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OPERAZIONE DELL’ ERNIA INTESTINALE,

E OMENTALE,

—— i I el

§ 1

Lz cognizioni degli antichi intorno alle parti
jprolassate nell’ ernia intestinale comune , ed intorno
a1 cambiamenti che esse subiscono ., erano molte
imperfette , e percio doverono necessariamente essere
molto rozzi anco i loro metodi curativi di simili ma-
lattie, non essendo questi appoggiati a niuna idea
chiara, e sicura. Fino al sedicesimo secolo mnon solo
si credeva generalmente, che il peritoneo non con-
tenesse i prolassati intestini, ma bensi che esso rima-
nesse lacerato. stimandosi ancora, che quegli ed il
testicolo, fossero rinchinsi nel medesimo sacco e nei
medesimi involueri : per lo che ne avveniva che 1" ope-
razione dell” ernia andava comunemente congiunte
con |” estirpazione del testicolo.

Ne’ casi poi, ne’ quali lo strozzamento, o 1° ade-
sione dell’ ernia dava origine a pericolosi accidenti,
credevasi di poterli vincere col far rientrare le parti
fuoriuscite; e poiche questo non poteva succedere
senza la dilatazione dell’ anello inguinale , e spesso
ancora senza 1 apertura del sacco erniario, cosi do-
vevasi essere naturalmente in un continovo imbarazze
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rapporto a cid che era da farsi pel testicolo, e pel
cordone spermatico, dovendo queste parti restar fe-
rite tutte le volte che si eredeva ehe esse rimanessero
comprese nel sacco istesso cogl® intestini formanti
I’ ernia:

§ 1L

Celso & il primo a trasmetterci pin esatti pre-
getti intorno all’ operazione dell® ernia: precetti
che aveva tratti verisimiimente dalla scola alessan-=
drina. Egli riconosce tré membrane, o involucri del
testicolo: la prima sottile , bianca , e nervosa . sopra
la quale & sparsa la seconda pii fitta e compatta, da
Iui chiamata con greco nome Dartos, e la terza fi-
nalmente formata dagli involuéri, o comuni integu-
menti dello seroto. Distinguendo costantemente que-
ste tre membrane nel taglio dell” ernia si rileva , che
egli confondeva il peritoneo col Dartos:

Ninna parela poi vien fatta da Celso del quando,

o sotto quali condizioni I erm.}u richieda il taglio, e
snln in due llmglu dice semplicemente, che il taglio
puo farsi nell”’ anguinaja, o nello seroto medesimo.
Nel primo easo. allarqmndo cioe " incisione si pra-
tica sull’ 'mgum-um. ci insegna di dividere 1’ esterna
membrana , finche la intermedia (il peritoneo) si
presenti allo scoperto, raccomandande di dilatare
I’ anello inguinale il quale, fatto il taglio. facil-
mente & riconosce coll indice della mano =sinistra
nel tempo che un ajuto procura di ricondurre in alto,
e di riporre nel ventre I’ intiera massa dell’ ernia.
Tutte 1"altre membranelle, dice egli, che sono al
disopra della membrana intermedia, se non possono
separarsl |’ una dall” altra col mezzo semplice delle
dita, devono allora recidersi col coltello, con ecui
dovrassi pure asportare tutto civ che ¢ malato. I
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piccoli vasi possono esser recisi eou sicurezza ., do-
vendosi legare pero i pia grossi. In caso che la mem-
brana intermedia (11 peritoneo :l sia. alterata ., dovra
essa pure chlefﬂrSI. ma hlsnu'um‘ porre attenzio-
ne di non arrivare fino al testicolo, poiche potreh-
besi allora recare offesa alla pit interna membrana
non senza grave pericolo, =i deve spesso dilatare
assai I apertura, affincheé la cicatrice si faceia pia
estesa , e quindi apporre sulla ferita dei rimedj ade-
sivi, oﬂ mumﬁammutw], senza che 1 sia D}}hllg'ﬂl
ad applicare assai stretto 1’ aplm,rtcc]uu della me-
dicatuara,

# Allorché gli intestini sono caduti nello scroto,
e rimasti cold strozzati., s “inecidono 1 comuni intes
gumenti fino in vicinanza della regione . nella quale
1 testicoli si ritrovano. La seconda membrana (il
peritoneo ) solo s incide in quei casine’ quali e essp
malata, scostandola in tal caso dall’altra con vn on-
cino. A tal oggetto si adopra uno stramento. chia-
mato corvo a motivo del suo beeco appuntato. f':ﬂ
pui devonsi incidere vasi piu grossi, garanno questi
prima Ie;:ﬂ,n, non dovendosi neppure risparmiare di
portar via col taglio la pin interna membrava del
testicolo, se questa ¢ malata, ed allorche tutto &
¥iposto al suo sito, si riunird 1° esterna ferita colla
sutura.

Se 1"omento & prolassato e strozzato, s apre
allora il sacco ernmiario, e se esso non pud in altro
modo ridursi , si tratta con gli escarotici . e col ferro
istesso infuocato fino alla di Iui totale mortificazio-
ne. Alcuni vi praticano la legatura, altri la recisio-
ne; ma 1” ustione € soprattutto necessaria per portare
a cicatrice 1"anello inguinale , affinche esso s chiu-
da, nel far la qual cosa i vasi devono esser legali,
I'inalmente si rende ancora necessario un einto eroia-
rio oy un cuscino ; i quale comprimendo la regione
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dell’anello contenga le parti rintrodotie nel ventre,
e vieti loro nuovamente 1" uscita. (1)

§. TIL.

Questi sono 1 precetti pin ecircostanziati intorne
all” operazione dell’ ernia che noi troviamo in tutta
I’ antichita. Galeno parla dell” operazione dell” ernia,
solo di passaggio, e persvaso che il peritoneo sia
lacerato in quesia specie di malattia, fa parola sol-
tanto della maniera pii conveniente per curare la di
loi ferita. Questa deve dilatarsi, dice egli, non con
i coltelli eomuni, ma bensi col bisturino hottonato .
o siringotomo, se voglia riporsi 1° ernia nel ven-
tre (2) civ rilevasi quali oscure idee avesse Ga-
leno di questa operazione.

Leonida d” Alessandria . il primo a rigettare
1" antico preeetto della rottura del peritoneo nell’ er-
nia , riguardo per la cura delle medesime non svan-
taggioso il Taxis, non passando sotto silenzio chie
per nn]]ﬁdlrne la recidiya era sempre |’ ustione il
mezzo piu certo, ma che eio riehiedeva una mano
molto esercitata e sicura, e fu d’avviso che anco
i mezzi unitivi avrebbero potuto bastare , allorehe si
{osse praticata la searificazione delle parti circon-
vicine (3).

Piu chiaro aleun poco di Celsi} parla Paolo Egi-
neta dell” operazione dell” ernia incarcerata. Egli in-
trapende 1l taglio in guisa tale , che gli integumeni:i
divisi vengano stirati in basso con un oncino ('ru
}exymtﬂ'pav) scostando cosigli orli della ferita, e con-

(1) Cels. libb. VII. ¢. 19— 22. p. 386 — 3)4.
{z) BMeth. med lib. V1. p, ga.
(3) Aet. totrab. 1V, serm 2. e 2§ col 6gf.
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ducendo ugualmente in basso il testicolo per poterln
conservare illeso. Gid fatto separa con molta circo-
spezione il peritoneo dalla vaginale del testicolo, e
ne lega in seguito la porzione separata, affinche
non ne segua I’inﬁammasiorw; e se la cosa non pud
{arsi altrimenti, egli asporta ancora il testicolo. Sj
danno ancora alcani chirurghi, egliaggiunge, i quali
cauterizzano i margini della ferita col ferro infao-
cato, procurandone in tal guisa la eicatrice. Se cid
debba farsi. & necessario prima segnare di nero il
posto nell’ ingunine, e quindi, fatto il taglio, prati-
carvi I’ astione (4). '

§. IV.

Doveva bené aspettarsi. che la maggior par-
te degli Arabi piccole, o niune immutazioni fa-
cesse nei precetti de’ Greci sull’ operazione dell’ er-
nia. Il ribrezzo per le operazioni, ed una mal in-
tesa verecondia gli trattennero dall’eseguirla. Per
questo appunto Aly figlio di Abbas dice che allor-
quando nell’ ernie il peritoneo ¢ lacerato, devesi
aver ricorso al coltello, ma la poca importanza che
egli da al suo consiglio, chiara apparisce dalla mol-
titudine de’ cerotti astringenti che raccomanda nell’ er-
nie a preferenza di qualunqgue altro rimedio (3).

Avicenna ¢ d’avviso, che quando nell’ ernie il
peritoneo sia rotto, devesi procurarne la cicatrice
con cerotti adesivi, e con altri medicamenti stittici,
o anco col ferro infuocato. Ma 1 molti danni che po-
tevano occasionarsi col taglio, dovevano distogliere
dal raccomandarlo (6). J

(4) Lib. VL e. 65. 66. p. 109. 200.
(5) Pract. lib. ¥i). ¢. 51. £ 452. e
(¢) Caa. hip, 111, fen. 2,. tr. 1, p. Sg3.
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Il solo Abu’l Kasem fa anco in questo eecezio-
ne ai suoi consettarj. Egli erede non potersi caray
I’ ernia radicalimente, se non che mediante 1" ope-
razione. A quest’ oggetto incide lo scroto, conduce
da un late gli integumenti eon un oneino, separan-
do esattamente il testicolo dalle parti prolassate. @
dalla vaginale. i s¢ una qualche porzione di esse
fosse anco eontenuta nella membrana propria del te-
sticolo (1" ernia congenita ) devesi in tal caso fap
rientrare ancor questa. Bgli descrive la legatura del
peritoneo nella maniera istessa i Paolo . dal (uale
sembra essere stato preso quest’ intiero trattato ., rac-
comandando con le stesse parole anco I ustione
dell’ anello inguinale (7).

§. V.

Anco nel medio evo si conservo in gran parte
fa pratica del ferro infuocato.

Ruggero da Parma applica tre volte I’ ustione
nelle piccole ernie in differenti punti. Nelle piu
grosse poi segna con un carbone un cerchio. sul
quale conduee il ferro infuocato, prima in giro, e
poi in croce, dopo aver preventivamente poste delle
tente sotto la parte prolassata, fino alla quale deve
penetrare 1" ustione (8).
~ Guglielmo da Saliceto eseguisce 1 operazione
nella seguente maniera. Prima di tutto fa spingere
fortemente il testicolo eutro " anello inguiﬂn,lﬂ,, per
osservare attentamente il luogo, Honde gl intestini
gi son prolassati, e quindi lo laseia cadere nuovamente
a hasso, non contentandosi solo di dissecarlo, come

T

(#) Chirarg. lib, 11, f. 67. p. 310. 13
(#, Chirarg. c. 37, £, 395. ¢.
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molli stolti sogliono fare , lega in Sﬂgulm con un forte
filo a quattro dnpp] il cnrduue spermatico in due punti
diversi, distanti un pollice 1" uno dall altro , reci-
dendolo quindi nel mezzo; cauterizza tutto cio che
fu tagliato, ed appone dei pmmmccmh bagnati nella
chiara o’ ovo; e non servesi che del barro pel di-
stacco dell’escara prodotta dalla cauterizzazione,
Frattanto assicara di aver curate parecchie ernie col
sempime cerolto unitivo, e coll” uso del solo bra-
ehiere (9).

Si vede assai chiaramente .che Guglielmo vo-
leva Tﬂlgllﬂl‘ﬂ,l‘t i metodi difettosi degli antichi, ma
che non gli riuscl, se non in parte.

Aneo il Lanfranchi esamino da prima, se il pe-
ritoneo sia semmplicemente allentato, o lacerato; ed
opind potersi conoscere «uesta seconda condizioue
dal vepentino sviluppo del dolore , dalla discesa de-
gli intestini molto a hasso, e dalla facile rintrodu-
zione de” medesimi: osservando che questa ¢ pia labo-
riosa , e quella molto meno considerabile, quando
il peritoneo ¢ semplicemente allentato. Se esiste lace-
razione al periteneo, dice il Lanfranchi, non devesi
in tal caso scherzar molto a lungo coni cerotti, ed
1 brachieri, ma usare in vece 1 caustici per indur
cicatrice nella rottura. Primieramente devesi recidere
e cauterizzare il cordone spermatico; e siccome il
testicolo caderebbe di necessitiv in corruzione, cosl
devesi ancor esso francamente estirpare.

Egli parla d” un altro metodo, che pero non &
ugualmeate sicuro. Questo consiste, allorche le inte-
stina sono rintrodotte , nel ripeter 1” ustione coll” api-
po' @ unt forro ixfaossto sopra diversi punti del luogo

ove erasi fatto il prolasso, per procurarne la cica-
grice,

7

{9) Chirurg, ¢. 44. f. #19..b,
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Noi abbiamo ancora un’altro metodo di sua in-
venzione , col quale egli si fece molto distinguere.
Con un paro di tanaglie fa sollevare la pelle al di
sopra dell” anello inguoinale, e vi fa un taglio pel
mezzo , affinche s1 produca la eicatrice. Quindi sol-
levato con un’ encino il cordone spermatico ., e lega-
tolo, applica il ferro infuonato al di sotto della le-
gatura, e crede che 1’ apposta legatura non impe-
disca in conto veruno la nutrizione del testicolo. Con
tntto cio non devesi a suo giudizio ricorrere ad una
simile operazione senza bisogno (10).

§. VI.

Guido da Chauliac eritico 1 metodi statl in usg
avanti di lui, pubblicando in fine anco quello del
Metis, soggetto d” altronde sconosciuto del tutto. Fatto
il taglio legava questi il cordone con un filo d’ oro,
e lasciata in sito la legatura, riuniva la ferita cu-
cendola. Ma Guido prepose a questo, ed agli altri
metodi gli escarotici, che preparvava con una lissi-
via da saponai, e calce viva, procurando con essi,
dopo aver fatto il taglio, di portare 1"anello ingui-
nale alla cicatrice mediante la suppurazione (1 1).

Non ostante che Guido lodi molto questo meto-
o, pure non poté piacere a veruno per esser molio
lungo., doloreso, ed incerto. Come tale ci viene di-
pinto anco da Gio. Arculano, il quale accorda la
preferenza all’ estirpazione del testicolo col coltello,
ed alla cauterizzazione dell’ anello inguinale (12).
Pietro de la Cerlata (13), e Marco Guatinara (14)

(10) Chirarg. magn. tr. I11. doetr. 3. ¢. 7. £. 242- b,
(rt) Chirurg. tr. V1. dactr. 2. f i

(12) Expos. in Iibr. 1X. ad Almans. ¢. 110. p. 718. 710.
(13) Chirurg. f, 107. (ed Venet. 1530. fol. )

(14} De curat. aegr. p. 16, (ed. Basil. 1537. fol. )
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aprivano lo scroto cogli escarotici secondo il me-
todo del Lanfranchi, ed impiegavano quindi il ferre
infuocato. Il de la Cerlata fa parola, fin da quell’ epo-
ca , della riunione dell’intestino rimasto ferito nel mo-
mento dell operazione dell’ ernia : rinnione che vien
da esso procorata col favore di pn pezzo d’ aspera
arteria d’ un’ oca (15).

Alessandro Benedietus ¢ 1" unico serittore del
medio evo, il quale abbia proposto un cambiamento
in questo metodo di cura radicale dell’ ernie. Egli
lo aveva imparato da un giramondo spagnuolo , che
aveva eseguito diverse felicissime cure. Fatto il taglio
prendeva un’age alcun poco ricurvo, armato d’uu
filo di seta incerato, lo infilzava al di sotto del
cordone , e lo legava in seguito , ponendo fra il filo,
ed il cordone una piccola piastrella di ecorno, o di
avorio. Il filo veniva stretto ogni giorno con mag-
gior forza, e credeva di poter indurre con queste
mezzo la necessaria suppurazione (16).

§. VII

L operazione dell’ ernia adundque era nel medie
evo (uasi sempre congiunta colla castrazione: lo
che sembra essere stata la primaria ragione, per cu:
i chirurghi istruiti si astenevano dal praticarla , rila-
sciandola nella guisa medesima dell’ operazione della
cateratta , e della pietra ai vagabondi, ed ai ciar-
latani. Cio attestasi espressamente da Gio. da Vigo,
chirurgo ordinario del Papa sul principio del secolo
decimo sesto. All’ occasione egli si contentava del
Zaxis, dell’ apposizione del cinto erniario, e dell’ nso

il

5) L. . a.
(16) Opp. lib. XXIV. c. 37. p. g43. 944.
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dei rimed) stittici. Quasi per superﬂulta poi dava an+
cora il {:nnslglm,aﬂﬁm comune, di legare il cordone
spermatico, d” estirpare il testicolo, e di caulerizzare
I’ anello inguinale (17)

!ilt.sslmdm Benedictus, e-Gio. da Vigo fanno
menzione de’ ehirarghi erniarj vaganti, i quali ave-
vano eflettivamente nel medio evo quasi per esclo-
siva il monopolio dell’ operazione dell” ernie. Gli abi-
tanti di Norcia, paese dell’ Umbria presso i confini
del regno di Napoli. i quali si erano resi celebri
ancora per le operazioni di pietra ,esercitavano con
gran saceesso (uesta operazione nell’ Italia superiore,

castrando sempre il soggetto, (quando volevano ot-
tenere la cura radicale di questa malattia (18). Gio.
Batista Cortesi vide in Messina un certo Ulisse da
Norcia operar 1’ ernia coll”apposizione d” un escaroti-
co . asp{rrta,ndu 11 seguﬂ'ﬂ col t'.bgllﬂ 1 Punu mal-
trattati dal caustico, e procurando una profonda eci-
catrice (19) Gio. {J{}Flllﬂl‘il, chirurgo a Montlimar,
vide ngualmente un vagabondo guarire un’ ernia con
un’ escarotico, e la legatura (20). Enrigo Moinichen
osserva che ancora verso la meta del secolo decimo
settimo gli ‘%p-ignuﬂh incontravano molto come ope-
ratori d’ ernia. Essi non eseguivano piu la castrazio-
ne , ma spinto 1l testicolo nel basso ventre ecucivano
l’aneﬂo inguinule col filo d’oro (21). Questa orri-
bile operazione era intrapresa nei maschy dagli ana-
baptistia’ tempi di Gio. Sculteto (22). Anzi anco sul
principio del diciottesimo secolo Michel DBernardo

(17) Pract. copios. lib. 1L, tr. 6. c. 7. f. 57. €. d.

(18} Scip. ﬂrfcrcurm i‘lrgh Errori pﬂ-‘!'}l:"l'll'l d’ lialia. Venﬂ,, 1603. .:*
(19} In univers. rhlrur.t.{ institutio Messan, 1633.

{20 Le chlrurgmu opératenr. Lyon 1640. §.

(21) Obsery. :1|l:d1=:."D chirurgicae. Hafn. 1665. §.

(22) Armam. chir. P. 11 Qbs. 6f. p. g1,
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Valentini di Gessena fa parola di operatori erniarj
vaganti, i quali senza alcuna cognizione delle parti
recavano i pin grandi danui (23): ed il Dionis dice
d’ aver conosciuto up tale fra questi, che nutriva il
suo cane cou 1 testicoli (24).

§. VIIL

~ Gabbriel Falloppia crede potersi evitate la le-
sione del cordone, e 1 estirpazione del testicolo,
col legare il primo lateralmente con delle strisce
bagnate nell’ olio rosato, e chiara d”ovo, e seguato
con una tinta il Inogo per dove le intestina sono
scese attraverso 1’ anello inguinale, apporvi un’ esca-
rotico composto di calce viva, e sapone nero, coll’ idea
di procurar cosi la suppurazione e la cicatrice.
Egli ¢ d avviso potersi in altra maniera rispar-
miare il cordone. e cio eol eircondarlo d un filo
d” oro (punctum avratum ), scarificando in seguito
I” anello onde portarlo a cicatrice , ed opina che que-
sta pratica possa impedire, che gliintestini si pro-
lassino nuovamente in vicinanza del cordoue sper-
matico. Egli deserive anco la castrazione secondo i
diversi metodi de’ suoi predecessori, senza rigettarla
del tutto (25).

§ IX.

Noi troviamo presso Ambrogio Pareo i primi pre-
cetti pin regolari per 1 operazione dell” ernia. Egli
8l scaglia sul principio contro il pregiudizio di non
poter farsi la cura radicativa dell” ernie senza la ca-

(23) ltﬂnﬂcﬂae medico-legales, sect, VII. p, Goo. ( Fref. 1707, §.}
(24) Cours des opérat. p. 268.
23) Opp. ton, 1, p. 332, 33,
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atrazione; pregiudizio che gli operatori di tal malat-
tia coltivavano per 1I"amor del guadagno. Cinti ben
applicati, rimedj astringenti, e particolarmente la
limatura di ferro all’ esterno, e la magnete polveriz-
zata all'interno bastavano frequentemente per con-
tenere gli intestini nel basso ventre dopo esservi stati
riposticol Zaxis. Se poi I” ernia sia strangolata, allora
il P“rﬂl incide ilsacco erniario, squarecia il perito-
neo, procurando d” allontanarloe dagli intestini me-
diante una cannula particolare mezz aperta nella par-
te superiore. Quindi pratica la gastrorafia onde rimar-
ginar I anello.

Egli si serve ancora di questa cannula per 1" ap-
plicazione del filo d”oro , con cui il cordone sperma-
tico viene 1solato dai prolassati intestini, ed approva
la castrazione solo nel caso di sarcocele ., e di can-
crena fredda (26).

Lo stato piu florido della notomia indeboli ap-
poco appoco 1"antico errore della lacerazione del
~ peritoneo nell” ernie. Pietro Franco se ne rise alcun
poco (27): e per | operazione diede la preferenza
al filo d oro. con cui circondava il cordone sperma-
tico per quasi tutta la di lui lunghezza, ne attor-
cigliava le estremiti con una picecola tanaglia, e le
troncava limandole. Egli all”incontro biasima mol-
tissimo la legatura del cordone, e 1 estirpazione
del testicolo (28), ne 1’ammette che nel sarcoce-

le (29).

(26) Opp. lih. VIL c. 15. 16. p. 2fjo— 243,
(27) Traité des hernies, p. 6;

(a8) IH p. 82.

{19 1b. p. B7.
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Fabrizio 4’ Acquapendente tratto in seguito 1" o-
Eerazione dell” ernta in una maniera molto sistema-
ica . Dove il peritoneo non & che semplicemente di-
latato , devesi procurare di farlo costringere, e dove
sia lacerato, & necessario di procurarne la riade-
sione; ma se la dilatazione, o la lacerazione anco-
ra sia troppo grande, devesi allora aver ricorso al-
I’ operazione nella quale, o si risparmia il testicolo
o lo si estrae contemporaneamente . Se vuolsi rispar-
miare il testicolo, allora si ecerca di garantire il cor-
clone spermatico, e nel cazo opposto si ferisce ancor
questo. Tutto questo s’ ottiene colla sutura: nel pri-
mo caso si circonda il eordone spermatico , e nel se-
condo viene esso o legato, o bruciato, o tagliato.
Se si ha In mira di risparmiare il cordone, i segna
eull’ inguine, dopo aver fatto precedere il Zaxis, il luo-
go ove esiste la dilatazione, facendo in appresso una
profonda incicione, fincheé non si scnopra la vaginale
dilatata. Cio fatto &i passa con un rampoue sotto ai
vasi spermatici , o un filo d” oro, 0 anco un nastro in-
cerato. Ma cosi perdesi la forza generativa, poiche
il filo d” oro allaccia troppo strettamente anco i vasi
spermatici. Un altro metodo capace di conservare la
potenza alla generazione consiste nel denudare sotto
I anello inguinale il processo del peritoneo per una
considerabil lunghezza dopo aver rintrodotti gli in-
testini nel ventre, passandovi quindi attraverso col-
I ajuto d"un ago un filo incerato, con cui viene
chiuso (uesto canale. E siccome risparmiavasi con
questo mezzo il cordone, per lo che credevasi di
mantenere dei sudditi al Re col conservare in questo
modo la forza generativa di tali individui, cosl

-
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tu questa specie di cura chiamata d’allora in avanti
LH sutura reale.

Il Fabrizio ¢ d avviso potersi sicuramente ap-
plicare per gino il ferro infuocato sulla vaginale di-
latata eoll’idea di portarla alla restrizione; lo che
puo bene accadere, se facciasi colla necessaria cir-
cospezione , afhinehe il cordone spurmwtirn non ne ri-
senta lr-smim . Deecrive in seguito 1" estirpazione del
testicolo , che egli pero aborrisce, e racconta d es-
sere stato assicurato da un tal Orazio da Norcia, ce-
lebre operatore , che questa spaventevole operazione
diveniva sempre piu rara ; mentre soleva &%tre volte
operarne annualmente dugento, ed in allora appena
ne eseguiva venti, dopo che era divenato pin fami-
liare " usode’ cinti erniarj, o brachieri, e gli ester-
ni rimedj astringenti. (30).

Anco Guglielmo Tabrizio Tldano laseio de’ van-
taggiosi preceLtl contro I’ uso intempestivo del col-
tello nell” ernie intestinali, e raccomando premurosa-
mente 1'uso del brachiere, di eui miglioro molto la
forma . Egli imprendeva il taglio solo nel caso di
strangolamento, o d’ adesione. (31).

¢ XI.

Il Maupas, chirargo francese, pratico un’ ope-
razione veramente singolare in un’ ernia molto gros-
sa, ed affatte incurabile coll’ incidere profondamen-
te al di sopra dell’ anello inguninale 1 muscoli, ed il
peritoneo, e col separare in questo modo le adesio-
ni. (32).

Pietro Pigrai rigetto anco il filo d” ore il quale

(30) De operat. chirarg. P. L c. 73. p. 291 f.

(310 Cent. V1. obs. 72. 73. p. 5g0. 1. Veral Scultet. armam. p. gr.

(32) Roussct asseriio histor, et dial, apol. pro partn Gaesarco p.
208. (Paris 15g0. §.)
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fon puo in conto veruno salvare j vasi spermatici .
Egli vide dopo I applicazione di uesto compenso na-
scere convulsioni molto risentite, e la stessa mor-
te dopo I uso del ferro infaocato (33). Per la quaal
cosa questa barbara maniera dj trattar |” ernje acqui-
sto sempre maggiori nemiiei, in Proporzione che i
cinti erniarj entrarono in voga . Ugo Babynet pre-
tese di poter effettuare ranto stahilmen;:ﬂ la riunione
dell’ anello inguinale mediante il cinto erniario ed
un cerotto ditrementina, e tormentilla da non creder-
si pii necessario ne il coltello, ng ] [uoco (34)-

M. Aurelio Severino richiamo afla memoria eli
antichi metodi d” anplicare il fupco dispregiati a’ suoi
giorni (33), e Malach. Geiger non conohhe aleun
mezzo fondato per la completa guarigione dell’ ep-
nie ariserva del filo d’oro, e de’ causticj (36). Da
‘Juesta epoca in poi sempre piu si vede andata in di-
suso questa barbarie.

§. XII.

"

Gio. Munniks sj contento dj

raccomandare 80]-
tanto 1" uso del ecinto e

| 1 cerotti astringenti, pro-
scritti anteriori [ operazio-

guardo come inseparabile dalla
castrazione. (37).

Matteo Goffredo Purmann Impiegava anco nel-
I ernie recenti j cerotty ed 1 cinti, il dj euj cusecino
era provveduto di molle, Rigetts intieram
pPericolosa  ed estremamente lunga, |
eol ferro infuocato » € €0’ caustici ,

ente come
a clra opeéerata
approvando pero il

(33) Epitome praceeptor. medic. chirurg. p. 270 (Paris 1612 8
. . (34) La manitre de gucrir les descentes de boyaux sans ailler o
faire incisions Haye 1630, 1a.
(35) De efficae. med. P. 1I. ¢. 55, p. 281,
(36) Kelegraphia. Menach. 1531."3,
(37) Chirurgia, lib, 1. ¢, 3o. p. 171,
dom, -
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taglio senza la castrazione. Nella maniera stessa de-
gli autichi incideva lo seroto sotto 1" anello ingui-
nale, dopo aver praticato il Zaxis; quindi raccolto
insieme il processo del peritoneo lo cuciva scnza le-
dere il cordone de’ vasi spermatici, e lasciato pen-
deunte al di fuori il filo che aveva servito alla cu-
citura , teneva aperta I esterna ferita nella parte pia
bassa mediante uno stuello , affinché potessero uscir-
ne tutte le immondezze. Caduti 1 fili poi egli procua-
rava la cicatrice di tutta intiera la ferita . Oltre &
questo lodd anco 1" uso del filo d” oro. (38)

Riccardo Wiseman porto il suo giudizio sopra
questa operazione in una maniera molto migliore di
quello che avesse fatto.la maggior parte de’suoi pre-
decessori. Pochi serittori avanti.di lui avevano pen-
sato al caso dell’ incarceramento, che fu da lui de-
signato, come il sinfoma pioimportante per 1" opera-
zione. Questa viene da esso eseguita coll” incidere
con un coltello in asta il sacco erniario, e coll” in-
trodurre nella di lui cavith una tenta incavata simi-
le a quella del Pareo. passandola al di sotto del pro-
cesso del peritoneo ed in alto, e risparmiando gli
intestini. Quindi dietro la scannellatura della tenta
fa un’iucistone nel peritoneo tanto grande da permet-
tere 1" intreduzione delle dita colle quali potere ten-
tare il Yaxis. Passa intieramente sotto silenzio la di-
latazione dell’ anello. Sembra pero che gli altri me-
todi di enrare (uesta infermita cogli escarotici, col
ferro infuoeato, e col filo d” oronon siauo mai stati
in pso in Inghilterra , poiche egli non gli descri-
ve.(39) li celebre chirurgo elvetico Gio. Corn. Freytag
riguardo la rilassatezza del peritoneo come una fre-
quente causa dell” ernie. Ne imprendeva 1" operazio-

(38" Lorbeerkranz, K. 20 _ELIS- i‘iﬁ.ﬁ-;ﬁﬂﬁ. ;
(39) Eight chirnrg. treat. B. 1. c¢h. 28 p. 299.
(40} Muralt Schriften von der Wundar:ney, S. 6ga. 744+
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ne coll’ asportare 1’ estremitd esterna del peritoneo,
dopo aver aperto il sacco erniatio; dilatato in segui-
to |’ anello, e rintrodotti i visceri riuniva colla su-
tura il peritoneo coll’ anelloinguinale: dalla qual pra-
trica chiaro apparisce che derivar dovevano le pin
svantaggiose conseguenze. (40).

La dilatazione dell’ anello fu felicemente intra-
presa quasi per la prima volta da Abramo Cyprian
in Franeker nel caso di un ernia incarcerata, e se-
pard col coltello anco il colon adeso. (41). La retta
pratica di questo strumento nell” ernie fu insegnata
e praticata particolarmente da Nice. Le Quin , e dal
suo nipote Antonio, i quali cercarono di migliorare
i cinti erniarj col fargli di file di ferro. (42).

Lo Smaltz, chirurgo clandese, rinnovo 1 ope-
razione intrapresa gih dal Maupasnel sedicesimo se-
colo. Egli incise sopra I” anello inguinale i muscoli
del basso ventre, ed il peritoneo per tanta estensio-
ne da poter introdurre due dita, all’ oggetto di to-
gliere leadesioni in un ernia del tatto immobile. (43)-

§. XI11.

Verso la fine del secolo decimo settimo 1° ope-=
razione dell’ ernia in Parigi ando quasi intieramen-
te in disuso, dopo che LuigiXIV. dispenso contro que-
sta infermitd um segreto, che egli aveva ottenuto da
un tal Prior de Cabrieres di Linguadoca, colla promes-
sa di non renderlo noto, se non dopo la morte del-
Y inventore . Questo consisteva in spirito di sale mi-
gto col vino da prendersi internamente, ed in un ce-

=

(41) Epistola historiam exhibens foetns humani post 21 menses
excisi. Leid. 1700.

(42) Chirurgien herniaire. Paris 168§. 13,

(43) Dekkers exercitat. pract. p. §33. s.



50 I. orerazioNE
rotto astringeate , ed unitivo da applicarsi all’ ester-
no. (44).

li ribrezzo per quest’ opmammle era fomentato
in Cermania dagli Elmonziani, i quali distribuivano
nel tempo istesso de segreti contro ogni sorta d” er-
nie. (42).

Cio non pertanto 1’ importanza di questa opera-
zione nel caso d’ incarceramento fu fatta manifesta
a Parigi ¢t Pietro Dionis ne diede precetti cosl giudi-
ziosi, che 1 tempianco pia moderni hanno avuto ben
poco a cambiarvi. Bgli raccomando la piu grande at-
tenzione per 1 apertura del sacco erniario , o0sservo
fin da quel tempo che generalmente scola una pic-
cola quantita d” acqua, subitoche & rimasto aperto,
ed insegna nel tempo istesso a dilatare 1" anello in-
guinale , ed isolare " omento. Fatta 1’ operazione in-
troduce nell’ anello uno stuello spalmato nell’ olio,
enel torlo d” uovo, riempie la ferita dipiccoli botto-
ni di fila, vi applica sopra de’ piumaccioli e delle
compresse , € contiene tutto quest’ apparwchiﬂ con la
fasciatura a spiga. (46). Questa medicatura ¢ sicura-
mente viziosa, imperocchi gli stuelli introdotti al-
I” anello devono occasionar facilmente svantaggiose
irritazioni, non meno che la dilui continova dilata-
zlone.

Poco differente da questi.sono i precetti del de
la Vavgaujon. Egli dimostra molte begne come possa-
no distinguersi nel momento dell’ operazione gli in-
testini dal peritoneo. Incide quest'ultimo toglien-
done a strati la cellulare, e portata una tenta scan-
nellata nell” apertura conduce sopra di essa il bistu=
rino per fare la necessaria dilatazione. Nella guisa me-

{!i Dionis cours des opérations de’ chirurg. p. 370,
Conr. Horlacher Erorteroind Erdffoung der ohnschmerzli-
chen Cur. die Britclhie ohine Bruchsehneiden zu hmlnu Ulm 1593. %
(46) L. c. p. 295. 2.

£
B
45



DELL ERNIA INTESTINALE , E OMENTALE. 21
desima dilata ancora I'anello,e se la tenta non puo
penetrarvi a motivo della di lul estrema costrizione,
ne scﬂnﬁca. da primo gli orli all’ oggetto di favsi
strada cosi per farvela lJLHf'I‘TH[‘E. Egh di ancora
precetti molto circostanziati del modo dm tenersi per
togliere 1" unione o 1" adesione della vaginale del te-
sticolo , dell omento , e del peritoneo. La sua medi-
catura ¢ quella istessa proposta dal Dionis (47). Cio
che era stato 1nsegnn.t{}d11 Diounis, e dal de la Vau-
gau]nn fu ripetuto quasi letteralmente da Gius. de

la Charriere. (48)
§. XIV.

Siccome da’ chirurghi parigini furene inse-
gnati i migliori metodi operativi per la cura del-
I’ ernie, e mostrata la necessiti di porgli in opera
nel caso di incarceramento, cosit anco Giovanni
Mery combatte verso il principio del secolo deci-
mo ottavo 1" errore degli antichi, che il perito-
neo nelle diverse specie d’ ernie venisse a lacerar-

i. Bgli mostro il primo che il processo del perito-
neo dilatato circonda. ed inviluppa non tanto 1" er-
nie inguinali, quanto le gerotali, e che hanno luogo
spessissimo delle adesioni di questa membrana mmo
coll’ omento quanto colla vaginale del testicolo. (49).

Michele Luigi Reneaulme de la Garanne cerco
di limitare alcun poco 1 opinione del Mery, coll” am-
mettere un effetiva lacerazione del peritoneo vell’ er-
nie di. ripentina comparsa . Ancor esso imprendeva
I” operazione solo nel caso d’ incarceramento secondo
le semplici regole descritte dal Dionis, avendo per
propria esperienza appresi i danni che arrecavansi

,

r';.l:l- Traité compl des opérat. de chirurg. p. 74—380.
5) Nouvelles opérat. de chirnrg. p. 8o. “s.
40) Mém, de I’ acad. des scienc. ann. 1701, p. 5g.

(
(:
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dal filo d"oro. Non azzardayasi ad operare 1’ ernie
adereuti, e solo impiegava per esse un sospensorio .
Egli parla molto bene dell’ ernie incomplete, nelle
quali solo e prolassata ung parete.dell’ intestino,
ovvero 'appendice reticolare del colon, o mezocolon,
ed in luogo di costruire i suoi brachieri con molle
ne riﬁmpié 1-cuseini di earta sugante. (fiﬂ}.

I'rane. Wiedemann patrocino il primo in Ger-
mania la teoria de’ Francesi, ed i loro metodi cura-
tivi per | ernia. (51). Gio. Enrico Freytag rigetto
egualmente la castrazione, e il filo.d’ oro , metodi clie
a’ suoi giorni (1721) erano tuttora molto in uso nella
Svizzera: commendo guindi la semplice scarificazione
dell” anello inguinale, ed il metodo assai vizioso di
suo padre, (§. 211) di rinnire-cioe il peritoneo col-
1* anello inguinale col mezzo della sutura Egli os-
servo ancora che s puo asportare sepnza danno una
parte d’ omento. (32)

La waniera praticata da’ Francesi di curare 'in-
carceramento dell’ernie coll’ incisione fu migliorata
da Burk Dav. Mauchart. Egli insegno doversi avere
nell” apertura del sacco ermario la piu grande circo-_
spezione , di tenere il coltello intieramente obliguo,
e dinon asportare la cellulare che a strati. Quando
il peritoneo & aperto, introduce la tenta scannel-
lata, e lo incide intieramente ad oggetto di potere
esaminare lo stato degli intestini: scarifica ancora
1” anello inguinale ed aliaccia con un filo incerato gli
avanzi del sacco erniario. (53) Lorenzo Eistero ripe-
¢ soltanto €io che altri avevano dettoavanti di Lui.

(54)-

(50) Easai Pan traité des bernies, Poris 1720 12.

(51) Bericht vom Stein-anch Bruchschneiden. Augsh. 1719. 8.
(52) Haller diss. chirurg. vol. 111 p. 65—73. Pl
(53) Ib. p 88—qo.

(54) G_hirurgle:?. 105, 8, 587, &
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§. XV.

11 metodo del Gn.rpnn eot e in qua.Tche modo di-
verso da quegh in uso a Eum giorni. Non crede ne-
cessaria ne la gran premura raccomandata dagli altri
per 1" incisione degli integumenti, ¢ del saoco ernia-
rio, ne 1 asportazione del medesimo a strati. Egli
incomineia dal fare una piega per esaminare la.
densita della pinguedine , la incide quindi con uno,
o due tagli. introduce nell” apertura la tenta scan-
nellata, e squarcia con le forbici tutta la pelle fin
gopra all’ ariello . Per I apertura del peritoneo ado-
pra un bisturino molto acuto, che egli conduce quasi
orizzontale nel fare 1’ incisione di questa membrana ,
L’apertura del peritoneo e riguardata da lui vecessaria
in tutte 1" ernie , come la di lui intiera rintroduzione
nelle recenti, pmche secondo la sua espenenzu GEEN)
si indurisce spesso nell’anello inguinale, ¢ & oppone
per «uesto modo alla consecutiva riuscita df-gll in-
testini. Egli appone sull’ anello un cuscinetto npwnu
di fila, e sopra questo alcune compresse, ed in fine
la fasciatura & spiga. Egli fu il primo, appoggiato
a buoni principj, a rigettare intieramente gli stuelli.

Il Garengent per la dilatazione dell’ anello in-
guinale Servivasi di una tenta scannellata . la quale
era fornita di due ali, all"oggetto di trattenere gli
intestini dal gettarsi sulla scannellatura della tenta,
facendo quindi la necessaria dilatazione con un
particolar bisturino di sua propria invenzione , o colle
torbici (55).

Questi miglioramenti nel meccanismo dell’ ope-
razione fecero andare in dimenticanza gli antichi

(55) Traité des opécat, de chirurg. vol. 1. p. 3e0-—=335.
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metodi dell” natione , ¢ de’ caustici. Gio non pertantop
egsl furono di nuovo suscitatl ancora una volta. al-
lorquando un certo Tommaso Renton meno tanto
ramore in Inghilterra colla sua misteriosa cura ra-
dicativa dell ernie , che 1l Re Giorgit} 1 compro
I"arcano per Hcoo lire sterline, assegnandogliene
in oltre 5co in pensione annuale. Il Renton non
adoprava chie olio di vetriolo, con ecni cercava di
indorre una cicatrice nell anello. Rob. Houstoun de-
scrive (uesto metodo, e mosfra , (quante smhtuggiusﬁ
conseguenze possono avere questi esearotici, € quanto
& mal sicura la loro azione (30),.

Enrico Francesco le Dran cerco di migliorar
1" apparato ordinario pel taglio dell” ernia servendosi
di nun bisturino nascosto di forma concava. e con-
cavo pure sul tagliente, e ne raccomando un’ altro
retto provvedato d”una epecie di ali, perche non ve-
nissero lesi gli intestini nel momento della dilata-
zione dell’anello (57). Nel resto il suo metodo coin-
cide con quello del Garengeot. Egli non ammette
I"immediata rintroduzione degli intestim subito che
il sacco & stato aperto, ma dice esser miglior con-
siglio 1" asportarne prima le parti viziate e cancre-
nose . 1l le Dran non rintroduce per lo piu le por-
zioni d’ intestino prese da cancrena, o da suppura-
zione , ma le laseia benst al di foori dell anello in-
guinale , senza apporre sopra di esso verun guan-
cialetto (58). 5

Una quantita di rari ed interessanti casi di
particolari operazioni d” ernie servono a provare la
di lni ricca esperienza . Egli vide una volta il cor-

.

56) The history of ruptures and rupture-cures. Lond. 1726. 8.
7 Pelit Lraite des maladies chirargic. tom. 11. 1ab. 22,

(58) 'I'raité des opérat. de chirurg. p. 81. s. — Observat. de chi-
rurgie, tom. 1L p. 26. s.
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done spermatico nella parte anteriore del sacco er-
niario, dove per comseguenza poteva rimanere of-
feso con grandissima faciliti, ed incontrd talvolta
il sacco erniario talmente ristretto sopra 1" anello in-
guinale da doversi togliere questa costrizione col
bisturino introdotto nel basso ventre.

La vera natura dell’ ernie cougenite fu ben di-
stinta anco dall’ Haller (59), e molto piu estesa-
mente trattata da Gungl. Honter (60) .,

§. XVI.

Gio. Luigi Petit concepi un’idea del tutto nuo-
va. Fino a quel tempo erasi reputato affatto neces-
sario di aprire il sacco erniario per esaminare lo
stato degli intestini, ed egli propose di farlo rien-
trare attraverso | anello inguinale senza alcuna pre-
cedente apertura. A quest’ oggetto , dopo aver se-
parato il peritoneo dalla pinguedine circonvicina,
introduceva fra il sacco erniario, e 1" anello una tenta
scannellata piatta ed alecun poco ricurva alla pun-
ta, portava il bisturino mnella scannellatura della
tenta, e tagliava tutto cio che si presentava al col-
tello. Lungo questa portava nella generalita de’ casi
attraverso |’ anello una altra tenta piatta ed alcun
poco crescente in grandezza coll” idea i accrescerne
la dilatazione . Egli crede che in questa guisa nom
sin per riuseir difficile il Zaxis dell” intiero sacco
erniario non aperto, e che non possa-portare alcun
male il fluide contenuto nella cavita del peritoneo
che nell’ apertura del sacco si evacua , e che

4

(5g9) Commere. lit. Noric. ann. 1731. hebd. 14. p. 107. —ﬂ;ﬁuﬁc.
pathol. p. 311,

(6e) Medic. commentar. P, 1. p. 7o.
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non incidendosi il sacco rimane superstite . Frattanto
perd egli accorda non esser praticabile questo me-
todo in que’ casi ‘ne’ quali gli intestini abbiano ri-
sentibo del danno, o contengano corpi stranieri.
In gualunque altra occorrenza poi e di avviso esser
cosa svantaggiosa d’ esporre gli intestini all” aria
correndosi anco rischio di recar loro facilmente del
danno nel tempo dell’apertura del sacco erniario.

