanismo falso,
stirando I"arto obliquamente all’esterno, lungi dal suo asse, ¢ mancando di ogni azione
sul bacino: per cui ogni qualvolta questo si ripiega verso il lato sano, obbliga 1" estre-
mitd superiore della ferula ad allontanarsi sul late esterno, e ripiega i frammenti nello
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slesso senso. Fu ancora un errore di Rampont e di Scarpa I’ applicare un calzone intero
sull’arto sano, nell’idea fallace, che la coscia rolla non lo potesse sostenere, e nella lu-
singa, che la cinghia potesse avere abbastanza di stabilita per reggere all’urto della
ferula sul lato opposto. Il meccanismo di quest’apparecchio era sbagliato nel sen-
so, che sul lato sano, ove la cintura aveva il suo vero punto d’appoggio al calzone,
non trovava resistenza da sostencre: sul lato affetto, ove dovea resistere all’urto intero
della ferula, non avea calzone, e porlava un sotiocoscia che lo rendeva superfluo sull’altro
lato. Le numerose prove che io ho fatto, hanno dimostrato all’evidenza che un sem-
plice collare, dell’altezza di quatiro o sei dita trasverse, di mezzeltino, raddoppiato ed
imbottito, basta per la stabilith della einghia pelviea, senza bisogno di sottocosciay che
esso ¢ tollerato dall’ arto offeso, e coadjuva a tenerlo in sesto, rendendo tutto I apparec-
chio piu semplice e leggiero. 1l collare si tiene di tale ampiezza da poter comprendere
la coscia piin voluminosa: e quando per la gracilith di questa riesce troppo largo, si
soltopone un pannoline circolare, che ne eguagli il volume: ovvero in un’infermeria, per
I'uso giornaliero, si tengono due o tre cinghie pelviche di varia dimensione.

L’ apparecchio estensivo retto, quando ¢ tollerato senza disagio, si lascia 40, 50, 60
giorni, fino alla compiuta guarigione: ma nelle ultime seltimane, essendosi effettuato il
callo fibroso e la potenza muscolare aflievolita, si rallenta di aleuni gradi, perché non
avvi pia bisogno della tensione di prima. Quando poi la maechina Ta molestia e 'am-
malalo se ne lagna, si pud togliere spesso impunemente dopo 20, 25, 30 giorni, sostiluen-
dole fino al termine della cura un appareechio contentivo semplice, o leggiermente ina-
midato. Vuolsi ancora ripetere, cid che ho nolato nel corso di questa Memoria, che
parecchi pazienti sono. assolutamente intolleranti dell’ estensione con un apparecchio
qualungue, sia per la naturale inpazienza dell’ animo loro, sia per un’indisposizione
fisica, la macie o la tenerezza della fibra, per cui il mezzo fa dolore, agitazione, gon-
ficzza, piaga, escara gangrenosa. L'estensione non & in simili casi fauibile, e sarebbe
follia il volerla contlinuare.

Riepilogando, il chirurgo per la cura delle fratture del femore ha la scelta di qualtro
mezzi meceanici: 1" appareechio contentive semplice, I"apparecchio cementato, e due
forme di apparecchio estensivo, il piano inclinato e 'apparecchio retto, senza conlare
I'iponartresia, che qualche volta per eccezione pud trovar luogo. La pretesa vana &
di curare debitamente tutte le fratture in discorso con uno solo; ma il eriterio del pra-
tico consiste appunto nel caso conereto di saper conoscere quale dei diversi espedienti
convenga applicare, e quando giovi combinarli, o sostituirli I'uno all*altro, per raggiun-
gere od aspirare almeno alla meta di un callo solido e regolare,
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DESCRIZIONE DELLE TAVOLE
Tavors VIIIL
Piano ineclinato.

Fig. 4. Piano inclinato di ferro, fenestrato, articolato, disteso sulla sua base, rappresen-
lato in piccolo.
A4 : base orizzontale quadrilatera, formata di spranghe di ferro solide, piatte, col
margine anleriore convesso, il posteriore un po’ coneavo.

aa: intaccature o gradi scolpiti solla faccia delle due spranghe longitudinali, per dar
presa alle estremita del piano CC, che vi appoggiano sopra come i piedidi un leggio.

BB : piano o doccia posteriore per la cosecia, di fettueee di ferro dolee saldate insieme.

bb: due pezzi o sezioni eguali, una anteriore I’ altra posteriore, di cui si compone

la doceia BB, suscettibili di essere avvicinate, come si vedono appunto nella
figura; ovvero allontanate.

c: articolazione posteriore del piano BB eolla base AA.

d: appendice a ferro di eavallo, aggiunta al lalo posteriore esterno del piano BB,
saliente verso la cresta dell'ileo, ed amovibile per poterla trasportare sull’uno
e I"altro lato.

ee: piccole cerniere sulla faccia esterna di ambedue i lati posteriori del piano BB,
destinate a ricevere le estremita del pezzo precedente d.

fT: tamburo sottoposio alla parte media del piano BB, contenente le aste di ferro
laterali ed il maschio della vite mediana, destinati a tenere insieme i pezzi
bb che si svolgomo. :

g:foro laterale del tamburo, col maschio della vite girato da una chiave femmina (fig. 4),
per metlere in movimento, allontanare ed avvicinare i pezzi bb del piano BB.