Il Petit riguarda come dannose le scarificazioni
dell’ anelle inguinale per ottenerne la cicatrice: poi-
ché non potendosi in queste parti tendinose gene-
rare alcuna sostanza carnosa, queste piccole ineci-
sioni lo indeboliscono ancor da vantaggio. Opino
che 1 cuscinetti fossero sempre da preferirsi agli
stuelli, e che solo dovevansi quegli fare bastante-
mente grossi, per nnpﬁ{hre che non =i introduces-
gero , come (uesti, nell’apertara dell” anello ingui-
nale , ed arrecassero cosi del danno al sacco ernia-
rio. La pressione prodotta da un cuscinetto bastan,
temente grosso e cosi regolare, che la suppurazio-
ne, € la cicatrice si formano con prontezza .

Il Petit assicura di essere stato condotto a que-
sto metodo dalle osservazioni istituite sopra i cada-
veri. Nei corpi di coloro, le di cui ernie erano
state rintrodotte alla maniera comune senza opera-
zione e contenute coll’ ajuto del cinto, osservo le
piu forti adesioni del peritoneo coi muscoli abdo-
minali, non che ecoll” anello ingninale, e che all’in-
contro era questa membrana molto indebolita , e ri-
lassata negli operafi.

In que’casi ancora ne’ quali devesi aprire il
pﬁrltnneﬂ, ¢ necessario di lasciarne intatta una por-
zione nelle vicinanze dell’ anello, poiche si deve in-
trodurre lungo d’essa la tenta per dilatarlo. Se poi
le circostanze richiedano che debba asportarsi una
parte del sacco erniario, dovrassi per questo accor-
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dar sempre la preferenza alcoltello, piuttostoche agli
escarotici, ed alla legatora. Egli fu ancora d av-
viso non potersi spesso conoscere |’ adesioui delle
parti contenute nel sacco erniario, se non dopo
I’apertura di quest’ ultimo : per lo che dové con-
venire che quest’ apertura si rende necessaria in
~moltissimi casi. Del resto il Petit nega affatto 1’a-
desione delle parti rinchiuse nel sacco col cordone
spermatico, perche questo e sempre al di fuori
dell’ involuero di quelle. Le vecchie ernie poi ., e di
grande circonferenza non possono, e non deyono,
a suo parere, esgere rintrodotte.

Il di lwi bisturino nascosto era eseguito su~
gli stessi prineipj di quello del le Dran (61). Egli
raccomando ancora per 1’ apertura dell’ anello ingui-
nale un particolar bisturino a la lime, il quale non
taglia che con una forte pressione.

Il Petit accetto, come vera, I’ antica opinione
che diverse ernie intestinali nascano per rottura ,
o perché il peritoneo resti ferito, o perche 1 er-
nia nasca dopo upa pregressa operazione. In que-
sto caso manea il saeco erniario propriamente detto
per lo che devesi impiegare ogni cura nell incisio-
ne de’ tegumenti, aflinche gl’ intestini non restine

lesi (6g).
§. XVII.

L’ osservazioni del Petit sopra la mancanza del
sacco erniario in alcuni ecasi particolari furono
convalidate da Aless. Monro, il quale concorse an-
cora neila di lui opinione, non esser cioe sempre

(61) Traité des malad. chirurg. tom. II. p. 365 — 3¢8. tah. 32,
(62) 1b. p. 369. 370, '
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necessaria 1" apertura del sacco nelle ernie recenti,
e nello stato sane degli intestini. Le forti adesioni
di questi coll’ omento e col peritoneo noun ahbisogna-
no , secondo esso, di esser disciolte , dovendosi hensi
lasciare le parti nel loro stato dopo aver procurata
la dilatazione dell’ anello . La legatura dell” omento
cancrenato non & necessaria, se si adopri il eoltello.
Dopoche gli intestini sono stati rintrodotti, com-
parisce spesso nel sacco erniario una ripiegatura si-
mile ad un intestino, la quale non deve essere in
conto aleuno incisa, mna hensi lasciata a se stessa .
Per quello poi che riguarda la medicatura , il Monro
da la preferenza alla fascia a spiga, confessando
perd che essa occasiona moltissimi incomodi. Anco
1 cuscini comuni de’ einti erniari sono, secondo lui,
troppo morbidi, e cedenti; per lo che gh consiglia
di sughero ricoperti di pelle (63).

Il metodo del Petit di rintrodurre il sacco senza
farne 1" apertura ottenne suffragio anco in Germa-
nia . G. G. Wagner lo patrocino nella prefazione ad
un libro gull’ ernie, molto utile per quei rempi, il
di cui antore era Zaecaria Vogel chirargo molto
istruito di Lubecca . Il Vogel operd un’ ernia ingui-
nale secoudo il metodo del Garengeot, e dopo aver
rintrodotti gli intestini ne lego il sacco: e nen cre-
dendo necessario allacciar |I' omento canerenato.
lo asporto alla mauniera stessa del Monro. Egli
osservo gia molto giustamente che la cawsa dello
incarceramento non sempre risiede nell anello. ma
spesso ancora negl’ intestini stessi, o nel saceo er-
niario (64) .

Giorgio de la I'aye s attenne in gran parte al

(63) Medic. essays and observ. of Edinb. vol. V. p. 23§ —2/e.
(64) Abhandlung aller Arien von Bruchen. Leipz. 1737. 8.
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metodo del Garengeot. L omento ¢ da esso per lo
viu reciso, allorquando non prestasi facilmente alia
rintroduzione ; e fa menzione d’un cuscinetto alcun
poco incavato nella faccia interna, aflinche gli in-
testini vengano countenuti nel ventre per la di lui
pressione sopra 1’anello (65).

§. X VIIL.

Sam. Sharp osservd il primo, che gli intestini
ed il testicolo sono alle volte contenuti nell” istessa
cavith, e clie eio solamente succede nell ernie con-
genite. Non ammesse poi verun ernia senza sacco,
dicendo che questo nell’ ernie antiche quasi sempre
e adeso colle parti circonvicine, e particolarmente
colla vaginale. Egli incomincia 1 incisione de’ te-
gumenti alcun poco al di sopra dell’anello ingui-
nale, dichiarandosi con molta energia contrario al
metodo del Petit, principalmente perché non puo
giudicarsi dello stato degli intestini avanti 1’ aper-
tura del sacco erniario. Se una porzione d omento
¢ mortificata , la estirpa non in molta lontananza
dalla parte sana, guardandosi bene dal praticare
I'allacciatura . Per la dilatazione dell” anello riguar-
da le dita come il migliore strumento , quantundque
pero il suo bisturino sia ricurvo, e ottuso alla pun-
ta (66). - |
~ In altro seritto pin recente lo Sharp si dichiar®
per la sutura reale, quando pero questa fosse ridott @
migliore. Propone a questo proposito di cucire in-
sieme cogli integumenti quella porzione di peritd-
neo, che corrisponde immediatamente all’anello in-

(65) Notes sur Dionis. Paris 1740. 8.
(66) T'r. on the operat. of sargery , p. 19— 33,
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guinale, e con esso aderisce. Egli crede, che gli
intestini, i quali sul principio erano rinchiusi nel
peritoueo , possano collandar del tempo rvompere
(questa. membrana, poiche sono stati da lui trovati
nella cavith della vaginale (67) ().

Gaetano Tacconi impiego la satura reale con
felice sucecesso in parecchj casi, ne quali era stato
di necessita 1" asportare alcuni punti cancrenati del
peritoneo (68). :

Molti felici tentativi furono inoltre instituiti
per asportare una porzione di intestino cancrenato.
CGlaud Amyand (69) ., il Roussin di Montabourg (70),
il de la Peyromie (71), ed il Ramdohr (72) furono
secondo il Mery (73) 1 primi che si azzardassero ad
asportare porzioni anco considerabili del canale
intestinale , allorquando era stato attaccato dalla
cancrena , o dalla suppurazione . Il Ramdobr cuciva
insieme perfino I estremita degli intestini troneati,
fissandoli all anello inguinale Grist. Goffred. Giinz
rinni questi ed altri interessanti easi ’ernie, non
estendentlosi perd molto a parlare dell’ operazione ,
ne in favore della sutura reale. S’ incontrano presso
di lui molte belle osservazioni sulle ernie inguinali
e crurali delle donne (74).

I precetti di Zaccaria Platner per I’ operazione
dell’ ernia sono veramente magistrali. Gon molta
circospezione egli incide il sacco erniario con un
coltello in @asta, ne aggrandisce 1" apertura colle

{67) Critical inquiry into the present staie of surger . 12, &
(68) Memorie d? valent. uuminpi. om. 11, p. 160 S

[ﬁg“. Leske’s Aunsz. aus dén philos. Transact. B. 1L S. gt.

(700 Haller diss chirarg. vol. 111. p 105.
(71) Mém. de I'acad. de chirurg 'm'i‘ 1. p. 337. s,

(72} Moebii diss. vor, obs. chirurg. Helmst. 1530.

(73) Hist. de Vacad. des scienc. & Paris, ann. 1723, P é[. 5.
(74) Observ. anatom. chir. de herniis libellus. 1).«1[35. 1744 4
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forbici senza la tenta scannellata, servendosi del
bisturino del le Dran per la dilatazione dell’ anel-
lo. Se I’ omento e infiammato, indurito, o suppu-
rato, n asporta il pezzo mortificato, dopo avervi
praticata la legatura, ed usa talvolta anco il bistu-
rino @ la lime del Petit per dilatar 1’ anello ingui-
nale (73).

Il le Chat de la Sonrdiére riguardd come un
importantissimo miglioramento la posizione che do-
veva farsi prendere all’operando per 1" oggetto di
procurare il rilasciamento de’ muscoli del collo, e
epecialmente dello sternomastoideo , senza di che non
s1 sarebbe potuto ottenere (uello de’ muscoli del
basso-ventre : e quindi consiglio doversi fletter co-
stantemente il mento sul petto (76).

§. XTX.

Giorgio Heuermann raccomandd, come di sua
invenzione, un preteso sicuro metodo di cura radi-
cativa. Fatto un taglio sopra gli integumenti, che
prineipiando dall” anello scendesse in basso. sollevava
colle dita della mano sinistra la vaginale con i vasi
spermatici, e senza avvicinarsi di troppo a cquesi
apriva con una forbice quella fino all’anello, che
pure scarificava ;e separato con ogni premura il sacco
erniario dai vasi seminali lo trapassava piu vicino
all’anello che fosse possibile con un ago, armato di
un filo, con cui legava insieme il sacco erniario, ta-
gliandolo colle forbici sotto all alla cciatura. Que-
sto metodo pero non era nuovo in conto alcuno, non
essendo diverso dalla suturd reale degli antichi gia

(75) Instit. chirarg. ration. §. =70. s.
{Fﬁ}- Haller diss. Ehirurg. TEL 1. pe 117,
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da lunghissimo tempo conosciuta (77). Del resto
egli toglieva I’ incarceramento secondo 1l metodo del
Garengeul ., evitando, per quanto era possibile. il
bisturino del le Dran, e quello del Petit (78)  Egli
raccomand o ancora , come molto vantaggiosa , aspor-
tazione della parte inﬁ:rinre del sacco erniario (79)

e per la medicatura non impiegava ne stuelli, ne
cuscinetti, ma semplici stracej, e fila.

Cesare Verdier fece delle importanti osserva-
zioni sopra la vescica orinaria spesso contenuta nel
gacch erniario . Egli proscrisse qualuniue taglio del
sacco , ogni volta che siavessero de’ contrassegni per
credere che esistesse |’ ernia della vescica , poten-
dosi evacuar 1” orina colla punzione della medesima ,
quando una parte di essa fosse rimasta incarcera-
ta (8.::)

Gior. Arnaud nella sua completissima opera
sull’ ernie diede il primo i contrassegnj d’ un’ ernia
aderente, e prmmp&lmente dell” adesione delle paru §
distinguendo in modo molto determinato cuesti casi
dallo strunwulampnm, che egli toglieva colle dita,
colla tenta scannellata, o col coltello. Per la di-
latazione del ligmmuntn del Poupart nelle ernie cru-
rali propose 1’ oncino, temendo molto la lesione
dell arteria spermatica: derivo talvolta anco dal
sacco erniario 1’ incarceramento . e volle che non si
trattazsero col coltello i mali che possono soprav-
yvenire all’ omento nel saceo erniario, ma bensi colla
legatura, quantanque ne insorgessero anco da que-
sta pratica delle conseguenze pericolose. Si oppo-
se alla scarificazione dell” anello inguinale , la

=

E-;-;r} Abhandl- der vorn. chirarg. Operat. B 1. 8. 532, £i
=8) Pas. 5. 5jn. g

(79) Das. S. 552
(%0) Mem. de lacad de chirurg. vol. 1L, p. 3. 50.
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duale, come il Petiy aveva di gid mostrato , non ne
poteva operare in conto veruno la cicatrice; ed
asportd ancouna porzione d’intestino cancrenato, o
suppurato (81).

Anco Salv. Morand legava 1’ omento in que’ casi
ne’ quali era mortificato, raccomandando perd di
praticare molte legature, poiché una sola unon pa-
teva comprenderne tutti i vasi. Egli s imbatteé an-
cora ad osservare che pud formarsi nel sacco ernia-
rio una specie d’ anello, o ristringimento contro na-
tara, nel quale possono gli intestini rimanere allac-
ciati (32).

Con la solita prolissity tratto Ant. Louis 1 ¢asi
d’ incarceramento accompagunato dalla cancrena . Ne
esamind i segni, e riuni le pia rimarchevoli osser-
vazioni provanti la cicatrizazione del taglio con cui
si era impresa a curare la canerena degli intestis
ni (83). Quivi racconta essersi il da Verger in
Maubeuge approfittato del suo sperimente, procu-
rando ancor esso la riunione dell’ intestino reciso
mediante un pezzo di trachea di vitello, secondo il
progetto del de la Cerlata . A cid si riferiscono I’ os-
servazioni del Pipelet sulla riuniohie- degli intestini
che hanno sofferto una perdita di sostanza (84). Il
Ritsch osservo dopo una infruttuosa operazione d’ er-
nia uno straordinario ristringimento nel colon, oc-
casionato dal di lui incarceramento nell anello in-

_(81) Dissertation on hernia’s or ruptures, Lond. 1748, 8, — Mé¢-
moires de ehirurgie . vol. 2.

(82) Opuscules de ¢hirurgie, vol. II. p. 160. s.

(83) Mém. de Pacad. de chirurg. vol. IIL. p. 145 — 201.

(84) Ib. ~vol. 1V. p. 164.

Lom. I 3
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guinale . Fgli quindi conchiuse doversi sempre , dopo
averne operata la dilatazione, tirar fuori una por-
zione d’intestino, ad oggetto di esaminare 1" im-
pressione che vi & stata prodotta dallo strangola-
mento (85). H Goursaud distinse con bastante esat-
tezza le eagioni dellincarceramento (86), ed Ant.
Louis patrocind I” apertura del sacco erniario, e I"in-
cisione dell anello per la rintroduzione dei visce-
ri (87). Egli negd parimente che i sintomi dello
strangolamento possano continovare dopo la rin-
troduzione a cagione di ristringimento del collo
del sacco .

Anco Giovacchino Federigo Henkel fece delle
interessanti osservazioni sopra 1 operazione dell’ er-
nia, e tra quelle, che questo autore prorum d’ in-
nulcare, le principali sono. che anco I’ ernie repen-
tinamente comparse gono mﬂluppnte dal peritoneo,
e per conseguenza non nascono per la di lui rottu-
ra: che per lo piu si trova nel sacco erniario sola-
mente una piccola appendice dell’ omento apparte-
nente all intestino: che difficilmente nell” ernie re-
centi si puo isolare il sacco erniario senza correr
pericolo di recar lesione al cordone spermatico: e
che 1l sacco erniario puo trovarsi cancrenato, €
I" intestino sano (88).

Ambrogio Bertrandi osservd che la eagione
dell” incarceramento spesso risiede nel muscolo obli-
quo, e che per conseguenza deve ancor (uesto es-
ser inciso nel momento della dilatazione dell anello
inguinale . Fatta la rintroduzione degli intestini egli
isolava il saceo erniario, e lo recideva (89).

(85} Is. p. 175 &
(86 Ib 213—250
(87 1b. p. 281. — 3a2.

(88) Abh der chirurg. Operationen, B. §. — Von den. Briichen.

Berlin 1572, 8

(859) Abhandl. von den chirarg. Operationen, Wien*1770. 8
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Percival Pott pubblicd un trattato classico, in
#ai 1’ ernie congenite , le diverse specie d’ incarce-
ramento, e lé necessarie operazioni vengono molto
fondatamente descritte. Nell’ incisione del sacco er-
niario vuole 1'autore che si abbia premurosamente
riguardo alla diversa grossezza del medesimo, per
1" apertnra del quale si serve d”un coltello ricurvo
bottonato alla punta, e che introduce guidandolo
sul dito . Egli rigetta qualunque artificioso stru-
mento; e dirigendo 1 incisione dell” anello secon-
do la direzione delle fibre tendinose, la esegui-
sce dall’avanti in dietro, ed ail’ infuori, mentre
I’ Eistero, ed il Platnero volevano che essa fosse
diretta dal di dietro in avanti ed in alto, ¢ioe verso
la linea alba .La dilatazione dell’anello & dal Pott
reputata necessaria anco iu que’ casi, ne’ quali 1’ o-
rigine dell” incarceramento risiede nell’ infiammazione
de’ prolassati intestini, come egli ha veduto in qual-
che occorrenza. Il Pott non vuole in generale ac-
cordare che debba ascindersi quella porzione d’omen-
to, che non puo disciogliersi dalle sue aderenze, o
che & passato in corruzione: e siccome la legatura
del sacco puo dare origine a delle funeste conse-
guenze , cosi crede rigettabile la sutura reale. Se
poi una porzione del canale intestinale sia morti-
ficata , & d’ avviso doversi questa tagliare, riunendo
quindi I'intestino superstite secoundo il metodo del
Ramdohr e del la Peyronie;e rigaarda come dan-
nosa , senza la di lui preventiva apertura , la rin-
troduzione del saceco .

- & . - 2
— ——

(go) Chirurgiche Werke, Th. 1. 5. 23r — 338,
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§. XXI.

T apertura del sacco al contrario fu omessa da
Olof. Acrell in un caso. in cui |l omento, e gli in-
testini erano molto induriti. In altro incontro incise
una porzione d omento strettamente aderente, lascian-
do alla suppurazione la di lui separazione. Egli curd
un’ ernia cancrenata. asportando colle forbici la por-
zione corrotia ., ed abbandonandone la gumrlgmne alle
forze della natura , senza 1n1m1}r9ndtrnﬁ la rinnio-
ne. Egli provo colla prnprm esperienza che I” ope-
razione « un ernia sciolta, in veduta di ottenerne
una cura radicativa, di origine a delle pericolose
conseguenze (91) .

Gio. I'ederigo Lobstein fece alcune riflessioni
sull’ ernia congenita , e sulla operazione ad essa ne-
cessaria {92).

Rapportasi a questo tempo I istoria della me-
morabilissima operazione intrapresa dall” esimio Gio.
Leber Schmucker sopra Gio. Giorgio Zimmermann,
Soffriva questi d’un ernia omentale congenita , nella
qnalul omento trovavasi unito ol testicolo per mezzo
d’ una unione contro natura. Il sacco erniario d” an-
tichissima data si dove separare dalla cellulare dello
scroto, e recidere quel ligamento d unione fra I°o-
mento, ed il testicolo. Questa penosa 0pera?1nne du-
ro pit d'un’ora, e fu ‘descritta da Gio. Fed. Me-
ckel (9%).Lo Sehmucker avverti oltre a questo nelle
sue osservazioni, qquali rischiose conseguenze posson
insorgere dalla rintroduzione delle grosse ernie, ed
antiche (94). Egli raccomandd di nuovo una spe-

-—

-

(gt) ﬂurmg handelser, p. 261 — 284.
{g2) Diss. de hernia congenita. Argent. 1771. 4.
{133 De morbo hernioso eongenito. Berol. 1772, 8,

fg4) Chirurg. Wahrochm. B. 11 S. 246.
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cie di sutura reale, consistente nell’ allacclatura
del sacco erniario (95) che intraprese anco sullo
Zimmermann (960) s e 8" imbatte ad osservare ernie an-
tichissime , il di cui sacco era straordinariamente
sottile , non essendo stato per lungo tempo portato
alcun cinto (97).

Gili escarotici, altre volte tanto raccomandali
per la ecura radicativa dell’ ernie, furono rimessi
nuovamente in voga, dal Gauthier. e dal I!*iaget.
L’ ultimo di questi loda, in un tono quasi ciarlata-
nesco , 1" uso dell olio di vetriolo sul sacco erniario
denuclatu (98). Ma il Bordenave si oppose wmolto
fondatamente , @ mostro quanto era mal sicura una
simil maniera., e quali funesti effetti aveva essa so-
vente portato (99);.lo che fu negato dal Petit. il
quale era stato chiamato in testimone dell’ esito fe-
lice dell” operazione (1c0)

Raffaello Gio. Steidele fece 1" interessante osser-
vazione , che spesso s incontra la canecrena dell’ er-
nia senza che si sieno precedentemmente sviluppati vee-
menti sintomi: dal che couchiude non doversi mi-
surare dalla violenza degli accidenti la necessiti
dell’ operazione (101) (b). :

§. XXIL.

Grandi sono i1 meriti di Avgusto Richter anco
in questa parte di chirurgia. Aveva egli di gia in-

Ed

(05) Das. S 160

(g6, Das. S a7 3.

q7) Das. 8. 2 3

q8) Diss. sur lu age des caustiques pour la guérison redicale des
bermies. Paris | 4}

(gg) Mém, :? ‘acad. de chir. vol V. p: 651. a.

100] fourn. de médec. 1om XLIL Juy.

Elﬂ]} Saminl. von Beobacht. B, 11. S. 195,
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serite nei comentarj della Societi delle Scienze di
Gottinga parecchie interessanti osservazioni sopra
I’ incarceramento (102) , allorche s’ oppose in un pro-
gramma all’ opinione del Louis rapporto all’impos-
sibilita. di rintrodurre I intiero sacco erniario. con-
validando le osservazioni del le Dran sopra il ri-
stringimento ¢el collo del sacco erniario molto al
di sopra dell’ anello inguinale (103) . Si fece poi un
merito del tutto particolare col suo trattato sull” er-
nie altrettanto chiaro, fquanto ragionato (104), il
quale comparve in seguito rifuso nella sua grande
opera (103). In questo fissa il Richter i segni per
I’ operazione in un modo piu fondato di quello che
fosse state fatto prima di lui; ed & di parere do-
versi pochissimo aspettare nell” ernie recenti, e pic-
cole, le gnali comunemente sono prese assai presto
dalla cancrena, Dopo aver incisi gli integumenti
gii gollevati in piega, dilata 1 incisione fin soprs
I’ anello inguinale, e fino alla parte inferiore deilo
scroto. ed asporta a strati la cellnlare che trovasi
sopra il sacco erniario, conducendo «uasi per piano
la lama del coltello. Bollevata poi colle pinzet-
te una parte del sacco erniario, lo trafora, ed ag-
grandisce quest’ incisione fino alla base del sacco
stesso, non prolungandola pero in alto fino all’ a-
nello inguinale , s¢ non nel caso iIn cui la causa
dell” incarceramento risieda nel ristringimento del
sacco medesimo: e per far questo conduce la for-
bice gul dito, e non sopra la terta scannellata.
Egli reputa inutile la dilatazione dell’ anello ingui-

—— ——

(102) Nov. commentar. soc. Gott. vol. 11. p =5,

(103) Progr. herniam. incarceratam uua cum sacco suo repoRi
osse . Golt. vy77.

104) Abh. von den Briichen. B. 1 2. Gouw. 17-8. §.

%l 05} Anfangsgr. der YWundarzneyk, B. ¥. S, 173 — 3%,
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nale , allorquaudo 1’ incarceramento dipenda da un
ristringimento del di lui collo. A tale oggetto &
necessario di stirare in fuori. ed in alte 1l collo del
sacco erniario , afhinche il dito conduttore possa in-
sinuarsi nell’ anello con facilita. Un coltello in asta
ricurvo , provveduto d’ una punta ottusa, e fatta in
forma di tenta, e introdotto in tal modo da potere
incidere 1’anello dalla parte dell’ ombelico, per ri-
sparmiar cosi 1"arteria epigastrica. In questa dire-
zione le fibre tendinose vengon recise in traverso;
loché pero non arreca aleun rischio. Fatta 1" opera-
zione egli appone sull’anello un cuscinetto ed una
fasciatura in T.

Il Richter si dichiara contro la legatura dell’ o-
mento, non meno che contvo la cura radicale gia
messa, altra volta in nso.

Xt

La dilatazione dell’anello inguinale senza inci-
gione, ma operata bhensi con strumenti ottusi fu rac-
comandata di nuovo dal le Blanc in Orleans. Aveva
di gid |’ Arnaud, come si e visto, raccomandato
nell’ ernie erurali di scostare eoll’aiuto d’un onecino
I’una dall’altra le colonne del ligamento del Pou-
part, coll’ idea di evitare I’arteria spermatica. Que-
sto pumto fu molto piu esteso dal le Blanc, che
dichiaro I incisione dell’ anello, come la parte pii
dolorosa dell’ operazione, colla quale veniva pure
annichilata ogni speranza di cura radicativa. Quindi
dilatave 1’anello inguinale o colle dita o con una
specie di gorgeret, la. di eui introduzione non era
congiunta con verun dolore particolare ; ed ammette-
va il taglio solo in que’ casi ne” qnali I'anello fosse
stato calloso , o strettamente aderente col saceo er-
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nianio (106). Nell'ernie crurali egli credeva, in un
modo peraltro erroneo ., doversi derivare 1" incarcera-
mento dal ligamento del Falloppia.

Gins, Morenheim raccomando di dirigere nel-
la dilatazion dell” anello il taglio verso 1" ombelico ,
e la linea bianca, eredendo ch’ si potesse costante-
mente recidere 1" arteria epigastrica, ogni volta che
esso veniese inelinato all infuori. Diede alla tenta
alata la curva del coltello, cosicehé il dorso dell” ul-
timo contenevasi da per tutto esattamente nella scan-
nellatura della prima. Egli osservo ancora una cau-
sa molto rara d” incarceramento prodotto da un setto,
dal quale strozzavansi le parti prolassate. (107) (¢).

Anco Beniamino Bell convenne col Ricliter, che
ninna delle pretese cure radicative sia veramente ef-
ficace , ma ehe e sempre necessario i portare dopo
I’ operazione il cinto erniario. 1. operazione vuolsi da
Iui intraprendere solo in caso di strozzamento, ed
allorquande 1 mezzi pin blandi non abbiano arrecato
aleun giovamento . Convenne ancora col Richter sulla
necessith di dilatar I’anello coll incisione, sull’ uso
d” un semplice coltello per questo oggetto, sulla su-
perflaita , snl danno dell’ allacciatura dell” omento,
e sullo svantaggio che arrecar potrebbe la rintrodu-
zione del sacco senza aprirlo. In caso che questo sia
troppo grande , ne asporta alcun pocos e nell’ ernie
crurali intraprende la dilatazione dell’ apersura al di
sottodel ligamento del Poupart col porreil dito nelia
faccia interna del medesimo, (fra la di lui faccia po-
steriore, e 1'intestino ) e conducendo il coltello dall’ al-
to in basso per la lunghezza di un pollice, sulla fac-
cia esterna del ligamento snddetto. (*1*05). (d).

(106) Précis dopérations de chirorg. tom. 11. Paris 1775, 8.

{mgf Heﬂhgchturngjﬂ, B. 1. Wien 1580. g

(ro8) Lehrbegriff der Wundarzoeyk, B. 1. 195—265. (Driut
gabe. Leipz. Iﬁﬂ:’i? 8.; : = { rie Agp
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Il Vincent, e 1’Herman impiegarono con esito
in principio felice, per la riunione d’un intestino
troncato il metodo del Ramdohr; per cause acciden-
tali pero sopravvenne la morte. (109).

Il Theden trovo un sacco straordinariamente
groseo in un caso, nel quale fu esso dissecato (uasi
del tutto.(110). " :

§. XXIV.

Qualche tempo dopo la morte di Bartolommeo Sa-
viard comparvero le di lui osservazioni, contenenti
1" istoria d”alcuni casi molto interessanti.(111). Egli,
coll” aver felicemente eseguita 1" operazione ventidue
giorni dopo il principio dell” incarceramento, mostro
non potersi fissare il momento per 1’ operazione dal-
I"epoca dello strangolamento. Mostrd ugualmente co-
me talvolta il sacco erniario presenti della somiglian-
za eoll’intestino, e come una parte del peritoneo
rassomigli I’ omento.

Appartiene a quel tempo I’ infelice operazione
dicui fa parola il Terras. Dopo I” incisione dell’ ester-
na membrana trovo un sacco membranoso, che egli
preze pel sacco erniario, lo apri e dilato 1’ incisione
fin gopra all’anello, da cuiflui una quantita d’umore
bianco, e ’ammalato mori senza avere ottenuto al-
cuna mossa di corpo. La sezione fece conoscere, che
quello che dall” operatore era stato preso per sacco
erniario, era una' porzione dell’ ileo, il quale ritro-
vavasi molto ristretto, ed indurito al disopra dell’ a-
nello. (112).

(1eg) Journ. de medée, tom. LVI p. 155. tom. LXX p. 3oo0.
{1:10) Neue Bemerk. u E:fabr. B. 11. 5. 105

(111} Recueil d’observations chirurgicales. Paris 1784, 8.
{.1'13'} Iopro. de médec, twm, LXXY. p. 17. :



42 l. oreERAZTIONE

Che 1l eolore hlu-scuro dell’ ingestino prolassato
non debba impedire la rintroduzione, fu dimostrato
dal Robertson, il quale asporto ancora una gran par-
te d’ omento indurito, ed aderente coll’anello. (113).
Un caso simile ci viene raccontato dal Watson (114),
che cerco’ di miglinmre 1 metodi del B;ﬂ.rm[uhr,
del du Veiger per la riunione degli intestini recisi,
col portarne a contatto i capj sopra un pezzo di ich-
thyocolla , eucendoli in seguito con due punti. Questo
metodo pero fuintieramente rigettato da I'il. I, Heyh-
gers. (115).

. Il Cline, e ' Ehrlich eonvalidarono le osservazioni
del Bertrandi, che i muscolicioe del basso ventre pos-
sano dare origine all’incarceramento : essi trovarono
in due easi dietro all’ anello il testicolo che non
poteé in conto alcuno condursi foori. (116). Il Cline
asporto in un caso una gran parte d”omento induri-
to, e 1’ Ehrlich opero alla maniera dell’ Arnaud un
ristringimento del collo del sacco erniario che riscon-
tro dietro I’anello inguinale. (11

Antonio Gimbernant publico eccellenti osserva-
zioni suil’ernie erurali, sulla eausa del loro incar-
ceramento , € sopra il miglior metodo d’ incidere 1’ ar-
co crurale formato dal muscolo obliquo esterno.(118).
Se I’ ernia era incarcerata , introduceva una tenta
scannellata lungo il lato interno dell’ intestino fing

sotto I"arco erurale, facendene riposar la punta sulla
branca del pube: quindi condotto un sottil bisturing
bottonato sulla scannellatura della tenta incideva
soltanto 1’angole interno dell’arco crurale, g

{113} Med. E{:mmf'nt'\r for. 1791. vel. V1. p. 113,
(114) Medic. anmunmatmnsﬁ vol. 1L p. 300,
115) Mém. de la soc. wmédic. d’ émalat. an V. p. 120. 8.

i,'ll.h"l Ehrlich’s Beobacht. S. 133
117) Das. 8. 153
118) Nuovo metodo deoperar en la hernia crural. Madrid 1794. 5.
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La piu importante circostanza pero dilucidata
dal Gimbernant in questa occasione si fu la causa
dell incarceramento nell’ ernie crurali, la quale dal
le Blane era stata cercata con poca ragione nel liga-
mento del Falloppia, e nella cellulare vicina. Mostro
il Gimbernant non doversi per (uesta causa temere
aleuno strangolamento , ma che anzi dovevasi esso ri-
petere dal margine interno dell'arcata crurale, e che
inoltre la semplice dilatazicne col gorgeret proposto
dal leCat. e dal le Blane puo facilmente ferire, o
lacerare la vena crurale; e ehe gualunque incisione
del ligamentq del Falloppia occasiona la lesione o
dell’arteria spermatica, o dell” epigastrica, e lo dimo-
stra coll’ esempio dell’ Arnaud .

In favore del suo metodo parla I’ esito felice, da
cui fu eflettivamente coropato in quattro casi di er-
nie cruraii incarcerate, due delle quali erano state
osservate dal Gimbernant medesimo in Barcellona, e
I’altre da Gins. Torner, professore di chirurgia a
Madrid . A favore di questa operazione sta ancora
la valevole testimonianza del grande Hunter, il qua-
le fu particolarmente contento dell’ acgurata dime-
strazione anatemica data dal Gimbernant rapporto
al luogo preciso dell’ incarceramento attraverso la
duplicatura della interna parte dell’ arco crurale.

Pietro Camper mostronelle sue belle tavole pub-
blicate dal Sommering , che nella dilatazione dell’a-
nellodinguinale qualunque taglio fatto verso I’ ester-
no sarebbe divenuto rischioso per la necessaria regi-
sione dell’ arteria epigastrica, e che per conseguenza
dovevasi sempre dirigere 1 incisione verso la linea
alba : come pure mostro che il sacco erniario ne’ sog-
t1 pingui si lascia facilmente separare dalle parti
cul esso aderisce . (119).

, (11g) P. Camper icones herpiarum, tab, X1, fig. 1. tab. XI11. e
Sommerring. Prei. 18o1. ful,
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§. XXV.

Era stata altre volte regola costante di tentare
il Zaxis prima di imprendere 1” operazione dell” er-
nia, allorche il Desault mostrd in una maniera as-
sai chiara, che qualunque wviolenza usata in questi
tentativi diveniva svantaggiosa per gliintestini, espo-
nendogli a contusioni, e che potevano dedursi da
(uesto le funeste conseguenze che accompagnano ' o-
perazione preceduta da simili esperimenti. La dilata-
zione dell” anello inguinale era impresa dal Desault a
seconda della posizione del cordone spermatico, e
percio egli dirigeva I” incisione in alto, ed all® ester-
no, quando esso trovavasi internamente , ed in alto, e
all’ interno quando era nella faccia anteriore del sac-
co erniario. Per questa operazione servivasi di una
teuta assai forte con un” ampia scannellatura , non fa-
cendo sul principio che un piccolo taglio, ed allar-
gandolo in seguito quanto richiedeva il bisogno. Usa-
va per la medicatura un pezzo di tela pertugiata col
doppio oggetto d’ impedire alle fila 1” ingresso nella
ferita, e di procurare I’ egresso ai fluidi che trasuda-
vano. (120).

Alle pin memorabili operazioni d’ernia de’ tem-
pi moderni appartiene quella stata intrapresa dal
Menael, chirurgo d’ armata in Naumburg, in cui non
solo fu asportata una porzione d’ omento canerena-
to col testicolo sfacelato, e col eordone spermatico ,
ma ancora un pezzo considerabile d’ ileo si separo
da se stesso durante la cura. (121).

Il Michaelis in Harburg , ed 1 fratelli Wensel

(120) Chirurg. Nachlass, B. Ir. Th. 4. 8. ja—06j—Auserles. chi~
rurg. YWahrochm. Th. 11. S, 6:. f.

(121) Leder’s Journal. B. 11. S. §73. £,
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mecontano una quantita d infeliei operazioni d’ ernia
ed in parte ancora imprudentemeute eseguite. (122).

Alessandro Monro il giovane pratico molto il
metodo del Gimbernant, e fece fra 1" altre 1" impor-
tante Dssermzione} che I’ arteria otturatoria circonda
talvalta c1 rruhrlm,nl;e il eollo del saceo eraiario, op-
mnenclu cost un invincibile ostacolo all operazione .

12
( Astlej,r Cooper fece in una sua superba opera
molte nuove , ed interessantissime osservazioni sopra
I' operazione dell’ernie. La cura radicale di questa
malattia non e secondo lui quella, nella quale si cer-
ca dichiudere I’anello inguinale; essa deve bensi con-
sistere nel procurare di riunire 1" apertura propria
del collo del sacco erniario la quale ritrovandosi
molto piu alto dell’anello stesso, devesi percio ap-
porre il cinto in quel punto , ove il cordone sperma:
tico e con esso | ernia incominciano ad uscire dal
basso ventre . Ne crede bastante nell incarceramen-
to dell’ ernia la semplice dilatazione dell” auello :
che anzi giudica di entrar col dito pin alto ancora
per lo spazio d’ uno o due pollici . all’ oggetto di
dilatare il punto, nel quale 1" ernia prende la sua
uscita dal basso ventre: punto su cui le fibre del
muscolo obliquo interno hanno un’infiusso molto mar-
cato. Nell operazione poi egli asporta I’ omento can-
crenato , recidendolo perd sulla parte sana, poiche
- crede dannoso di rintrodurre nel basso-ventre (ual-
che porzione di questo viscere affetto ancora dalla
cancrena.

1l Cooper fece osservare una specie particolare
d’ernie inguinali, le (uali sono situate dietro 1" ar-
teria epigastrica, e che comunemente sono congiun-

?m)ﬂas B. 1II. S. g2. §. 21~ £
123} Observatlons on a crural hernia. Edinb. 1803, 8,
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té¢ con qualéhe malattia dell’ uretra. Nell’operar 1o
quali ernie & d’avviso non doversi incidere affatto
all esterno, ma bensi in alte.In qualungue ernia
inguinale poi trova sicurissima 1" incisione fatta in
alto, e nella parte media del sacco erniario, poiche
in questa direzione puo difficilissimamente restare
offusa I’ arteria epigastrica. (124).

IL Tonas in Montjoye propose d'aprire col tro-
acart I’ ernie antiche molto voluminose, aderenti, e
ripiene di materia stercoracea indurita , e di vuo-
tare in questo modo gli intestini. Il Loder approvo
quest’ idea , principalmente perche la piccola ferita
fatta col troacart facilniente si cicatrizza piu presto
che una fistola stercoracea, (uantunyue ancor questa
possa risanarsi completamente. (125). (e).

(124) The anatomy and surgical trearment of inguinal and con-
; - 3
gevilal hernia Lond. 1804. fol. max.

(135) Loder's Journal, B. 1V, 8 g5~—106.



NOTE

DEL TRADUTTORE.

()

La rottuira del peritoneo come causa dell’ ernia
fo pure riguardata inammissibile dal nostro i llu-
Stl‘G_BEnﬁvuli » il gnale appoggiato sulla sua lunga
pratica opino che la comparsa di guesta malattia non
fosse mai preceduta dalla lacerazione del peritoneo:che
anzi questo , secondo lui, forma sempre I’ involuero ai
prolassati intestini. Con solido, e giudizioso ragionamer-
1o dimostro che 1’ origine di questa malattia non deve |
esser cercata nella lassezza , o nclla dilatazione degli
anelli, ma bensi nel rilassamento del mesenterio: senza la
qual circostanza |’ esperienza 1'ha fatto certo che non
si forma giammai tumore ernioso, ancorche ampiamente,
e per lungo tempo sieno stati dilatati gli anelli inguinali.
Da cio ne deduce che la cura radicale dell’ ernia non gia
si ottiene colla riunione dell’ anello, ma bensi colla
retrazione del mesentevio allungato; e disteso, e che
senza questa condizione il chivorgo non pud ripromet-
tere la guarigione, ed il malato non deve sperarla. Per
yuesto appunto con giudiziose ragioni proscrive la pra-
tica dell’ erniotomia, fatta col solo oggetto di ottenere
la cora radicativa dell’ ernia sciolta, come quella che
nou & bastante ad indurla né colla cicalrice dell’ anel-
loy né colla legatura del sacco; n& con aleuno dellt
altri metodi proposti, i quali ad una somma difficolta
nell’ esecuzione congiungono ancora la mancanza di suc-
cesso, € quasi sempre grave pericolo. Quindi il mezzo
migliore contro questa infermita si ¢, secondo lui, la
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fasciatura , cui non va sostitnita I’ operazione se mon it
caso di ultima necessita. (1).
Di contravio parere a quello del Benevoli si dichia-
0 Lorenzo Nannoni, il quale ripose la causa dell’ er-
nia nella distensione del peritoneo, piuttosto che in
uella del mesenterio e crede che la natura oleosa, e
ﬁatulﬂnta de’ cibi potesse noverarsi fra le canse predispo-
nenti a questa malattia. Ammette collo Sharp I’ernia
congenita nél maschio, é fece osservare che pud succeder
talvolta, che i feti vengano alla luce con un ernia in-
guinale, che in qualche caso non puo dirsi congenita,
attesoche 1i intestini non sono contenuti nel sacco stes-
o col testicolo, ma banno bensi il loro involuero for-
mato alla maniera ordinaria. Egli fu pure il primo a
far menzione dell’ ernia congenita nella donna, e ripor-
ta un’osservazione da eni resulta ché nel cadavere di
una bhambina di quindici mesi egli osservo 1’ ovajo de-
stro formante ernia, e conténuto nella cavita della va-
ginale stessa da cui era circondato il ligamento rotondo.
Riguardo come mezzo sicuro per la guarigione dell’ er-
nie sciolte I’ allacciatura del sacco e la di lul recisio-
ne, ed avvertl in appoggio di questa sua opinione che
di dodici operati, sotto la sua nspezione, uno solo mo-
ri convulso ; uno ebbe un ascesso néll’ inguine corri-
spondente , ed uno perde il testicolo per una consecn-
tiva cancrena. In caso d’érnia congenita opind potersi
unire all’ agportazione del sacco quella ancora del te-
sticolo sano, o spinger quest’ ultimo fino all’ anello, e
fav 51 che colla sua adevenza ai pilastri di questa aper-
tura resti questa impervia a’ visceri che tentassero nuo-
vamente d’uscir dal venfre. Che se I’ ernia sia incar-
cerata e debba procedersi all’operazione, vuole il Nan-
noni; che incisi li integomenti si proceda diligentemen-
te all’ incisione del sacco, servendosi a tale oggetto del-
la tenta scannellata, e del bisturino, e biasima la di let
rintroduzione senza ia preventiva apertura di quest’al-
timo. In caso che debba eseguirsi la dilatazione dell’a-
nello ingainale soverchiamente ristretto, piuttosto che
farla col dilatatore del Le Blane, crede miglior consi-
glio di farne I’ incisione ¢ol bisturino bottonato, portas

LAY ara

(1) Benevoli- ssertaz. , ed osservaz, Chir. Fir. 1747.
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%0 sopra una tenta scanuellata e direttolo internamcns
te., Nell’ernie con cancrena poi, e nella fistola sterco-
racea che ne resulta, voole, che si lasci tutto I’ inca-
rico alla natura, la quale ajutata da una conveniente
dieta , da qualche leggiero purgante, e da qualche
clistero ha spesso portato la completa guarigione. Che
se pol nna porzione d’ intestino sia cancrenata a futta
sostanza, egli ammette in tal caso la di lui abolizione,
procurandone in seguito la rinnione colla sutura alla
maniera del Randohr, praticata ancora da suo padre.(2).

(8).

La possibilita che fu riconoscinta dal Richter,(5)
della sopravvenienza della cancrena nell’ ernia senza
segni manifesti di precedente violento strangolamento,
e di forte infiammazione, & stata, poco fa, conferma-
ta anco dal prof. Vacca. Egli si imbatté a curarve nel
1814. un tale Ant. Carmignani, il quale fu portato
allo spedale di Pisa con un’ernia inguinale incarcera-
ta, accompagnata da discretissimi sintomi. Nelli otto
giorni che precederono 'operazione, il Carmignani non
ebbe febbre, non presento dolove neé al basso ventre
ne al tumore, e se si eceettur 1l vomito, niun altro se-
gno faceva sospettare la possibilita del passaggio alla
cancrena. Operato pero il Carinignani nel nono gior-
no dopo lo strozzamento dell’ ermia, I’ intestino costitu-
ente 1l tumore comparve rosso, ma peranco in buono stato,
e risconlrato ’anello sufficientemente largo da non ah-
bisognare d’ alcuna dilatazione, 1’ operatore nel ti-
rar fuori una piceola porzione d’ ansa intestinale on-
de esaminarla nel punto dello strangolamento, vidde
con sua sovpresa rompersela frale mani. Morto Poperato
sedici ove dopo 1' operazione I’ apertura del cadavere
fece vedere che la cancrena oceupava per un pollice
il tabo intestinale al di sopra del punto della vottura
e che li altri intestini, non meno che il peritoneo era-
no violentemente infiammati, e coperti da una pseundo-
membrana piutosto densa.

(2) Nannoni., Trattato di Chirnrgia. Siena 1785.
(3) Bachter. Tratd des Hernies, Cologne an. VIJ,

Zom. 2. 4
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(¢).

Fra le tante specie di incarceramento cni possono
andar soggetti li intestini formanti 1’ ernia , io non ne
conoseo verunna tanto strana., e tanto difficile ad esser
sospettata , o prevista, quanto quella che mi & stata
vecentemeute comunicata dal precitato mio amico e ma-
estro Sig. Andrea Vacoaje che potendo inavvenire esser
di somma utilita per la diagnosi, e per la pratica in
questo genere di malattia, mi determina a descriverne
minntamente 1 istoria. Si presento ad esso una donna
la quale portava da lungo tempo una grossa ernia omi-
belicale, che da tutti li esterni segni appariva forma-
ta almeno per la massima parvte da omento. Quest’ ernia,
che da qualche tempo erasi fatta aderente, presentava
1 sintomi d’ un ernia inecarcerata , ed il vomito ed il
dolore di tutto il basso ventie sembravano annunciare
la intensita dello strozzamento. 11 tumore pero non era
tanto dolente, quanto avrebbe dovuto esserlo in con-
fronto delli altri sintomi, ma quello che poneva pin
d’ indecisione, si fu, che nel tempo in cui si stavano ad
osservare i fenomeni che accompagnavano questa mgas
htttia, comparcvero diverse escare cancrenose sui tegu-
menti del basso ventre » ma fuori della circonferenza
del tumore medesimo. Nella dubbiezza del prognosti-
co rapporto . allo stato di questo tumore, il clinico di
Pisa volle sull’ istante procedere alia operazione. Squat-
ciati li integumenti che ricoprivano il tumove. ed in-
ciso il peritoneo formante il sacco egli vidde tosto com-
parire upa voluminosa massa di omento del tutto sano
si nel colore, che nella sua consistenza, ed esaminata
quindi I’ apertura per cui esso era uscito fuori del ven-
tre, trovo esser questa talmente ampia da permette-
re con totta facilita fin entro alla cavita addominale
Pingresso di un dito con eni poté viscontrarsi, che nis-
suna briglia comprimeva nemmen leggiermente le par-
ti formanti 1’ ernia . In questo strano accozzamento di
fenomeni non seppe I’ operatore come meglio formarsi
una idea plausibile dell’ essenza della malattia, che col
supporie che si trattasse in questo caso di una enteriti-
de violentissima , non prodotta dall’ ernia ; ma che si
associava ad una inflammazione delli lintegumenti del
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‘hasso ventre , da cul era por nuta n var) punti la cana
erena. E tanto piu sembro ad esso .nmmsmhﬂﬁ la ra-
gionevolezza di questa sua supposizione, in quanto che
svolte diligentemente le diverse eirconvoluziom dell’ o-
mento non poté scoprirsis che verun altro viseere prens
desse parte nella composizione della massa, da cui I'er-
nia veniva formata. Non poténdosi per altro ridurre
nel ventre la massa omentale a cagione delle molti-
plici adesioni che aveva contratte in var) punti col
sacco, fu coperto il tnmore con empiastri ammolienti,
ed assistita la pazziente con tatti quei mezzi che ven-
fnu prescritti in simili eircostanze dalla esterna, e dal-
a interna medicina . Nuolla peraltvo giovo; che anzi
persistendo 1 sintomiy ed incalzando ancor maggiormen-
te poco tempo dopo la meschina mori. Fatta la sezio-
ne del cadavere si osservarono tutfi liintestini gagliay-
damente infiammati e distesi, ed esaminata 1’ ernia
con serupolosa attenzione si trovo esser essa formata da
una massa considerabile d'omento del tutto zano, nel di
cui eentro esisteva una piceolacavita, in cui una piccoliss
sima porzione di parete intestinale erasi per poche linee
incuneata. Questa piccola porzioned’intestinoera di gia
cancrenata, ed attraverso al leggiero fesso che esisteva
fra l'escara cancrenosa ed il rvesto della parete intestis
nale sana, trapelava una qualche porzione di materia
fecale sottilissima, che unita all’ icore ecancrenoso aves
va indotto 1’ infiammazione , e la canerena delli inte-
gumenti. E siccome il volume dell’ omento si forte-
mente compresso nel sacco impediva che guest’ umore
s1 portasse dn‘ettamenfu su quella porzione d’ integu-
menti che ricvopriva il tumore stesso, cosi pare che
filtrando attraverso la cellulare vicina si diffondesse
per quella parte ove non opponevasi alcun ostacolo al

di lu1 egresso.

().

Ai precetti del Bell sono state fatte delle gtudi—-
ziose opposiziont dal Sig. Vaecca Professore a Pisa, (4)
il quale non conviene col chirurgo inglese sprmalnmnte

(4) Riflessioni sull’ opera del Bell, Pisa (792. \



52 N OTE
sul valore che da quest’ultimo si aserive ai diversi ri-
medj atti a toglicre lo strangolamento, e a fav rvientrar
I’ intestino. Per ¢io che rignarda poi I opervazione, egli
viuole che a differenza di quello, che vien proposto dal
Bell, 1 incisione delli integumenti si eseguisca sempre
facendo una piega su quella porzione de’ medesimi, che
deve recidersi. Prepone al metodo del Bell, per I’ aper-
tura del sacco ., quello raccomandato dal Richter ., ed
e di avviso, che I’ incisione dell’ anello debba farsi, nel-
la generalita de’ casi, esternamente ed in alto. riser-
bando la pratica opposta a quelle sole occorenze, nelle
quali il cordone spermatico ritrovasi nella pavte esterna
del tumore ernioso; ed in easo che nell’ incisione di
questa parte 1’ arvteria epigastrica restasse sgraziatamen-
te recisa. egli crede preferibile a qualunque metodo ,
]Jm‘ arvestar I’ emorragia, quello della pinzetta, e del-
: a_xg‘;:riua proposto dal Chopart, e¢d ammesso anco dal

ichter.

(2):

I’ operazione dell’ ernia & stata si ngolarmente illn
Strata da’migliori serit tori di questo decennio , aleun
de’ quali hanno destinato per soggetto esclusivo delle
loro indagini questo punto interessantissimo di pratica
chirnrgia .

Il Monteggia esposta minntamente la natura e le
caunse dell’ ernia, propone per contenerla il cinto a mol-
la semicircolave ricoperto di flanella, e la di eni plac-
ca sia imbottita alla faccia interna di erino, o dila-
na , sicche ne risulti una soperfice leggermente con-
vessa (9). In caso di strozzamento poi 5 se debba far-
si |I" operazione , voole , che aperti li infegumenti
nel modo ordinario, e spaccato il sacco erniario, do-
po aver fatto nelln sna parte inferiore un piccol per-
tugio, si proceda all’ incisione dell’ anello; la quale
egli & di avviso doversi divigere in alto ed all’ ester-
no, guidando sotto il margine superiore dell’ anello stes-
so la punta del dito, sn coi conducasi un sottile ed a-
dattato bisturino. Nel far la qual cosa avverte non es-

i

(5) Istitnz. di Chirur. Milano 1805,
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ser la miglior pratica quella di dirigere la incisione
molto all’esterno, poicheé cosi facendo si dividono piut-
tostole fibre del muscolo obliquo, che reciderle; e per non
offender con una grande incisione |’ arteria epigastri-
ca, allorche non si possa riconosceve la posizione del
cordone, adotta il metodo del Volpi di fare cice diverse
piceole scarificazioni ‘sulla faceia esterna dell’ anello con
un bisturino molto convesso. Ammacstrato poi da una
funesta esperienza biasima il consiglio di colovo che
pensano di operar I’ernia colla sola incisione dell’anel-
lo seoperto eol taglio delli integnmenti, senza incidere
il resto del sacco, e del tumore 3 ed in caso d’ ernia
con cancrena vuole che aspoytata tutta la porzione
cancrenata dell” intestino, pintiosto che ricuecirne col
metodo del Ramdhor le estremita troncale, .s1 lasci
alle sole forze della natura la guarigione della fistola
stercoracea che ne deriva. Per la cura dell’ ernie om-
bilicali poi propone la legatura del tumore, che si
esegnisce da lui con un solo cordoncino passato circos
larmente alla base del medesimo, dopo pero di aver hen
rintrodottl nel ventre i fuori useiti intestini; ovvero se
il tumore ¢ di base molto larga, introduce nel di lui
centro un doppio filo con cni si fanno due allacciatu-
re laterali, in ciascuna delle quali viene ad esser com-
presa la meta delli involueri, ne’ gnali erano contennte
le viscere ecostituenti I’ ernia. :

La duplice allacciatura del saeco erniario fatta col
doppio filo passato nel di lni centro col favore di un
a4go 6 stata proposta , e praticata di nuovo da! Signor
Martin, chirurgo in capo dello spedale della Carita di
Lione; al gquale & s&m};rﬂtﬂ che questo metodo fosse
preferibile all’allacciatura civeolave : perché ridotte ie
parti il ehivurgo pud facilmente assicurarsi che niuna
porzione di viscere esista piu nel sacchetto fuori nsci-
to : perche e pin facile di portare i fili a livello de’ pia-
ni del basso ventre, e quindi il loro effetto & piu sicu-
70, ed essi sono meno soggetli a spostarsi: e perché
finalmente il dolore prodotto dalla perforazione dell’ago
non ¢ da paragonavsi a quello che nasce dall’ allaceia-
tura ecircolare .

All' opinione del Martin sono state fatie giudi-
zinge opposizioni dal Giravd, il quale noy rigettandeo
intieramente il diluimetodo lo ha mostrgto pevo inutile,,
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¢ pericoloso: 1.° perché Iernia ombelicale ne’ bambini
guarisce da s¢, come resulta specialmente dalla pratica
del Desault: 2.¢ perche la sola eompressione pud sup-
plive alla legatura: 3.° perche la legatura non guarisce
mai radicalmente quest’ ernie, come mostrdo 1’ istesso
Desanlt: 4.° perché esso ¢ sempre doloroso, e per lo
piu accompagnato da funesti accidenti. (6)

In caso d’ ernia incaveerata voole il Richerand, (7)
che si proceda all' operazione al piu presto possibile
aserivendo 1 cattivi reslutati che ebbe 11 Desanlt nella
sua pratica, alla tardanza nell’ operare. Rigunarda co-
me dannosa ed muatile la evra radicativa nell’ ernie li-
bere; e nelle incarcerate, dopo avere incisi li integu-
menti ed il saceo nella forma ovdinaria ., consiglia di di-
latar 1" anello all’ esterno . rviserbandone 1’ incisione dal
lato interno in que’ casi ne’ quali il eordone spermatico
si trova snlla faceia anteriore del tumore WNell’ ernia
con cancrena € di parere di recidere I’ intestino ma-
lato, procurando di ritenerne I’ estremifa all’anello per
tentave di ristabilirne la continuita col metodo del I3
Peyronie, e stima molto pin difficile in questo caso., che
in quello di semplice ferita, la invaginazione dei due
capi dell’ intestino alla maniera del Ramdhor, pee-
ché la porzione superiove dilatata mal potrebbesi adats
tare nell” inferiove sempre un poco vistretta. Per la fi-
stola stercoracea limita la curva all’ esatta pulizia, e ad
una legoiera compressione ; e nell’ernia crurale vuole
che si faceia ineisione dell’ arcata di questo nome nel-
la di lei parte interna , perche i vasi ritrovansi all’e-
gterno lato della medesima,

Nell’ ernie sciolte la cura radicale, non meno che
I'efficacia de’ medicamenti proposti per-ajutarla , o pro-
muoverla , fin biasimata con buone ragioni anche dal
Jiassus 5 1l quale nella sua pu[u]ugi;t chirl.lrgica ¢1 ha
dato un trattato molto giudizioso e completo delle di-
verse specie di questa malattia. Se I’ ernia & libera,
egli non riconosce aloun mezzo piu vantaggiose del cina
tu, € 8¢ venga a strozzaysi, vuole che presto si passi

(6) Giornale di Med. prat. di Brer. vol. 2. p. qg.
(7) Richerand. Nosographie Chirurg. Paris 1803,
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all’ operazione; consigliando di togliere o colle dita, o
col coltello tntte le adesioni, o filamentose, o albumino-
se, o carnose che potessero esistere. Nell’ ernia con can-
crena rimette la cura della fistola consecutiva al potere
della natura, limitando ad una serupolosa pulizia, ed al-
I’ uso di gualche lassativo tutto quelio che puo I’ arte
prestare 1n soccorso . In easo che I’ ernia contenga un
qualche corpo estraneo, come 0ssa, pietre,e simili, se non
Fossn con adattati mancggi venir rvespinto al di la del-
> anello, consiglia di farne I’estrazione, incidendo I’in-
testino, come felicemente fu altravolta praticato dal Mo-
rand. (3). ;

Persnaso il Sig. Hesselbach di Wiirzburg che per
acquistare una giu&tu idea sulla natura, e sulla forma-
zione dell’ ernia non bisognava limitarsi soltanto a vi-

unardarvla come il semplice prodotto della distensione
gul peritoneo , che forma I’ involocro a’ visceri 1 quali
costitniscono la malattia ., ma che era ben anco indi-
spensabile la retta cognizione delle parti per le qua-
Ii escono questi dal basso ventre, ha istiluitc esatte
anatomiche ricerche sulla regione ingninale, e I’ ha
distinta in esterna, ed in interna . Per inguine ester-
no egli intende lo spazio che occnpa il lembo teadi-
noso del muscolo obliquo esterno, il quale staccandosi
dalla cresta anterior superiore dell’ osso dell’ ileo vaad
impiantarsi sulla sommita dell’ ossodel pube. Olive ad un
accurato esame delle parti che osservansi in questa
regione , si ferma pripcipalmente a descrivere come dal
divaricamento delle fibre tendinosé di questa aponen-
rosi resultino due ecolonne che slargandosi tra loro
alcun poco formano 1’ apertura dell’ anello inguinale;
ed osserva che il cordone il quale esce da questa aper-
tura circondato da un soffice tessuto cellulare, e attraa
versato, piu in alto del livello dell’ anello, dalle fibre
del piceolo obliquo e del trasverso, le quali vanno ad
impiantarsi neila linea bianca . L inguine inferno poi
81 ritrova la dove {la parte anteriore del pervitoneo si
nnisce colla posteriore, formando una leggiera sol-
patura che comincia dall’ estremita anteriore della cre-

(8) Lassus. Pahelogie Chirurgic. Paris, 1809,
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stadell’ileo, e si protrae fino al ligamento ingninale in-
terno, il quale non & altra cosa, se non che I’ arteria om-
belicale di gia obliterata, ed una duplicatura del peri-
toneo che la ricuopre. Portando I’ occhio su questa re=
gione si osserva nel di lel terzo interno vna cavita trian-
golare la quale inferiormente ¢ limitata dalla branca oviz-
zontale del pube, anteriormente “dalla parte inferiore del
muscolo retto e trasverso, ed esternamente dall’ arteria
epigastrica, € dal dutto deferente , mentre 1" estremita in-
terna di questa cavita & attraversata dall’ ligamentoingui-
nale interno. Alla parte esterna diquesta cavita triango-
lare s'osserva una fossetta longitudinale diretta alenn po-
co dal di fuori al di dentro, ossia nella direzione dal fian=
co al pube, la quale viene ad esser separvata dalla anzi=-
detta cavita triangolave mediante I’ arteria epigastri-
ca, ed il dutto deferente che 1’ accavalea . Questa
fossetta longitudinale non & altro che I' antica traccia
del condotto pey coi & disceso il testicolo, ossia la di
lui vaginale, la quale benché obliterata presenta tut-
tora al suo egresso dal basso ventre una piccola im-
pressione gensibilmente osservabile: la quale impres-
sione corrisponde esattamente al passaggio del cordone
spermatico al di sotto delle fibve del muscolo trasver-
g0 . Stabiliti guesti punti di natural disposizione di
parti egli divide pure I’ ernia inguanale in esterna ed
in 1nferna; intendendo sotto la prima denominazione
quella nella quale I’ intestino si fa strada foori dal
ventre seguendo la divezione della fossetta longitudia
nale della vaginale , e sotto la seconda ., quella in cui
le viscere forzano dirvettamente lo spazio che & occu-
pato dalla cavita triangolare sopra descritta . Ciascus
na di queste ernie conticne di preferenza alcuni visces
¥i, pinttosto che altri; come pure puo esser I’ esterna
distinta dall’ interna mediante la forma particolare del
tumore , mediante 1' inclinazione del sno collo, e men
diante alcuni fenomeni particolari che essa presenta ,
allorehé 11 intestini si fanno rientrar nel ventre, o
escono da esso dopo esservi stati ridotti. Quantunque i
caratteri che ci descrive il Sig. Hesselbach per disting
guere ciascuna di queste due ernie, possapo divenire
inutili nella generalita della pratica, specialmeute se
I’ ernia sia voluminosa e di antica data, come savias
mente rifletta il Sig. Gay. Scarpa , pure non deve nes
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gavsi che questo modo di classazicne puo mirabilmente
servire a far prendere una ginsta idea specialmente
de’ cambiament1 di mntua posizione, cui van sogget-
te le parti, allorche prende orvigine questa malattia.
Riflette in seguitoil Sig. Hesselbach che nell’ ernia in-
guinale esterna il cordone de’ vasi spermatici dovra esse-
ve nella parte posteriore del tnmore, e I’ arteria epiga-
strica al di ln1 lato interno; imperocche le viscere in-
cominciando a forzare il peritoneo al di sopra del punto
nel quale i vasi spermatici, ed il dutto deferente acca-
valcano la di lei divezione, e dirigendosi 1 medesimi vi-
sceri obliguamente dal fianco al pube sara di necessaria
conseguenza che 'arteria debba rimanere costantemente
al lato interno del collo del sacco erniario. Vice-versa
poi se I'intestino nella formazione dell’ernia inguinale
interna urti divettamente dall’avanti indietro eontrola
cavita triangolare , cerfa cosa € che nel suopassaggio
per I'anelio egli non accavalchera il cordone ne I’ ar-
teria epigastrica , ma hensi passera sotto ai medesimi;
e gnindi rimanendo queste parti nella loro natural
gitnazione dovra resnltarne che in simili casi I’ arteria
si trovera al lato esterno del collo del sacco, ed 1l cordo-
ne spermatico nella di lui faccia anteriore, ed ester-
na . Per lo che trattandosi di dover procedere all’ineci-
sione dell’ancllo in easo di ervnia incarcerata, egli con-
siglia di farla ali'esterno, se I’ ernia sia esterna, e vi-
ceversa se sia interna; ed € di parere che nei ecasi
dubbj debba soltantoincidersi 1" aponeurosi del muscolo
obligno esterno, senza comprender nel taglio né le fi-
bre de’ muscoli che restano dietro a questo, néinteres.
gar molto il peritoneo. (gg

L’illustre Sig. Cav. Scarpa si aaguistd un merito
singolare anco in questa parte di chirurgia colla sva
grande opera sull'ernie (10). Premesso un diligentissia
mo esame delle parti nelle quali I’ernia prende sua se-
ce , egli fa riflettere che male a proposito pud darsi
i nome di anello inguinale a quel foro dal guale esco-
‘o It intestini foori dal ventre, mentre esso & |’ orifi-
zo d’ nn vero canale della Junghezza di civea tre pol-

—

(g) Hesselbach, Apatomisch-Chirnr. Abhsa. ber den leistenbriich,
Wiirzhurg. 1806. .
(1¢) Sull’ Erpie. Memorig Chir. Milano 150?.
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lici, diretto dal flanco al pube, e terminato snperior-
mente dalle fibre del muscolo trasverso, ed anteriors
mente dall’ aponenvosi dell’ obligquo esterno. Ha esami-
nato, siccome |’ Hesselbach, la disposizione della fac-
cia interna dell’inguine,e vi ha riconoscinto esso pure
le due cavita, che egli distingue col nome di snperio-
re ed inferiore, ed ammette, che nella prima incomin-
ciano pin di frequente i primordj dell’ ernia ingninale
wolgare. Ha posto /in chiara luce che I’ ernia volgare
prendendo origine nel punto in cui i1l cordone esce dal
ventre , ¢ seguendo la direzione di quest’ ultimo per
tutto il canale inguinale fino nello seroto, & racchin-
sa ne’'medesimi involucri da’ quali ¢ difeso il cordone,
che nella genervalita de’ casi ritrovasi alla parvte poste-
riore della medesima ; e che quel soffice e distensibile
tessuto cellulare il quale lega il gran sacco del peri-
tonco nella regione inguinale, cede esso pure e si al-
lunga fino ad accompagnarlo in tutta la sova discesa .
Quindi egli riflette gindiziosamente che il sacco ernia-
rio longi dall’ esser composto di nna sola membrana de-
ve rviguardarsi come formato dalla aponeurosi del fa-
scialata, dalla guaina del muscolo cremastere, dalla
cellulare che lega il pervitoneo alla regione inguinale
ed in fine dal perifonco stesso: avvertendo che questo
ultimo non cresce mai nella sua densita, e che gl in-
grossamenti del sacco erniario, di cul non mancano os-
servazioni in totti i libri di chivurgia, sono dovuti al-
I’ inspessimento del tessuto cellulare sopra descritto.
da avvertirsi a questo proposito che il Sig. Anton-
marchi si ¢ ripelutamente gecertato colla dissezione
anatomica, che specialmente nell’ ernie voluminose, ed
antiche i fasci tendineo-aponearotici dell’ obliquo ester-
no costituenti 1 pilastm dell’anello ingninale si prodn-
cono in basso, formando un’espansione unbhutiforme sol
tumore ernioso . 1 quaii fusci nel tempo che si vedono
cessare nel terzo superiore dell’ ernia , degenerano in
una espansione membranosa simile a quella del fascia
lata, che rienopre essa pure tutto il tumore nella gui-
sa medesima di guesta, somministrande in tal modo un

involuero uwlteriore ail prolassati intestini .
Del resto lo Scarpa conviene coll’Hesselbach rappos-
to ai cambiamenti di posizione che subisce larteria epig-
strica, la quale nell’ ernia volgare trovasi alla parte n
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serna del collo ‘del sacco. ed alla parie esterna poi, guane
do P intestino esce per la fossa inferiore del peritoneo,
ossia in direzione dal sacro al pube: non ammette 'opi-
nione del Roscio, del Brendelio, e del Benevoli, i gunali
hanno riguardato la lassezza del mesenterio come causa
esclusiva dell’ernia, ma crede che essa debba ripetersi
dal perduto equilibrio in on qualche punto della circon-
ferenza addominale fra Pimpulso che fanno i visceri con-
tro le pareti addominali, e la resistenza delle pareti
stesse , e del sottoposto peritoneo. Esamina con som-
mo criterio la diversa forma dei cinti elastici, e con
un ragionamento fondato sui migliori principy della
meccanica determina che la molla ecostratta secondo
i precetti del Camper, la quale ocenpa }: della circon-
ferenza del hacino., & di gran lunga preferibile a quel-
che ne fascia .} soltanto: al che io posso aggiungere
per propria esperienza che il cinto erniario fatto se-
condo i precetti del Sig. Scarpa mi ha corrisposto in
pratica mirabilmente senza che li individui che erano
astretti a portarlo, fossero obbligati di convalidarne
I’ azione coi sottocose).

Per quello poi che riguarda lo strozzamento delle
viscere formanti 'ernie, lo Scarpa non conviene col Ri-
chter rapporto all’ incarceramento spasmodico, perché
le fibre tendinose che formano i dune pilastri dell’anel-
lo, sono dirette in tal modo da poter bensi agire sul-
I osso del pube, nel quale ¢ impiantano, ma non mai
sull’ intestino , e perché molte altre parti importantis-
sime attraversando una qualche apertura tanc'rinnsu CO=
me per es. aorta al suo passaggio pel diatrama, la
crurale sotto 1’arco del Poupart ec., non restano mai
lese anco nelle forti spasmodie del museolo euni appar-
tengono quest’ aperture ; e crede che tutti i sine
tomi di spasmo che talora si vedon insorgere uel-
!’ ernia, derivino da una spasmodica affezione del tubo
intestinale, della quale partecipa auco la porzione del-
Iintestino racchiusa ne! tumore ernioso. Per cio che
riguavda poi I’ operazione , raccomanda lo Scarpa
eho il taglio esterno delli integumenti venga scrupolo-
samiente a cadere nella parte media del tumore, onde
evitare la Jesjone de’.vasi spermatici, che possono tal-
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volta scostarsi dalla loro natural disposizione (11), ed in
—conformita di questo precetto consiglia egualinente di
non asportar mai la piu piccola porzione del sacco, allor-
che 1i intestini sieno vimessi nel ventre. Che se deb-
ba procedersi all’incisione dell’ anello, il professor di
Pavia considerando che non & sempre facile. special-
mente al giovine chirnvgo, di porre in pratica il con-
siglio del Desanlt, di dirigere cioe 1'incisione dal lato
opposto a quello ehe occupa il cordone spermatico, vuo=
le che il taglio si faceia in alto e parallelo alla linea
alba nella maniera stessa proposta dal Cooper, assicu-
rando dietro reiterate esperienze che in questo modo
I’epigastrica non pud mai restar lesa, sia essa all’ in-
terno, sia all’ esterno lato del tumore ernioso. In caso
poi d’ernia omentale, se I’ omento abbia acquistato for-
ti adesioni eol sacco, & di parere che debba rvecidersi
a livello dell’ anello; ed in easo che per un soverchio
ingrossamento non potesse venir ridotto nel ventre, pro-
pone , dopo aver tolto lo strozzamento, di lasciarlo fuo-
ri, e ricopertolo con un panno lino spalmato d’ un
qualche unguento. aspettare che la suppurazione sia-
si bene stabilita su tutta la di lui superficie , per far-
ne a quest’epoca 1’allacciatura, '
Esamina con pari attenzione I’ ernia erurale, ed av-
verte che essa., egualmente che 1’ ingninale, incomin-
cia nella fossa superiore del peritoneo, ma che compa-
rendo i primord) del sacco erniavio al di qua dell’acca-
valcamento del cordone spermatico sull’ arteria epiga-
strica , questo in lnogo di dirigersi lungo il cordone,
prende la dirvezione de’ vasi iliaci, ed csce al di sotto
dell’ arco erurale, avendo nella sva parte anteriore il
cordone suddetto. In questa disposizione I’ arteria epi=-
gastrica civconda il collo del sacco e specialmente la di
Ini parte esterna, mentre 1’ interno lato nelli vomini
e occupato dall’arteria spermatica. In tale state di co-
se , se debbasi procedere all’ operazioue di una tal’ ers
nia , lo Scarpa propone o’ incidere in direzione pavals
lela al ligamento falloppiano li integumenti, e I’ apo-
neurosi del fascialata, che vi si attacca: dal che spegs

- e L]

(11} V. Le mie note all’ operaz. dell’ Idrocele,
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so vidde nun considerabile allentamento nell’ aveo crora-
le. Ma se cio non bastasse ad aprive nna strada soffl-
ciente per la riduzione delli intestini nel ventre, pro-
pone allora d’ introdurre fra le viscere ed il collo del
sacco un oncino ottuso simile a quello dell’ Arnaud , e
sollevato con esso il ligamento, farvi due o tre incisio-
ni di profondita non waggiore di doe lince. E nel ca-
so che' I’adesione delle viscere col sscco erniario im-
pedisca «li porre in pratica anco questo consiglio, sug-
gerisce d’ introdarre fra esse ed il sacco stesso unasol=
til tenta scannellata , e divettane in basso la soleatura,
portarvi sopra un bisturino con ewi incidere ugualmen-
te in basso I’ attacco della colonna tendinosa sul pube;
potendosi estendere quest’ incisione fino a tre linee sen-
za aleunu rischio .

Per cio che riguarda il modo con ecuni si oblitera
a fistola stercoracea, lo Scarpa non crede, che le due
porzioni d’intestino troncate si rivolgano I’uwna contro
I’ altra sicche , affrontatesi a mbedue, le materie fecali
passino dalla superiore divettam ente nell’ inferiore: che
anzi egli si & assicuratto colla propria sperienza, che
le doe boeche dell’intestino superstite rimangono da pri-
ma in linea parallela fra loro; che in seguifo ritrag-
gonsi appoco appoco nel ventre seco traendo li avanzi
del collo del sacco erniario non distrntto: dalla cancre-
mna; che questi avanzi del collo del sacco erniario for-
maeno intorno alle due boeche dell’ intestino una specie
d’ atrio membranoso infundibuliforme , al favove del qnalo
le fecce dirigongi sul principio verso I'esterno ed escono
per la ferita, ed in progresso di tempo fucendo un mezzo
givo nell’atrio memnbranoso snddettosiincamminano appos
co appoco dalla superiore estremita intestinale verso I'in-
feriore in proporzione che la fistola si ristringe e sichin-
de. Per la qual cosa biasima con bnone ragioni la pra-
tica di colovo che in occasione d’ ernia canerenata so-
gliono passare un filo nel mesenterio, onde trattenere
all’anello I’ intestino , e stabilisce come punto essenzia-
Je di eura,se specialmente l'intestino e stato troncato a
tutta sostanza, 1l vitto abbondante di materie di facile
disgestione, 1'astinenza da qualunque sorta di compres-
gione sulla piaga, e la pratica de’ clisteri, e di un qual-
clie purgante , onde dirigere con maggior attivita le
fecce nell’ inferior porzione dell’intestino,
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I’ ernia ombelicale e riguardata dallo Scarpa come
per lo meno varissima nelli adolti. Essa € malattia dei
bambini nei quali I’ anello ombelicale non & per anco
obliterato completamente. Quest’ ernia viene da lui
distinta in congenita, ed avventizia, ed avverte che
la prima & quasi sempre letale, perche € accompagnatag
o dipende da una generale alterazione dell’ organisino.
Lo Scarpa biasima diétro I’ osservazione di molti secos
1i la cova radieativa istituita col mezzo della legaturag
come insufficiente di per se sola a prodorre la guari-
gione completa di questa , e di qualunque altra specie
d’ ernia, e come capace di sviluppare molti fatali ac-
cidenti , tanto pia ehe 1’ esperienza ha mostrato che
la sola c¢ompressione metodicamente eseguita basta a
pottare 1’ effetto desiderato . Per questa si serve di
una laminetta metallica alcun poco ricurva nel di cui ceri-
tro v ie una pallottola proporzionata. e che fa tenere ap-
plicata condue fascie circolari elastiche, alle quali puo
aggiongersi uno spalliere, ed un sottocoscio egual-
imente elastico, se il bisogno lo voglia.

Anco il Sig. Pelletan ¢i ha trasmesso in un com-

lesso d’istorie assai intevessanti il resultato della sua
pratica nella cura dell’ ernie. Oltre a parecchie ossera
vazioni molto particolari di varie specie di queste ma-
Jattie, -egli ha m ostrato nella sna prima memoria, co-
me talvolta si possa prendere egquivoco rapporto alla
vera natura dell’ ernia, non essendo impossibile per es.
che possa in gualche caso essér creduta inguinale una
ernia crurale , e crurale una ingninale.

Quest’ errores nel quale confessa di esser caduto
esli stesso, pud evitarsi a suo parere con un esame pin
circospetto del tumore ernioso. Imperciocche quantuns
gue un’ ernia eruraley, rimontando molto in alto e por-
tandosi perfino nella vegione dell’ anello, possa impor-
re a primo colpo d’oechio per una veramente ingui-
niale; certa cosa & che li intestini non escendo in (uea-
sto caso per lo spiraglio dell’ aponeurosi del muscolo
obliquo esterno non prenderanno mai la divezione del
cordone neé scenderanno lnngo esso nello seroto. ed il
tumore non avra mai la forma della vera ernia ingoi=
nale . Quando poi un’ ernia escendo per I’ anello sia
cresciula tanto in volume da occupare per sino la
regione dell’ areo crurale, si € creduto che 1 intes
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stino venisse faori dal ventre al di sotto dj uesto ]is
gamento tendinoso. Siccome questo errore pud aver
luogo pin facilmente nelle donne, nelle quali si sa
che I’ ernie crurali sono piu i"requenti dell’ inguninali
cosi questo autore osserva ;.-;iu:iiziuﬂmf:nte, che quan-
tunque il tnmove occupi la regione dell’arco cturale, puré
se I’ernia € inguinale, quello dovra dirigersi necessaria-
mente verso il gran labbro corrispondente |, poicheé i
intestini usceado dall’ anello segunono la direzione del
ligamento rotondo dell’ utero, che va g terminarvisi.(g 2).
11 Sig. Pelletan ha illustrato ancora una specie d’ er-
nia non molto facile ad incontrarsi » € questa & I’ernia

rassosa della quale si trova una sola istoria presso il
iﬂrgngni . Secondo le ossexvazioni del chirurgo fran-
¢ese questa specie di ernia; almeno ne’ cas) da Tui os-
servati, manifestavasi sotto la forma di un tnmore al-
lungato, e cilindrico, e che sj estendeva dall’anello in-
guinale fino nello scroto. La mollezza, e laineguaglians
za della di lui superficie; non meno che la fadilita con
cul rientravay lo fecero Sospettare una volta d’ ernia
epiploica; ma dissécando il tumore con sorpresa egli vi-
de che questo non era formato se non che da un ammas=
o di quella pinguedine che trovasi fra la regione postes
riore della vescica ed j] peritoneo; ed in altro soggetto
trovo un tumore simile costitnito dalla disoesa di quella
cellulave che unisce il peritoneo, alla faccia posteriore
della branca superiore del pube . In ambedue i ca-
i perd questa massa grassosa era contenuta in un saca
co, formato da quella porzione del peritoneo esisten-
te nella regione inguinale, che si era u”ungatl_"l . e di-
Steso nella guisa medesima che suvle osservarsi in oc-
casione di vera ernia intestinale. 1l Pelletan riguarda
Y operazione dell’ eruia, come priva di quei gran vi-
schy che le sono stati aseritti da altri ; e quindi ne
consiglia 1’ esecuzione al piu presto possibile, ed in tut-
ti i oasi, purché I’ operando abbia tanta forsa da po=
ter vesistere al [ravaglio operativo. Crede dannosa la
compressione per la cura dell’ ano contro natura, & pro=
pone per unico piano di cura la dieta, i ripetuti puys
ganti, ed i clisteri.

(12) Pelletan. Clinique Chirurgical. Paris 1810,
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La enraradicativa dell evnie sciolte procuraia con
gqualunguesiasi metodo e proscritta anco dal Leveillée
per i funesti accidenti, che frequentemente ne risnl ta
no. Nel sno trattato che pud riguardarsi come il coms-
plesso delle opinioni de’ migliori serittort di chirurgia,
e specialmente dello Scarpa di eni adotta il metodo
operativo, egli fa un’esatta descrizione de’ einti ernia-
r) propr) per qualangue specie d’ernia, e per l'ingui-
nale adotta quello a molla semicircolare. La dilatazio-
ne dell’anello si fa dal Leveillée guidando il bisturino
gsopra una tenta scannellatu, ed incidendolo per I'esten-
sione di tre, o gquattro linee; ed in caso d’ano contro
nalura, se specialmente esso sia accompagnato dalla in-
vaginazione dell’ intestino, ne dirige la cura secondo
la pratica del Desault. I’ esame patologico delle sin-
gn'ﬁﬂ parti ehe formano la malattia , rende oltremodo
1interessante e pregievole I'articolo del Leveilleé.(13).

Anco il Sig. Garavini ha pobblicato aleune istorie
di ernie da lni osservate nello Spedale di 8. M, Nuova
di Firenze, fra le quali due meritano particolar ri-
flessione. Trattasi nella prima d’ un’ affezione patologi-
ca della vesvica che ad esso & piaciuto di riguavdare
come un’ ernia di questo viscere, na che a me non sems
bra tale. almeno dalla descrizione che esso ne di, e nella
seconda si fa parola di un tal Francesco Scarselli,il quale
portava fino da dieci anni un tumore che ora crescendo
ora scemando scendeva dall’ inguine destro fino nello
scroto . Fattosi pero assai dolente il tumore , il polse
febrile , il ventre stitico, € non essendosi potuto ris
trarve alenn vantaggio dai lavativi e dai purganti, cre-
seendo 1 sinfomj , si eredé necessaria 1 operazione. A-
perti I integumenti ed 1l sacco, si vide uscirve una gran
quantita di mdteria puriforme confenuta in una cavita
di grosse pareti, esaminando la quale si senti manife-
stamente I’ anello inguinale vistretto in modo che niu-
na comunicazione esisteva col basso ventre. Tia eavita
fu ripiena di fila, e "ammalato guari ben presto .(14).
Una osservazione molto simile ci vien riferita dal Sig.
Guincourt, chirargo ad Ham, nella quale trattasi d’un

T

(13) Leveilleé. Nouvel. doctr. Chirurg. Paris 1812.
(14) Garavini. Usserv. Chir, Firenze 1812
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ernia voluminosissima chdatara da 25 anm e che rien-
trava . Incarceratasi una volta si venne all’ operazione.
ed inciso il saceo si trovo in luogo d’ intestino un’ am-
masso di sapperazione, e qualche briglia . Riempita la
cavita di fila tutti i sintomi cessavono hen presto, e
)’ ammalato guari completamente, all’ eccezione che gli
rimase un ernia omentale, di facile riduzione . e con-
tensibile facilmente col cinto. (15).

E stato pubblicato dal Sig. Jacopi un caso molto
importante in cui si tratta d’ un’ ernia inguinale dal
lato destro incarcerata , e conginnta con un idrocele,
Dapo tutti i sintom: di acuto incarcevamento, tentati
invano tutti i rimed) dell’ arte per vincerli, si passd
all’ operazione. Squarciata I’ aponeurosi del fasecia la-
ta, ed aperto il sacco erniario, si vide uscire una
gquantita molto considerabile di acqua, e quindi si os-
servd con gran sorpresa un corpo duro e disnguale che
potevasi prendere in apparenza pel cieco, ma che un
esame piu accorato dichiard essere il testicolo divenu-
to piu voluminoso, e pin duro dell’ ordinario, Persua-
so pero il saggio opevatore che da ¢io non potevano na-
scere i sintomi che avevano determinato all’ operazio-
ne, si fece ad esaminar lo stato delle parti . e rinve=
nuto il vero sacco eraniavio lo apri e ridusse li intestini
nel ventre, facendo nel tempo istesso la cara vadicale
dell’ idrocele senza asportave il testicolo: tutto andd
felicomente ed il malato in breve guari. (16) 11 Sig. Ja-
copi riporta in quest’ istesso seritto parecchie osserva-
zioni d’ ernie inguinali incarcerate; due delle quali con-
genite operate in soggetti di eta molto tenera (16 me-
si, ¢ due anni) ne’ quali la cosa sorti buon esito, quan-
tungue si fosse necessitati di passare alla incisione del-
I’ anello ingninale. In caso 4’ ernia de’ bambini, se essa
s1 incarceri , vaole che sollecitamente si devenga all’o-
perazione . imperocche essa passa ben presto alla can=-
crena per la molta vitalita di cui sono dotati questi
piceoli soggetti. Conta poi molto sull’ efficacia del bagno

(15) Brera. Gior. di Med. pratic. vol. 4. p 31r.
(16) Jacopi. Prospetto della Scola eliniea di Pavia per I’ aonne
1811. — 1812, Milano 1543.

Tom. 2. : 5
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gno caldo universale , ehe consiglia di fentare avanti
1]’ operazione, viprovando la condotta di quei chirurgi;

quali invece di ricorerre a questo rimedio divivo in-
sistono pin tosto sopra svantaggiosi manegg), che pos-
sono produrre contusioni nei visceri, non weno che
violentissime irritazioni,

11 metodo dello Scarpa per la cura dell’ ernia omens
tale & stato modificato recentemente dal Sig. Volpi(17).
Aperto il sacco erniario e tolto lo strozzainento. o
colle forbici o col coltello, e rintrodotto 1’ intestino
protuso , lascia I'omento al di_ fuori del ventre, e ri-
cunoprendolo di fila spalmate d’unzuento cerato aspetta
che la sappurazione sopravveniente ne distrigga la in-
tiera massa, scnza praticarvi I’ allaceiatura consigliata
dallo Bearpa, Nel progresso della cura avvalora anco
1" azione distruttiva della suppurazione eoll’ applicazione
del precipitato rosso, o con gualche contatto di pietra
infernale, finche distrutta in totalita la massa omen=
tale, la piaga venga a cicatrizzarsi completamente.
Nell’ ernia con cancrena poi, e nella cura della fistola
ktercoracea che ne deriva, adotta intieramente il piano
dello Scarpa, opinando esser miglior consigho quello di
tenersi alle forze della natura; che disturbarne le be-
nefiche mire coi mezzi dell’arte,

Per render completa 1'istoria dell’ operazione del-
I" ernia di questo decennio non si devon passare Solto
silenzio due casi importantissimi rvegistrati nel giornale
del Sig. Brera.(18). 11 primo di €ssi ¢d’ona ernia inguinale
strozzata, nelia quale il Sig. Defos, dilatato 'anello, as-
portd otto once d’ omento, e I’ ammalato guari in 22
giorni. Fatta 1’ operazione tuttii sintomi si dileguarono
a riserva del singhiozzo, il quale persisté fino al nono
giorno. 1l secondo poi1 e d'uva ernia inguinale di
antica data, e cosi voluminosa, che la distensione
dello scroto aveva fatto spatire interamente la verga.
Quest’ ernia si incarcero, e 61 ora dopo I’ incominecia=
mento de’sintomi , il Sig. Gaetano Malacarne, profes-
sorc di Padova, ne intraprese | operazione, essendo riu-

- wh

(17) Saggio di osservazioni, e di esperienze. Milano 1814.