CC: piano o doccia anleriore piu ristretta. che va restringendosi maggiormente verso
la sua estremiti anteriore, ove [inisce con due

h: aste o zampe ripiegate in fuori, e destinate ad appoggiarsi alle intaccatore aa
della base AA. '

i: suola verticale, formala di una lamina sottile di ferro bucata, la quale scorre
sui margini della fenditura mediana del piano CC.

k: vite aggiunta alla base della suola & per fissarla.

Fig. 2. La maecchina antecedente con i suoi piani BB, CC ripiegati ad angolo ottuso sulla
base A4 : ed il piano o la doceia posteriore BB, co’suoil pezzi bb, allontanati
I'uno dall® altro.

ll: spranghe laterali di ferro.

n: maschio della vite mediana, contenuto nel tamburo ff, destinato colle aste pre-
cedenti a congiungere i pezzi bb del piano BB, che si allontanano od avvici-
nano solto i giri della vite.

n: arlicolazione anteriore fra i due piani BB e CC, eguale all’articolazione postie-
riore € dello stesso piano BB colla base A4..

La suola ¢ nella fig. 2 & rappresentata sull’ estremita anteriore del piano CC.
Fig. 3. Appendice a ferro di cavallo, isolata, con estremita libere, destinate ad incastrarsi
nelle cerniere ee del piano BB, per poterla mettere e levare dall’ uno e dal-
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"altro lato. Nella fig. 4 questa eresta & applicata; nella fig. 2 & levala via.
Fig. 4. Chiave femmina che entra nel foro g, e ne imbocea il maschio di forma triango-
lare, per metlere in azione la vile m entro il tamburo fJ.

Tavors IX.
Appareechio estensivo reflo.

Fig. 4. Ferula o assieclla di legno di noce o di pioppo, piatta, a leltera L.
aa: asla lungitudinale di 1,40 sopra 5 a 6 cenlimetri in larghezza.
b asta trasversale della stessa larghezza, lunga 13 a 13 centimetri, saldata sul-
I"estremitd inferiore della precedente merce un soltile angolo di ferro.
c: foro ovale dell’asta trasversale b.
d: soleatura dell’ estremita libera della stessa asta per il passaggio dei lacei.
Fig 2. A4. Cinghia pelvica di pelle o di mezzellino, doppia, imbottita, dispiegata sulla
sua faccia esterna, larga 43 centimetri e lunga m. 1,12.
aaa: tre fibbie comuni.
bbb : tre linguelle per annodarsi colle fibbie sull’ipogastrio.
ce: due tiranti, o soltocoscia, della stessa stoffa di pelle, o di mezzettino forte,
doppio, imbottiti nel mezzo, a quattro capi ciascuno, due anteriori e due |m-

#

steriori, che si annodano alle fibbie.

dddd - lllJ]ZII.L. sul margine inferiore della cinghia, guatlro anteriori e quallro po-
steriori per ciascun lato, destinate ad annodare i capi dei tiranti ee.

ee: borse o tasche laterali, corrispondenti agli ilei, sulla faccia esterna della cin-
ghia, a pin doppj con fondo trapuntato assai resistenle, per ricevere |’ estre-
mitia superiore della ferula, flig. 4

Fig. 3. Uno dei soltocosecia o tiranti a quattro eapi, dispiegato sulla sua lunghezza: la parte
media indivisa, che deve appoggiare sulla tuberositi ischiatiea, ¢ imboltita.

Fig. 4. Cinghia pelvica a collare od a calzone, parimente di pelle o di frustagno forte,
doppio, imbottite.

aaaa: la cinghia trasversale che avviluppa la grande pelvi eolle sue linguette e
fibbie, come la precedente; colla differenza che invece dei sollocoscia ha

bb: un collare o pezzo di calzone della stessa stoffa, dell’ altezza di 10 a 12 een-
timetri, unito ad uno dei semicerchi laterali della stessa cintura, ed incavato
al di dietro per laseiare fuori I’ erlo della natica corrispondente.

cc: boeca inferiore del calzone, di sufliciente larghezza per ammetlere la coscia
pit voluminosa, di cui cinge la radice ed il terzo superiore.

dd : borse laterali esterna ed interna, destinate a ricevere I’ estremila superiore della
ferula, fig. 1. La borsa interna serve pel lato opposto: quando si arrovescia
I'apparate, essa divenla eslerna.

Fig. 5. Stivaletto di pelle o di mezzellino imboltito, senza suola, dispiegato, veduto sulla
faccia esterna, da allacciarsi sul dorso del piede per I’ estensione.

aaa: {ibbie.

bbb linguette da allaceiarsi alle fibbie aaa sul collo e dorso del piede.

dd : dae tiranti di pelle o di frustagno forte, doppio, destinati a passare pel foro e
la solcatura dell’asta trasversale b della ferula, per I'estensione del piede.
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