(18) Gior.gdi Medic. Pratiea vol. §. p. 463.
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scitl gia vani tubti i tentativi dell’ arie per rintroduria.
Ineisi li integunmenti, ed il denso sacco erniario, com-
parve tosto una volominosissima porzione d'omento, ed
un’ ansa d' intestino molto infiammata. Tutte queste
pavti erano molto aderenti col saceo erniarvio, siccho
tolta diligentemente ogni ddPSimm, e dilatato 1'anello
verso la parh? esterna fu rimesso 1’ inte‘stum in totalita:
Pomento poi gia livido, e freddo, e pieno d’ indurimen-
ti fu abolito nella quantita di cinque oncie . dopo a-
verlo pero diligentemente allacciato per evitare 1’ emo-
ragia , che veniva minacciata da molti vasi arteriosi,
che in esso scuprw.mm ?mbl[mente Pl]:]Sdl'lll. Ne' gior-
ni consecutlivi all’n[u‘-‘razmuﬂ s1 separarono lialtri fram-
menti di (qnesto viscere l‘lll‘la‘ii“t adesi spi-uulmenLF- al
cordone spermatico; 1 fili si staccarono al quinto giorno,
ed essendo appoco appoco calmata la veemenza e’ pri-
mi sintomi 1’ammalato lasciava travedere qualche spe-
ranza di buon sucecesso , qu.mdo I'ottimo Sig. Malacar-
ne comunico -Ll]_mhbhc,ﬂ questa 1|1LEt‘Pssanris‘=1um 1storiay
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OPERAZIONE DELLA PIETRA.

=) It ——=

§ I

LE pit difficili operazioni di Chirurgia furono in
pgni tempo rilasciate ad womini illitterati, i quali
privi di fondamentali cognizioni ne facevano un
esclusivo mestiere. Tale fu particolarmente 1l desti-
no dell’arte d’ operar la pietra della vescica. I me-
dici istruiti si lasciarono acciecare dal folle orgoglio
di non esser posti al confronto con i laici non ad-
detti ad alcuna societi d’ artisti, mentre essi stessi
avrebbero dovuto intraprendere simili operazioni. In
questo modo rimasero neglette le singole parti dell’ar-
te chirurgica , fintanto che i lumi piu generalmente
accresciuti, e lo zelo piu vivo d’ alcuni ingegni perspi-
caci pote scotere questi pregiudizj.

Le prime notizie della litotomia si perdono nel
secolo della scola alessadrina. Nell’ Egitto adunque,
ove 1 mediei dotti vivevano nell’ abbondanza ., e
nell’ozio , impiegando per lo piu il loro tempo nel
commentare, e nell esaminare gli antichi scrittori,
nell” Egitto dissi,ove da tempo immemorabile le sin-
gole malattie erano curate da deir medici ad esse
singolarmente destinati, si formarono (1) separata-

(x) Herodot. lib. 1I. ¢. 4. p. 170. ed. Reiz.
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mente dalle seole di mediei alcane elassi di perso-
ne. delle quali altre s”occupavano della cura delle
malattie degli occhi, altre dell estrazione della
pietra , ed altre ancora di simili difficili operazioni.
Quanto poco pero si occupassero di questa ope-
razione in Alessandria i medier dotti, chiarissima-
mente apparisce dal cosi detto giuramento ippocra-
tico, in eni si dice ,, lo non opererd alenn malato
di pietra ma lascero questa parte di pratica a’ mer-
cenarj, che se ne cecupano }mrfmniarmente (2). s
La data del giuramento 1|me'rﬂtmﬂ non e ﬂerm—
mente da fissarsi pin remota de tempi alessandrini,
oiche 1"esser quivi eitato Apollo., oltre Hygea . e
E‘ﬂﬂﬂﬂ&ﬂ_ come medica diviniti, fa conchindere d” un
epoca pnstermm, come io in altri luoghi ho provato.

) §. II.

Mancano pero circostanziati r agguaglj del come,
e da chi fosse la litotomia esercitata in Alessandria,
Celso ci paria d” Ammonio , come del pin antico lito-
tomista, dicendo eszersi servito d’ un®oncino. e di
un’ altro strumento, per estrarre la pietra dalla ve-
scica. Egli cita aucora un tale Meges, il quale pin
giovane d" Ammonio aveva migliorato I’ apparecchio
per " operazioue della pietra. Questo miglioramento
consisteva nell”avere il Meges cambiato il coltello
degli antichi in uno strumento di cui una estremitd
era formata daun margine largo, mentre 1" altra cra

(2] Hipp. iusiar. p. I. Ov -re’.l.g".m de ovdsd f.l.:a"r MiFiwivraeg Ex-
xwffio':ww d¢ *n.:-; gp ornriv avdouct Tonbiog 1nedg. | eppeTag
heisst. iiberall ein Iawc.’rﬁm.r pizSwTis ht}rm Hefychius).

(3) Beytr. zur. Gesch. der Medic St 3. 8. 190. — Gesch., dev

Arzneyk. B, L. 8. 16g—17y.
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di forma semicircolare, e molto appuntata. Servivasi
di questo stromento all” oceasione di pietre di forma
scabrosa . guidandolo sopra il pollice per recidere
st gl integumenti, che la vescica stessa, per lo che
non semhravagli bastare il coltello. Ammouio, e So-
strato, il quale verisimilmente era contemporaneo
del primo . tentarono fin da quel tempo di stritolare
con una tanaglia la pietra nella vescica, e di por-
tarla fuoriin frammenti; metodo di eui il Meges co-
nobbe gl’ inconvenienti, che seppe evitare col suo (4).

Questo & tatto cido ehe Celso ci ha trasmesso rap-
porto a’ primi tentativi d’estrar la pietra dalla ve-
scica. Ma rimane pero senza risposta 1 importantis-
sima questione del modo d operare, di cui si servi-
vano in quel tempo gli operatori d” Alessandria. Sem-
hrami frattanto verisimile, come lo sembro al Bron-
field , ed al Clossio (5) che il piccolo apparecchio
sin il metodo il piu antico. Imperoecheé Celso, il
‘quale , come fra poco vedremo , raccomando questa
metodo in un modo speciale, non fa alcuna parola
che I’ Ammonio, ed il Meges abbiano altrimenti ope-
rato. Si faceva adunque in Alessandria laincisione nel
perineo lateralmente al rafe, e non s adopravang
che ben pochi strumenti, oltre a quegli citati.

. TIL.

Dall’ istoria dell” infelice fine d’ Antioco V1. Re
di Siria chiaramente si vede quanto irreligiosamente
esercitassero 1" arte loro quei litotomisti d” Alessan-
dria, i quali non erano astretti al giuramento ippo-

(4) Cels. Iib. VII. ¢. 26. p. §of.
(5) Hrnm_ﬁcﬂ’s. Chirurg. ohservat. and eases , vol. 1L P 368, pl.
XIL -E}Ct’r;am‘i_ Agalect, ad histor. lithoweni. Cels. p. 26, { Tubing.
I?SE-
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eratico (6). I’ usurpator Tryfone corrappe aleuni di
essi 1 quali sparsero, che il giovane principe aveva
la pietra, nell’operar la quale lo martirizzarono a
morte (7).

In uno scritto ippocratico, in ecui contengonsi
molte tracce del secolo Alessandrino (8), non solo
vien raccomandato il taglio per la pietra della ve-
scica , ma ben auco 1" istessa nefrotomia. Se sia for-
mata ne’ reai, dice il testo, contemporaneamente alla
renella una quantita di marcia, devesi essa evacua-
re , potendosi solo in questa guisa avere speranza di
salvar 1" ammalato. Sebbene 10 non ereda, che 1’ au-
tore di quello seritto abbia giammai intrapresa que-
sta operazione , pure sembra che egli I'abbia impa-
rata da operatori non addetti ad alcuna classe
d’ artisti.

§. 1V,

11 celebre enciclopedista romano tratta con tanta
' esattezza., € cosl minutamente (uesta parte di ma-
schia chirurgia , che il metodo da lui descritto é
stato chiamato in seguito il Celsiano. Gonsideriamole
un poco piu da vicino.

In primavera devesi solamente , secondo Celso ,
operar la pietra. Questa regola fu quasi univer-
salmente seguita, finche Lor. Eistero non ne mostro
il primo gl incﬁvﬂuienti (9)- Egli fa riflettere a
questo proposito he le stagionl non avendo in se

(6) 5 Jeden Schaden und Nachtheil will ich von meinen Kran-
ken abwenden . keine tédiliche Arzney ihnen geben : heilig und vom
Lastern unbefleckt will ich mein Leben fihren. ,, '

' 7} Liv. epitom, lib. LV,
8) Hipp. de iatern. adfect {) 53q
(9) Haller. Diss, chirurg. yol. 1V. p. 172,
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aleon influsso sull esito delle ferite, & cosa erundele
il lasciare senza soccorso un’ ammalato in pericolo
per la sola ragione eche non & primavera. Gelso inol-
tre consiglia dinon intraprendere questa operazione
sugli adulti, ma solamente nei fanciulli da” nove fino
a quattordiei anni. Devesi prima d’eseguirla esami-
nare col dito per la parte dell’ ano la posizions della
pietra ; lo che per altro non puo eomodamente farsi
ne’ soggetti di grande statura.

L’ operazione poi si pratica nel modo seguente.
Premesse le necessarie preparazioni, e posto il malato
supino, Celso fa tenereda due ajuti le gambe dell” ope-
rando slargate, e fisse , ed introdotto nell” ano il dito
indice ed il medio della mano sinistra, spinge con
essi dall’ alto in basso la pietra al collo della vesci-
'a , nel tempo-che preme colla destra sul basso-ventre.
Non servesi in conseguenza di catetere , ma sembra
tener egli per necessario, che la pietra venga spinta
nel colio della veseica: crede pericolosa la ferita del
corpo di questo viecere, e stima potersi fenderne il
collo senza alcun rischio. Fra tanto Glessio ha molte
bene dimostrato che questo spingimento della pietra
nel collo della vescica non accade quasi mai a mo-
tivo della tenaciti della cellulare, e del muscole
sfintere , come pure per 1’ ostacolo che oppone la
prostrata (10). Sembra pero che gli antichi eredes-
sero di avere spinta la pietra nel eollo della vescica,
ogni volta che essi incontravano una prominenza nel
perineo; ma cio accade per la di lei protusione nel
collo della vescica solo in que’ rari casi, ne (uali
la pietra e di ben piecola circonferenza.

Spinta poi la pietra nel collo della vescica, o
-almeno nella eupposizione che cio fosse suceesso, &

-

- e

(1) L. ¢. p. 15, 16
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faceva, secondo il consiglio di Celso, presso Iane
una incisione semilunare, le di eul corna stavano ri-
volte verso la coscia, e quindi nel fondo di questa
prima incisione facevasene una seconda trasversale,
colla guale si apriva il eollo della vescica , dandosi
per regola di fare la ferita aloun poco pii grande
di quello che fosse la pietra. Tosto che la pietra
comparisce, se ¢ di una grossezza tale da potersi
prendere colle dita, la si afferra con esse e s estrae :
servendosi poi per prenderla in easo diverso d’un
oncino particolare piegato alla estremita, scabro nella
sua faccia interna , e levigato nella esterna superficie.

Celso vuole, ehe la prima incisione sifaceia in
vicinanza dell’ ano ( juxta anum ). Pia esattamente
pero puo assegnarsi il luogo dell’ operazione eol dire,
che ]” incicione deve cadere attraverso il sinistro eret-
tore della verga, e sulla parte bulbosa di quest’ ulti-
ma, che e ecircondata da’” muscoli acceleratori dell® ori-
na. E quivi uno gpazio, il quale e ripieno quasi
esclusivamente dalla pinguedine e da poche fibre,
che si staccano dal muscolo elevatore dell” ano, e
dai trasversi della verga,e del perineo. Queste fibre
devono necessariamente venir recise , ed oltre a que-
ste correra rischio di restar lesa anco la vescichetta
geminale sinistra, il dutto spermatico, e talvolta an-
cora |" uretere dell istesso lato. Chiarissimamente poi
insegna Celso di far la incisione del perineo a sini-
stra del rafe, poiché 1’ intestino retto in cui intro-
duconsi per 1" ano le dita, ¢ piu ineclinato da questo
lato. La figura semilunare della ferita e molto con-
faciente allo scopo, onde procurave alla pietra un
pia liberp egresso, ed evitare la ferita dell’ intesti-
no (11) E molto a propoesito Celso faceva la seconda

(11) Vortrefflich hai. Bromfield ( chirurg, chservat. and cascs,
Ifn}. 1L pl. X11.) diese Methode dargestellt, ; '
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ferita in traverso all’ oggetto che la parte superiore
dell’ interna incisione venga coperta dall’ angolo
dell’ esterna semilunare Cosi procuravasi una piu li-
bera uscita alla pietra, nel tempo medesimo che evi-
tavasi la lesione dell intestino e de’ vasi di maggior
importanga. (a)

;. V.

Celso & 1’ unico scrittore di tutta 1" antichiti,
cthe parli di questa operazione con esattezza, e con
cognizione di cansa. Tutti gli s¢rittori a lui poste-
riori o lo hanno copiate, o ne parlano con tanto ri-
brezzo, e con si poca precisione , da far chiaramente
vedere quanto poco di essa occupavansi i medici
istruiti. _ _

Areteo la dissnade del tutto (12); Galeno non
ne parla in conto aleuno, ma raccomanda interni
medicamenti di ogni specie. co’quali spera poterst
la pietra distruggere. Antillo ripete quasi tutto quello
che fu detto da Gelso, aggiungendo ancora di piu che
la incisione puo solo esser fatta al lato sinistro del ra-
fe (13). Anco Paolo Egineta mostra di non aggiun-
ger cosa aleuna a cio che era stato insegnato da
Celso, quando dice doversi scotere il corpo dell’ am-
malato , affinche la pietra cada da se stessa nel collo
della vescica (14). Filagrio si limito unicamente ad in-
segnare doversi estrar la pietra colla incisione dell” ure-
tra: lo che doveva farsi superiormente, e non inferior-

inente per evitare la comparsa d’ un qualche asces-
8o (15).

(12) Diat. eauss. lib. 11. e. 4. p. 54. ed. Boerh.
(13) Rkaz. contin. lib, X c. 2. f. 215, a.
“(1§) Lib. V1. ¢ 6. p. 1gb.

{15) dét. Teirab, 111, serm 3. c. 5. col. 35un
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§. VL

Che gli Avabi si occupassero ancor meno dei
Greei di (uesta operazione, puo facilmente presu-
mersi dal dominio de’ pregiudizj popolari allora esi-
stenti. Ebu Zohr dice chiaramente che s espongono
allo scherno ecoloro i quali praticano 1" operaziong
della pietra (16). La verecondia degli Arabi impe-
disce loro tutt ora, al dire del Niebuhr, dal parlare
delle parti sessuali anco con le piu modeste espres-
sioni (17).

Sembra fra tanto che 1’ operazione della pietra
venisse fra lore praticata solo da «uei pochi stranieri,
i quali si fermavano Ilf‘g]l stati di Maometto. Cosi
Rhazes conobbe un tal Sarad, medico indiano , il qua-
le intraprendeva il taglio sempre a sinistia del r:tf'e,
ima con beu poco giudizio egli non faceva la incisio-
ne pit grande d un granello d’orzo, sperando ¢id
non ostante di farvi passar la pietra (18) Il vecchio
Masavvaib raccomando agli Arabi il metodo di Cel-
80, e particolarmetite 1" oncino di Meges, ma il suo
consettario Serapione rigettd del tutto I’ Dpﬂl'ﬂ.&i-.ﬂ-
ne (19). B bene ne parla Aly Abbas , quantunque pero
non conosca questa operazioue che per le traduzioni
de” Greci. Ma quanto male sieno queste talora state
fatte. chiaro apparisce dall’ avere Aly detto il con-
trario di civo che era stato consigliato da Filagrio
nell’ originale. Questo voleva che s” estraesse la pietra,
incidendo la parte superiore dell uretra, mentre Aly

I ! . : g ; Lo

(16) Theisir . lib. I1. 1r VI e. 1. f. 30. d.
(17) Beschr. von Arnhien, 5. 39,

(15) L e. f. ;6. c.

(19) Rhaz, 1. c.
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intende d’inciderla inferiormente (20). Anco Avi-
cenna non fa che ripetere le parole di Paolo, ed
insegna inoltre diadoprare il catetere , in caso che
la pietra chiuda all’ orina I" egresso (21).

Abu’l Kasem, che tanto opro pel miglioramento
della chirurgia presso la sua nazione. lascio la lito-
tomia nella forma che era stata proposta da Gelso.
In caso che 1’ operazione si renda necessaria in una
donna, vuole che & insegni ad una levatrice il mo-
do di praticarla, poiché non ¢ permessa in verun caso
ad un uwomo 1’ ispezione delle parti genitali mulie-
bri (22). Che se insorga emorragia, dovrassi injettare
del vetriolo di ferro ( Sddseh), ed aspettare che sia
cessato lo scolo del sangue. Questa dilazione d ope-
razione € stata piu modernamente raccomandata dal
Maret , e dal Camper.

§. VIL.

La medicina latino-barbara fii ancora meno pro-
pizia alla maschia chirurgia. La clericale arroganza
de’ mediei istruiti impediva loro d’ occuparsi delle
operazioni , ed allorquando essi ne facevan parola,
o ne parlavano come 1 ciechi de colori, e procura-
vano di suscitare un non ordinario disprezzo coutro
quest’ arte de’ laici. Lo stolto Gio. Gaddesden descri-
Ve questa operazione in una maniera si sciocca da
far chiaramente conoscere, quanto poco abbia letto
il suo Celso (23). Gilberto d’ Inghilterra érede po-
tersi disciogliere, ed espeller la pietra della vescica

k) (20) Haly Abb. pract. lib. 1X. c. 46. f. 165. b. -—{i"t'.-::nel. 1493,

21) Can. 1ib. 1IL fen. 19. p. 54g.
22 #Chirurg, lib. 11, sexi, (Il:}- 61. p. 282. 290. |
(23)Q0osa . mlica, f. 100. L. ( Venet. 1516. fol.)

G
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col sangue d’un capro antrito di rimedj litontritti-
ci (24). Perfino il Laafranchi di Milano, che suol ad-
dimandarsi il ristauratore della chirargia, chiama
questa operazione = timorosa operatio = ed ¢ d av-
viso di rilasciarla ai laici avidi di guadagno (23),
E Guido da Ghauliac, che sembra essere quasi il
golo a:l averla praticata , la intrapreade nella maniera
istessa di Celso senza permettersi il minimo cam-
biamento (20).

§. VIIL

- Ma chi erano mai questi litotomisti, de’quali
lo stato laicale, e I’amor del guadagno era rigoar-
dato con tanto disprezzo da’ medici dott1? Erano que-
sti i membri di singole famiglie, nelle quali I"arte
di cavar la pietra ereditavasi come segreto. T piu
rinomati erano gli abitanti di Norciay quegli appun-
to che si distinguevano ancora per 1 operazione
dell’ ernia Luigi Settalio loda un certo Gio. Aco-
rambono, ed il di lui figlio Gio. Antonio da Norcia
1 quali si erano meritamente al suo tempo aciuistata
una ginsta reputazione come lifotomisti (27). Egli
ugualmente che Gio. Batt. Silvatico consigliano ancora
d” astenersi dai litontrittici d’ogni specie, e di sot-
toporsi in vece al coltello de’ norcinmi (28). Anco a
tempi di Bernardino Genga erano i Norcini molto
esperimentati non solo nell” operazione della pietra,
ma ancora nella cura di tutte I’ altre malattie delle
vie orinarie (29).

(24) Compend. medic. £ 252 A [ Venet. 1510, §.)

(25) Chirurg. magn. doctr. 11, tr 3. ¢ & [ 245. b.

(26) Chirurg. lib. VL. doctr. 2. e, 9. f. 80 ¢ d.

(27) Animadvers et curat. medicin, lib VIL. p. 237. ( Dordr.
1650, §

(28} Controvers. med. 32. p. r70. (Fref. 16oa, fol.)

(29) Anatomia chirurgica. Bologn. 1687. 8.



DELLA PIETRA. 81

Nel secolo decimo quinto uno di questi Norejni -
viaggiando per la Francia, rivelo la sua arte ad un
certo Germano Colot. Questo fece il sno esperimentc
nel 1474 sopra un’ arciero franco di Meudon il quale
soffriva di pietra, e che il Re Luigi XI rilascio
all’artista , perche gli facesse I’ operazione. L esito
fi cosi felice, che il malato, guattordici giorni do-
po , era intieramente ristabilito (30). Non e pero chia-
v0 abbastanza qual fosse il metodo di cni servissi il
Colot: potendosi perd conchiudere essere stato pro-
babilmente 1’ alto apparecchio dall” aver egli par-
lato di rintroduzione d’ intestini, e di gastrorafia (31).

§. IX.
L’alto apparecchio, ossia I’ operazione della pietra’
praticata sopra la sinfisi del pube, fu intrapresa con si-
curezza nel secolo decimo sesto da Pietro I'ranco chi-
rurgo in Losanna. Esso fu piattosto 1"opera del bi-
gogno, e del caso, che una imitazione della pratica
del Colot. Imperocche avendo il Franco dovato ope-
rare della pietra un fanciullo di due anni, ne essen-
dogli riuscito d estrarla col piccolo apparecchio a
motivo della di lei sproporzionata grossezza (ugua-
gliando essa in volume un ovo di gallina), si risolse
di fare la incisione della vescica al di sopra delle
ossa del pube, nel qual posto essa sporgeva molto
all” infuori. Quantunque questa operazione gli rie-
scisse felicemente , pure egli ne dissuase 1" imitazio-

(30) J de Troyes. Chronique scandaleuse, P. 1I. p. 1ar. ( Paris
1706, fol, ) — Mimoires de Comines , vol 111 p- 47- {E{I, ﬂmf.-;frn‘}',
Bruxell. 1723, 8 )
|' | (31) Recherches sur I'origine et les progrés de la chirurg. co
\Erance , p. 258 — Roausset. Hysterotomotok. Sect, JIL p, 5a1. in
Bauhiu. gynaee. vol. 11,

Tom. Il. 0
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ne ne’ suol celebri seritti a motivo della facilith con
la quale puo 1" orina insinuarsi nella cavita del basto
ventre (32). Per liberare dalla pietra le donne il
Franco propose la semplice dilatazione dell’ uretra
mediante un particolare strumento, credendo di po-
terla estrarre con una tanaglia senza servirsi di stro-
menti taglienti (33).

F'rancesco Rousset patrm:mu nella sua opera
sull” operazione Cesarea 1’alto apparecchio , volendo
che si facesse il taglio fra 1 muscoli retti del basso-
ventre , ¢ sostenne erroneamente che la pietra non
era giaminai aderente, o circondata da alecuna mem-
brana (34)

Nella prima meti del secolo decimo sesto 1" alto
apparecchio fu sostenuto da Niccolo Pietre partico-
larmente per la ragione , che spesso la vescica fa una
protuberanza molto cﬂnsulemh]lt: al di sopra delle
ossa del pube. Egli consiglia di tirare in alto la ve-
scica con una cannula particolare, e dopo averla in-

cisa con un coltello in asta estrarne colle dita la pie-
tra (3:3).

§ X.

- Cio non per tanto 1" alto apparecchio ottenne
ben poco suﬂ}ngio nel secolo decimo sesto , e nel de:
c1mo Eﬁttlmﬂ, r'lgmnﬂ per cui si prucuru con tanto
m‘tgglmﬂ impegno di migliorare il taglm laterale
col cosi detto grande apparecchio. Il primo a servirsi
d’una gran quantita di strumenti nel taglio comune

(32) Framco. Traité des hernies, p. 139

(33) L. . p- 143. 144.

(34 % L. e. 520. f. 2t
(35) Thes. Y}l:.}" Nouvelle manitre de faire I'opération dela taille,
pratiquée par Mr. Douglas, p. 187. ( Paris 172§. 8. )



pELLA PIETNA. 85
laterale per 1” operazione della pietra fii un certo Gio.
de Romani, chirurgo a Cremona, celebre fino dall” an-
no 1525. Egli pero non haslasciato descrizione alcuna
del suo metodoy ma Mariano Santo da Barletta, chi-
rurgo napoletano, avendolo imparato dal de Roma-
ni, imprese anco a correggerlo, ed avendone in un
suo opuscolo lasciata una circostanziata descrizione,
il metodo fu chiamato inappresso sectio mariana (36).
_ uesto metodo operativo differisce specialmente
da quello di Gelso in quanto che in esso viene in-
trodotta nell’ uretra una tenta scannellata ricurva.a
foggia di sciringa, in modo che la di lei curvatura
si fa molto manifesta alla parte sinistra del rafe,
punto sn cui deve farsi la prima incisione. Essa in
conseguenza non viene a cadere sulla parte media di
(uesta specie di sutura, come fu sostenuto dall’ Ei-
stero (37) ., vedendosi anzi chiaramente che si fa a
sinistra. Sulla scannellatura della tenta introduceva
Mariano il suo ésploratore, su d’esso i conduttori, e
quindi un gorgeret ottuso: nel qual maneggio non
s0lo devevano restar lacerati 1 muscoli acceleratori
dell’ orina ed i corpi cavernosi della verga, ma ben
anche contusi o per lo meno compressi il muscolo
sfintere della vescica, le vescichette seminali, la pro-
strata , e I"ano stesso. Dilatata bastantemente la feri-
ta estraeva allora la pietra colle tanaglie, e gervivasi
di un’adattato cucchiajo per cavarne le renelle (328).

Un metodo cosi minuzioso., complicato , e dolo-
roso non poteva ottenere che bhen poco sufiragio in un
secolo illuminato: ma solo nel decimo sesto si fu in
stato di paragonarlo con quello di Gelso, sul quale

(36) Marian Sanct. Barolit. dc lapide renum et vesic, f. 183,
a. ( Opusc. Venet. 1543, §

(37) L. c. p. 165.

(38) L. e. {. 2g2,
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sembro che cttenesse la preferenza . e ne conviene
ancora senza difficoltah Francesco Diex chirurgo del
Re Filippo II' in Spagna (39).

Mariano Santo communico il sno nietodo ad un
chirurgo remano Ottaviano da Villa, il quale essen-
do andato ., come operatore, a viaggiare in Francia,
lo insegiio ad un tal Lorenzo Colot in Tresnel pres-
so Troyes. Lorenzo si fece talmente distinguere in
breve tempo per le sue feliei operazioni, che Enri-
co IL. lo chiamo alla sua corte. tagliando cold tutti
gli ammalati di pietra i quali da ogni dove si por-
tavano a Parigi per farsi operare (40). 1 suoi due fi-
gli ereditarono 1’arte del padre, ed il Pareo assicu-
ra che la esercitarono cot singoldr fortuna. (41). Fi-
lippo nipote di Lorenzo non potendo piu resister solo
alla moltiplicita degli affari prese due djuti Severino
Pineau, e Restituto Girand. Il primo d’essi doveva
per ordine del Re istruire in questo metodo altri dieci
chirarghi; il che per altro egli non fece (42). Tino
al secolo decimo ottavo sussisterono in Franecia i di-
scendenti del Colot ., fra i quali un tal Francesco ni-
pote di Filippo descrive circostanziatamente il sud
metodo nella opera citata:

()39] Tratado de todas las enfermedades de los rinones y vexiga,
Iib. 1" p 8o. { Madrid 1548. 4.)

(4o Traité de Yopérat de la taille, par Fr. Colot, p. 68. —
Recherches sur lorigine et les progrés de la chirurg. en France,
. 200, ;

. (41) Opp. lib. XVI. e. 47. p. 503. — Lettres choisies de Guy

Patin . vol. 1. p. 284. 335. .
(42) Recherches. P 451. 5.— Franc. Colot. Traité de I'opératign

de la taille, p. 91. (Paris 1727. 8)— Eloy. Dictionnaire hist. de la

médee. vol. 1, p. 68g. — Portal. hist. dePanat, et chirarg. vol. 1V.
p- b6,
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§. XI.

Il grande apparecchio ottenne nel sedicesimo se-
colo il suffragio specialmente di coloro i quali ave-
vano dovuto fino a quell’ epoca contentarsi del me-
todo celsiano. Frattanto si trovo ancora , che la pietra,
gpecialmente nelle donne, talvolta poteva essere estrat-
ta colla semplice dilatazione dell’ uretra, come il
Franco aveva proposto. Antonio Benivieni (43), e Cri-
stof. Vega (44) racconfano simili esemp felici. Anco
Domenico Leone, professore a Bologna , si contento
del piceolo apparecchio (45). Tommaso Fieni (46),
e Diomed. Cornaro (47) paragonarono ambedue i
metodi senza dare in una wmaniera decisiva la pre-
ferenza ad alcuno. Il Pareo raccomando esso pure il
piccolo apparecchio neiragazzi, ed il grande negli
adulti (49).

L’ istesso Pietr. Franco, il quale aveva per ne-
eessiti praticato I” alto apparecchio , cerco di miglio-
rare il taglio laterale comune, Invece di fare I inci-
sione alla parte sinistra del rafe, come altre volte
solevasi generalmente praticare, egli la intraprese
sul lato destro, ed introduceva per 1 uretra nella ve-
geica una tenta scannellata, e conducendo il eoltello
sulla di lei scannellatura ne incideva il collo. Insi-
nvato quindi il gorgeret e su questo la tanaglia,
estraeva in tal modo la pietra. Acciecato pero ancor
esso da’ pregiudizj del suo tempo temeva la lesione

) De abdit. morh. causs. ¢. 8o. p. 248.

) De arte med. lib. 111, ¢. 6. p. Gj1. ( Complut. 1553. fol. )
) Ars medendi. Bonon. 1583, fol. ’ y

)

)
)

]

Ty L

= ¢ praeci puis artis chirurg. controversiis, lib. XII. Fref
(4
(4

-—

D
Annotatae praemeditationes. 15gg. §.
L. ¢c. p. 490. s. ' :

L= |



36 Il. oreRAzZIONE

del collo della vescica. Quindi propose un litotomo
naseosto in una guajna con cui recidere il collo della
vesciea dal di dentro in fuori nella maniera istessa
che fa riproposto , 200 anni dopo , da Fra Cosimo (49).
Che se la pietra era troppo grossa, o ne esistevano
molte, in tal easo ne procrastinava 1 estrazione.
Ponendo nella ferita fatta uno stuello aspettava
fino al terzo, o qum!:o glﬂlrm},, € pensava che durante
{uesto Eramu di tempo la natura avrebhe da se stessa
operata 1’ espulsione della pietra (50). Qunesto metodo
fu ancora approvato da Gio. Zecchi (51).

La maggior parte degli scrittori di chirurgia
del secolo decimo sesto ebbero a core 1" ineremen-
to del grande apparecchio. In Pareo, ugualmente
che in Andrea da Croce, si trova una gran quantiti
di tanaglie e d” oncini all’oggetto d’ estrar la pietra
fatti a lima nel loro interno lato, o provveduti di
ana punta , sotto il nome di becchi di corvo, d’ana-
ira ec. 8i crede persino di dover traforare la pietra
con una specie di succhiello, o trapano ed estrarla in
tal guisa (52). Anco Tabrizio da Aecquapendente
descrive il grande apparecchio in uso a’suoi tempi,
genza pero proferirne giudizio per propria esperien-
za (23). Gio. Riolano sembra aver gia praticato il
taglio laterale, ma la sua descrigione ¢ troppo oscu-

ra (54).

(49) L. . 1Jo. 152,

{50) L. c. p. 138,

(5¢) Consultat. medicinales. Rom. 1601. §.
I"5'.a} Crucae. Officina r‘hlrurl_ p- 36

[533 Opp. chirurg. P. 1 59. p. 265. .
{04) Enchirid. apat. lib. ll. c. 9.
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§. XIL

1l gran chirargo Guglu.]mn Fabrizio Ildano diede
in modo particolare la preferenzaal metodo del Fran-
co in un suo trattato sopra la pietra degno d’esser
letto. Nientedimeno aggiunse ancora al grande ap-
parecchio uno stramento di sua particolare invenzio-
ne che chiamo speculo-foreeps , poiche gll sembra che
adempia ad ambedue le indicazioni di slargare cioe
la ferita, e di prendere e tenere strettamente la
pietra. Esso consiste in quattro beechi piegatiin fuori,
e scannellati in traverso alla parte anteriore della
punta, e che §" avvicinano, e si discostano mediante
una vite posta in basso. Questo strumento di cui 1° 11-
dano commenda straordinarigmente I’ utilitd, viene
introdotto nella vescica sopra un gorgeret largo, ot-
tuso, ed incavato da un lato (55). Egli vuole ugual-
mente estrarre nelle donne la pietra dalla vescica
con questo strumento senza ferita. Per risparmiare
poi nelle donne il collo della vescica, ne incide il
corpo , tagliandolo attraverso il collo dell’utem e
consiglia d”estrarre in questo modo la pietra (55)
I perforanti sono da luiadoprati solo nei casi, pe’quali
la pietra sta fissamente situata nell’ uretra E}ﬂ. e
biasima molto fondatamente la pratica , seguita da
quaiche chirurgo , d introdurre nella ferita jﬁ’ﬂﬂ. ve-
scica alcuni stuelli dopo estratta la pietra (58).

Il grande apparecchio ottenne sempre maggiore
appmvazmnu, e lo si impiegd perfino nei fanciulli.
Cos1 Giuseppe Qm illard , non essendo rinscito ad

(55) Fabr. Hildan. o 34 &
(56) B i PP- P 734
(57) Ib. p. 956.

(58) 26. ?'fh
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estrarre col piceolo »pparecchio la pietra ad un fan-
ciullo di due anni, ebbe ricorso al grande. Egli fa
~anco il primo ad estrarre dala vescica alcune pietre
ivi inzaccate (59). I'rancesco Thevenin biasimo ugual-
mente il piccolo apparecchio, ed in caso che la pie-
tra fosse troppo grossa per essere estratta , propose
un metodo atto a procurare un libero egresso all’ ori-
na. e ad impedire la caduta della pietra nel collo
della vescica. Per questo si pratica sulla direzione
della sciringa che a tale oggetto s introduce in ve-
scica, una incisione nella guisa medesima che si fa-
rebbe per estrar la pietra, e colla differenza ehe
deve esser questa sensibilmente piu piccola: ed in
questa apertura si porta una cannula lunga quattro
pollici, la quale vien fissata con un’altra fasciatura(6o).
Durante Scacehi fa parola d’un metodo misto del
grande e del ptccnlo apparecchio, pensando di po-
tere ovviare all”emorragia coll’ nso del coltelio in-
fuocato. Secondo la pratica di Mariano egli fa 1"ia-
cisione sopra la tenta scannellata, si serve delle sole
tanaglie per la estrazione della pietra senza alcuna
antecedente dilatazione (61). La sua pratica del ferro
infuocato fu seguita da M. Aurelio Severino (62).

§. XII1.

Nel secolo decimo settimo furono fatti di pub-
blico diritto moltissimi casi nei quali, specialmente
nelle donne, fu estratta la pietra colle semplici dita,
senza 1 ajuto d’alcuno strumento tagliente. Giobbe
van Meekren racconta un’ istoria memorabile di que-

L]

(59} Observations chirurgiques. Lyon 163g. 8.
(ﬁn} Oeunvres, p 330.

'*{61) Subsid. medic. lib. 11. p. 18g. s.

|"5:;]. Pyrotcchn, P. 1), ¢. 85 p. 284.
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sta specie (63), ed Eberh. Gikel d’ Ulma ei avvisa
d” avere praticata 1’ estrazione della pietra in una
maniera analoga sopra un tenero fanciullo senza stru-
menti taglienti di sorta alcuna(64) Quindi Fran-
cesco di Leauson lascio per regola d"abbandonare a
se stessa nelle donne la pietra mobile, perche in
generale essa si porta in appresso dirimpetto alla fe-
rita, ove puo essere facilmente afferrata colle dita (65).
Dan. Wineler, e Gio. Doléus trovarono pure super-
flua 1" operazione nei fanciulli, procurandosi la pie-
tra da se medesima una uscita per le vie naturali (66).
Gio. Hellwig (67) raccolse de’casi simili, e Michele
F'ribe estrasse con uno strumento particolare la pietra
dall’ uretra, ove era strettamente impiantata (68).
Dionisio van der Sterre vide estrarre senza molta fa-
tica una pietra. che aveva molto tenacemente soggior-
nato nell” uretra (69), e Gustavo Casimiro Gahrliep,
Tommaso Molineux, e Giorgio Asch ne videro cavare
delle straordinariamente grosse dall’ uretra mulie-
bre (70). Giorgio Detharding perford una pietra ve-
scicale arrestata nell’uretra, e la estrasse con questo
mezzo (71). Niccolo Robinson dilato I’ uretra con
uno strumento a tre hranche, prescrivendo de’rimedy

(63) Observat. medico-chirurg. c. 56. p 265.
- (68) Galliciniam. p. 100. ( Ulm. 1500 §.)
(65) Traité nouveau, et méthode britve pour aisément parvenir
4 la vraie curation de plusienrs belles opérations de chirurgie. Gé-
néve 1674, 8. ,
(66) Ephem. nat. cur. dec. 1. ann. 6. 7.0bs. 36. dec. 1. ann. 5.
obi. 130.
A (67) Ohserv. medico-physicae , p. 70. ( Aug. Vindel. 1680. 4. }
(68) Eph. nat. cur. en}r 1. ann.Pﬂ.fnhs{ E-.g 4
o [ﬁg} Genees-en  heelkonstige Praciyk der Medicynen. Amst.
1687. 8,
(70) Eph. nat. eur. dec. I1. ann. i10. ohs. 78 — Philes. transact.
n. 174 — Leske’s Ausz -apns den l}hilns. Transact. B. 1. 8. 19
(71) De calculo vesicae friabili, Rostoch. 1729, 4. ’
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oleosi, onde acecelerare la libera uscita della pie-
tra (72).

§. XIV.

Alecuni nuovi cambiamenti ne’ metodi gia in uso
fecero nel secolo decimo settimo un considerabil ru-
more.

Un certo Raoux di Canvisson presso Nimes com-
parve, come litotomista, in Parigi nel 1664, e fece
da prima gran strepito, ma lasud fama cadde hen
tosto oscurata per aver commesse alcune indegne
azioni. Egli praticava il taglio laterale non co!
grande apparecchio , ma soleva stirar molto gli
integumenti dal lato destro, affinché la ferita'ester-
na non si trovasse in corrispondenza colla interna,
perche 1 orvina potesse piu presto riprendere la sua
strada naturale (73). '

L’alto apparecchio fu particolarmente patroei-
nato da I'rancesco Tolet, senza pero che egli tentasse
di togliere affatto il merito al grande, ed al pic-
colo. Lgli racconta, che il Bonnet, chirurgo all’ Hitel
Dieu, inpiego 1’alto apparecchio col piu felice suc-
cesso. Il Tolet si dichiara per lo pia in favore del
grande apparecchio presso gli adulti. Assegna con
molta esattezza la grandezza dell esterna ferita, e
vuole che ne’ piccoli ragazzi essa sia della lunghezzs
di due dita trasverse, di tre, o diquattro poi negli
adulti. Egli non fa mai la interna incisione attraversg
il collo della vescica, ma bensi attraverso 1’ ureira,

(=2) Compleat treatise of the gravel and sione. Lond. 1721. 8.

(73) Drelincourt. La legende du Gascon, Leid. 1674. 12. — Por-
tal. l'?i&t. de I"anat. et de chirurg. vol. 111. p. 295. 294.— Steph. Blan-
card. Coll. opp. medic. vol. 1. p. 550. {Leig. 1701. §.)— Roonhuyzg
heelkonstige Aanmerck, der Yrouw-gebreeken, p. 1. ( A mst, 1673, §.]
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e servesi della sciringa scannellata, la quale o so-
sticne da se stesso, o fa sostenere ad un ajuto; ed
adopra inoltre un gorgeret tagliente e hottonato
alla punta, ed altri strumenti dilatatori (?4)
L’ alto apparecchio trovo un’ altro partigiano in

Cornelio Solingen, ma egli ne ridusse cos1 difficile
ed incerta | esecuzione da doverne per necessitii
avere molte funeste conseguenze. Prima di tutto
distendeva la vescica avanti 1" operazione empiendola
d’ aria col mezzo d’ uno strumento in forma di sofhet-
to: quindi faceva 1 incisione al disopra della sinfisi
del pube da un lato della linea bianca, estraeva la
pietra e lavava la vescica con latte diluto. Egli faceva
colare 1’orina , mediante una eciringa elasnca, inun
£a.CCo '[J&l'tl{:ﬂl{tfe di pelle ad essa adattato, e riuniva
la ferita per mezzo della gastorafia (75). Bi diohiara
ancora contro il piccolo apparecchio per laragione che
con esgo possono restar divise le vescichette seminali ;
ed opino esser miglior consiglio , praticando il grande
apparecchio, di dividere interamente la prostrata, che
contunderla con un gorgeret ottuso , come suole ge-
neralmente accadere.

~ Lalto apparecchio fu rigettato da Tommaso Al-
_g‘hlEl, specialmente perche si puo con esso rispar-
miar ben poco il peritoneo; e si gervi in vece del
grande che fu da lui esattissimamente descritto (76).
Anco Conrad. ngl Walther, chirurgo in Halla,
pratico, e patrocino il grande apparecchio (77) , e
Gio. Batista Verduc mostro che sul principio del seco-

) Traité de lithotomie. Paris 168q.

) Ianuaic Operation der thrurgz«e : p 1

) 1 Jtotomia, ovvero del cavar le pietre. iumr 1708. 8.
) i

17

El;l|91n15hc-¢h1rurglsrhcr Schatz fonderbarer .ﬂnmukungem

~4
(75)
{jﬁ
(77) R

Leipz.
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lo decimo ottavo 1" alto apparecchio era uscito di mo-

da in Parigi (78).
8 V-

Nell” anno 1697 si rese molto famoso in Besan-
gzone, e quindi in Parigi nel 1697 un litotomista va-
gante, il di cui metodo, quantunque rozzo in se
stesso , pure fu migliorato da molti eceellenti chirur-
ghi. Era questi Giacomo Baulot , il quale si ¢hiama-
va anco Beaulieu ., e generalmente I'ra Giacomo ., na-
tivo della Franca Contea, uomp senza educazione,
e che essendo stato ajuto d’un certo Paulon litoto-
mista ne aveva appreso il maneggio per pratica. Aven-
dolo il Baulot abbandonato. ed essendosi fatto rice-
vere in un ordine monastico sconosciuto, esercito sotto
il nome di Fra Giacomo 1’ arte d’operar I ernie, e
la pietra. Bgli servivasi sul principio solamente d’ un
catetere pieno, che introduceva spalmato d olio in
vescica in_ tal modo, da farlo protuberare sulla parte
sinistra del perineo fra il rafe, e 1"ischio: e ¢uindi
faceva una incisione che occupava lo spazio interpo-
sto fra il catetere, e 1" ano, con la quale apriva anco
la vescica stessa. Bstratto il coltello esplorava colle
dita la grandezza della ferita cercando di dilatarla
anco con queste. Tolto poi il catetere introdu-
ceva 1l sno conduttore, e su questo le tanaglie. e
cavata la pietra lasciava I’ ammalate dicendo. ., o
ti ho operato ; Dio ti guarisca. .,

Con questo rozzo metodo operd quarantadoe ma-
lati all’ Hotel-Dieu . e diciotto alla Carita. i (questi
ne morirono venticinque, ad aleuni de” quali era stato

(78) Traité des opérat. de chirurgie. Paris 1701. 8.



DELLA PIETRA. 93
leko 1’ intestino retto, e a qualche donna la vagina (79).
Cio non pertanto il Fﬂ-g{iﬂ . primo chirurgn ordinario
del Re, che soffriva esso pure di pietra, si dichiard in
favore del monaco: ed essendo «uesto ritornato pochi
anni dopo in Parigi, il Fagon, ed il Duverney lo
persuasero a servirsi d’una seiringa scannellata, dan-
dogli delle vantaggiosissime testimonianze., Nel 1702
Fra Giacomo fece conoscere gia corretto (80) il suo
metodo che per I’dvanti non poteva chiamarsi tale,
perche con esso facevasi la incisione or in un modo ,
or in un’ altro . ed occasionavasi ancora la lesione di
parti interessantissime. Pure se si eccettua il Mery,
noi dobbiamo aseriver gran parte di questo rapporto
a spirito di partito(81). Le opinioni riguardo al suo
conduttore erano talmente divise, da potersi conclu-
dere , che egli avesse il costume di tenerlo sempre
celato dopo di essersene servito (82). Nella descri-
zione particolare del suo metodo biasima quello di
Mariano , perche nel taglio dell’ uretra vengono re-
cisi 1 muscoli acceleratori dell’ orina., ed 1 orossi
vasi: oltre di che non crede ben fatto d’ estrar la
pietra per la sommita dell’angolo formato dalla con-
giunzione degli ossi del pube. Laddove tagliandosi
obliquamente nel suo metodo il collo della vescica
dal basso in alto alla distanza di due dita trasverse
dall’ano, si evitavano le emorragie, e li ascessi con-

(70) Pienis Cours d'opérat. de chir. p. 204. 5. Dionis sagt: Ja-
eques habe mit seinem Bistouri gewohnlich die Blase durch und durch
ﬁf‘&tﬂﬂhﬂn.—- Mery . Observations sur la maniére de pailler dans les
deux sexes . pratiquée par Fr. Jacques, p. 77 ( Paris 15700, 12. ' —
Traité de Popération de li taille , par Fr. Colot, p 79. s. — Opu-

scules de , Morand , vol. 11. p. 54. — Eloy. Dictionn, histor. de la
médec. vol. II. p. 586,

(o) Morand. 1. c. p- 81—89.

(81) I6 p. 64. s.

(Ba2) Ib. p. Go.
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secutivi, ed estraevasi inoltre la pietra dal luogo ove
gli ossi sono fra loro nella massima divaricazione (83).

§. XVI.

Nel suo goggiorno in Olanda Fra Giacomo istrui
nella sua arte il chirurgo Gio. Giac. Rau che fu poi
prof. a Leida. Questi corresse in seguito il metodo del
monaco I'rancese, perche non solo fece uso della sci-
ringa scannellata, ma diresse ancora il taglio dall’al-
to in basso, mentre I'ra Giacomo lo eseguiva dal
baszo in alto. Faceva 1" incisione fra 1 muscoli acce-
leratori dell’ orina, e gli erettori del pene, cercan-
do di evitar questi, ed il collo della vescica. Ber-
nardo Siegfr. Albino crede che il Raun aprisse solo
il corpo della vescica fra il di lei collo, e gli ure-
teri (84) ; ma Pietro CGamper mostro che il collo dells
vescica , la prostata, e 1" uretra vi restavano interes-
sati. Pietro Poubert (85) e Sam. Sharp avevano gia
molto tempo prima provato essere impossibile di ri-
gparmiare il eollo della vescica , operando nel modo
proposto dall’ Albino. Di ventidue individui operati
dal Rau soli quattro morirono (87)

La sciringa scannellata del Rau faceva nel tempg
stesso 1’ ufizio di catetere, ed aveva un becco assy;
lungo e diritto, in cui conducevasi il coltello, ¢of

(83) Ib p. 82. f. Vergl. C. D. de Launai. Dissertations physiques
et pratiques sur les opérations de la pierre. Paris 1720. 8. — Garen-
geot. Traité des opérat. de chirurg. vol. 1I. p 132 s,

{84) Index supellect amatom. quam academiae Batavae legat L L
ﬁau. LESid. :3';15. §.— Garengeot. Traité des operat. de chirurg. vol.

. . » T12. 6.

[EEE% Mém. de Pacad. de tj].irn;rg. vol. 1. p. 663.

(86) Critical inguiry into the present state of sarzery, p. 199.
200. Vergl. Traité de l'opération de la taille, par Fr. Colot , P Lg‘g'
{ Paris 1727. 8 )

(87) Camper. Demonstrat. analom. patholog. vol. II, p. 14.
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wuale perod potevansi facilmente offendere delle parti
di molta importanza. Non adoprava verun gorgeret,
ma bensi due guide, o conduttori, in mezzo dei quali
conduceva la tanaglia da pietra, ora retta, ed ora
curva (88). 1 .

Giacomo Denys, erede dell’ arte del Rau, e chi-
rurgo in Leida . la esercito in aria misterjosa, ne-
gando che si potessero col metodo del Rau giammai
ferire o 1’ intestiro retto. o le vescichette seminali, ed
assicurando che inun numero grandissimo di operati
soli einque erano andati perduti. Egli pero, ugual-
mente che il suo maestro, si guardava premurosa-
mente dall’ operare le pietre grosse, angolose , e sca-
bre (89). Qnesti e molti altri sono i difetti trovati
nel metodo del Rau da Abramo Titsingh (go).

§. XVIL.

~ DPieiro Dienis trovd molto pericolosa la pratica
dei dilatatori ottusi. e consiglio all’ incontro di far
piuttosto assai grande la prima incisione, onde evi-
tare il bisogno di dilatarla. Egli approvo il consiglio
del Thevenin d’introdnrre una cannula in caso di
pietra grossa, volendo pero che essa fosse introdotta
il pitu vieino possibile al collo della vescica, affin¢he
I" orina potesse vecire dalla strada ordinaria ; ed in-
segna ancora con molta esattezza e premura il mo-
do con cui puo estrarsi la pietra nelle donne senza

(88) Albinus, 1. e. — Heister in Haller diss. chirurg. vol, 1V-
- 111, und. medic.-chirnrg. Wabrnehmungen , Th. I. 5. 150 —
‘hrist. Henr. Erndl. de itinere anglico et batavo relatio. Amst. 1711.
g.-— Jo. van vk waarneeminge , raakende eenen fungus asm de
wel. Rowterdam i741. 8. — Joh. Theod. Eller’s medic. u. chirurg.
Anmerkungen. Berl. 1730. 8.
(89) Observationes de caleulis renum , vesicae ete. Leid. 1731. 8.
(go) Heelkondige verhandeling over de steen en het steensnyden:
Amsi. 1934 8.
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aleana incisione , e colla semplice dilatazione dell’ u-
retra (91).

Guglielmo Maunquest de la Mothe emesse nella
sua istoria delle operazioni 1’ erroneo principio, che
la dilatazione operata cogli strumenti ottusi sia pin
sicura per la ragione che 1 vasi sarebbero cosi rispar-
miati, ¢ che potrebbe pin presto eflottuarsi la cica-
trice; per lo che siservi del grande apparecchio (92).
Il grande, il piceolo, e I’alto apparecchio farono
impiegati senza distinzione da Gio. Groeneveld, il
juale era molto rinomato, come litotomista, in Inghil-
terra, ed in Olanda sul priacipio del secolo decimo
ottavo FKgli ei ha trasmesso molti casi memorabili, e
fra gli altri alcuni di pietre insaccate nella vesci-

ca (93).
¢. XVIIL

I1 tagliolaterale ottenne i piu importanti miglio-
ramenti da Enrico IFranc. le Dran. Prima di tutto egli
raccomando per guida del eoltello un siringone scan-
nellato di corta eurva, e nel resto formato da una
langa porzione diritta cnnf%iunm col manico. Tl di
lui becco era assai corto, aflinché potesse essere rice-
vuto anco da una piceola vesciea , ed affinche potesse
convenientemente rimaner nell’ uretra. Oltre la scan-
nellatura aveva il siringone fesso ancora il bececo,
aflinche il retto ml:vstum non potesse restare offeso
dal coltello. Introdotto adunque il catetere nella
vescica in modo che esso facesse col corpo un angolo
retto , egliincideva le parti secondo la direzione della
scannellatura , e conduceva la punta del coltello nella

(1) Cours dopérat. de chirorg. p. 180—210.
(92) Traité anirlrl, de -chtru:u vol. 1. p. 195.
(93) Compleat treatise on the stone and gravel. Lond. 1710. 8.
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frssura del medesimo all’ oggetto di tagliare anco
la parete anteriore dell uretra. Gio fatto alzava il
becco del catetere, il quale aveva fino allora ripnsatu
sull” ano, lospingeva contro 1" osso del pube, e ne pie-
gava il manico versol”inguine einistro in modo che
la scannellatura sivolgesse nello spazio che si trova
fra I'ano e la tuberosita dell” ischio Gosi egli poteva
colla panta del eoltello introdotta nella snimtnm del
sciringone incidere il bulbo dell’uretra, senza recare of-
fesn all’ intestino vetto. Estratto quindi il cﬂlrt-lm,. in-
troduceva in vescica sulla scannellatura del sciringone
una tenta essa pure scannellata , per la quale scolava
I’ orina, depo che erasi ritirato il catetere. Con questa
tenta esaminava la grossezza della pietra, ed in caso
dibisogno, invece del goregeret ottuso conduceva lun-
goladi lei scanneliatura fino in vescica un bisturino
i lama assai larga (en forme de rondanche) reci-
dendo con questo la prostata, ed il collo della me-
desima. Tolto anco questo largo coltello introduceva
lungo la scannellatara della tenta la tanaglia ., estrae-
va quella, e portava questa in contatto della parete
posteriore della vescica, eredendo di esser sicuro che
aprendone i manichi la pietra sarebbe caduta da se
stessa fra le branche della tanaglia , ¢ che avrebbe
potuto essere cosi estratta assai facilmente. A tale og-
getto egli teneva per essenziale di volgere in tal mo-
do le branche della tanaglia che una di esse si tro-
vasge in ﬁuruspundan dell” ossa del pube, 1" altra
dell’intestino retto; imperocche in qualunque altra
pogizione sarebbe potato avvenire che gli angoli pro-
tuberanti della pictra avrebbero forse recato offesa
a queste parti.

Dopo I’ ﬂpem?mnﬂ lasciava talvolta nella veseica
una cannnla, e ¢id specialmente o quando aspetta-
vasi la suppumzinne, o quando la pietra non per-
mefteva d’ esser subito estratta. Il le Dvan raccoe

Tom. 11, il '
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manga la medicatura con tanto calore da non tro-
varsegli altro vguale in alcuno de’suoci predecesso-

11 (94)-
Ny

L’ alto apparecehio era nel principio del secolo
décimo ottavo il piu accetto alle scuole francesi. Ak
dire del Garengeot pero aleani, come il Marechal,
non si servivano de conduttori, ma semplicemente
del gorgeret, e questo Marechal era s1 esercitato
in questa operazione, che fu visto dal Garengeot
cavar felicemente la pietra ad otto ammalati in una
mezz ora. 1. istesso Garengeot usava il condattore,
servendogi ancora d’una sciringa scannellata, molto
lunga, e di becco ricurvo, e raccomandava agli
ajuti di non comprimere, o stirare i testicolij dal
che spesso era favorito 1" esito infelice dell” opera-
zione (95).

Il Garengeot istituiva il taglio quasi nella ma-
niera i1stessa del Rau, servendosi solo del dito indicé
della mano sinistra per guidarlo attraverso il collo
della vesciea, e per dilatare in seguito la ferita sul
gorgeret (96). Egli miglioro in appresso questo me-
todo a seconda dei precefti gii ecambiati del Che=
gelden, come noi vedremo bhen presto (97).

(g4) Traité des opérations de chirurgie. p. 197—213. Paralldle
des différentes maniéres de tirer la pierre hors de la vessic. Paris
1730. 13.

(95) Traité des opérayions ‘de chir. vol. 11. p. 116.
(gb) Ib. p. 220. \
(g7) Vergl. Gintz in der Sammlung auserlesener zur Gesch. und

Ausithung des Blasensteinschnitts gehoriger. Ahham]luugnn. Leips.
1784. 8,
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F'rattanto ( dall’anno 1719. in poi ) I’ alto ap-
parecchio fu praticato con buon esito, e succesiva-
mente corretto da diversi chirarghi inglesi. Oltre al-
lo scozese Paolo Gill noi troviamo che Guglielmo
Cheselden, e Gio. Douglas si dichiararono quasi nel
tempo medesimo per questo metodo. Il Douglas in-
jettava da prima nella vesciea dell” acqua d orzo
tepida; ed a questo oggetto servivasi d” uno schizzet-
to, cui stava unita una sciringa mediante una cannula
di pelle formata da un’ ureiere di bove, ed allorquan-
do la vescica compariva al di sopra della sinfisi del
pube, faceva una incisione accanto alla linea bianca
fino alla membrana esterna della vescica . Egli im-
piantava indi nella vescica un coltello in asta lungo,
appuntato, ed alcun poco ricurve, e consigliava di
dilatar la ferita con un particolare strumento, che
soltanto aveva provato sui cadaveri, ma sul vivente
non mai. Estraeva la pietra colle dita, né temeva al-
cuna funesta conseguenza, principalmente quando la
medicatura era stata applicata secondo le regole.
Siccome poi il collo della vescica rimaneva illeso,
€osl non ne seguiva nissuno scolo involontario d’ ori-
na , ne emorragia di sorta alcuna. B siccome il pe-
ritoneo sta strettamente aderente alla vescica, cosi
opinava non poter 1" orina colare nel basso ventre , lo
che ancora procurava d’ impedire col far 1 incisio-
ne al di sopra dello shocco degli ureteri. (98).

I principj del metodo del Cheselden diversifica-
vano ben poco da quello citato poco anzi_Egli em-

=

(g8 Nouvelle méthode de faire I opération de la taille par Mr.
Douglas Varis 1724. 8. — Matth. Ern, Boretius in Hali, diss. chi-
rurg. vol. 1. p. g7. s.
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iova la vesciea coll ajuto d” uno schizzetto a cui éra
fissato |’ uretere d’un vitello con una séiringa : apriva
indi con un coltello aleun poco convesso sul taglio
(tav. VIIL) gl integumenti fra i muscoli retti, ed
i piramidali del basso ventre, ed incideva in seguito
con un coltello ricurvo la vescica fra 1 uraco ed il di
lei collo, assicurando che non potevasi in questo po-
sto recare offesa al perimneu (99). Ambedue questi
chirurghi (il Douglas nello Spedale di Westminster;
ed Gheselden in quello di S. Tommaso ) operarono
in quastﬂ modo quindici individui in quattro anni,
de’ quali soli due perirono (i1c0). Anco Salv. Morand
il qnale era andato espressamente a Londra per ap-
prendere il pin recente metodo del Gheselden, lo pra-
tico in s-:*bmtu con molto successo, e lo trovo tanto
piu facile e piu sicuro, in quanto che & meno da te-
mersi la ferita del fondo della veseica di quella del
collo, in qmntu che ¢ necessario un minor numero
di strument1, ed 1n quanto che la pletn puo pren-
(It rst colle dita . Per rendere ancora pin facile questa
operazione propose il Morand di tralasciare le prece-
denti mm'lmm , e di gervirsi pmttnsto d’un semplice
coltello in asta retto . spingendo colle dita nel basso
ventre gli intestini che, tentassero. d’ tseirne. (101).

Il celebre anatomico Anton Giac. Winslow fu

dopo il Morand un patrocinatore molto zelante dels
I" alto apparecchio. (102).

() Treatise on the high operation for the stone. Lond. 1723. 8.
J. Middleton’s. short essay on lithotomy as is performed above the
os pubis. Lond. s72g.

(100) Opuscules de Morand. vol. 11 p- 25 — frmte de la taille
au haut arpareil Paris 1718, 8.

%m:‘l 1b. p. jo—jo

102) Traité de la tailleZan haut-appareil. Paris 1728, 8.
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§. XXI.

N on pero il solo alto apparecchio, ma bensi il
taglio laterale in se%mtn fatto mlghure fu quello che
rese celebre il Cheselden. Gli svantaggi che egli ave-
va osservati dalla pratica deli” alto appar ecrlunj poi-
che vide talv olta per le troppo copiose injezioni scop-
I}I&I‘ la vescica , o lacerarsi ancora il peritoneo,
lo indussero a meditare sul modo di correggere il
metodo del Rau. Egli faceva la incisione degli inte-

umenti tanto lunga ed obliqua, quanto era lmssﬂnle*
%ﬂ incominciava nel punto in cui soleva términarsi
nel grande apparecchio, e la d:r;geva dall’alto in bas-
so fra i muscoli acceleratori dell’ orina, e gli erettori
del pene a lato dell” intestino retto. Cid fatto incide-
va lungitudinalmente secondo la direzione della scan-
nellatura della sciringa, la prostata, ed il collo della
vescica, e scansava |’ offesa dell” intestino retto col
porre avanti ad esso uno, o dae diti della mano si-
nistra. I{lﬂum'da.v& quesl: nltima precauzmne come la
parte eesenmale del suo metodo, che era nel resto
simile agli ordinarj. Che se lo sfintere della vescica
e la prostata fossero restate recise , egli assicura non
aver giammai veduto nascerne il piu piccolo sconcer-

1 suoi strumenti consistevano semplicemente in
una sciringa scannellata comune, di puntaottusa, in un
piccolo coltello , in un gorgeret molto largo. la di
coi lama si piega a sinistra . ed in una Ifmaglm uiio
de’di cui nmmc!u si termina in anello, 1" aitro in
oncino. In questo modo 1" operazione era pin facile,
piu pronta, e pin sicura e meno dolorosa che in (un-
lungue altro, ed il Cheselden scrive di non aver per-
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duto che un solo operato in ventotto , o due in cim-
quantadue. (103).

Qnesto metodo ebbe in Francia molti seguaci,
dopo che Salvat. Morand si porto espressamente in
Inghilterra per apprenderlo.E quantunque il Garenge-
ot assicurl (104) esservi giunto per propria medita-
zione, pure il Morand sostiene che egli non ne aveva
intrapreso aleuno esperimento. (103). Il metodo del
Cheselden fu caldamente raceomandato in progresso di
tempo dal Moragd, e dal Marechal; ed il Morand
tento di provare la preminenza del nuove metodo sul
gl.'anflc appareechio col puhhiicure la seguente lista
de” resultati ottenuti eoila pratica di quest” ultimo.
Nello spedale della Cariti furono operati in ecingue
anni ((dal 1731 al 1735 ) settantuno individui col
grande apparecchio; di essi morirono trentadue. in
tre de’ quali si trovo ferito 1 intestino retto, tredici
furono attaccati da ascesso nella cellulare che cir-
cotnda il collo della vescica . e tre ebbero degli asces-
si al fegato. All” Hotel Dien furono operate col grande
apparecchio in otto anni (1720--1727) seicentoyuat-
tro persone, delle quali centosessantaquattro moriro-
no. (106) Gio non pertanto questo metodo trovo un
nuovo panegirista in Sam. Pye, che lo patrocino al-
meno in confronto dell’ alto apparecchio (107). 1l
Boretio aveva fatto conoscere in Germania 1 alto
apparecchio, che fu raccomandato da Gio. Adame

(103} Cheselden’s. Anatomy of the human body, Lond. 1741. 8.
= Opuscules de Morand . vol. ). p. 113—120— Douglas hislo-
rme lateralis ad extrabendum ealenlum lectionis a[“-pq:ﬂﬂix.“"mrl,. Pa-
najota Condowdi LB. 1-33. 4.

(10§} Traité des operations de chirurg. vol. 1. p. 24a.

(100) L c. p. 115

(106 L. c. p. 125 126.

(107 Seme observations ¢n several methods of lithotomy. Lond,

1724 4§
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Kolm (108);e Guglielmo Enrigo Prébisch lo intia-
prese sopra un fancinllo di dodici anni, eai aveva
precedentemente fatto bevere una coasiderabile (uan-
tith d’acqua , facendo I incisione attraverso il peri-
toneo; pratica, contro la quale s1 era cotanto scagliato
il Dounglas (109). Gio. Sermes, chirargo in Utrecht,
esegul tutt’ al pia sedici volte questa operazionpe,
che ebbe solo in tre casi un infelice successo .
Egli la imprendeva in un modo del tutto proprio:
imperciocche per aver la vescica molto rilevata al
di sopra dell” ossa del pube, in luogo di praticare
le injezioni, introduceva per ' uretra nella vescica
un catetere solcato, ed incideva sul perineo nel luo-
go ove lo sentiva prominente , comprendendo in que-
sto taglio gli integumenti, e la vescica, ed intro-
dotto in <uesta un secondo catetere per la ferita . la
sollevava con esso sopra il pube , ove poteva inciderla
convenientemente (110). Ma egli fu cosi disgraziato
in questo metodo , che avendo spesso forato il peri-
toneo fu sottomesso a de’ gindiciarj risentimenti .

Lor. Eistero patrocino con molta perspicacia
1" alto apparecchio, facendo particolarmente avverti-
re di won offendere il peritoneo, e rigetto la gastro-
vafia, specialmente allorquando restano ancora nella
vescica alcumi frammenti di pietra. (111).

§. XXIL

Il taglio laterale corretto dal Rau, e dal Ghe-
selden ottenne sempre ‘maggiore approvazione . Fra

m—— e

(108) Historia calculi apparatu alto incisi. Gedan. 1730, §.
teg Von der Operation des Steinschoeidens iiber dem osse pu-
bis. Konigsh. 1727,

f110) Lithotomia Douglalsiana , ofte een nieuwe wyze van sleeny

snyden. Uitrecht 1946. §
"7 () Haller, ]?]iﬁa. chirurg. vol. 1V. p. 120.3s.



104 Il. orPERAZIONE
gli altri Cammillo Faleonet lo raccomando e lo de-
scrisse assai bene, e molto dottamente ;3 mostrando
che I"operatore, se siv bene investir 'angolo formato
dagli acceleratori dell” orina , e dagli erettori del
pene, non puo ledere niuna altra parte d’importan-
za , tolta |"arteria pudenda, la di cui lesione ben
presto guarisce. (112). Sam. Schaarschmid patrocino
ed esegul in Germania il taglio laterale alla mauie-
ra del Rau, e del Chezelden (113)

Nipno perd in quell” epoca spiegd meglio di
Sam. Sharp i vantaggi del taglio laterale migliorato
dal Cheselden. ¥gli mostro che operandosi col gran-
de apparecchio secondo il metodo pitantico, "uretra
sola rimaneva ineisa, e lacerato il collo della vesei-
ca, e la prostata, e che la stretta via per cul passar
dovevano gh strumenti, dava occasione a delle con-
tusioni molto econsiderabili, non pﬁtunfin quindi es-
sere estratte col grande apparecchio le pietre vola-
minose; svantaggi tutti ehe possono scansarst colla
correzione del Gheselden. Ad oggetto poi d arrestare
la consecutiva emorragia , che specialmente puo avere
origine dalla lesinne de” vasi della prostata . il Sharp
consiglia d” introdurre nella ferita alcune pezzette di
paano lino bagnate nell’ acqua stittica . o d’ insinuare
fino nella vescica una piccola cannula d’argento lun-
ga tre in quattro pollici e eircondata di fila , e d1 fe-
nervela per due, o tre giorni. Tostoche poi 1 ori-
na igcomincia a fluir di nnove liberamente. evvi
allora speranza clie la prostata non sia pin tanto n-
fiammata , e che le eonseguenze dell” operazione non
sieno per divenire molto funeste (114).

(112} Ib. p. 207 s. '
{113) h}qdic.lnnd chirurg. berl. Berichte, Johrg. 1738 1746,
(11§, Treatise on the operaticns of surgery, p- 1g8—31p,
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§. XXIIL

L’ impossibilita, d’intraprendere il taglio late-
rale secondo 1l metodo del Rau, descritto dall® Al-
bino, senza oflfendere il collo della vescica, |” ure-
tra, ed altre parti importanti, risveglio nell” anno
1727 il pensiero a Pietro Foubert, chirurgo parigi-
no, " immaginare un metodo in cui si potesse inci-
dere quello spazio della vescica interposto fra il di
lei collo, e gli ureteri, ed estrar cosi la pietra per
la parte pin divaricata dell’angolo formato dalla
congiunzione dell’ ossa del pube: nella quale inci-
sione non possono esser comprese altre parti se non
“che la pinguedine, il muscolo triangolare , e I’ ele-
vatore dell’ano (115). In questa veduta il I'oubert
obbliga il malato a trattenere le orine per alcune
ore avanti 1’ operazione, allacciandogli I’ uretra, e
facendogli da un ajuto eomprimere 1l basso ventre
per ‘obbligare vie maggiormente la vescica a farsi
Pmminente in quella parte che & fra il di lei collo,

e gli vreteri. L’ operatore introduce il dito indice
deila mano sinistra nell’ano e lo conduce immedia-
tamente in basso: e nel tempo istesso impianta al
lato sinistro del rafe in vicinanza della tuberosita
ischiatica, ed un pollice al di sopra dell’ano, wn
troacart della lunghezm ordinaria , provveduto nella
faccia superiore di una scannellatura, e terminato
da un manico. (Questo vien portato nella vescica in
direzione parallela all intestino retto, e framezzo
perfettamente all’elevatore della verga, e agli ac-
celeratori dell’ orina ; astenendosi dal farlo penetrar
piu a dentro, quando si vede alcun poco d’orin

(115) Mém. de I acad, de chirurg. vol. 1. p. 664.
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fluive per la solcatura dello strumento . Allora il Fou-
bert porta su questa solcatura il suo litotomo il quale
consiste in un coltello assai forte formato da una la-
ma curva, e hottonata alla punta. Con esso effettua
il taglio attraverso de” muscoli trasversi del perineo,
dell” elevator dell’ano, e d" una porzione di quel li-
gamento che dalla sinfisi del pube si porta al colla
della veselea . Apre questa nella distanza diun mezzo

ollice dall insinuazione degli ureteri, ed altret-
tanto dal collo della vesciea . La lunghezza dell ester-
na ferita deve essere dell” estensione di quattro quinti
di pollice, ed ascendere obliquamente, ed in alto
dalla tuberesiti ischiatica fino al rafe. Sull istessa
solcatura del troacart egli introduce il suo gorgeret
che e angolare, con due branche in forma di cuc-
chiajo, terminando 1’ operazione alla maniera ordi-
naria (116).

Quantunque il Fonbert in molte occorrenze fac-
cia fede dell’ esito felice del suo metodo, pure pa-
recchie eircostanze stanno contro di esso. 1l tratte-
nimento dell’orina diverra impossibile, o almeno mol-
to incomodo nel caso che la vescica sia contratta ., €
la pietra sia d” una considerabil grossezza; la ferita
e troppo piccola, e cosi i muscu[gi resteranno contusi
pel passaggio del gorgeret ottuso, se il taglio non si
estende che un pollice al di sopra dell’ano. Che se
debbasi estrarre una grossa pietra, lo stesso I'oubert
ammesse che la ferita dovesse allora dilatarsi.
Oltre a cid sard estremamente difficile d” investire
col troacart il luogo preeiso della vescica; e quando
(questa sia stata forata, ed evacunata | orina, le di
lei pareti si raggrinzzeranno, non permettendo cosi
al litotomo yn comodo ingresso. Quantungue il Fou-

(116) 1b. p. b70. &,
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bert dica che si deve deprimere il manico del troa-
carf nel momento istesso in cul se ue solleva la pun-
ta, pure potrebbesi domandare. se questo maneggio
potra sempre condurre ail’in'ento. Alle quali cose
¢ necessario 1" aggiungere che il trasudamento dell’ o-
rina nella cellulare viciva dia sovente occasione ad
infiammazioni, ed ascessi. Il Foubert crede potere
evitare questl sconcerti mediante una cannula flessi-
bile ; ma 1" irritazione che deve necessariamente por-
tarsi da quest” ultima , puo divenir svantaggiosa (117).

Il Sbarp il quale fa 1 esposizione di tutti
gl’ inconvenienti del metodo del Foubert, osserva
di pia che i chirurghi francesi avevano ancora il
difetto di tenerela sciringa da loro stessi colla ma-
no sinistra ,in luogo di farla reggere ad un ajuto;
che il bottone posto al termine della sciringa ¢ inu-
tile e dannoso; che un coltello in asta comune &
migliore d’uno complicato, ed artificiale; e che il
costume di porsi il chirurgo in ginocchioni , come
solevasi fare generalmente in Francia, poteva pro-
durre molti sconcerti (118).

Gl inconvenienti del metodo del Foubert fare-
no rimarcati anco da Gio. Enrigo Kesselring con
piena cognizione di causa. (119) Egli fece avver-
tire che non sempre il troacart investe il medesi-
mo punto della vescica , ma che talvoita esso le
passa vicino, o la ferisce in diversi punti, e che
la precedente distensione della vescica ¢ molto ri-
schiosa , e la dilatazione della ferita e congiunta

(117) Shurp’s. Critical inquiry into the present state of surgery ,
P 203—207.

(118} 16. p. 216. s. .
_ [(n1g9) Haller. Diss. chirurg. vrl. 1V. p. 248. s. — Verel. Ginte
in _ﬂ'&r Samml. auserlesener zur Gesch. und husi.lhutlg des Blasen-
steinschpitts gehdniger Abbandlupgen. Leipz, 1784. §.
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eon delle nocive contusioni, non ravvisando egli del
resto aleun vantaggio nell” omissione del catetere.

11 giudizio del La Faye sul metodo del Fou-
bert fo consentaneo a guello del Sharp, e del Kes-
selring , e fu da lui anteposto il metodo del Ghesel-
den a quello del chirurgo francese. (120). All in-
contro perd un’ amico anonimo del Garengeot e del
Foubert intraprese a lodare il metodo di quesi’ ul-
timo , appunto perche evitavasi con esso 1 introdn-
zione del catetere. (121). I irlandese Cogan per
altro mostro, che il troacart del Foubert non solo
puo il pia delle volte passare in vicinanza della ve-
scica senza introdurvisi. ma che ancora possono re-
stare offesi nell” adoprarlo 1° wretra, ed alcuni va-
si sanguigni di molta importanza, (122). '

§. XXIV,

Anco Guglielmo Bromfield tentd di recare al
metodo laterale degli essenziali miglioramenti. (123).
Egli segui in generale il metodo del Cheselden. e
solo crede che non potesse sentirsi mai la sciringa
fra i muscoli acceleratori dell’ orina, e | elevatore
della verga, ma solo nella parte membranosa del-
I’ uretra. Faceva 1° esterna incisione un mezzo pol-
lice al di sotto della commissura degli ossi del po-
be, e la estendeva obliquamente in basso ed in
fuori fra I’ano, e la tuberosita ischiatica , dandole
una profondita anco maggiore di quello che far
soleva il Cheselden. Introdotto quindi nella ferita

(120" Remarques sur Dionis conrs d’ opérat. p. 24y.

(121 Lettre ‘;![r M. Chirurgien en Provinee & M. Chirurgico &
Paris , su sujet de la remarque etc. Paris 1750. 8. :

(122) Observations critigues sur la lettre 3’ un chirurgien de Pre-
wince. Paris 174:1. 8. '

(123) Chirurgical ebservat. and cages ., vol. 1L p. 228, s,
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il dito indice, e medio della mano sinistra. de-
primeva con questo il labbro della ferita sul ra-
fe , e con I altro® spingeva in basso il retto in-
testino. Faceva la seconda incisione parallela al-
la prima, ma aleun poco piu vieina all’ ano , ed al
rafe , e tanto profonda, guanto bastasse a recidere
il muscolo trasverso della verga, ed una porzione
dell’ elevatore dell’ ano, e del ligamento pudendo,
e sufliciente a permettére che si seatisse la prosta-
ta. Sulla scannellatura délla sciringa incideva quin-
di la parte membranosa dell’ uretra, dividendo an-
cora la glandula sopraddetta col vﬂlgere il dorso
dello strumento obliquamente in basso e verso 1’ ano.
Servivasi a quest’ oggetto di un bisturino nascosto
e credeva di poter evitare con quella direzione |’ of-
fesa dell’ erettore della verga, delle vescicchette
seminali, e dell’ arteria pudenda . La consecutiva
dilatazione della ferita, e 1 apertura della vescica
facevasi dal DBronfield col suo doppio gorgeret , il
quale aveva da un lato una lama tagliente. (124).
Ad oggetto pol d” estrar la pietra senza {rezza,rh
imagino una tanaglia a quattro branche, (quali
scostavansi, ed avvieinavansi mediante una vite.
Egli cnnmghava 1" uso del bagno tepido avanti, e
dopo 1" operazione, ¢ome pure i injezione d’ acqua
ugualmente tepldm onde ovviare all’ infiammazione .
Verso quest’ epoca istessa Enrigo Hess chi-
rorgo in Copenbagen raccomando in vece delle
tanaglie, con le quali spesso la pietra si frange,
un laccio , che egli introduceva nella vescica pas-
sandolo per un’ incisione praticatavi al di sopra

(124) 1. pl. XL
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del pube, econ cui puo venire estratta la pietra, se-
condo la testimonianza di Gio. Timme. (lz.ﬁ).

§. XXV.

Noi siamo oramai condottiall’ epoca la pin me-
morabile per I istoria del taglio laterale, all”inven-
zione ciloe del nuovo metodo del laico Giovanm di
S. Cosimo, ed alle contese che insorsero fra esso,
ed altri valenti chirurghi della Francia .

Aveva gih questo monaco eseguite parecchie o-
perazioni nel convento des Feunillans, quando nel-
1" anno 1748 fece conoscere nel Mercurio di Francia
1l suo nuovo strumento, nel tempo medesimo in cui
il de la Roche chirargo a Parigi se ne servi il pri-
mo con un felice successo  Questo strumento vien
chiamato dal suo inventore litotomo mnascosto ,
(Lathotome caché) Tsso consiste in una lama lunga
quaftro pollieci, sottile, ed alcun poco piegata, rin-
chinsa in un fusto formato da due lamine, e che si
apre col favor d” una molla in tal modo da potersi
determinare sopra un maulco particolare apposto
all” impugnatura 1" apectura della medesima lama,
ossia |"angolo che essa forma col fusto. Fra Gosimo
incomincia dal fare I’ esterna mncisione nella parte
media del muscolo aceeleratore sinistro dell” orina ,
ed estendendola in basso per due pollici e mezzo la
conduce fino al livello della tuberositii ischiatica.
Spinto indi in vescica sulla scannellatura della
sciringa , preventivamente introdottavi, il litotomo ,
ed aperta cola la lama .-meide il eollo della vesciea
e I” uretra dal di dentro al di fuori nel momento

~_(125) Einiger Enar!l:’indﬂr und Franzosen Anmorkunzer uher deo
Bleinschuitt nach dem en;hsulicn ,&pparalu. Bremen 1931 &,
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medesimo in cui ne ritira il suo strumento. Esso
pretendeva di poter riscontrare con I’ istesso lito-
tomo aneo la grossezza della pietra, e determinare
a seconda di quella la grandezza dell” incisione (126).
In caso poi che la pietra fosse considerabilmente gran-
de. Fra Cosimo consiglia di ricorrere ad una tanaglia,
le di cui branche sono fornite nella loro faccia in-
terna di grosse punte di ferro, con cui credeva di
poterla frangere. (127). (b).

Immediatamente dopo la prima pubblicazione
di questo metodo ne comparve un forte oppositore
nella persona di Glandio Niccolo le Cat, chirargo ri-
nomato a Rouen. Gome scolare del Morand egli aveva
fino dall” anno 1735 praticato il taglio laterale alla
maniera del Gheselden, ed aveva avatocampo d* os-
servare., come assicura, che le interné incisioni di
grand’ estenzione sono svantaggiose, e che la vesci-
ca, e particolarmente il di lei collo meglio soppor-
tano una regolare distensione piuttosto che 1 in¢isio-
ne . Fino dall” anno 1742 aveva stabilito per *princi-
pio che 17 esterna incisione doveva esser molto pii
grande dell” interna: per lo che il suo metodo stava
in manifesta opposizione con quello di Fra Cosimo.
(128). sy

In diversi luoghi dé’ suoi serittiil le Cat descrive
il suo metodo nella maniera seguente (129). Fa tenere
adun ajuto nel modo ordinario la sciringa scannella-
ta, e fornita diun manico lungo assai, e largo, men-

—
- —

(126) Recueil de pitces importantes sur I' operation de la taille,
p. 5. 8. 38. (Paris 1751, 13. — Paralltle de "la taille latérale de M,
le Cat avec celle du lithotome caché publié par A. N. Nahuys. Pl
1l. fig. 3. (Amst. 1756, §.)

{177) Receueil . p. 1q.

(128) Paralltle . p. 30. s.— Recucil de pidees, concernantes 'opes
Y.ton de la taille, pav de Cat, vol. 1. p. 248—253.

(129) Parallgle. p. 38 f — Hecueil de fe Cat. vol. L. p. 103.
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tre egli postosi iu ginocchio dirimpetto al malate
con ua coltello 1n asta yolto resistente e solcato so-
pra um lato delia lama (che chiama uretrotomo) co-
mincia nn pollice. e mezzo al d1 sopra dell” ano I'in-
cisione {iﬁgl’intﬂgulmmti in linea ubli.qua, e la condn-
ce fino dirtmpecto alla taberosith isehiatica; reciso
cost il museolo trasverso del perineo, ed incisa | u-
retra guida sulla scanneliatura dell vretrotomo un
altro coltello in asta ugnalmente soleato, di lama pia
cm'!-.u,.efumim alla punta di un piccolo bottone : stru-

mntoche viene da lui designato col nome di eisto-
tu-n-} Con questo incide semplicemente la prostata
ed introduce quindi nella di luiscannellatara lalin-
guetta del gorgeret il quale talvolta & semplice co-
me «quello che adoprasi nelle donne, talvolta com-
pesto ed allora ha nel tempo istesso una lama ta-
gliente ( gorgeret-cystotome composé), ed in fine su
questo gorgeres t il le Cat guida la tanaglia fino in
vescica . Nelle donne servesi unicamente del gorge-
ret semplice , su cul conduce I” uretro-cistotomo afl
oggetto d’incidere il collo della vescica; ed in que-
sta incisione introduce le dita con le quali cava fuo-
ri la pietra. (130).

Il le Cat confrontd questo metodo, ed i fonda-
menti sui 1[113,11 si basa, con quello di F'ra Gosimo .
Egli mostro che 1" interna ferita che viene a farsi
col litotomo di Fra Cosimo , e troppo gmnde e pe-
ricolosa, ¢he I’ apertura misurata , e proporzionale
dello strumento non puu adattarsi ad ogni soggetto,
che il fondo della vescica puo facilmente esser leso,
che possono insorgere delle pericolose emorragie a
motivo della recisione dell’arterie della prostata, e che
finalmente la lama debole dello strumento di Fra

(130) Recueil de le Cat, vol. 1. p- 1.
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Cosimo pud rompersi col venire a contraste coll
pietra, specialmente se questa sia di ¢ onsiderabil vo
lume. (131). Egli ando auco pin oltre, e sostenue che
il litotomo di fra CUesimo era stato gid proposto dal
I'ranco, e che da esso fu poscia rigettato. Le prime
objezioni nen poterono essere ribatiute da F'ra Gosi-
mo nel sao seeitto d’ opposizione , ed il Morand , il
Garengeot, il Van der Gracht, e Raulin Foisy mo-
strarono la vesitd dei rimproveridel le Cat con la
apertura de’cadaveri di coloro, che erano stati ope:-
rati col metodo di fra Gosimo. (132).

Il .le tiat »ianovo di tempo in tempo all’ Aecea-
demia d' chirurgia 1" offerta di paragonare il suo me-
todo con quello di fra Cesimo; al quale oggetto egli
volle che venissero a Parigi tutti i malati di pietra
che aveva da operare, e che sene eseguisse coli
pubblicamente 1’ operazione. Cio peraltro fu vietato
per le amicizie che il monaco aveva alla corte. I'i-
nalmente la dimanda del le Cat fu graziata nell’an-
no 1755, ed egli trovo un pietrante , il quale fa o-
perato con estrema felicita. Anco fra Cosimo fu in-
vitato dal de la Martiniere presidente dell” Accade-
mia, ad eseguire il suo, ma egli ugualmente che
i suoi partigiani lo ricusarono. Parecchi membri del-
I’ Accademia, che erano esercitati nel metodo di fra
Cosimo , lo esegnirono; ma si trovo per altro in un
cazo leso 1’ intestino , nell” altro la vesciea forata da
parte a parte , e nel terzo caso recisi de’vasi san-
guigni di molta importanza. (133).

I’ Accademia pertanto non pote recusare la sua

(131) Ib."vol. 1IL. p. 38. s. — Paralldle. p. 73 s.

m (132) Varalltle. p. 70. — Recceil de le Cae. vol. II. p. §ar1. vol.
. p. 38. 5a '

([133:] Paralldle. p- 107. — Recueil de le Cat. vol Il p. fo2. —
Vergl. Folk. Srép’s. Diss. de lithotomia. Amist. 1561, 8.
Tom. 11,
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approvazione al metodo delle Cat, la qnale perd non
fu pubblicata se non due anni dopo questo concorso.
Comparve all” incontro sul metodo di fra Gosimo
il giudizio poco favorevole di Ant. Louis, nel quale
furono in gran parte ripetuti i principj del le Cat.
(134). 1L principale patrocinatore del metodo di fra
Cosimo fu Enric. Giae. Macquart (135). ed in pro-
gresso di tempo lo stesso inventore scrisse un’ apo-
logia , in coi ascrisse gl” infelici resultati del sno
metodo all inesperto maneggio dello strumento, e di-
mostro dovere essere necessariamente di quattro pol-
lici la lunghezza della lama del suo litotomo. (136).
In 78 ecasi ne’ quali egli stesso opero col suo strus
mento , solo in sei |’ operazione mal riusei.

§ XXVI.

Nel tempo che quest nuovi metodi si esamind-
vano pid da vicino, la maggior parte de’ Chirurghi
francesi si attennero al metodo semplice del Chesel-
den, che fu praticato felicemente da Tom. Goulard,
e dal Faget.(137). Pietro Tarin pubblico un metodo
semplice invero, ma molto insufliciente, il quale
consisteva solo in un litotomo aleun poco ricurvo,
ed in una sciringa comune scannellata. (138). 11 Tho-
mas tento di migliorare il metodo del Foubert col-
I'introdurre il troacart immediatamente al di sotto
dell” osso del pube ed aleun poco lateralmente ., prin-
cipiando I’ incisione da guesto punto, e conducendo-

i

(134) Mém. de I’ acad. de chirargie. vol- I1I. p. 628, s.

(135) Haller. Diss, chirurg. vol. V. p. 3it. 8,

(136) Nouvelle méthode d’extraire la pierre de la vessie f.-ar def-
fus le pubis. p. 175—250. (Paris 1779. 12.)

(137) Nouvelles remarques sur la lithotomie . par Pallucei p. (4.

: (138) Haller. Diss. chirurg. vol. 1V. p. g1.



DELLA PIETRA, 115

‘la in bhasso, mentre il Foubert partendosi dal luo-
go istesso la protraeva in alto. Il Thomas sperava
di poter cosi investire piu sicuramente il corpo del-
la vesciea: oltre di che faceva col suo litotomo una
incisione negl’integumenti , all’ oggetto di diminu-
ire la resistenza dell’esterne parti nel momento del-
I’ estrazione della pietra. 1l Foubert limitava il sue
taglio al muscolo trasverso del perineo, mentre il
Thomas lo prolangava per gl integumenti, creden-
do di potere in questo modo impedire 1° infiltra-
inento dell” orina nella cellulare, e cosi potere omet-
tere la casnula 1mpmguta. dal T'uuhert e che usa-
vasi dal Thomas solo nei primi giorni, allﬂrc]w S
temeva uua qualche emorragia. Egli cougiunse al
suo troacart una lama tagliente, la quale aprivasi
gradatamente , ed un picecolo gorgeret per guidare
la tanaglia nella vescica. Questo metodo fu messo
in pratica sotto gli occhi del Senac, e del la Mar-
tiniere con felice successo, ed il Louis non trovo al-
tro a dirve sopra di esso, se non chel” apertura gra-
duata dello strumento era troppo incerta.(139). An-
co Auvg. lederigo Pallas accordo a questo metodo la
preferenzgealmeno in paragone di quello del Fou-
bert. (140

In quest’ oceorrenza anco Enrigo Francesco le
Dran migliord a seconda dei metodi del Cheselden ,
e del le Cat il suo citato di sopra (§. 18), eoll’ ima-~
givare due coltelli, wno piu grande, e 1’ altro pia
piccolo ., di taglio corto, e due conduttori, uno dei
quali non era altro che una specie di gorgeret con
una piccola soleatura, e I'altro una sciringa scannel-
lata comune . 1l primo faceva le veci del suo gor-

(139) Mém. de 1" acad. de chirurg. vol. 111, p. 653. &
(140) Huller. Diss. chirurg. vol. IV. p. 2g2. s.

'
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geret, ed il secondo della tenta scannellata, e col
coltello pin piceolo inecideva lateralmente la prosta-
ta. Del resto fece ancor egli in questo suo nuove
gcritto molto fondatamente avvertire gl inconvenien-
ti del metodo del Foubert, del Thomas, e di fra
Cosimo. (141).

§. XXVTi:

L’ antico metodo del piceolo apparecchio ebbe
un nuovo panegirista nella persona di Natal Pallucei,
avendolo egli trovato praticabile in diversi casi , at-
teso che non ledesi con esso ne I'uretra né il collo
della vesciea, ma 1l di lei corpo semplicemerte .
Crede poter commendarsi il metodo del I'oubert, quan-
do si siano incisi preventivamente gl integumen-
ti ad oggetto di poter meglio riscontrar la vescica.
E di avviso non potersi spesso sentire nel metodo del
Cheselden e del Morand il catetere attraverso la
prostata, ne divider quest’ ultiwa, se essa sia pid
dura del consucto . Ad oggetto poi di guidareil lito-
tomo sicuramente in vescica invento un conduttore
piegato all’ estremiti , che inl:rmlucevasi,.g]la scan-
nellatura della sciringa ., il qual conduttore aveva
una scannellatura, suecoi facevasi strisciare il lito-
tomo fino in vescica, e terminava in due branche
dalle quali 1l coltello era convenientemente custo-
dito  (142). Egli faceva il primo taglio parallelo
alla branca dell ischio, tramezzo a quest osso e al-

A

(141) Supplément an paralléle des différentes manidres de tiret
1a pierre hors de la vessie. Paris 1756, 8. — Giintz in der Samml.
anserlesener zur Gesch. und Ausiibung des Blasensteinschnitts geho-
riger Abhandl. S. 70—101. . :

(142) Nouvelles remarques sur la lithotomic. p. 84 82. Pl 1L,
fig. 2.
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I’ano, della lunghezza di due polliei e mezzo, cercando
di scoprire cost la seaunellatura del cateiere , ed
impiantando un troacart scannellato fra il bulho
dell uretra. e la prostata. Sulla solcatura di questo
strumento portava egli un coltello pit grande, ri-
curvo. a doppio taglio, ed ottuso alla punta con
cui divideva la prostata. ed il collo della vescica.
(143). Tento di cﬂrregeral alto apparecchio col
procurare 1" egresso all orina mediante una cannula
introdotta con un troacart pel perineo, allorche
erasi gid fatta la ferita dalla parte del basso ventre.

§. XXVIIL

In Inghiltterra G. Mudge, chirurgo a Ply-
gnouth, cerco di migliorare il taglio laterale col pro-
curare diporre nell” assoluto potere dell’ operatore il
gmdn di dilatazione necessaria, per non offendere
ne il retto intestino ne le altre parti. Nelle grandi
pietre egli fece apporre ad una delle branche del-
la tanaglia dalla parte esterna un coltello, col qule
potevasi effettnare quest ineisione senz alcun dan-
no. (144). Dale Ingram fece alcune interessanti os-
gervazioni sopra la innocuitd, e sopra la mnecessita
dell incisione della parte ]Julbﬂm dell” uretra. (145).

Beniam. Gooeh pubblico un ecaso in cui estrasse
dalla vescica d”una donna una pietra per mezzo di
una apertura praticata nella vagina. (146).

Ma di molto maggior valore furono le corre-
aioni che Cesare Hawkins, chirargo allo Spedal di

I:‘i3) Lll.lmtnmle noumilement pn:rfr:cl.mnc-' Vienne 1557. 8.
Sl i H Leske's Ausziige aus den philos, Transaet. B. inn. s. S
a

{|iﬁ} Praucal cases and observations in surgery. Lond. 1751, 8.
(146) Casces and practical remarks in surgery; p. 182, (Lon. 1758
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8. Giorgio, introdusse nel metodo del Cheselden .
Consisterono queste principalmente in un gorgeret
incavato , con una linguetta all’ estremita anteriore,
e con un lato tagliente. Primieramente I Hawkins
introduceva in vesciea la seiringa scannellata in mo-
do che la di lei impugnatura fosse rivolta verso
I’ inguine destro, affinche la curva della medesima
comparisse manifestamente fra 1’ erettore sinistro
della verga, e | acceleratore dell” orina. In questo
aodo la porzione membranosa dell uretra, e la par-
te inferiore della vescica venivano slontanate dal-
I"intestino retto. Tesa indi colle dita della mane
sinistra la pelle del perineo 1"Hawkins la incidevas
con un coltello retto alla distanza d’un pollice dal-
I’ano, e per la lunghezza di due polliei, o due e
mezzo fino verso la tuberosith iechiatica. In ues
st” incisione erano compresi soltanto gl integumen-
ti e la cellulare , essendo intieramente risparmia-
ti 1" acceleratore dell’ orina,lo sfintere dell’ ano, e
I’ elevatore del medesime.

Cercata indi attraverso la ferita la scannella-
tura della seiringa . dopo aver reciso anteriormen-
te il bulbo dell” uretra, incideva il muscolo traver-
s0 del perineo e la parte membranosa dell” uretra
a tanta profonditdh, finché la scannellatura della
sciringa non comparisse a nudo completamente. Su
rquesta. portava il sno gorgeret, volgendo allora il
catetere a destra, aflinche il taglio del gorgeret
non recazse offesa all’arteria pudenda . Cosi la pro-
gtala veniva recisa lateralmeute, ed il corpe della
vescica superiormente, e siccome la convessith del
gorgeret corrispondeva al retto intestino, non pote-
vasi per cio temere la lesione diquest’ ultimo. (147),

(147) Pallas in Haller diss. chirurg vol. 1V. p. 2g9—310 — Lou~
£5 et ﬁrguar. De methodi Hawkinai:na%: prestantia. Paris 1769 §. —
Samml. auserlelener zur Gesch. und ﬁusi'-.hunﬁ des Blasensteinschnite,
gbrgharé ﬂ}]h. 9. 183~=180— Huncaovky’s. medic.-clirarg. Beobachy,

. 13 £
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§. XXIX.

Giust. Goffredo Giintz fu in Germania il pid
gelante panegerista del metodo del le Cat. (148).
Giorgio Heuerman si dichiaro contro il metodo del
le Dran, e particolarmente contro 1" uso del con-
duttore , servendosi pero del gorgeret ottuso: ed
era propenso per 1" alto apparecchio , che esegui-
va presso a poco nella maniera medesima “del
Cheselden, e del Douglas, senza alcune preceden-
ti injezioni. Egli credeva potersi sempre evitare la
lesione del peritoneo ,ed opinava non potersi effet-
tuare in verun conto stravaso d” orina nel basso
ventre , se la ferita fosse stretta anco mediocremen-
te con la fasciatura. ed encomiéo molto 1 vantaggi
che si ritraggono dalle cannule poste nella ferita
dopo 1’ operazione. (149).

Il metodo del Cheselden fu Eegmtn in Germ
nia da Giovac. Feder. Henkel (13(:) ed in [talia da
Gio. Grossatesta. (151). (¢).

Il metodo di fra Cosimo fu alibracciato dal
Chastanes (152), e da Oloff Acrel. (153). L ultimo
di questi fu felicissimo nel praticarlo, ed ineclino
molto per la posizione perfettamente orizzontale

(148) Samml. auserles. zur Gesch. und Ausith. des Blasenstein -
schoitts gehdriger Abhandl. S. 123—4o.
%!&g,l Alh. der vornchmsten chirurg. Operationen. B. 11. 5. liﬁ

{150'! Dritte Samml. med. u. chirurg. Anmerk. Berl. 17(8 8.
(151) Lettera ad un amico sull’ apparecchio grande la.l.ﬂl.aimzatua
Modena 1958,
' (152) Lettre sur la lithotomie. Paris 1760. §.
(}5{; thturgllk.& hiodelser, p. 350. s,
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dell” operando, poiche nella situazione semiflessa
puo bene accadere che la vescica vuotata dall ori-
na & invagini nel collo; per lo che puo venir lesa
tacilmente dal litotomo. In progresso di tempo poi
yegli opero ancora secondo i precetti del le Cat, e
del Pallucei. (154). Raffaello Gio. Steidele opero
felicemente col metodo di fra Cosime (155) che fu
quasi esclusivamente praticato dal Ferrein nello spe-
dale della Garita. I emorragia che insorger potes-
se per la ferita dell’arteria ischio-cavernosa, si cre-~
de potersi arrestare coll” intera recisione della me-
desima. (156).

§. XXy

Il Maret cerco in un trattato molto giudizioso
di provare i vantaggi, che posson ritrarsi dal di-
lazionare a compiere I’ operazione , quando la pro-
stata @ scirrosa, quando la pietra & troppo grande
in paragone della fatta apertura, quando esistono
delle fistole nel perineo, quando si osservi un pron-
to abbattimento di forze a motivo di forte emorra-
ia, e quando finalmente la pietra sia insaccata,
157): opinione che fu seguita ancora da Ant. Louis
(158) e che fu poscia contradetta dallo Schmucker,
appoggiato ad una sola osservazione. (159).
La preminenza della posizione orizzontale del-
P ammalato sopra d’ ogni altra fu messa in chiara

154) Ib. p. 399. s.
155) Samml. verschiedener chirurg. Beob 8. 150. f.

(156) Hunczovsky’s medic.-chirurg Beohacht. S. 100.

(157) Mém de 1"acad. de Dijon. vol. I. p. g5—1:18, — Samml.
suserles. zur Gesch. und Ansiibung des Blasensteinschnitts gehoriger
Abhandl. S. 143—162.

(158) Hunczovshy’s medic -chir. Beobacht. 8§ 31y,

(159) Yerm. chirurg. Schrifien, Th, kL. S. 3oo.
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vista anco da Claud. Poutean, che segui i prineipj
del le Cat rapporto alla necessisa delle grand’ in-
cisioni; opinando che potesse solo con questo mez-
zo :mpedirei I"infiltramento dell’ orina nella cellu-
lare vicina . Egli portava la posizione orizzontale
fino allo scrupolo, divideva la prostata completa-
mente e cid non ostante assicura che anco col suo
metodo poteva ben poco evitarsi la lesione del-
I intestino e quella di qualche grosso vaso san-
guigno. (160).

Pietro Giuseppe Desault, il quale sotto la pre-
sidenza del Louis aveva gia nel 1776 data la pre-
ferenza al metodo del Hawkins (161) & attenne al-
1 istesso anco in seguito; colla sola differenza che
egli cambio il gorgeret incavato in uno piano, ed
aggiunse uno strumento di sua invenzione che chia-
mo Chiotomo . colla di cui lama la quale scorre
in una guajna che ha un’apertura semicircolare al-
1" estremita inferiore, possono disciogliersi nella for-
ma piu conveniente le adesioni delle pietre insac-
cate. (162). Anco Gio. Stefano Hausmaun procuro
d’ introdurre in Germania il metodo dell’ Hawkins
in veduta della di lui semplicitd, e sicurezza. (163).

Il gorgeret dell’ Hawkins in preferenza degli
altri stromenti ottenne maggior suffragio nelle don-
ne, non ostante che Luigi Hoin riguardasse come
piu commendabile la graduata dilatazione dell” u-
retra e del collo della vescica. 1l Louis faceva
con una specie di litotomo nascosto un doppio ta-
glio da ambi i lati nell’ uretra femminile, e mnel

(160) La taille an niveau, Paris. 1763. 8.

(161) Samml. zum Blasenstcinschnitt. S. 18g—2r12,
5 {162) Auserlesene .uhirur;_;. Wahroehm. Th. 1. 8. 50.— Cliirurg,
Nachlass, B. 11. Th. 4. 8. 180 f

(163) Samml. zum Blasensteinschniu, 8. 215—aig.
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collo della vescica (164); ed il le Blane pratieo
questo metodo colla sola differenza che egli servi-
vasi del litotomo del Louis, costruito pero con un
solo taglio , aprendo per conseguenza I uretra , ed
il collo della vescica, da un lato solo (165). Anco
I’ Hoin intraprendeva un taglio simile solo nel ca-
so in cui la pietra fosse troppo grande, ma in me-
do poi che questa incisione si ristringesse in forma
conica verse il collo della vescica : colia qual pre-
cauzione pensava che surebbesi potuto evitare L in-
filtramento dell” orina nella cellulare vicina, non
meno che le pericolose emorragie . " Hoin cerco an-
cora di convalidare in questo modo, e con delle in-
teressanti osservazioni i principj del le Cat riguar-
do ai vantaggi della distensione anco ne’ masch
(166), e Carlo Gaspero Siehold, e Gio. Giacomo Har-
thenkeil furono i prineipali,-e pin distint1 fautory
in Germania del metode del le Gat. (167).

La dilatazione dell” uretra nelle donne fu ten-
tata da Ambrogio Bertrandi secondo il consiglio del
Douglas, e da lui eseguita coll’ introduzisne d” un
pezzo di spugna preparata, di cul cresceva ogni
giorno la grossezza . Bgli consiglio ancoraun dilata-
lore a tre branche , che era stato di gia proposto
dal Masotti, chirurgo a Firenze, biasimando qua-
lunque incisione uvgualmente che 1" apertura della
vescica per la vagina: per lo che possono facilmen-
te sopravvenire delle suppurazioni. Per I opera-
zione di pietra negli nomini propoese il Bertrandi,

Eiﬁ-ﬁ} Précis de chirurgie, p 176.
165) Recueil de le Cat. vol. 1. p. 19.
(160) Mémoires de I'acad. de Dijon. vol. I p. 156. s, :
{167, Historia lithotomiae in ecdem homine EL& factae. Herbipolj
17°8. §. — Hartenkeil. diss. de vesicae urinariae calculo, Herbip,
1785, 4. Ewge in jeder Rucksicht klassische Schrift,
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in preferenza dei metodi complicati dei francesi. (uel-
]n del Cheselden, e diede de’ precetti molto hunni

r 1’ idonea mpphrazmna delle tanaglie, e per l'e-
ﬁtrazione della pietra. (168 ).

Il Morean raccomandd un metodo particolare
eon cui sivenisse ad incidere la prostata, ed il col-
lo della vescica, e si potesse evitare nell’ estrar lo
gtrumento la lesione dell’ arteria pudenda. (169).
(Questo consisteva nel tener molto basso il manico
del coltello nel momentoin cui lo introduceva neila
vescica, guidandolo sulla scannellatura del siringone
ed allorquando era giunto all® estremitia delle scan-
nellatura, lo alzava talmente da fare un ango-
lo aperto col di lui becco. Egli volgeva quindi
il taglio inferiormeute ed all’ esterno verso la tu-
berosita ischiatica , e terminava le recisione del
collo della vescica e della prostata nell’ estrar lo
strumento .

Il Caque tentd di rendere lo strumento di fra
Cosgimo d” un’ azione pin eicura col farne costruire
la punta ottusa : correzione per la quale I’ inventore
dello strumento gliene seppe ben poco grado: im-
perocché non aprivasi con esso in conto alcuno il
collo della veseica , ma bensi la sola porzione mem-
branosa dell’ uretra. (170).

Gio. Leber Schmucker, eccellente chirurgo, fe-
ce in quel tempo di pubblico diritto una quantiti
di casi, pe’ quali sembro che il nuovo metodo del
le Dran meritasse in confronto di tutti gli altri la
preferenza. Egli faceva | incisione della vescica piy

s

(168) Abh. von dea chirurgischen Operationen. Aus dem Ital,
Wien 1750. 8.
. lbyﬁrﬁn, gwart et Breyer. Cystotomia lateralis Moreauviana. Ta
ing. 17

{170) Jnum de médec, tom. XXXIX.
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grande ancora di quella del le Dran, e biasimava
I” apposizione della cannalla, terminata che era I o-
perazione , come quella che di rado poteva procu-
rar |"intento di fare evacnar le renelle rimaste su-
pestiti nella vescica dopo I’ estrazione della pietra.

(171)
g XIGXT

I’alto apparecchio di nuovo fu raccomandato nel
ottavo decennio del secolo passato dal le Blanc, e
dal celebre fra Gosimo. Voleva il primo che " im-
prendesse questo metodo principalmente quando la
pietra fosse maggiore di quattro oncie., non accor-
dando pero che la ferita della vescica dovesse es-
gere grande ugualmente che la pietra , nella vedu-
tal che il eorpo di questo viscere e suscettibile di
una considerabile dilatazione. Egli introduceva le
tanaglie nella vescica portandone nna branca dopo
I" aitra , e congiungendole poi ambedue a cerniera.
Biasimava il metodo di fra Cosimo per la facilita
dell” infiltramento dell’ orina proveniente dalla gran-
dezza del taglio interno. L’ interna incisione non
doveva a suo parere dividere se non che la prosta-
ta, perche il collo della vescica & capace di una
considerabile dilatazione, e perche possono insor-
gere pericolose irritazioni dalla di lui incisione .
Per la recisione della prostata servivasi d’ uno stru-
mento simile a quello del le Cat. (172).

F'ra Gosimo cerco di esaguire |’ alto apparec-
chio, tralasciando le injezioni, ed il riempimento
della vescica ; pratica che suol essere sempre dan-

T

(151) Chirurg. Wahrnehm. Th. I1. S 16§—§55.
(172) Précis d’opération des chirurgie. vol. 11. p. 36.
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sosa. (173). E siccome il felice risultato di quests
operaziene principalmente dipende dallo scolo non
impedito per 1" uretra del muecco, delle marce, e
della renella, cosi «gli apriva negli nomini, prima
dell” operazione, 1’ uretra nel perineo, ponendo in
quest’ apertura uno cavnula retta , corta e larga,
onde procurar lo scolo delle materie di qualunque
genere . .
Fra Cosimo faceva questo taglio nella parte
membranosa dell” uretra per la lunghezza di sette
a otto linee, estendendolo cosi fino in gran vicinanza
della prostata, e servendosi precisnmente per ese-
guirlo di una tenta scannellata . Tesi quindi gli in-
tegumenti al di sopra delle ossa del pube gli in-
cideva dall’ alto in basso, incominciando 1" incisio-
ne due pollici al di sopra del livello della sinfisi
di quest’ o0ssi, ¢ conducendola fin presso alla me-
desima . Messa cosit allo scoperto la linea alba fra
Cosimo prendeva un troacart senza cannula, fesso
nella sua parte superiore: nella qual fessura era fis-
sata una lama con una piceola vite, la di cui estre-
mitd superiore aveva un’ impugnatura piegata all’in-
fuori, che appoggiava sul manico del troacart. Que-
sto troacart impiantavasi rasente la sinfisi degli
ossi del pube, portandole d’alto in basso fino alla
meta della sua lunghezza , e sbrogliatane la lama
incideva con essa al tempo istesso la linea alba:
ed introdotto quindi fra la linea bianca, ed il pe-
ritoneo un bisturino curvo e bottonato, aggrandi-
va 1" incisione secondo 1’ asse della medesima . Gio
fatto introduceva per la ferita inferiore dell uretra

(173) Nouvelle métode d’extraire la pierre de la vessie par des-
sus le pubis. Bruxelles 1779. 8. — Samml. auserlef. zur Gesch. und
Ausiib. des Blasensteinschnitts gehoriger Abhandl. 8. 2;6—348. -
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una cannula retta, curva aleun poco alla punta;
nella quale insinnava nn lungo ago o perforaute
rotondo , e scanuellato. CGol becco della ecannula
alzava la vescica talmente, da poterla sentire distin-
tamente colle dita nell’ esterna ferita, e faceva al-
lora avanzare il perforante fino che usecisse dall’ e-
sterna ferita del basso ventre , mel tempo medesi-
mo che procurava di tenere in dietro il peritoneo,
Introdotto quindi il suo bisturino nella scannellatu-
ra del perforante apriva la vescica in corrisponden-
dell osso del pube, e portato finalmente il dito in-
dice della mano sinistra nella vescica la conduceva
all’ altezza dell’ angolo superiore della ferita, e
col fissandola procurava nel tempo istesso che la
pietra venisse estratta, o colle dita, o colle tana-
glie .

Fatta 1" operazione introduceva nella ferita del-
I’ uretra una cannula che veniva fissata alle cosecie
per mezzo di piceoli anelli, e di adattate fasciature,
e che non doveva perd estrarsi con troppa sollecitu-
dine . Ottantadue istorie di questa operazione di-
mostrano che |’ esito della medesima fu per lo
pit favorevole. (d).

§. XXXIL_

Noi siamo debitori all’ immortal Pietro Camper
di molte eccellenti correzioni fatte ai prineipj del
taglio laterale. Egli non solo delineo con ammira-
bile verith le parti che rimangon ferite in qnesta
operazione (174), ma caleolo ancora la grandezza
dell® incicivne che soffre la veseiea ne’ differenti me-
todi , ¢ trovo che soltanto le piccole pietre di un

(1%}) Demonstrat. amat. pathol. lib. ). tab. 1L
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pollice, e di un pollice e mezzo di diametro possoa
no ¢omodamente estrarsi pel taglio laterale , non
avendo esse in tal caso bisogno d’ una dilatazione
pii grande di cinque linee: mentre le pietre pia
grosse NON POSSONO esser estratle per esso senza
una dilatazione la quale occasiona delle nocive
irritazioni (175). CGio sembra adunque parlare
in pro dell” alto apparecchio. Il Gamper mostro an-
cora doversi sempre prendere in considerazione lo
stato dei reni , e degli ureteri avanti di risolversi
ad una qualunquesiasi operazione . Patrocino anco-
ra. colla teoria e coll” ésperienza 1’ opinione del Ma-
ret rapporto alla dilazione nell’ estrar la pietra
nei casi da esso deseritti (176); e si oppose all idea
dlel le Cat che I' interna ferita dovesse esser sem-
pre pit piccola dell’ esterna, volendo anzi che l'in-
visione della vescica fosse grande, quanto era pos-
sibile . (1%77). |

Anco G. Haaf si dichiaro per la dilazione
dell’ operazione almeno nei bambini. Egli usava il
litotomo di fra Cosimo, e otto giorni dopo la fatta
incisione introduceva per l'esterna ferita il catetere
in vescica : metodo che egli preferiva alla di lui in-
troduzione per 1" uretra. Sulla scannellaturadel cate-
tere guidava il gorgeret, su questo il dito, e sul
dito la piceola tanaglia con cui estraeva la pietra .
(178). _

Gio. van Wy circoscrisse le regole per la di-
lazione del compimento dell operazione, e fece 1" im-
portante osservazione che il troppo grande riempi-
mento della vescica avanti |’ operazione di origine,

po— 2

(175) Rleinere Schriften. B. 1L St. 2. §. 116. £

(176) Das. 8. 125—153.

(157) Pas. 8. 156. :

{158) Haarl emsche Verhandelingen, D. X1X. St. 1. S. §a5
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dopo che essa & vuotata, al raggrappamento delle
di lei pareti; per lo che L' operazione si rende mol-
to difficile . (179).. Si trovano ancor a nello seritto
sopra citate parecchi casi importanti di pietre ade-
renti. ed una particolare apologia dell” operazione
del Moreau . in cui la prostata vien divisa dall® in-
terno all” csterno nella maniera istessa di fra Gosimo.

li litotomo del Moreau fu impreso a migliorare
dal Vieq d’Azyr . come dal Caque quello di fra Co-
simo, e cio col dargli una lunghezza maggiore, nna
punta ottusa ed un solo taglio: ed anco la seiringa fu
da lui fatta costruire con un becco piu lungo. (180).

XX

Beniamino Bell ba posto in un piid chiaro lame
molti punti di questa operazione. Primieramente mo-
stro che nel piccolo apparecchio vengon ferite qua-
si sempre le vescicchette seminali, o i condotti eja-
culatori del seme, e che ritirandosi in seguito la
veseica dal perineo, ove era stata spinta nel tem-
po dell” operazione ei dava ocecasione all” infiltra-
mento dell” orina, ed agli ascessi consecutivi. Si mo-
stro inclinato all alto apparecchio, perche le gros-
se pietre possono essere cosl estratte seuza alecun dan-
no, e senza che nascano ascessi. Dissuase poi da
intraprenderlo negli adulti al di sopra di trent’an-
ni, in quegli di eattiva costitnzione, ed ia coloro la
di cui vescica non si dilata fino ad un certo punto,
e convenne col Camper che il taglio laterale non po-
teva quasi mai andar disgiunto da funeste conseguens-

%:".rgj Heelkondige Mengelstoffen. Amst. 1984, g.
130) Mém. de la société roy. de médec. a Paris, ann. 1777. 1778,
p. 273,
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se la pietra fosse stata d’una considerabil gran-
dezza. Egli fece costruire la sciringa, di becco pia
lungo del consueto, affinché nel momento dell’ ope-
razione, sesi piega alcun pocoall’indietro il manico,
non ne scappi dalla vescica la punta, e volle che la
scannellatura si estenda fino all’ estremitd, poiche
aon pud in caso diverso ritirarsi il gorgeret como-
damente. Deve il paziente giacere in modo che le
natiche restino piu elevate della testa, poiché nella
opposta positura la vescica puo restar lesa in pin
punti. Il Bell fa I’ esterna incisione piu grande de-
glialtri, e lunga almeno quattro pollici e mezzo
e non incide I uretra nella di lei parte bulbosa,
perché possono cost facilmente insorgere emor-
ragie , ma bensi fra il bulbo e la prostata, cercando
di difendere costantemente col dito indice della ma-
no sinistra 1" intestino retto. Il gorgeret del Bell dif-
ferisce da quello dell”’ Hawkins in quanto che decre-
sce ad un tratto in larghezza sotto il taglio, all’ 0g-
etto di non distendere e contunder 1’uretra violente-
mente. Il Bell non recide giammai il collo della ve-
scica , poiche questo é di per se stesso bastantemente
distensibile ; crede che I estrazione della pietra non
debba farsi altrimenti che secondo la direzione del-
1" esterna ferita ., dall’alto in basso cioe, e lateral-
mente ; e riguarda le consecutive injezioni come il
mezzo migliore per vuotar la vescica dagli avanzi
della pietra, e delle renelle. (e).

Il Bell rigetta intieramente nelle donne la sem-
plice dilatazione : tagliando in quella vece 1’ uretra
lateralmente col gorgeret fino alla vescica. (181).
Col gorgeret dell’ Hawkins anco il Saucerotte nello

(181) Lehrbegriff der Wundarzneyk. B, 1. S. 24—162.
Tom. 11. 9
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gpedale di Luneville opero con tanto successo, chg
di 60 operati nno solo mori. (182).

I antico metodo di porre nella ferita, dopo
fatta 1" operazione, una cannula, onde poter procu-
rar " egresso alle nuove pietre, in caso che se ne
riformassero. fu di nuove richiamato in soccorso dal
Rozier. (183). o

Cristoforo Federigo Miehaelis corresse il gorge=
ret dell” Hawkins col dargli in luogo del becco un
picrolo capo sostenuto da uno stretto fusto; e fece
la scannellatura deila sciringa larga piu nelle due
estremiti che nel mezzo, ove non rappresentava
che una semplice fessura. (184). L istessa correzione
fu fatta dal Blicke a Londra nello spedale di S,
Bartolommeo . (185). _

correzione del Gline al gorgeret del Haw-
kins & molto utile. Siccome 1" orlo ottuso, ed eleva-
to dello stramento distrae considerabilmente ., e con-
tunde le parti, cosrt il Cline fece costruire lo stru-
mento 1n modo che il late ottuso s1 continuasse iu
retta linea col bottone, o capo del gorgeret, dan-
do ancora al lato tagliente le forma conica . (186).
Le sue tanaglie da pietra sono di branche molto cor-
te per potersi facilmente tenere con una mano, men-
tre si procura coll” altra di dare alla pietra la ret-
ta ., e necessaria posizione. (187). :

L Barle si dichiaro ugualmente per la dila-
zione dell’ operazione nelle circostanze assegnate dal

i

(182) Journ. de médec. tom. LXXIIL p. 156.

(183) Meémoires de I'Ac. des scienc. & Toulonse, tom. II. p. 17.

(184) Medicinisch. Praktische Biblioth. Th. 1. §. =224.

(183) Earle’s. Practical observat. on the oper. for the stone ; pu
51. (Lond 1703, 8.)

{:Eﬁ% Ehrlich’s Beobacht. S. 227. f. Taf. 1lI. Fig. a,

(187) Das, 5. 22q.
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Maret, ed adottn il gorgeret dell’ Hawkins corretio
dal Blicke . e dal Cline. (138).

1l Weidmann propose un cambiamento nel li-
totomo , perché potesse nel tempo istesso servire an-
co di gorgoret: ma dovendosi questo svitare nella ve-
scica onde poter portare sopra di esso la tanaglia,
cosl non pote questo cambilamento Prﬂteudﬂre niuna

particolare approvazione. (189).

§. XXXIV.

Giust. Cristiano Lnder, il quale aveva gid tro-
vato degno " approvazione il metodo del le Cat, fe-
ce, dietro 1" osservazione de’ chirurghi francesi, as-
sieme coll’ Ayrer delle riflessioni sulla verminazio-
ne, che suole spesso insorgere dopo I’ operazione.
(190) K mu[tﬂr importante , in preferenzu. dell’ altre,
I"istoria d un’ operazione di pietra eseguita in due
tempi diversi; dilazione che divenne necessaria a
motivo d’ una spasmodica contrazione sopraggiunta
nella vescica dopo la fatta incisione. e perche la
pietra pesava quattro once € mezza. Egh raccoman-
do in quest’occorrenza la dilazione dell” estrazione
della pietra , particolarmente perche 1'incisione in
ge stessa non e dolorosa , mentre le ricerche che si
fanno per impadronirsi el calcolo, portano sempre

i pia vivi dolori . La lunghezza poi dell intervallo
d’ espettativa venne da lui fissata a seconda della com-
parsa della suppurazione, e della protrusione della
pietra nella ferita. Del resto egli si servi in se.
guito dell” uretotomo del le Cat, rigettando perd il
d1 lui gorgerct cistotomo, il quufle occasiona facil-

(18g) L. ¢. p. 63.
{18g) F. ﬂ'ﬂ.ﬁﬂn De conductore t‘vs-'h::lomn Mogunt- 179§. §.
(19¢) Journal fur die Chirnrgie, B. 1. 8. 35g.
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mente qualche lesione, e prescelse ancora il gorgas
ret del Hawkins corretto dal Cline. (191).

L’ esperienza di Gristof. Lodovieco Mursinna di-
mostra di quanta importanza sia il fare attenzione
allo stato de’reni, dal quale dipende la buona. o
1" infausta xinscita dell” operazione. (192). Egli fece
I’operazione della pietra coll” alto apparecchio in un
uomo che soffriva di ristringimenti nell” uretra ed
in cui si trovarono dopo la morte che successe cinque
giorni dopo I’ operazione, i reni inflammati, e sup-
purati . ;

Lodov. Feder. Frank propose, per aecorcire di
piu 1" operazione , d’introdurre in vescica nel tempe
stesso la sciringa scannellata col gorgeret dell” Haw-
kins, cambiando ancora la correzione del Cline col
dare al gorgeret una capoechia olivare in luogo d’ uns
affatto rotonda , e col fare terminare a cul di sacco
la scannellatura al termine della sciringa. (193).

Cristofano Klein, eelebre per molte felici ope-
razioni, segul il metodo del CUheselden, colla sola
differenza che egli lascio da parte il gorgeret, ser-
vendosi per conduttore da principio della seiringa ,
ed indi del dito. Non temeva la lesione neé dell” in-
testino retto . ne delle vescichette seminali, ma pren-
deva cura di non recidere I’arteria pudenda interna,
Riguardava come inopportuno un litotomo di una de-
terminata grandezza, essendo d’avviso che si doves-
ge procurare di far I’ incisione della vescica pin gran-
de che fosse possibile. (194). Egli dirigeva il tagiio

tigr) Das. B. 11 S. 3434??;
T |

192) Arnemann’s Magazin, . 3. 23g.
193) Adversaria circa lithotomiam ope condueloris eystotomi.
&'uhingi 197 4

L19f) {lhir;;rgisrhe Bemerkungev, Stuttg. 1801, 8. — Loder’s
Joamnal. B, 1V. 8. 223, 3
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obliquamente in alto contro 1"asse della sinfisi de}
pube ., non incidendo pero unella parte media dells
esterna ferita, ma bensi sempre nel dilei angolo su-
periore . E per dividere I’ uretra,e la prostata diri-
geva il taglio del coltello in tal modo che le di lat
facce fossero parallele col ramo saliente della tube-
rositd ischiatica, e che il taglio dello strumento ri-
guardasse sempre I’ angolo inferiore dell’ esterna fe-
rita , ma non mai la detta tuberositda. Quando poi
I” estrema punta della seiringa si é insinuata anco po-
co nella vescica, allora egli spinge a piena mano
il coltello fino alla fine della scannellatura per esser
sicuro d’ aver con questo penetrato in vescica .

Il litotomo di fra Cosimo fu di nuovo racco-
mandato dal Ant Carlisle (195), e da Rob. Watt,
dopoavergli fatto una correzione, che egliaveva so-
lo provato sui cadaveri. (196). Il metododi fra Co-
simo fu ancora patrocinato nella sua totalitd dal Sa-
batier molto fondatamente, e con molta perspica-

cia. (197_).
§. XXXV,

{l Guerin che aveva perun certo tempo opera-
to col metodo del Cheselden, tento di correggerlo
col procurare di tener fermo il collo della vesci-
ca . Egli penso di eseguire questa sva idea col
mezzo d uno strumento, da lui echiamato Gistifilace;
oltre di che aggiunse ancoraall’apparecchio un con-
duttore o sciringone forcato, del quale ambedue le
braceia erano superiormente congiunte mediante una
spranghetta trasversale e mobile. Sulla scannellatura,

196) Pas. S.

195) Kunhn's phg!iﬁch-mﬂdiciﬂ- Journal, J- 18s1. Apr, S. 241,
230,
197) Mém. de i‘ instit. mation. vol. 1L, p. 3§1—363
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di questo conduttore egli introduceva il coltello, e
eredeva di ottenere non solo i vantaggi, che erano
stati ascritti al litotomo di fra Gﬂsmm, ma tento
ancora di dimostrargli con alcune esperienze istitui-
te sopra il vivenge. (198).

Il Treyeran , chirurgo in Bordeaux, fece noto
posteriormente il metodo del Guerin. ma bensi con
qualche correzione . Questa econsisteva primiera-
mente in un catetere soleato. il quale va congiunto
nella sna estremitia superiore mediante il cosi detto
porte-conducteur, con un troacart ugualmente soleato,
che si muove in una nocella in egual direzione
colla parte inferiore del catetere: al che ag-
giungesi un litotomo, la di cui lama € piu o me-
no larga secondo la diversa eta del soggetto ,e sul
dorso della quale visono due tacche per ricevere nel
tempo dell’ operazione il manico del troacart. Ecco il
modo con cui adoprasi questo semplice apparec-
chio. Introdotto primieramente il catetere in vescica
e innalzata questa verso la sinfiei del pube, lo si in-
clina alcun poco verso 1" inguine destro: quindi
spingesi il troacart a lato del rafe nel perineo
alla distanza di otto linee dall’ ano, ed in modo ia-
le che la di lni punta cada precisamente nella
scannellatura del catetere, e che resti cosi fo-
rata la porzione membranosa dell’ uretra. Allora ver
desi uscire qualche goccia d’ orina, ed il chirurgo
tenendo fermo colla sinistra il manico del troacart
inginua il dito minimo nell’ anello, che ritrovasi
collocato nella parte snperiore del catetere. Quindi
si impugna il litotomo eolla mano destra in tal mo-
do che il dito indice venga a cadere nella di luiin-
Cavatura, e si conduce nella scannellatura de]

Lmr'qt% H‘ff"fzgﬁsl Sd:rrgcr’s und Harles Joninal des aunslind,
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troacart ,e del catetere, ed allorquando si & giun-
ti - all® estremita della scannellatura., il panico
del troacart s 1mbalte nell” intaccatura che & sul
dorso del coltello. In tal guisa il taglio si compie
con prontezza, con sicurezza ed in modo che la feri-
ta che ne resulta, & semplicissima. e 1 tiene fermo
il collo della vescica. Molti e¢hirurghi francesi si
servono adesso (1802) di questo metodo. (199).

I. Hodison cerco di sostituire all” vso delle ta-
naglie da pietra un laccio, che egli fissava ad un
conduttore imitando cosi il metodo dell” Hess (p. 212).
(2c0).

Anco Gorrado Gio. Martino Langebeck tento
di semplicizare l'apparecchio per questa operazione,
ne volle che s’ adoperassero altri strumenfi se non
che la sciringa, il litotomo, ela tanaglia. Il primo
di questi non deve essere ne troppo lungo ne troppo
curvo : il litotomo deve avere una lama convessa,
bottonata alla punta, e provveduta d’ un manico
bastantemeute lungo. Egli rigetto il metodo del le
Cat, perche da esso produconsi delle dilatazioni non
necessarie, e svantaggiose, e perche il gorgeret
cistotomo non puo aversi dall’ operatore in pieno po-
tere. Non approvo il gorgeret corretto dal Cline,
opinando anzi che con esso potesse facilmente recarsi
offesa all’arteria pudenda . e che von potesse con-
dursi con facilita per la scannellatura del seiringo-
ne. (201). Nella prefazione a questo scritto Giov,
Bartolommeo Siebold racconta alcune felici opera-
zioni, intraprese da suo padrg, e da lui stesso col

metodo del le Cat. (3).

L

(199) Paralléle des diverses méthodes proposées pour 1" exiractions
des ca?-:?uls., par Treyeran. Paris 18e1. 8. — Christenn. Diss. de noe
va lithotomia Guerini. Erl. 1804. §.

(200] Kidhn a. a. O. B. 1. 8, 56a.

(201) Ueber eine cimfache und sichere Methode des Steinschuitts,

Wurzh, 1§03. 4.
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Lalitntumi& co |l piceolo apparecchio & stata ripetuta
nel 1812 in questo spedale di 8. M. Nuova ed eseguita
dal SBig. Marchionni, giovine di molta espettativa, sotto
la direzione del professore Sig. Giuntini sopra un
"bambino di einque anni, e di buon temperamento.
Nell’ operazione furomo osservati i precetti di Celso,
con la differenza , che il taglio del perineo in vece di
essere semilunave fu fatto retto, e parallelo al rafe. La
pietra fu facilmente portata al collo della vescica, che
du inciso nella direzione istessa della ferita esterna, per
cui con pari facilita fu estratta. Quantunque non insors
gesse cosa aleuna di sinistro nel tempo dell’ operazione,
Pure il piceolo malato fu preso da si forte agitazione di
spirito per cui temendo sempre di dover esser nuova-
mente sottoposto ad una seconda operazione, recuso di
prendere non solo le medicine che gli si volevano ap-
prestare , ma anco qualunque specie di cibo, o bevan-
da. Al timore si unirvono in appresso le convulsioni, il
vomito, e finalmente la morte che successe sei giornt
dopo I’ operazione. I’apertura del cadavere mostro che
¥ incisione era caduta lateralmente al collo della vesci-
ca; questa non meno che li intestini, e li altri visceri
addominali, e specialmente i reni erano nel loro norma-
le stato di salute.

(%)

, Fra Cosimo corresseancora le tanaglie ordinarie per
&' estrazione della pictra, e I’ utilita di questa correzione
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¢ <1 rvilevante per la pratica da non dovere omettersi
di farne parola nell’ istoria di gunesta operazione. Le fa-
naglie adunque del monaco francese non diversificano
né nella lunghezza né nella forma delle hranche dalle
tanaglie comuni. I loro manichi pero sono piegati in
tal modo, che allorquando le morse sono chiuse, 8’ incro-
ciano, € nell’aprirsi le branche, essi incominciano ad
avvicinarsi scambievolmente, e non si scostano fra loro,
finche I’ apertura di quelle siasi fatta molto considera-
bile. Da questa ingegnosissima composizione ne vesulta
che quando le branche sono gia scostate per un pollice,
i manichi al di sotto della loro conginnzione non lo sono
in conto aleuno, o per ben poche linee, e percio le
labbra dell’ esterna ferita non ne possono risentire la
minima contusione. Laddove slargandosi 1 manichi delle
tanaglie di forma ordinaria, in proporzione che si slar-
gano le branche, la ferita non potra a mene d’ essere

contusa , allorché queste sono aperte a sei, o ad otto
linee.

(e).

11 metodo del Cheselden fu aleun poco modificato dal
celebre Angelo Nannoni, il guale pratico un coltello
lanciato in luogo del litetomo pancinto in asta propo-
sto dal chirurgo inglese, facendo all’operatore reg-
gere colla mano sinistra il manico del seirvingone pint-
tosto che affidare questa parte del maneggio operatorio
all’ajuto: modificazione di eni si & pure servito il suo
figlio Sig. Lorenzo, che 1'ha descnitta (1). Questo ri-
guarda come insufficiente e dannoso 1l piceolo ap-
parecchio Ji Celso, ed ammaestrato dalla pratica dell’ ER-
stero lo erede ammissibile solo in quei casi ne’quali per
una qualche strana combinazione non si possa introdurre
la sciringa per Y uretra. Trova poi molto difettoso il
grande apparecchio, e consiglia la pratica dell’ alto nei
cazi ne’quali i} soverchio volume della pietra richiede-
rebbe che dovesse essere rotta nella vescica, se si pen-
sasse di estrarla col taglio laterale. Del resto il Nan-

(1) Trautato di chirurgia. Siena 1785,
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noni si dichiara per la wmedicatura della ferita aupe
estratta la pieira, usandoper questa le fila spalmate di
un qualehe wnguento, che tiene in sito mediante la
fascia in X.

(d)-

Il Sig. Vacca conoscendo di poter rendere pii sema
plice, piu utile e meno pericolosa la pratica dell’ alto
apparecchio di fra Cosimo penso a correggerne il meto-
do e vi sostitul il seguente processo operatorio.

» Sitvato il malato all’vso di fra Cosimo s intro-
» duce la sonda a dardo nelluretra, e si fa passare
» fino nella vescica, ben inteso che il davdo sia rine
» chiuso nella cavita della sonda , affinche non possa
» pungere veruna parte. La sonda introdotta si fa
» Wantenere in sito da vn’ajuto, e con vun histuri or-
» dinario I’operatore fa uwna incigione, che si estende
» dalla sinfisi del pube fino a duc pollici e mezzo in
p circa perpendicolavmente sopra di lei; in questa in-
» cigione non st comprende che li integumenti, ed il
5 grasso. Fatto gnesto col medesimo bisturi si farad
» Una puntura alle aponeurosi che formano le pareti
s» del basso ventre precisamente sopra la sinfisi del pube
e nella direzione della prima incisione. Con questa pun-
» tura si devono traversave le suddette aponeurosi da
» banda a banda, e eid si puo fare senza pericolo di fe-
»» rire il pervitoneo, che non arriva cosi basso. Ma sic-
» come questa puntura deve essere ingrandita, e resa
» nna ferita ampia quanto l'integumentale , per questo
» dopo aver fattal’ indicata punzione, € necessario di
s lasciare il bisturi ovdinario, e di prenderne uno in
» Sua vece guarnito di un bottone nella sva punta. Gon
» questo introdotto nella puntura si puo incidere le
o aponeurosi senza correr rischio di offendere il peri-
» toneo che resta difeso dal bottone, che ritrovasi alla
» punta dello strnmento. In¢isi li integumenti, il gras-
» 50, I’aponeurosi, ed alle volte qualche fibra de’ mu=
» Scoli piramidali, non resta piu che il tagho della
» Vescica per arrivare alla pietra. Per fare allora que-
s st’incisione eon sicurezza . e facilita I’ operatore ovdi-
» na all’ajuto di abbassare ' estremita deila sonda, che
p 5i trova fuori dell’ uretra a fine che I’ gstremita oppo-
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sta si alzi, e porti la parete anteriore verso 1’ ineci-
sione gia fatta. Nell' istesso tempo il chirurge porta
dne dita nella nominata ferita, e va a riscontrare
I’estremita della sonda , che solleva la vescica, e
trovatala 1’accomeda in modo che si appoggi sn quella
parte della sva pavete anteriore che non ¢ ricoperta
dal peritoneo. Con le due dita fissandola in questa
posizione ordina all’ ajuto di spingere il dardo, il
quale traversa subito le pareti della vescica, ¢ la fissa,
i‘attu questo porta il chirurgo nella scannellatura
dello specillo che sostiene il dardo, un bisturi di
tagliente concavo., e con questo incide la vescica.
Quest’ incisione sara pin o meno estesa secondo il vo-
lume della pietra. Dopo aver fatto I incisione nella
vescica 1’ajuto deve ritirave il dardo, e nasconderlo
nella cavita della sonda: nascosto il dardo il chirur-
oo porta un dito nella vescica e fa levare la sonda
affatto: con questo dito ne sostiene le pareti e sopra
di esso porta due oncini, o sospensor] della vescica,
i quali sexrvono a tener dilatata la sva ferita. e a so-
spenderne le pareti, Questi due oncinetti devono es-
sere mantenuti in sito da due ajuti. I’ operatore dopo
questo introduce la tanaglia con facilita, ed estrae la
pietra. 8e 1’incisione si trovasse troppo piccola, com
un bisturino di tagliente un poco concavo, e senza
punta si aggrandirebbe con somma facilita, mentre
che li ajuti tengouo con i loro oncini la ferita dila-
tata. Finita 1’ operazione devesi introdurre subito
per I’ uretra nella vescica una sonda di gomma ela-
8tica, che vi si lascia, finché la Ji lei ferita non sia
cicatrizzata. 4

Cio premesso chiaramente apparisce, che 1'aboli-
zione del troacart di fra Cosimo per I'incisione della
linea alba, la soppressione della fervita inferiore della
vescica , la sostituzione a questa della sciringa di gom-
ma elastica a permanenza ., non meno che la piu sicora,
e la pin facile maniera d’incidere questo viscere al di
sopra del pube sono tutte variazioni che ha sapoto im-
maginare il prof, di Pisa, il quale col metodo dell’ alto
apparecchio cesi corretto opero nell’anno 1809 Ja Si-
gnora Guerrazzi di Gastel Franco a cui estrasse una
pietra di grosso volume; ela malata, sebbene settuage-
naria quando fi operata. pure guari perfettamente, ed
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m bdeve tempo. Quindi ¢ che non 86 persuadermi come
il Sig. Volpi trattando di una correzione fatta al me-
todo del monaco francese dal Sig. Searpa (2) non abbia
dato un qualche cenno di guella gia pubblicata dal Sig.
Vacch, tanto pin che non pare che dovesse questa es-
serc ignota al sno vasto sapere, mentre s’ incontrano pin
volte citati nelle sue note alla traduzione del Richter
alcuni frammenti delle Riflessioni dello stesso prof. di
Pisa all’ opera del Sig. Bell, nelle quali & dessa inserita.
Quantuogue i nomi dello Scarpa e del Vacca non abbi-
sognino di noovi titoli per esser celebri, pure il rego-
lare andamento dell’ istoria chirurgica voole che I’ epo-
ea di si fatta correzione sia fissata, e segnata col no-
me di chi ne ha il diritto. Per goanto sia a mia notizia
io noun conosco che prima dell’anno 1791 possa aleuno
reclamare come sua I’enunciata correzione dell’ alto ap-
parecchio di fra Cosimo, e d’ altronde il Sig. Vacca
in cotesto medesimo anno la fece di pubblico diritto
colla stampa delle precitate sue Riflessioni. (3) In tale
stato di cose potra ognuno facilmente rilevare che il tra-
duttore del Richter ha con troppa franchezza assegna=
to al Sig. Scarpa il merito d’ una corvezione al metodo
dell’ alto apparecchio che solo puo dirsi identica con
quella del Sig. Vacea, ma che veramente ne e di di-
ciassette anni almeno posteriore. Ne credo che possa
avere contro questo mio riflesso aleun peso 1’ opporre,
che il Sig. Scarpa ha, pochi mesi prima del Vacea, ope-
rato coll’alto appavecchio cosi corretto, e solo deviando
aleun poco nel modo d’ incidere la vescica dalla corre-
zione suddetta, poiche guesta poco reflessibile modifi-
cazione non deve, ¢ non pno fr,imlicarsi di tanta entita
da togliere al professore di Pisa il merito di avere il
primo arriechita la chirurgia di un’etilissima correzio-
ne, ¢ d’aver dato all’alto apparecchio il maggior grado
possibile di facilita, e di sicurezza, '

Anco un’altra inesattezza pare che il Sig. Volpi
abbia commessa in questa parte di storia chirurgica,
qquando senza alcuna esitanza ha dichiarato che deve
aseriversi all’ universita di Pavia 'onore d’essere stata

(2) Richter. Elementi di chirurg. trad. dal Volpi. Pavia v. 7. p.
213 m nota.

(3) Vacch. Rifless, all'eper. del, Bell. Pisa 1791,
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Ia prima nell’anno 1808 a dave in Ttalia I'esempio di
epichistotomia : impercioeccht nel trattato d’operazion:
chirurgiche del Sig. Lorenzo Nannoni si legge, che
I’alto apparvecchio fu poco tempo prima dell’ anno 1785
praticato in Venezia. B’ vero che questo illostre Prof,
non ci ha nominato né I’operato, né operatore, ma la
cosa ¢ ivi St circostanziatamente deseritta da non lasciar
verun dubbio sull’ autenticita del successo (4).

(¢)-

Il gorgeretdel Bell & stato riprovato dal prof. Vacea
il quale ha dimostrato con giusto raziocinio, che se
questo strumento pone al sicuro 1'operatore dalla ferita
dell’intestino retto , lo espene per altro pia facilmente
a quella dell” arteria pudenda profonda a eagione dell” in-
clinazione del suo tagliente (5). Biasima il piceolo ap-
pavecchio di Gelso pel grave dolore che deve risen-
tire il malato nell’atto che il chirargo spinge la pietra
verso il perineo, per la difficolta di tagliar la vesciea
gsopra un corpo che presenta delle eminenze, e delle
seahrosith ., e per molte alirve ragioni derivate da un fino
eriterio, e sanzionate da vipetuta espevienza. Rifletten-
do poi che una pietra che ha potnto liberamente pas-
sare per nna incisione di dieeci. o dodiei linee fatta nel
collo della vescica. deve pin facilmente, e senza aleuna
distensione di parti potere estrarsi per una incisione di
due pollici praticata nelli integumenti, e nel grasso
del perineo. esclude come inatile e dannoso il ta-
glio esterno di tre pollici proposto dal Bell. ed av-
verte che puo sostitnivsene uno di soli dne con
molto maggior profitto dell’ operando. Al govgerct
dell’ Hawkins poi. ¢ del Bell egh ha preferito nella sua
pratica il litotomo a guajna di fra Cosimo, senza ap-
porre in seguito veruna medicatura sulla ferita dopo
estratta la pietra. SBpesso con questo metodo io ho ve-
doto 1i ammalati guarive di prima intenzione e lasciar
Io spedale anco al dodicesimo giorno, olivepassando di
rado il trentesimo, se la ferita suppura. Questi sommi

e

(4) Wannoni. Trattato chirurgico, Siena 1785. T, 3. p. 165.
(2, Vacca, Riflessioni all’ oper. del Bell. 1791.
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vantaggi possono solo riprmettersi dulla pratiea di non
medicar la ferita insegnata da fra Giacomo.

().

La correzione del Micheli non permettendo di po-
terve introdurre la purta del gorgeret dentro alla scan-
nellatura del sivingon2 in qualungue punto piace all’ o-
peratore, ma dovendesi anzi insinuar!_a I'fe‘cessaria-ment&
nel principio del solw, nopo e che I'incisione dell’ ure-
tra si faecia molto n alto, ed assal distznte dal di lei
orifizio ,nella vescita. Il Sig. Lorenzo Nannoni evith
questo inconvenierte facendo costrnire la punta del
gorgeret dell’ Hawkins. e la scannellatura del sivine
gone in modo che quella possa insinvarsi in qualun-
gue punto della di lei lunghezza, ed in guisa che la pri-
ma non possa mai abbandonar la seconda, finché non
sia il gorgeret awivato in vescica (6).

(&)

I principali metodi per I'operazione della pietra
sono stati diligentemente esaminati dal 8ig. Monteg-
gia (7), il quale senza dare 1’ esclusiva a niuno di essi
in particolare ha pero mostrato, che il piceolo appa-
recchio, quantunque abbia delli inconvenienti reali, pud
talvolta esser buono per la sna semplicita, perche con
esso lasciasi infatta ’uretra, e la prostrata , e perche
viene a farsi il taglio nella parte pin bassa, e piu lar-
ga del perineo Riguarda il metodo di fra Cosimo co-
me il migliore di totti quelli stati proposti per I’ esecn-
zione dell’ alto apparecchio, ed e di avviso che questo

otvebbe rendersi pin semplice coll’incidere la vescica
sulla punta del sivingone , e coll’introdurvi subito una
seiringa elastica per la via dell’uretra, estratta che sia
Ta pietra. Trova molto difettoso il grande appareechio
si pel modo con cui deve farsi 1l taglio, si per la di=
rezione, che dar gli si deve. si pel lnogo su cui deve
csso cadere, non che per le funeste conseguenze che

(6) Nannoni. Tratt. chir. Sien. 1785.
(7) Monteggia. Ist. Chirurg. Milano 1805,
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soprapposta all'intestino vetto , lo fara scorrere in vescis
ca per nha linea, per quanto pin potra, parallela alla
estrémita orizzontale del catetere. Giunto che sara il
beccuceio all’ estremita chivsa del siringoue, ritirera
questo per I'uretra; e portata la tanaglia sul gorgeret
in vescica ed estrattolo guindi rasente a quella, affer-
rera la pietra e la condurra fuori nel modo ordinario. =
Dai ripetuti esperimenti che sono stati eseguiti con questo
metodo rvesulta che resta reciso intieramente 1’ apice
della prostrata, non che 1 orifizio dell’ uretra. ed il
corpoy e la base di questa glandunla per la larghezza di
quatiro in cinque linee; che unite ad altre cinque linee
alle qualisi apre quasi spontaneamente I’ orifizio dell’ n-
retra, viene a formavsi un’ apertura di dieci linee che
& bastante a dar esito ad una pietra anco considerabile,
qualora vi si aggiunga una moderata dilatazione.

Esaminando ora alcun poco il metodo operativo del
Sig. Bearpa mi faré ad osservare che quantunqgue 1ill
Prof. paragonando I'incisione fatta dal suo gorgevet con
quella ottenuta dal metodo del Cheselden, o dal bistu-
rino a guaina di f¥a Cosimo aperto ai 12 o 13 gradi,
faccia avvertire che in tutti e tre gquesti metodi la
incisione dell” apice della prostrata e del di lei corpo
e base é di quattro in cinque linee, e che per questo
rapporto il suo sstrumento oltre al mettere al coperto
P operatore dal rischio di ledere I’ intestino retto, e
Pavteria podenda profonda, ha i medesimi vantaggi di
quelli’, puxe sembra che possa opporvseli che I’ incisione
esegaita col suo gorgeret, essendo diretta lateralmente
ed in alto, obblighera I’operatore ad estrar la pietra per
la parte la mieno divavicata dell’ ossa del u{{ne, e che
ereata inoltre una ferita sopra al livello del basso fondo
della vescica egli sarh costretto per prendere la pietra
ad alzar molto i manichi della tanaglia onde abbassarne
le branche per afferrarvla convenientemente. Questa poco
favorevole combinazione non pud opporsi in veruna ma-
niera al metodo del Cheselden ,.e specialimente a quello
di fra Cosimo, al quale certamente devono accordarsi
I]'H['E‘.ﬂ(_'!hi \-’ulll;uggi che non [}ﬂERﬂIlu Spt_‘riﬂ'ﬁi da ninno
de’ metodi fin’ ora conosciuti. Che se I' angustia dello
spazio pel quale il taglio @ eseguito dal Litotomo del
monaco, nen meno che l*impnrt.:m:ru delle Pdi'l.i: :he
1o cireuscrivono s richiedono una mano molto esercitatn
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er bcn guidarlu 5 iu non sono  pero maolto iuu:nuu

dal credeve, che si possa toglierli anco questo incon-

veniente , come mi lusingo di dimoestrave, allorquan-

do esperimenti piu reitevati avranno bastantemente con-
validato aleuni miei tentativi.

Quantunque le felici operazioni di pietraeseguite dal
Sig. Pajola avessero menato gran rumore in Germania
ed in ltalia, pure il metodo operativo di questo lito-
tomista non si conobbe prima dell’ anno 18c8. Noi ne
dobbiamo on’accuratissima . descrizione al Sig. Rudtorf-
fer di Vienna (ic), il quale istroito in esso dallo stesso
Sig. Pajla ha rotto il primo guel misterioso silenzio,
che evasi fin’ allora teunto su tal materia , come se
I'esimio operatore ne avesse voluto fare un’ esclusivo
segreto, o le persone che lo avevano veduto operare,
guasi profane nell’arte non avessero avdito di palesar-
Io. Il metodo adungue del Pajola puo viguardavsi come
identico con quello del le Cat, dal quale solo differi-
sce per alecune piccale modificazioni. I suvoi strumenti
sono un siringone scannellato, un’ wretrotomo, un ci-
stotomo semplice , un gorgeret ovdinario , tutti simili
a quelli del le Cat , ed un dilatatore suo proprio. Que-
sto strumento & composto di due fusti di aceiajo votondi
all’ esterno; conginnti nella loro parte media con una cer-
niera, ed alcun poco piegati alle loro estremita supe=
riori con le quali devono penetrave nel collo della ve-
scica. Per 1’estrazione della pietra il Pajola servesi
delle tanaglie ordinavie, e¢ di un cuechiajo, ed a ques
sti strumenti aggiunge ancora una pinzetta comune da
dissezione, e due aghi per I’allacciatura dei vasi arte-
rinsi in caso che aleuno ne vestasse reciso, Ececo il mo=
do con cui il Sig. Pajola eseguisce il suo metodo. Le-
gato convenientemente 1’ operando in situazione semi-
eretta sopra una tavola espressamente preparata |’ ope-
ratore introduce per 'uretra nella vescica il catetere
solcato , e penetratovi inclina il manico di questo stru-
meanto verso l'inguine destro del paziente, e lo ta reg-
giere ad un ajuto in modo che la di lui curvatura fat-

(1o) Rudtorffer. Abh. iiber die op. des Blasensteins nach Pajolas
methode. Leipzig. 1808,
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tasi molto sensibile nel perineo, si rivolza contro la
tuberosita ischiatica sinistra, e si manifesti fra questa
ed il rafe. Indi appoggiatosi a terra con un ginocchio
applica le quattro dita della sna mano sinistra fra la
radice della verga, e la cogeia destra, facendone cadere
il police quindici lince, o due dita trasverse al di so-
pra dell’ano, e fissa cosi sempre pin le parti da reci-
dersi contro la convessita del catetere. Allora preso con
la destra |"uretrotomo ne insinoa la punta al di sotto
dell’ estremita del pollice. ed accanto al rate, e stri-
gciandolo oblignamente , ed in basso verso la tuberosita
ischiatica sinistra divide per la lunghezza di due. o tre
pellict gli integumenti colla parvte convessa di questo
stramento. Con wvu secondo taglio incide la cellulare
gottoposta agl’integumenti, e con un terzo le fibre del
muscolo trasverso del perineo, e dell’elevatore dell’ ano,
ponendo "uretra sempre pin allo scoperto. Allora senza
cambiare la posizione delle quattro dita della mano si-
nistra applicate lateralmente alla radice della verza
egli insinna il pollice nella ferita gia fatta, cerca con
esso |’ uretra membranosa, e riscontrata a traverso di
lei la scannellatora del siringone, procura d’insinnare
in quest’ ultima 1I’unghia del pollice, sulla quale gui-
dando la punta dell’oretrotomo la incide per qualche
linea, Aperta I’uretra, I'operatore prende il manico
dell’ uretrotomo coila mano sinistra, ed afferrato colla
destra il cistotomo ne introduce lalinguetta nella scan-
nellatura di quello, spingendolo avanti finche non si
avvede che la punta del cistotomo si trova a nudo nella
scannellatura del sivingone. Allora estrvatto 1'uretro-
tomo prende colla sinistra i1 manico del catetere, e con
un movimento combinato rleprime con una mano contro
di se il manico del siringone, nel tempo che spingein
avanti coll’altra il cistotomo, dirigendolo dall® avanti
in dietro, ed oblignamente dall’alto in basso. Pene-
trata la punta del cistotomo fino all’ estremita del si-
ringone edivisa la prostrata,(lo che si conosce dall’ uscir
I’orina in gran copia ), I’ operatore ritivato questo stru-
mento introduce nella ferita 1'indiee della mano destra
col quale esamina lungo il catetere, se 1’incisione ha
avuto lunogo secondo il suo desiderio, ed indi estratto
il siringone sostitvisce all’ indice della mano destra
guello della sinistra, Su questo conduce il gorgerct or-
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dinario fino in vescica , e sul gorgeret goida 1l sy, (i
latatove, ritivando quello, quando quest’ ultimo & oia
arrivato nella cavita della medesima. Allora COmpyi-
mendone colla destra mano le estremita che vestano
fuori, nel tempo che colla sinistra lo sostiene , e lo fissa
convenientemente , dilata il collo della vescica fino al
punto , che crede opportuno; e per meglio ottenere que-
sta dilatazione gira in diverse direzioni le branche del
suo stramento, Apertasi cosi una strada sufficiente pel
passaggio della pietra, estrae il dilatatore , e rintrodot-
to nuovamente l'indice sinistro, conduece sopra questo
la tanaglia, procurando che nell’estrar la pietra vno
dei cuecchiaj corvrisponda all’ angolo superiore del-
la ferita, 1’ altro all’ inferiore. Nettata in segui-
to la vescica dai rimasugli pietrosi, o col eunecchiajo, o
coll’ injezioni, egli si contenta di medicar la ferita ¢o-
prendola semplicemente con delle fila asciutte, e fis-
sandole con una fasciatura a T. Che se la pietra sia tan-
to grossa da non potersi estrarre per I'apertura gia
praticata, allora il Pajola consiglia di romperla, ed
estravla in pezzi. A tale oggetto perd egli devia dalla
maniera comunemente adottata insimili casi, ed in vece
distritolarne I'intiera massa, ne rompe solamente alecune
porzioni alla di lei civoonferenza, sevvendpsi per questo
delle tanaglie comuni, e fa rilettere che quando si af-
ferra la pietra nel di lei ecorpo per romperlu sono in-
sufficienti anco le grosse tanaglie incisive, o da frange-
re, mentre queste cedono e si piegano, pintfosto che
portare I’ effetto desidevato, Il Sig. Rudtorffer termina
Ja sua memoria enumerando 1 vantaggi di questo metodo
per vero dire assai complicato, e fa particolarmente
avvertire che la situazione semievetta che egli da all’ ope-
rvando, ¢ uno dei earatteri esclusivi di questo metodo,
e che non si trova negh altri. E’ da avvertirsi pero a
gquesto proposito che la situazione a piano inclinato,
lungi dall’ esseve esclusiva del metodo del Pajola, & stata
molto tempo prima conoscinta in Malia, e raccomandaia
specialmente e delineata dall’ Alghisi (11) il guale per
tacere di molti altri 1°ha creduta preferibile alla sitoa-
zione perfettamente orizzontale.

L

(1) Alghisi, Litotomia. Venpet. 17e7. Tav. IX,
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11 coltello del Cheselden e stato corretto dal Sig.
Atti professore a Bologna (12), il quale crede che dall’ ese
ser refta la costola dello strumento del chirurgo inglese
dipenda la facilita con coi pnod talvolta la punta del
medesimo deviare dalla scannellatora del siringone.
A tale oggetto egli ha fatto costruire un bisturino in
asta panciuto, di lama alcun poce piu convessa. e pin
larga di quello del Cheselden, e concavo sul dorso in
modo che questa concavita possa esattamente adattarvsi
alla convessita del siringone. Egli si serve di questo
strumento nella maniera istessa che si adoprervebbe il
coltello ordinario del Cheselden, ed opina che fra i
molti vantagg) che apporta, i piu significanti sieno i se-
guenti. 5, 1.9 I1 tagho da esso fatto riesce assai rego-
» lare, formando questo coltello col siringone due cur-
» ve perfettamente parallele: 2.9 Essendo assai convesso
s Nella medieta della curva, non é entrato di molto in
4 vescica, che il taglio e gia fatto in tutta la sua esten-
» sione: 3.° Combaciando perfettamente la costa conca-
» va colla convessith, e scannellatura del seiringone
» non potra cosi faeilmente sortire , ed abbandonare la
s sna guida: 4.° Avendo la sna punta tagliente ancora
» dal lato concavo, piu facilmente s’ incide la parte
» membranosa dell’ uretra per farsi strada dentro la
s scannellatura, e meglio ancora si dilata, se fia d’ uopo,
» la parte superiore della ferita senza volgere il colrel-
9 lo., Ad onta di queste correzioni pero il Sig. Atti
si & accorto che non era tolta del tutto la possibilita,
che anco 11 coltello da esso modificato potesse abbandona-
re la guida del siringone, o per un moto involontario
della mano dell’ operatore, o peruno inopportune dell’ o-
perando. Percio egli stesso ha corrvetta la prima forma
del suo litotomo con farne terminar la punta in un pic-
colo bottone, al quale strumento ha aggiunto ancora un
siringone che ha una scannellatura, la quale essendo assai
Jarga nel suo principio va a ristringersi molto a pro-
porzione che si avvicina alla sua cieca estremita. Per
questa disposizione adunque della scannellatura del si-

(12) Memorie dell’Istitujo Italian, Tom. 1, p, 2, Bologna 18¢8.
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ringone. e della ponta del litotomo, entrando il boito-
ne di gquesto nella parte piu larga della scannellatura
di quello, e scorrendo per essa, ne viene che lo stru-
mento non puo piu deviarne, ogniqualvolta il bottone
si sia insinuato nella di lei parte pm stretta Convinto
poi per esperienza che s’incontra talvolta un’ ostacolo
considerabile per recidere il collo della vescica, e la
prostrata molto induvita , ha fatto si che il manico del
suo strumento termini a foggia di gruecia in modo che
la base del pollice della mano operatrice adattandost
comodamente nell’ incavatura del manico possa farsi cost
una forza considerabile contro le parti, che offrono una
preternaturale resistenza. Del resto il Sig. Atli sce-
gliendo di preferenza la posizione inclinata del corpo
dell’ operando incomincia I’ esterna inecisione un pol-
lice sopra I’ano, e la conduce fivo in corrispondenza
della tuberosita ischiatica, ¢ risparmiando il bulbodell’u=
retra ne incide la porzione membranosa, il di leicollo, e
la prostrata nella guisa medesima che si suole fare pra-
ticando il metodo del Cheselden.

Anco il Leveillée ¢ci ha dato sull’ operazione della
pietra um articolo assai erudito, in cvi ha esaminati
diligentemente i migliori metodi per praticarla, ed ha
descritte le regole per eseguirli, senza pero darve la pres
ferenza ad alcuno di essi almeno in un modo esclusive.
Appoggiato alle gindiziose ragioni del sig. Volpi pro-
serive |’ operazione eseguita in due tempi diversi, asse-
gnando che non pud esservi se mon il cuso di pietra ci-
stica , che possa fare scegliere al chirurgo il partito di
dilazionarne I’ estrazione. Piuttosto che frangere le gros-
se pietre in vescica, egli consiglia di praticare iinme-
diatamente I’ alto apparecchio; prescrive precetti assai
gindiziosi rapporto alla condotita da tenersi nel caso
di pietre cistiche, ed ai mezzi de’ quali servirsi per
operarne 1’ estrazione ; ed in caso che I’ arteria puden-
da profonda sia rimasta lesa, piuttosto che tentare il vi-
stagno dell’ emorragia coll’ introduzione della cannula
fasciata, o col apparato del Boyer, crede preferibile la
pratica del Desault, consistente nella compressione fat-
ta col dito d’un astante , e continovata per otto o nove
ore , essendosi per esperienza assicurato che cosi 1’ emor-
ragia ¢ arrestata; e consiglia di ritornare nella maniora
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medesima ad arrestarla, se sospesa essa comparisse di
nuovo. (13). _

I alto appareachio & stato nuovamente patrocinato
in Francia da M. Ronge il quale ha proposto per l'e-
strazione della pietra uno strumento suo particolare da
Ini detto litolabo. Quantunque egli non 1’ abbia mai po-
sto in opera che sni cadaveri, pure assicura avere esso
dei vantaggi particolari, e specialmente quello di non
agginngere se non una linea alla grossezza del calcolo.
Fatta I’ operazione poi il Ronge propone d’ introdurre
nella vescica una sciringa di gomma elastica la quale
riempia I’ uretra perfettamente, ed adattato ad essa nno
stantuffo far si che I’orina si estragga in totalita dalla
vescica; idea la quale sembra essergli stata risvegliata
dall’ antlia del nostvo Cellai. (14).

La pratica del gorgeret dell’ Hawkins corretto dallo
Scarpa & stata illustrata dal Jacopi, il quale ha mo-
strato essere state con questo mezzo estratte anco grosse
pietre, alcuns delle quali ascendevano perfino ad un
pollice, e cinque linee nel loro piccolo diametro. (15). Esso
ha messo in chiara loce Perrvoneita dell’ opinione del De-
schamps, che sostiene non potersi mai nel momento del-
I’ operazione contundere talmente I’intestino retto da
formarvi un escara, che staccandosi lasei un’apertura
nell’intestino medesimo, ed ha citato un esempio di si-
mile infortunio a lui stesso accaduto, che pone la que-
stione fuori d’ ogni dubbio. Ha provato econ buone ra-
gioni, che se mai la lesione dell’ intestino retto avesse
lnogo o per esser questo rimasto inciso nel momento del-
I’ operazione, o perche una sover-hia compressione vi
avesse occasionato un’ escara cancrenosa, invece di trat=-
tare coll’inecisione la fistola stercoracea che ne deriva
secondo la pratica del Pountean , segnita poi dal Des-
anlt.e piuttosto miglior consiglio quello d’ahbandonare
la malattia alla natura, che secondo la sua propria e-
sperienza , e quella del Deschamps non tarda mai a

(13) Leveillée. Nouvel. Doct. Chir. Paris 181a.
(14) Bibliot. med. 'I'. 46. p. 353.

Mil (15) -Lacaﬂpi. Prospetio della Scola di Chirurgia pratica di Pavia,
ago 1813,
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procurarne la total guarigione. Una osservazione con-
simile era gia stata fatta, molto tempo prima, dal nbstro
Lorenzo Nannoni, a cui essendoaccaduto di vedere reciso
I’ intestino retto in oceasione d’operazione di pietra, egl
non volle passare all’ ineisiene della fistola stercoracea
che ne risultd, ma abbandonata interamente alla nato-
ra la cura di questo infortunio 1’ ammalato ne guari
completamente. (16). Esamina in fine I’ Jacopi con mol-
to eriterio I’ opinione del Deschamps medesimo sulla
condotta da tenersi nei casi della verminazione, che
spesso 81 osserva nei pietranti, ed opina esser miglior
consiglio guello di combattere questi ospiti maligni a-
vanti d'intraprendere 1'operazione, pinttosto che dila-
zionar la cura per debellarli, finché la pietra sia stata
estratta, e finche Pammalato non si avvicini alla guari-
gione.

In una maniera assai singolare & talvolta eseguito
il taglio laterale dal Prof. Dupouytren, secondo cio cheg
mi e stato recentemente comuonicato dal mio dotto amis
co Prof. Pacini di Luecea, il quale lo ha veduto met-
tere in pratica da lui stesso sul vivo all’ Hotél-Dien di
Pavigi. Fatto tener fermo da un ajuto il manico del si-
rvingone introdolto in vescica, egli tende colle dita del-
Ja mano sinistra gl’ integumenti del perineo, mentre

reso colla destra un coltello in asta, ed impiantatane
Fa punta nella scannellatura del sivingone un pollice so-
pra I’ ano incide in un sol colpo gli integumenti , 1 mu-
scoli, la parte membranosa dell’ uretra, la prostrata, ed
il collo della vescica . Arrivato cosi alla cieca estremi-
ta del siringouve ritira il coltello, aggrandendo I’ inci-
sione degli integumenti, e de’ muscoli del perineo nel
ricondur fuori il suo litotomo dalla vescica; metodo che
abbisogna per ben rinscire di tutta quella sicurezza di cui
puo esser suscettibile la mano maestra di un non ordi-
nario chirurgo.
lo non saprei come terminar meglio 1’ istoria del-
I’ operazione dclla pietra di questo decennio che col
viportare due casi assai singolari , I’ uno de’quali dimos
stra una delle pin infrequenti complicazioni, -;Lc PosSsOno
assoclarsi coll’esistenza della pietra della vescica, mentre

(18) Nanmoni. Travtato Chirurgico. Siena 1785,
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I'aliro comprova una delle pin strane conseguenze che
possono talvolta seguive la litotomia eseguita anco col-
le migzliori regole preseritte dall’ arte.

Fu ricevuto nello spedale di 8, M. nuova di Fiven-
ze un giovane per esser curato di una fistola orinaria,
che aveva nel perineo, 11 chirurgo nel togliergli un
giorno dall’ uretra la sciringa di gomma elastica
onde sostituirvene un’ altra pia atta al bisogno
senti un notabile soffrecamento, che provo la sciringa
in corrispondenza del collo della vescica, e che egli
crede doversi ascrivere ad una di quelle inerostazioni
pietrose, le quali si formano talvolta sulla sciringa me-
desima tenuta a permanenza in vescica. Nell'atto pero
di sostitnirvi la nuova egli incontro un’ostacolo che
erede meritevole di qualche considerazione ., € rinniti
percio in consulto i :E[ue operatori Sigg. Giuntini, ed
Uccelli (dal guale mi & stata gentilmente comunicata
istoria ) fu deciso esistere una pietva insinuata nel
collo della vescica, a cui si doveva [I'origine della fi-
stola, ed il di lei intrattenimento. In questo stato di
cose ne fu saviamente ordinata 1" estrazione . che fu ese-
guita mediante un taglio fatto nel perineo, guidato so-
pra una tenta scannellata preventivameote introdotta
nel foro fistoloso, e che incominciando precisamente
dall’ esterno orifizio della fistola fu prolnngato per I’ ure-
tra membranosa, per la prostata, e per un tratto con-
siderabile del collo della vescica. Messa cosi allo sco-
perto la pietra fu afferrata colle tanaglie ed estratta,
senza che I’ operazione fosse seguita da verun’ accidente
di conseguenza. Questa pietra cra allungata, e ristretta
in quella porzione con cui impiantavasi nell’ uretra, e
nel collo della vescica , crescendo pero di volume a pro-
porzioue che avvicinavasi alla parte pin ampla della
cavita della medesima.

Aveva gia fatto osservare il Sabatier (17) che si
forma talvolta la pietra nella cellulare del perineo,
specialmente inquelle persone che hanno subita, qual-
che tempo avanti, |’ operazione della litotomia per gue-
sta parte; fenomeno il quale non sembra potersi altris
enenti spiegare che col supporre, che I esterna ferita,

* ——— =

(z7) Sabatier. Medecine operateire. Paris 1§11
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fatta ivi per cavar la pictra, siusi prima rimarginata
di quella dell’uretra, attraverso la quale hAltrandosi
una porzione d’orina abhia potuto appoco appoco
formarsi la concrezione pietrosa. Una viprova di cio
che altra volta fu notato dal Professor parigine, & oc-
corsa pure al Vacca di Pisa nell’anno 8c5. Egli ave-
va gia operato felicemente di pietra per la parte
del perineo un giovine pesciatino dieci anni avanti
Y epoca , in eni questo torno nuovamente a consultarlo
per una durezza che gli era comparsa da qualche 1em-
po nel luogo della cicatrice , che d’altronde erasi sem-
pre mantenuta stabile, e ferma senza dave il piu leg-
giero indizio ne di fistola orinavia, né di altva orga-
nica lesione. Esaminata diligentemente la parte malata
il prelodato Professore vi riscontro un tumorve, che
yionardo come costifnito da on calcolo, della di ent
esistenza rimase poi pienamente persuaso, esplorandolo
colla sciringa introdotta nell’ uretra. '_[]n taglio di pro-
porzionata estensione praticato sulla cicatrice della pri-
ma ferita pose convenientemente allo scoperto il corpo
estraneo, che fu estratto perd con molta fatica , attesi
i moltiphici inviluppt con i quali era rvitenuto, e direi
quasi immedesimato colla cellulare circomposta, L’ ame
malato in breve tempo guari

O]
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OPERAZIONE DELLA FISTOLA ALL? ANO.
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§ L

In uno scritto di dagta molto remota, ma non
abbastanza determinata , che si trova fra quelli d Ip-
pocrate , si tien propogito dell’ operazione della fi-
stola all’ ano in un modo cosl esato e circﬂsta.nzia,tﬂ,
clie p&mgﬂnamiu gli antichissimi metodi in esso de-
seritti col pii moderni noi siamo condotti ad ammi-
rarne la consonanza . Se questo libro, come par ve-
risimile, proviene da un qualche chirurgo alessan-
drino , noi dobbiamo accordare alla chirurgia di quel
tempo un’ alto grado di caltura. Ci6 non pertanto
facciamoei a cnnnsccre 1 pia antichi mezzi di cura
per questa malattia .

Se 1’ ascesso siasi di gid aperto intorno all® ano,
¢ insinna dentro alla di lui cavith un fusto d” aglio
ad oggetto di misurarne I’ estensione. Qumrh si pren-
de un PLEEEU;{I di panno lino egiziano d%oviov [SVg-
gwov, e lo siintride nel sngo del titimalo maggio-
re (‘Wnlf'anu[ch TiGupdAroc 1), visi sparge sopra ﬁur
di rame bruciato e pulvermzato se ne fa una tasta
lunga quanto la fistola , e s’ introduce eol mezzo di
questa tasta, o del fusto d’ aglio un filo per tutta
la lunghezz& della fistola stessa,Indi posto 1’ am-

(1) {? Euphorbia coralloides , orientalis , spinosa.)

Tom 11, It
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malato supiuo , e dilatato il podice collo speculo xz-
TorTip (2) s ﬂsserta, ove il retto intestino sia ero-
so, ed ivi & introduce il fusto dell’ aglio, il quale
vien seguito dal ﬁlo, e dalla tasta. Posta cosi la
tasta nella fistola s’insinua nell’ ano un pezzo di
corno spalmato di bolo rosso ( [BaAuvov xepationy

Jianpiczs auyntpids ) che viene estratto, allor-
gquando il malato abbia una scarica di ventre. Al
sesto giorno si toglie la tasta, si ricuopre la sup-
posta d” allume polverizzato, e si spalma 1" ano con
I’ unguento di mirra, finche siasi ottenuta la com-
pleta adesione.

Oltre a questo modo di cura messo. in opera
colle taste, e cogli escarotici, quell” antico scnttme
ne eonsiglia anco un altro chiamato in seguito &7Tw-
Myweis, poiche si cerca di ottenere la guarigione della
fistola col promuovere la suppurazione mediante la
irritazione d” aleuni fili direfe introdotti nel tragitto
della fistola stessa. A questo oggetto egli consiglia
di prendere del filo sottilissimo di lino, e fattolo a
cinque doppj avvolgervi intorno per la lunghezza
d un palmo del erino di cavallo; e quindi infilata
questa specie di cordicella in un sottile spemllu di
stagno crunato alla punta , m!.mdur uest’ ultimo
nella fistola , mentre che & insinua nell ano 1” in-
dice della mano sinistra. Sentito lo specillo col
dito, si procura d° estrarlo dall’ano piegandolo, ¢
condotto cosi fuori da ‘questa parte un capo del filo
s” annodano due, o tre volte 1 uno, e 1altm dei capi.
A proporzione che il tratto fistoloso si eonsuma, fon-
dendosi in suppurazione , il nodo diviene pin lente;
per lo che devesi rinforzalo, stringendolo ogni giorno

(3) Dieses iltestes Erwe:lrrunﬂsmllml findet man abgebildet i
Aadr. @ Cruce officin. chirurg. p. 43.
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pit forte. Recisa la fistola devesi apporre sulla fe-
rita un pezzo di morbida spugna tagliato il pia sot-
tilmente che sia possibile, e spalmato di miele, in-
troducendo oltre a cio nella ferita col mezzo dello
specillo fior di rame polverizzato in quantiti. La
fistola #i dovra nettar di quando in quando con acqua
calda, ed apporvi di nuovo la spugna , finché sotto
guesta medicatura rimanga intieramente guarita .

In caso poi che la fistola fosse cieca, allora. si
deve squarciarla, ed introdurvi del fiore di rame, e
lavata alternativamente con acqua tepida, vi si ap- -
pongono alcune foglie di bietola, ed un’ impasto di
farina di grano. Che se la fistola fosse tanto pro-
fonda da non poter esser incisa, allora devesi in-
jettare una soluzione di fiori di rame, mirra, e na-
iro Aitpoy fatta nell’ orina; servendosi per schizzetto
d®un cannello di penna adattato ad una vescica .
Ma la fistola non potra senza il taglio radicalmente
guarirsi. (9). (a). s

Frattanto dal sentir preseritti il pannolino egizia-
no [Biggos, il natro e la mirra, si potrebbe concludere,
che questo libro & scritto in Alessandria, quand’ an-
co egli non portasse in sé altre traccie d’un secole
pia recente di quello d’Ippocrate .

§. 1L

Celso trasse verisimilmente i suoi principj sul
modo di trattare la fistola all” ano da questo, € da
altri serittori alessandrini. Egli allega espressamente
1" opinione di Sostrato sull” incurabilita delle fistole
complete. Questo Sostrato fu litotomista e naturalista
in Alessandria, ed inventore di molte specie di me-

(3) Hippocr. de fistul. p. 883—836.
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dlcatum (4). Celso consiglia il taglio in ogni fistola
e I applicazione dell’ allacciatura , che rlslzrmge:
ogni giorno, e che spalma di medliamﬂnfl escaroti-
ei. Raccomanda ancora 1 estirpazione d’ una por-
zione della part‘:te anteriore della fistola. e eio col
fare due incisioni parallele, e coll’ 1s}mrtwre la pie-
cola porzione d’integumento (habenula tenuis) ad
esse interposta, ponendo delle fila nel vuoto fat-
to. (3). . : _

Galeno descrive i siringotomi che erano coltelli
ricurvi, taglienti dal lato concavo , e hottonati al-
la punta. (6). Leonida d’ Alessandria poi parla molto
circostanziatamente della dilatazione dell” ano me-
diaute uno speculo, le di cni branche ricurve ed
incavate scostansi 1” ina dall” altra mediant e una
vite: strumento ché dopo di lui fu chiamato diopte-
ro. (7). Non solo taglia col siringotomo 1 intiera fi-
stola , tha tonsiglia ancora d” asportare gli orli cal-
losi che ritrovansi tutti all” intorno della medesima-
Che se wvi si I'I]ﬂthESII ancora qualche ruga, voo-
le che essa pure & afferri con una tanaglia e che si
recida. Se qualche aimmalato temesse 3l dolore. o
I” emorragia , consiglia allora d”impiegar gli stuelli
e le taste spalmate di rimed) escarotici, ed essic-

canti, come il litargirio d’argento (spuma argenti.)

8

©) Anco Paolo Egineta non solo tagliava corag-
gmsamente col slrmwc;tmno li orli callosi, ma usava
ancora il coltello in asta comune, cui serve di con-
duttore un dito introdotto nell” ano, ne si dichiara
punto per la legatura, perche essa rende senza ne-

(4) Gesch. der Arzneyk. B. 1. S, Go6.

(5) Cels. hb. V1. ¢, 45 p- 344. 345.

(6) Meth. med, lib. €. 4. p. 100, = Adndr. a_Cruce Olfie.
irarg. p 43

{'_:rf: Andr. a Cruce |. .

(6) Aetb. tetrab. 1V. serm, 2. col. 638,
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eessith la cora piu lunga, e pin incerfa. Splo consi-
glia di goardarsi dal lulere il muscolo sﬁntere del-
I’ ano , pmche altrimenti un involontario egresso de{
1& materie fecali potrebbe esserne la conseguenza.
Anco i diotteri di Leouida eranc a parer suo, se

non dannosi, per lo meno supmﬂm (9):

§. 1L

Questa maschia chirurgia non poteva piacere,
ne combinarsi colla mollezza degli Arabi, e percié
solevano essi usare di preferenza lapolinosi. Avicen-
na insegna a praticarla con capelli uniti insieme
ed attorti, o con setole di porea, poichi queste non
imputridiscono ; facepdo pero osservare che nel for-
te stringimento della corda possono facilmente ris-
vegliarsi le convulsioni. (10).

Abu °1 l{a.sf:m_., il solo cﬂraggmsﬂ fra 1 chlrurg]u
ﬂ.!‘&bl, non era contento dell’ incisione, ma servivasi
persino del ferro iufuocato che introduceva sopra una
tenta scannellata; dis truggeva con esso tutte le car-
ni callose , € raccomandava di risparmiare i nervi,
ed i vasi pio I"lguﬁrdﬂ'?ﬂll. Indi spalmava con o-
lio la fistola, medicandola msegu:tn con gosfanze in-
parnative. Che se essa si ritrovasse immediatamente
al di sotto degl’ integumenti, allora si contentava
semplicemente del taglio, o dell’ apolinosi . (11).

§. IV,

Quest’ ultimo metodo fu il piu accetto nel me-
dip evo, poiché i chirurghi di quel tempo, iuesperti

(9) Paull lib. VL. c. 78 p. 205.
lc-] Avicenn. ean. lib, 111, fen. 17. p. 522.
11) dlbucas. chirurg. lib. L. sect, 36. p. 71. lib. 1L sect. $Se.
p. 35 .
. ¥
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nell’ arte anatomica, avevano ribrezzo per 1" appli-
cazione del coltello. Cosi Ruggero da Parma em-
pieva di taste le fistole, per esse conduceva alcuni
fili, e stringendo questi gradatamente piu fortc ve-
niva a reciderne le pareti caliose. (12).

Ugo da Lucca, precettore della maggior parte
de’ chirurghi del secolo decimo terzo, aggiungeva
all” apolinosi anco il taglio. Dopo aver passato una
corda proporzionatamente grossa per tutta la fistola,
ne incideva col siringotomo 1 intiera parete fino al-
la corda medesima, medicando in seguito la ferita
cogli escarotici.Teodorico.Vescovo della Cervia, seola-
re d’ Ugo, assicura che questo metodo opera con una
prontezza maggiore che I’ apolinosi, da cui posso-
no ancora nascerne facilmente convulsioni, e dolo-
7i. (13). Anco Bruno da Lungobuco ripete il consi-
glio d” Ugo , spacciandosi pero a torto come 1 in-
ventore di questo metodo. (14).

E cosa veramente singolare che Guglielmo da
Saliceto , il quale fu uno de’ chirurghi piu istruiti
del medio evo., non faccia parola alcuna di questa
operazione. Bastava ad esso 1° apolinosi, che egli
rendeva ancor piu dolorosa col far de nodi sulla
cordicella, affinche essa avesse maggior forza di re-
cisione, ed irritasse di pii: ma non nega perd che
(uesto metodo puod dar origine alle pia svantag-
giose conseguenze. Del resto spalma il suo laceio con
sostanze escarotiche, ed essiccanti, come I’ orpimen-
to, e I’allume. (15).

Guido da Chauliac aveva appreso il metodo
d”Ugo dal suo maestro Enrico d’Ermondavilla: ma

——

(12) Chirurg. lib. II1. c¢. 48 f. 3%5. d,
(13) Chirurg. lib. 111, «. 42. f. 191. b,
(14) Chirurg. lib. 11. ¢. 16. f. 128. ¢,
(15) Chirurg. lil, 1. c. 46. £, 318, a
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non gli piace che le parti callose vengano intiera-
mente estirpate: che anzi riguarda que.sta. opera-
zione come dannosa , ed inutile. In luogo di que-
sto metodo porta nella cavita dell” ascesso una tenta
scannellata , sulla quale incide tutto il tragitto fi-
stoloso con un coltello infuoeato. Del resto servivasi
“ancora delle taste fatte di radiche di genziana. (16).

§. V.

Contemporaneo di Guido da Chaunliac fu Gio.
Ardern, chlrurgn a Newark, il di cui manoseritto
salla fistola all” ano conservasi nella biblioteca di
Sloane. Egli aveva, al dire del Freind, principj molto
sani sul modo di trattare questa malattia : rigettava
1’ ovpimento , da cui ayeva osservato molte cattive

conseguenze, ed operava col siringotomo degliantichi
condotto sopra una tenta scanellata. (17). Dello stesso
parere fu Pietro della Cerlata , che nel secolo de-
cimo quinto se gmtu ancmn] istesso metodo operati-
VO (18) Gio. Arculano poi continovo ad usar gli
escarotici, e biasimo la pratica del coltello , perche
il muscolo sfintere puo facilmente restarne leso. (19).

Gio. da'Vigo si serviva, per dilatare il sino, di
taste fatte di radici di g:,nm‘m'tr, o dittamo, consu-
mando intieramente coll’ ustione gli orli cmllum ed
adoprando indi un decotto di mirra, sarcnculia,
malvagia, e .!l}ll‘lf:l) di vino. Egli loda ancora i ri-
medj mortificanti composti d’ arsenico, sublimato, ed
unguento egiziano. —Credimi pero, dice egli, che

a— -

(16 Lib. 1IL doct. 2. ¢, 7. f. 51. b.
{17) Hist. medic.

(18} Chirarg. f -;E ( Venet. 1530 fol, }))
[lg) Exposit. in IX. Almaus. p. 743.
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non vi ¢ cosa piu vantaggiosa d una supposta di
minio — (20).

Ambrogio Pareo impiegava nelle fistole com-
plete 1 apolinosi, o il siringotomo con cui le inci-
deva in totaliti. Se la cieca estremiti della fistolm
non ¢ molto lunhgi dalla parete dell’ ano ., introduce
allora nel foro fistoloso una cannula ritorta., e den-
tro d’ essa un ago di doppio taglio, col quale tra-
fora la parte ancora non rofta; riguardandola in se-
guito come una fistola completa e medicandola con
gostanze capaci di prodorre un’ escara. (21).

Gabbriel Falloppia insegno a'fare le taste di
spugna . che coceva nella trementina. e che pm ta-
gliava in piccoli pezzi. Ma egli riguardo, come leo
migliori di tutte , quelle che preparansi colla mi-
dolla della saggina ( holcus snrghum} Per aliro
impiegava anco il sgiringotomo con cui recideva le
callosita. (22). In preferenza del taglio crede esser
miglior partito di consumarle cogli escarotici, come
il precipitato , I'unguento egiziano ec., ed e il pri-
mo ad esaltare il siringotomo con una piccola cg-
pocchia alla punta. (23).

§. VI

Ginlio Cesare Aranzi raccomandd pin d° ogni
altro molta circospezione nel fare il taglio, e mostro
d’aver avuto molta esperienza nel trattamento di que-
sta malattia. Fatto il taglio col coltello curvo da
fistola egli impiega rimed;j essicanti , quali sono la

—

(20) Chirurg. magn. lib. 1V ¢, § f. 100’
(21) Lib. X11 ¢ a3 p 3gz. 1.
}m?} De ulcerib. e. g p. 36,

23) De wulnerib. particular. €. 11. p. 230, 251,
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wmirra, I’incenso , lo zucchero , e la trementina, injet-
tando ancora con diligenza vino misto con miele e
mirra. Ghe se si incontri un ¢ualche intoppo, de-
vesi apporre allora semplicemente qualche supposta
di sapone, poiche i rimedj ammollienti, ed oleosi
gono nocivi in questi casi (24).

Giacomo De le Champ (25), Gio. Girault (26),
e Giacomo Guillemeau (27) s attennero al metodo
dell” apolinosi , 1" ultimo de’ quali curava le fistole
cieche coll’ infilzare il setone nella eruna d’un’ ago
a doppio taglio, che portava nel tragitto fistoloso
mediante una cannula nella guisa medesima del suo
maestro Pareo.

I'u anteposto da Durante Scacchi a tutti gli al-
tri metodi il ferro infuocato che egli adoprava do-
po aperto la cavitd dell” ascesso col coltello da fi-
stola degli antichi. (28). Cid non ostante Girolamo
Fabrizio d” Acquapendente trovo molti seguaci’, ¢unan-
tunque rigettasse questo metodo ugualmente che le
taste e 1° apolinosi; imperocche ritardasi cosi la cu-
ra, e la si fa pia dolorosa. Egli dilatava primiera-
mente con una specie di tanaglia, o di speculo il
tragitto delle fistole cieche, e vi injettava quindi
del vino in cui fosse stata hollita mirra, ed incen-
g0. Incideva in seguito la fistola con un coltello in
asta lungo, appuntato, e curvo alcun poco ante-
riormente ., o con un coltello bottonato condottosul-
la scannellatura d’una tenta, spargendo quindi la
piaga con fiori di rame, ed asportandone le por-
zioni callpse; e procurava di combattere I” inflamma-

(24) De tumor. praeter nat. c. 61. p. 277. f,

{23) Chirurgie francaise. p. 580. (Lyon 1573. 8.

{26) Quelques traites des opérat. de chirurg. Par, 1610, ‘i?
{27) Chirurgie francaise. p. 310. (Paris 15gf. fol.) i
{28) Subsid, medig. lib. ﬂl. ¢ 4. p-iz73.
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zione coll’ apporre alcune foglie di hietola, o qual-
che impiastro di farina comune. (29).

Quantunque Marco Aurelio Severino raccoman-

dasse sull” antoritd dell” Abu’l Kasem, e dello Scacs

chi il ferro infuocato (30), pure egli si mostro fa-
vorevole ancora per " incisione , della di cui felice
riuscita allega parecchj esempi. (30). g

§. VIL

Gio. Senlteto insegna molto circostanziatamen-
te il metodo dell” incisione che egli aveva imparato
dal suo prmettnre Andrea Spigeliio. Se la fistola @

completa , o aperta da ambe I estremiti , egli si ser-
ve allora d’una canna d’argento alcun poco pie-
gata e provveduta ad una dell’ estremitd d” una PIE*
cola capocchia, ¢ d’unsiringotomo ugualmente pie-
gato e bottonato alla punta. 1‘1‘-”"11 conduce un filo ad-
doppiato attraverso I’ estremita d" ambedue gll stru-
menti dopo aver insinuato nella cannula il sirin-
gotomo . Introdotta allora la cannula nella fistola la
estrae per tal modo dall’ ano che il cnltellﬂ resti
nel tragitto della fistola stessa. Restata cosi pen-
dente la cannula al filo egli procura di prendere con
ambe le mani il slrmgﬂtumﬂ, recidendo in un colpo
la parete della cavita ulcerosa; dopo di che la spar-
ge tutta di premplt«aum Che se la fistola sia cieca ,
servesi d” una tenta d’ argento ricurva , la quale da
una, parte termina in oa’ ago di doppio taglio, dal-
I" altra & crunata : nella qu;tl cruna vien ri¢cevato un
filo di seta a doppio. Sulla parte appuntata poi pone

ag) Opp. chir. P, L c. 57. p.a 45.
:::3::3 I’?Fl!;l!f‘f‘hl‘l P, I g?'zp. fﬂﬁ
(31) De medic. efficac. P IL. c. Be. p. 110
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una piceola palla di cera. ed introdotto cosi lo stru-
mento nella fistola , e perforata la parte ancora in-
tatta, fa si che il filo resti ad occuparne tutto l'in-
tiero tragitto. (32).

Il metodo eurative di Pietro Marchetti declina
ben poco da quelli in uso avanti di lui. Noi trovia-
mo qui nuovamente le taste degli antichi, il sirin-
gotomo del Fabrizio, e gli essiccanti: ma egli crede
aver osservato dei buoni resultati per la fusione delle
durezze dai semplici digestivi; e siserve d un gor-
geret nelle fistole che non sono accompagnate da
molte durezze, ma che tramandano una sanie acquo-
sa. Egli crede di poter vincere le durezze molto o-
stinate coll’ acido solforico, e I acqua forte; ed in
uesta veduta commenda di preferenza i bagni zol-
furei d’ Italia. Né si deve a suo giudizio temere 1" in-
cisione del muscolo sfintere dell” ario : imperocche se
esso non resta del tutto reciso, non puo rimanervi
alcuna incontinenza delle feccie. (3:?

Giobbe van Meekren (24), e Cornelio* van So-
lingen (35) operavano col coltellg curvo, e bottona-
to degli antichi, All’ incontro Matteo Goffredo Pur-
man crede di poter ottenere il suo intento comple-
tamente con injezioni d’acqua di calce, allume usto,
mercurio dolee, ed orpimento. (36).

Riccardo Wiseman impiego senza alcuna par-
ticolare distinzione tutti 1 metodi curativi in uso a
snoi giorni. Aggiunse ancora le forbici, colle quali
potevaegi fare I'incisione di quelle fistole, che non sono
né molto lunghe, ne profonde, e che non contengono

e

(32) Armament. chirurg. tab. XLV. p. 108.

(33) Observat. medico chir. p. 158—=173.

(34) Observ. medico-chir. ¢. 61. p. 277—288.

(35) Manuale operat. der chir. p. nﬁ

[559 Chirurg. Losbeerkrans, Th. 11, K. 36. 8. 700, 4
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molte ripiegature; ed opind potersi adoprar la pic-
tra infernale per la distruzione delle durezze cal-
lose. (37).

§. VIIL

Verso la fine del secolo decimo settimo fu mol-
to celebrata 1’ operazione impresa da Carlo I'rance-
sco Pelix, chirurgo francese, sopra Luigi XIV per
liberarlo da una fistola all” ano che lp affliggeva .
Questa operazione fu deseritta da Lodovico Lemon-
nier in un suo lihro particolare. (38). Il Felix fece
il taglio quasi nella maniera istessa insegnata dal-
lo Spigellio, e dallo Sculteto; e solo si servi d’ uno
specillo flessibile , apposto all’ estremitd d”un lungo
siringotomo. La lama di quest’ ultima era invilup-
pata di carta e la punta bottonata: quale strumento
fu poscia chiamato il bisturino reale. Dilatata pre-
cedentemente alecun poco 1° esterna apertura della
fistola, s* insinuo lo gpecillo ritirandone la punta dall’
intestino : a questo subentro il bisturino, e tostoche
esso ebbe occupato tutto il canale, fu lacerata la
carta , ¢ quindi afferrato questo strumento e pel ma-
nico ¢ per la punta dello specillo, fu talmente ti-
rato che la parete anteriore della fistola rimase rer
cisa in un sol colpo. La medicatura si esegul col
balsamo apostolico.

Questo metodo fu pure insegnato da Pietro
Dionis , il quale cercava ancora di togliere le callo-
sitd coll’ incisione, dopo che la fistola era gia stata
aperta. Per aprire le fistole cieche esterne, quelle ciog
che partendo dall’ intestino si protraggono fin sotte

—

(37) Eight. chirurgic. treatise. B. 1II. ch. 2. p. 366,
(38) Fraité de la fstule de I anus. Paris (68g. 2.
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1" intégumenti, egli propose uno specillo ricurvo
composto di doe braceia , una lunga, e corta I al-
tra: e portando 1" ultima nell’ apertura della fistola,
lo spingeva contro di se in modo che I’ esiremita
del braccio corto 1indicasse il luogo, ove dovevasi
portar 1" incisione per renderla completa. La medi-
catura consecutiva facevasi da lni semplicemente con
olio e rosszo d’uovo. (39).

Questo consiglio fu ripetuto dal de la Vaugau-
jon il quale aggiunse che quando una fistola cie-
ca sl slontana molto dall” ano, i deve piottosto a
prire la di lei cieca estremiti cogli escarotici; e che
ne’ casi di necessita si pud adopraré ancole forbiei,
quando perd sia piccolo il tragitto fistoloso. Eatta
1’ operazione riempie la fistola con piccoli bottoni di
fila inzuppati in qualche medicamento suppurati-
vo. (40)

Filippo Masiero rinnovd il consiglio del Mar-
chetti di servirsi cioe del gorgeret. (41).

Questo & quasi il giudizio unanime deglt altri
scrittori di quel tempo. L’ apolinosi, le taste, ¢ gli
escarotici andarono sempre pitt in disuso, a propor-
zione che 1’ esempio di Luigi XIV, che s era fatto
operar col taglio, incitd a seguir questa pratica (42).

6 IX:

Gio. Luigi Petit corresse questa operazione col
semplicizzarne un poco il meccanismo. Egli tolse al
bisturino lo specillo del Felix, perché la di lui in-
trodazione occasiona troppo vivi dolori, e propo-

(3g) Cours d opérat. de chirurg. p. 348 s

(4o) Traité complet des opérat. de chirurg. p. 13y. s
41) 1 Chirurgo in pratica. Venez. IB};}I}.. 8.

%Ilz} Solingen. Manuale Operat- der. Chir. p. 223,
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se d’ incider la fistola col fare scorrere un coltelle
in asta convenientemente rmurvu gopra una ftenta
scannellata, Con questo stesso strnmento asportava
ancora i punti callosi, biasimando I uso delle forbi-

. Egli non teme in conto alcuno la lesione dello
sﬁntere poiche le di lui fibre riaderiscono perfetta-
mente; e cerco d’ arrestare 1’ emorragia col tampo.
naggio, e cogli stittici . (43)

Enrico Francesco le Dran i imprese pure a correg-
gere 1’ operazione per le fistole ciece esterne. Egli in-
troduceva, un dito nell’ intestino retto per riscontrare
le callositiv, le quali indicano 1’ orifizio della cavitd
ulcerosa . Trft.f'umva, similmente gli esterni punti cal-
losi che esistono intorno all’ ano, insinuava nel foro
gia fatto una tenta scannellata, ed ottusa, e con-
daceva in questa scannellatura uno stiletto appunta-
to col quale forava anco I intestino alcun poco al
di sopra de’ punti callosi che aveva riscontrati 1nter-
namente col dito introdotto. Quindi estratta dall’ano
la tenta e lo stiletto squarciava tutto cio che era com-
preso fra le due estremita della fistola , ed asportava
nel tempo istesso col coltello 1n asta le callosita, o le
incideva soltanto. Consigliava di osservare bene, coll’
antecedente esplorazione del dito, di non comprendere
in quel taglio un vaso considerabile, e se ci0 non
ostante insorgessé una qualche emorragia, consi-
gliava d arrestarla con una compressa bagnata nel*
I’ acqua stittica, o nell’ essenza di Rabel. (44). A
questo proposito fu raccomandato dall’ Astruc un li-
quore stitfico preparato dal chirurgo Matte. (45). Il
le Dran fece pubbliche ancora alcune interessanti

(43" Traité des malad. chirurgicales. vol. 11. p. 165.]
%fl-l] Traite des opérations de chirurg. p. 14%. s.
45) Diss. de ani fistula. Monspel. 1718, §.
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esservazioni di felici operazioni di quelle ﬁsl,niv le
quali si slontanano molto dal retto intestino, e d-u_
na che era stata prodotta da un’ osso che erasi fit-
to nel medesimo. (46). (b).

Crescenzio Garengeot diede alcuni buoni precet-
ti rapporto al modo di specillar queste fistole ed os-
2ervo p&rtiml&rmente che devesi tralasciare 1’ ope-
razione in quelle, nelle quali I” intestino & forato al
di sopra della portata del dito, pel rischio in cui
allora si € di recare offesa a 1|'ua1che arteria di con-
seguenza. 1l suo metodo combina con quello del lé

Dran. (47). (¢).
§ X

Enrico Bass propose per I operazione uno stri-
mento preteso di nuova invenzione, il quale perd
era, eccettuate pmmhssmle modificazioni , quell’ i-
stesso raccomandato dal Felix ., e dal Dionis: e con
la sola differenze che lo specillo non faceva angole
col bisturino ricurvo , ma solo protraevasi nel senso
istesso della di luicurva . Lgli cercava di distrug-
gere le callosita coll’ uso dell” unguento egiziano.
11 Bass operava le fistole esterne coll’ insinuarvi uno
specillo, e col reciderne suquesto la parete esterna.
(48)-

I precet{u di Lor. Eistero non hanno cosa alcu-
na di proprio, non essendo se non che la riunione
di quello che conoscevasi avanti di lui. (49). Cio
non pertanto egli & il primo a far conoscere 1’ ap-
parecchio del Runge, chirurgo in Brema. Questu

E.iG] Observat- de chir- vol. 11. p. 207. s.

47) Traité des operat de elnrur '\fl}] 1. p. 35§. s.
(48) Haller. Diss chirurg. 14;:-1 {iv p- 48o0. 5.
Y49) Chirurg. K. 131. 5 ﬁJI
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éunswtmrm in un gorgeret che introducevasi nell” in-
testino retto, colla scannellatara rivolta verso la fi-
atola , e portavasi piu alto ancora dell” apertura del-
la fistola stessa: in una tenta scannellata comune
la quale per I” esterna apertura introducevasi nella
fistola , e si faceva avanzare, finche la di lei punta
non cadesse sul gorgeret: ed in un coltello in asta
di lunga lama, e di punta resistente. con cui squar-
ciavasl tutta la parete anteriore della fistola condu-
cendolo sulla scannellatura della tenta:

I uso delle taste, e 1" asportazione delle callo-
sith esegnita col coltello fu biasimata da Abramo
Titsingh, 1l quale sperava di poter fonder quest” ultime
coi samphm rimed) digestivi. (m) Le taste pm fumnu
patrocinate da Benedetto Duddell in quei casi, ne’
quali le fistolé non sono fino dalla loro comparsa man-
tenate da una eachettica costituzione(51). Anco Sam.
Sharp accordo 1" uso delle taste , «uando 1" apertura
della fistola fosse troppo piccoia da non potervi in-
trodurre il coltello; e patrocind le forbiei in caso
di fistole superficiali , ¢he non avessero un canale
molto lungo (52).

Zaccaria Plattner ripeté i consiglj del le Dran
e raccomando fra 1" altre un coltello da fistola na-
scosto , che il SenfT avea f{abbricato sul modello del
erniotomo nascosto del Garengeot (53). Giorgio
Heuerman rigettd cquesto e simili artificiosi stru-
menti, e crede di poter tutto effettuare con un solo

(50) De verdonkerde heelkonst des Amsterdammers. p. 3g56. (Al
kmaar 1730. §.)— Rustuuren bestoit tot opbouw der beelkunst. Amst,
1751, 8.

{ t) Appendix to the treatise of the eye. Loml. 1733. 8,
52) On the operat. of Surgerv P 71. 5.
{53_} Instit. chlrurg rat. §. g54. 1006. tab, IV- fig. 17.
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Listurino, ed una forbice curva, e raccomandd parti-
ticolarmente di mantenere aperto I’ ano per mezzo
di grossi stuelli, afinche non si ristringesee per una
qualche adesione indotta dalla cicatrice. (54).

§. XI.

Alessanrdo Monrd pubblieo un nuovo apparec-
chio inventato da Adamo Drumond in Edimburgo per
la fistola all’ano. In caso che una fistola aperta al-
1" esterno si avvicini al retto intestino, senza pero
traforarlo , il Monro si serviva di uno strumento si-
mile allo scalpello de’ falegnami, il quale & provvi-
sto all’ estremitd anteriore ed inferiovre di una piec-
cola capoechia, ed alla superiore poi di un becco di
acciajo pieghevole, alla punta del quale evvi pure
un piccolo bottone. A questo appartiene anco una
tenta scannellata , sulla di cui scannellatura gli or-
Ii si conginngono in forma semilunare . Introducesi
questa tenta nella fistola colla scannellatura rivolta
versol intestino, ed in essa si fa avanzare la pie-
cola capoecchia apposta inferiormente al coltello.
In questo modo si viene a recidere tutto cio che
esiste fra la fistola e la caviti dell’ intestino. L.” i-
stesso Monro osserva che 1"uso di questo strumento
& molto incomodo, e che specialmente il becco puo
esser trattenuto da qualche piega dell’intestino. (53).

Salvator Morand non diede la preferenza ad
aleuno de’ metodi in uso a swoi giorni, ne volle
dispregiare intieramente 1° apolinosi degli antichi.
Confermo l'osservazione del le Dran, che alcuni corpi

(5¢) Abh. von den vorn. ﬂhirurg. f}p[‘fffi—l..l-ﬂl'lﬂ“. B. II. 8. 205. s.
(53) Med. €says and observ. of Edimb. tom. V. p. 3g3. tah. V1.

fig.
TU!'}'L }{. 12
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estranel si trovino talvolta velle fistole di questa
gpecie , ed arresto in un caso la emorragia col fer-
ro infuocato (56) 1l Coste , che s attenne al taglio
semplicemente, volle che quando la fistola &i a-
vanza oltre la portata del dito, sene incida tanta
quanta gene puo arrivare col coltello; idea inutile,
e svantaggiosa, perche simili fistole non guariscono,
e perche un taglio di tanta estensione, fatto alla
cicea, puo occasionar la lesione di parti intéressan-
tissime (57).

Anco Vederico Pallas assicura . che le fistole
superficiali spessissimo guariscono senza veruna ope-
razione sotto " uso delle injezioni, delle fila, e di
una buona dieta . Nelle fistole considerabili poi, e
cieche trapassa 1" estremita imperforata conuna lan-
cetta , quindi introduce un ago flessibile condotto so-
pra una teata scannellata aleun poco al di sopra
de’ punti callosi, ed estrae finalmente quest’ ago
dall’ano in tal modo da potersi liberamente inei-
dere col eoltello tutta la parete anteriore della fi-
stola. Egli crede ancora potersi agginstar la tenta
in modo da far passare un filo a upa delle di lei
estremitd , insinvandolo in vna eruna ivi esistente , il
quale possa poi fissarsi all” altra estremita, ossia al
manico, dopo che la tenta e stata portata entro
aila fistola. 1 punti callosi , e duri sono tutti da lui
incisi. (458). \

I apparecchio di Beniani. Pugh consisteva in
uno speculo, in un gorgeret dilegno, ed in un bista-
rino nascosto. (59).

{:""IF'F'I1|I -[:lrrusruln., -;ﬁ'{ll. 11. P 154,

(57) Kssai sur la fistule & Panus. Berl. 1551

(58) Chirurgie. S. 264. , vty of

(59) T'reat. of midwifery. p. 145. tab. VI1. VI (Lond. 1734.

L -

{53‘-.
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§. X1L

Verso Ia metd del secolo decimo ottavo 1’apo-
linosi degli antichi fu di nuovo tentata ., dietro il
consiglio del Morand, da Pietro Foubert. (60) In ve-
ce del refe, impiegato da’chirarghi d’ Alessandria ,
il Foubert raccomandd un filo di piombo che egli fa-
ceva passare per ambedne i fori della ﬁsinlc:,, allor-
ché essa era completa, e che dopo il terzo giorno
stringeva sempre piu forte, finche la parete della fi-
stola fosse restata del tutto incisa. (61) Per condur-
re questo filo il Foubert servivasi di uno specillo
d” argento che da una parte era provvisto di un ca-
po . e dall’ altro aveva una incavatura di (quattro o
cinque linee per ammettere il filo di piombo. Il Fou-
bert chiama questo specillo il suo lardellatojo, e per
fissare in quel foro il filo vi insinvava un poco di
ceralaccha; teneva lo specillo sopra una candela, ed
allorché la ceralacca era in fusione, vi introduceva
il filo, che stava cosi fissamente al posto.

Ancu Pietro L.amper fu uno de’ p..,nen'lmstl del-
I’apolinosi, che pero non volle eseguire col filo di
piomho , perche sembravagli troppe dolorosa. ma
bensi col refe . e colla seta. Egii crede doversi all’a-
polinosi la preferenza, in quanto che non evvi da
temere per essa alcuna emorragia, perche non pud
ledersi niun’ altra parte, e percheé non resta impe-
dita I’ evacuazione delle feccie. Diasimd ancora 1’ a-
sportazione delle fungosita, ripromettendosii pia fe-
lici snccessi dai rimedj suppurativi. (62).

(6o ..andr_y' Discours combien la chirurgie doit anx travaux de
médecins. Paris 1573, 8.

(61) le Blane. Précis d’o rat de ch:rurg vol. L. p. g7.

(62) Kleine Schriften. ]il 1. 5. 136—163.

!
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Gio. Francesco Bousquet eseguiva pure 1" apoli-
nosi con un filo di piombo ehe circondava di fila, e
che introduceva nella fistola mediante un lardella-
tojo. In questo modo si evitava qualundue con-
giderabil dolore, n& eravi bisogno di stringer
molto il filo. (63). Questo esempio fu seguito da O-
lof Acrell il quale perd non faceva passare il filo di
piombo a dirittura per I apertura esistente nell” in-
testino, ma alcan pocoal disopra della medesima(64).
Michele Giuseppe Majault raccomando pure questo
consiglio , d’introdurre cioe il filo nell” intestino al-
cun poco al di sopra dell’ apertura callosa della fi-
stola: il qual filo perd non dovevasi molto strettamente
annodare, affinche non ne insorgesse qualche infiam-
mazione troppo veemente (63). Anco 1l Sagoux segui
i partigiani dell’ apolinosi per le ragioni di gia
allegate dal Camper (66), e I' Hunezoosky assicura ,
che a suoi tempi questo metodo era generalmente
impiegato nello spedale della Garita di Parigi (67).

Ridolfo Guckemberger diede manifestamente la
preferenza all”apolinesi, richiamando in particolar
modo alla memoria il pericolo dell” emorragia che
apporta il taglio. quando unitamente alla fistola esi-
stano le emorroidi: complicanza che e da temersi
usando il metodo del Foubert. Per altro eccettuoa
il caso in cui esistessero molti pia sini: nella qual eir-
costanza 1’ apolinosi non & al certo da raccoman-
darsi. Biasima pero il filo di piombo, perche allor-
quando 1" apertura fistolosa si trova ad una certa al-

(63) Mém. sar le traitemnent de la fistule A 1’ anus par la ligatn=
re. Stockh. 1566. 8.

(64) Chirurgiska hindelser, p. 351. s.

(65 Journ de médee vol. XLI. p. 70.

(66) Ib wvol. 1. p. 36

{67) Medic. chirurg. Be bacht §Th. 1. S. 170,

oy,
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tezza nell® intestino, devesi necessariamente adoprare
una tanaglia per estrarlo: lo che non puo accadere
senza molta difficolti, e sembragli che un filo di se-
ta sia olto piu conveniente pemhe non mareisce cost
facilmente. Solo crede doversi segnire il consiglio di
forare 1’ intestino retto col mezzo d’ una tenta ap-
puntata al di sopra dell’ interna apertura della fi-
stola. (68)

Il Fielitz (69),: lo Schneider (70), ed il Lof-
fler (71) convalidarono i vantaggi di questo metodo,

§. XIII.

Il Desanlt diede una estensione maggiore al
anetodo del Foubert: imperocche si serviva prima
di una tenta, ed indi d” una cannula per la quale
faceva passare un filo di piombo in tutto il tratto del-
la fistola ., e lo ritirava fuori dall’ ano colle dita,
I due capi del filo poi erano da esso fatti passare
in una cannula piatta d’ argento, della grossezza di
due linee, e della lunghezza di einque, in modo che
ambidue questi capi pendessero fuori da una delle
aperture della cannula. e ad ambidue i lati di que-
sta apertura eranvi due incisioni. La cannula dove-
vasi spingere verso il perineo, dovevansi stringere
i fili, piegarne i capi nelle ineisioni sopra rammen-
tate, e reciderli. Che se 1" apertura della fistola fos-
se talmente alta nell intestino da non potervi ar-
rivare colle dita, in tal caso il Desault servivasi perle-
strazione del filo d’ una tanaglia inveutata espressa-
mente per quest oggetto , la quale rassomiglia una

R —

i

(681 Diss. de ligatura fistularum ani. Gott. 1784, 4.
(by) Richter’s Chirarg. Bibl. B. Y111. 5. 5.6.

(70} Pas. B. X1. 8. 156. ;
(71) Das- B, X1, 8, 348,
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grossa tenta spaccata nel mezzo, che apresi e chiu-
desi a volonta, se si comprimano i manichi. Se poi
dovevasi aprire 1’ estremiti imperforata della fistola,
egli usava un troacart, o una tenta appuntata, che
introduceva nella fistola attraverso una canunla. In
capo a tre o guattro settimane il filo ecadeva comu-
nemente per 1 affatto, ed a quell” ora il Desaultriem-
pieva la ferita di semplici fila . Se poi fossero esi-
stite delle adesioni o.delle escrescenze nell’ano, egli
adoprava il suo kiotomo ( coupe-bride) di cui s1 &
fatta parola all’articolo dell’ operazione della pie-
tra. (72). (d).

Anco il Sabatier raccomando il filo di piembo,
e =olo lo circondava di fila e ne attorceva semplice-
mente i capi all’esterno (73). Gio non ostante diede
nella maggior parte de’casi la prefercnza al taglio.

il di cuiapparecchiec era stato frattanto in molte ma-
niere migliorato,

§. XIV,

Primieramente Percival Pott aveva tentato di
semplicizare il metodo dell’ incisione , e di dar di
bando agli strumenti complicatissimi che erano in
uso avanti di lvi per eseguirla. Egli servivasi di un
gemplice coltello in asta aleun poco ricurvo. e téy-
minato alla punta da un bottone; portava il dito nel-
I’ ano, e recideva in un tratto 1’ intiera fistola. Enu-
anero con molto giudizio tutte Te svantaggiose con-
seguenze , che possono nascere dalla pratica degli
escarofici; né asporto giammai col taglio le parti
callose , aspettando anzi che esse si fondessero sot-

.

(72) Chirurg. Nachlass. B. 11. Th. ‘(i 5. 100. s.
(73) Lebrb. fir praki, YWundirze, Th, 11, S. 20e. 201.
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to 1"uso de’ rimedj suppurativi. Che se poi quelle
dipendevano da cachettica costituzione, egli vi pra-
ticava qualchﬂ incisione , e tﬂr_-c:wa, le carni fun-
gose colla pietra infernale. (74). (¢).

L’ a,ppa,rennhm d’ Alesﬂanclm Brambilla era al-
cun poco piua complicato , 1mpﬂrncche richiedevasi
un particolare strumento per 1’ estrazione della ten-
ta scannellata. (75). |

Anco Beniam. Bell consiglio di servirsi del di-
€o in luogo del gorgeret, imperocche avrebbe con
quest’ ultimo potuto rimaner lesa la vescica; e crede
solamente necegssario che il bisturino sia fatto colla
punta in forma di tenta, affinche il dito non ri-
manga offeso. Il Bell rigetta la pratica degli stoel-
li servendosi delle semplici fila, né vuoole che «i
incidano le parti callose, perche cio per lo piu de-
riva da suppurazione indurita. (;76).

Fratanto il gorgeret del Runge fu corretto dal
Percy coll’averne incurvati gli orli, e coll’ averlo
fatto di legno. La punta & chiusa, 1" incavo & pre-
fondo due linee, e da un pul]ice deeresce gmﬂa,Lan-
mente fino alle 5. linee. Il manico forma un’ ango-
lo molto acuto colla scannellatura dello strumento.

I vantaggi di questo gorgeret sono molto ce-
lebrati dal suo inventore, il quale se ne serve par-
ticolarmente per introdurre nella fistola , o le fila,
0 quulche escarotico. (77).

Con questn strumento operava pure il Dehnﬂ*e,
il quale dietro i precetti del Desanlt imprese ancoa
correggere il metodo dell’ incisione. Egli vgualmente

(74) r']nrl'qu Werke., Th. 11 S. 230 f

=5) Plenk’s. Snmml., oo Beobacht. Tho 110 Taf. 3.

(76) Lehrhegriff. der WWundarznevk. .lh. 11. S, 26p f

{77) Journ. de médee . vol. LXXI1. p. 195.— Hufeland’s newe-
ste Anpalen der franz, AK. 7Th. 1. S, 1ﬁE

£
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che il Sabatier, contava molto sull’ introduzione d’u-
no stuello assai lungo spalmato di unguento cera-
to. (78).

I1 Savigny corresse il bistnrino del Pott col-
I’ apporre lateralmente al coltello bottonato alla
punta una lama appuntata, la quale puo essere fat-
ta avanzare, e retrocedere. Ambedue (ueste lame
sono fissate 1’ una all’altra con una vite scorsiva .
Con questo egli otteneva il vantaggio, che quan-
do, ritirata la lama appuntata, introduceva il col-
tello nella fistola, ed il dito nell’ intestino retto, po-
tevasi sentire il bottone del bisturino, e determi-
nare in conseguenza il luogo, ove 1° intestino do-
veva esser forato; e quindi facevasi avanzare la
lama appuntata per eseguirne la perforazione. (79).

Il Valtolini cerco di raccomandare nuovamen-
te le forbici, e consiglio di smontarne le lame, ed
introdurne una dopo I'altra. (8o.

§. XV.

Mostro 1° Lvers con una interessante esperienza
che le fistole, le quali riconoscono il loro principio
dall’ ostruzione delle glandule del mesenterio, pos-
sono esser felicemente curate per mezzo delle inje-
zione di gomma ammoniaco, e senza 1° operazio-
pe (81): principio che fu molto piu esteso da Avg.
Richter il quale mostro che I operazione porta le
conseguenze le piu funeste in quelle persone, le quali
hanno della disposizione alla tisichezza. Del resto il
Richter si serviva del bisturino del Sfavigny. senza
pero asportare ogni volta le parti callose, che con-

L 3

(78) Desault’s. Chirurg. Nachlass. B. 11. Th. IV. 5, 1.3,
{'__fq_i;l Lenden medie inurn. vol. X1. P. 3. P 323-

(%o) Della fistola dell’ ano. Bergam. 1°go. 8.
(81) drnemann’s Magazin, B. 1. S. Jcp.
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siderava per lo piu come le conseguenze della vee-
menza dell’ inflammazione . Egli usava il gorgeret so-
lo in quei casi ne’ quali I’ interna apertura della fi-
stola fosse molto alta, consigliando ugualmente in
qqueste circostanze 1’apolinosi degli antichi. (32).

Il timore di non poter introdurre conveniente-
mente nelle fistole di esterna apertura molto picco-
la il bisturino del Pott, ed il rischio di leder col
suo taglio parti importantissime mossero Tommaso
Whatley a raccomandarne uno sottile, e formato da
una lama, il di cui taglio potesse ritirarsi mediante
una vite nel momento in cui la punta dello strumen-
to arrivava all’ intestino da traforarsi(83).

Giuseppe Flajani fu convinto dall” esperienza che
I"asportazione d’una parte del musculo sfintere di
origine ad un’ informe cicatrice, non meno che ad
altri sconcerti ; per lo che solamente consiglia 1"in-
cisione longitudinale. Egli propone d’arrestare I’e-
morragia con stuelli bagnati nell® acqua stittica . In
un caso gli riusci felicemente 1’apolinosi eseguita
con un filo incerato di canapa. (84). (f).

(82) Anfangsfr. der Wundarzneyk. B. VI. 8. jog—{63.
(£3) Kihn’s. Phys-medic. Jouru. J. 18o1. S. 650. f.
(84) Collezion, o osser. e di rifl. di Chirurg.
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(2)

Quantunque sia vero in generale I’ assioma d’Ippo-
evate , che le fistole cioé non guariscono senza il tuglio,
pure sonovi alcuni fatti che dimostrano precisamente
il contrario . La natura alle volte porta da se sola la
]guurigiﬂnﬁ di questa malattia, anco quando sembra che
e parti vi sieno meno disposte. Io ne ho nella mia pra-
tica particolare osservato un caso convincentissimo, in
cui la gnarigione si effettuo indipendentemente da qua-
lunque sussidio che la chirurgia avesse potuto appre-
stave. L. T. nomo di quaranta anni aveva una fistola,
la di cui esterna apertura era distante eirca un polli-
ce dal margine esterno dell’ano. Egli era stato tratta-
to per lungo tempo con !’ uso dei caustici, e non aven=
do cosi potuto ottenerne la guarigione aveva abbando-
nato 1’ idea di poter vincere la malattia. Dopo quattro
anni d’ incomodo aveva dietro il mio consiglio risoluto
di farsi operare, ed aspettava per farlodi avere postoin
ordine alcuni suoi interessi, onde sottoporsi tranquilla-
mente alla cura. In questo frattempo la fistola si chiuse
senza veruna medicatura , e I’ammalato resto perfetta-
mente sanato senza il piu piccolo incomodo.

‘ (8)

A me pure & occorso di vedere sotto la ¢linica del
prof. Vacca una fistola all’ano, nella quale I’ intestino
era stato perforato ad una altezza piuttosto considera-
bile da un’ 0ss0, che vi {u trovato nel riscomtrarla com
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lo specillo’, e che facilmente fu estvatto. Dalla suna fi-
gura, e specialmente dalla sua consistenza fu gindica=
to essere una costa di germano, o d’ un simil volatile.

(c)

Nelle fistole eie -he interne il Nannoni, in vece di tra-
forare I” intestino con una tenta appuntata alla manie-
ra del le Dran, e del Garengeot, si serve per renderle
complete di nna tenta scannellata, ed ottusa. Egli con-
siglia la legatura delle fistole di poca estensione, ed
esistenti in sogeetti pusillanimi; biasima |’ escisione, ed
il cavstico, ed adotta in preferenza il metodo dell’in-
cisione., Introdotta dalla fistola nell’ intestino una tenta
scannellata flessibile, ed estrattane la punta dall’ ano,
egli fascorrere nella di lei scannellatora un bisturino
sottile, e recide tutto cio che si trova compreso fra la
scannellatura della tenta, ed il margine dell’ ano. Pex
Ia medicatora poi usa dei semplici stuelli di fila, con-
sigliando di distruggere colla pietra infernale le callo«
sita che si formano sulla superficie della piaga nel trat-
to della medicatura. (1). :

()

Oltre alla pinzetta di cui fa parvola il N. A, in
questo luogo , il Desault propose ancora per 1’ estrazio-
ne del filo dall” intestino un’ altro strumento da lui
chiamato gorgeret repoussoir . Esso in vece di aprirsi
come la pinzetta per afferrare il filo , presenta nella e-
stremita anteriore della sua scavazione uu piceolo foro
in eni si insinoa i1l filo stesso, che & ivistabilmente fissa-
to col fare avanzare una spranghetta metallica nasco-
sta , la qunale viene mossa spingendo in avanti il hot-
tone situato sul manico dello strumento. I’ indicazione
di questo gorgeret, come pure la maniera di metterlo
in pratica e I'istessa di quella della pinzetta, colla so-
la differenza che in vece di comprimerne i manichi per
aprire, © chiudere la scannellatura, si spinge in avanti

(1) Nannonmi. Trattate Chir. Siena, 1783,
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il bottone per afferrare il filo , ed estrarlo dall’ iuiesti-
no. {2).

(e)

11 bisturino del Pott non & stato rignardato dal Sig.
Vaececa, come il migliore strumento, per 1 operazione
della fistola all’ ano. La difficolta che pud talvolta in-
contrarsi nel far penetrare questo coltello nelle fistolo
glrette e tortuose, non meno che 1’ impossibilita d’in-
ciderne le parti se non che per sola forza dicompressione,
sono le ragioni per le quali il prof. di Pisa ne dissnade
la pratica, consigliando in vece il metodo del Desault,
T allacciatura eseguita col metodo del Desault e rignar-
data essa pure dal Vaeca come un ottimo merzzo per la

cura di questa malattia, quantunque perd egli non la.
creda ammissibile in tutti 1 ecasi. (3).

()

Per la cura della fistola all’ano il Monteggia riget-
ta il metodo dell’ escisione, perché con esso si costitui-
sce una ferita troppo vasta ., e con perdita di sostanza,
la quale puo dare occasione ad un soverchio ristringi-
mento dell’ ano a‘ll’epuueg della cicatrice ; e vignarda il
caunstico efficace soltanto per la cura di quelle , nelle
quali I'intestino retto non trovasi perforato. Per le fi-
stole complete poi egli crede preferibile il metodo del-
Vineisione, cheeseguisce col bisturino faleato, se I’ infe-
stino € rotto ad una piccola altezza aldi sopra dello sfin-
tere, oppure coll’ introdurre nel foro fistoloso una tenta
gscannellata d’argento , e fattane uscir dall’ ano la pun-
ta collo strisciare sulla di lei scannellatura un bisturi-
no stretto, sicché tutta la parte fistolosa venga ad es-
seve incisa . Nelle fistole poi nelle qualiil foro dell’in-
testino ¢ molto alto, crede ammissibile di preferenza
il metodo del Desanlt, consigliando in quei casi, nei
quali esistono molti seni integnmentali, di rianieli prima
tutti in un solo, per passar indi all’incisione di guel-

e

(2) Desanlt. Oenv, Chir. par Xav. Bichat, T. 1. 18o1.
(3) Vacca. Rifless. all’Op. dell” Bell. Pisa. 1791,
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lo che costitnisce la vera fistola. Che se la denodazione
dell’ intestino si estenda anco al di sopra del punto in
cni non e forato. crede che in simil caso sia miglior
consiglio quello di fender col primo taglio tutto il tra-
gitto fistoloso fino al foro dell’ intestino mﬁdes_lmu , Ti-
serbandosi con un secondo a Spaccarne la porzione de-
nudata, qualorala denundazione sia vasta: ed e d’ altron-
de di avviso, che questo secondo taglio sia inutile , quan-
do le membrane intestinali sono denudate a picecola al-
tezza sopra I'interna apertura della fistola. Ancor io ho
sperimentato nella mia pratica 1’ efficacia di questo pre-
cetto, poiché avendo alle volte messo in opera si il pri-
mo che il secondo consiglio a norma di ¢i6 che richie-
deva la civeostanza , ho trovato che sempre esso mi ha
portato un pienissimo effetto. 11 Monteggia fa consiste-
re la medicatura consecutiva all’ operazione nell” uso di
nno stuello assai lungo spalmate di olio, o di unguen-
to, ¢ lo conduce tanto in alto da farlo oltrepassare al-
cun poco angolo interno della fatta incisione, aseriven-
do alla negligenza di questo precetto la vecidiva che
suol talvolta osservarsi, ancor che l'operazione sia stata
esegnita con tutti i buoni prineipj. Consigha la lega-
tura col filo di piombo, cheegli ritira dall’ano colla pin-
zetta del Desault, se la fistola sia di, una considerabile
altezza ; e riserba per quelle di piccola estensione il
semnplice filo di vefe che conduce per la fistola mediante
una minugia. o una tenta flessibile d’argento, ed estrae
indi dall’ano, o I'uno, oP’altro di questi conduttori. Del
resto 1‘i;_r;uu1'du . come il Richter, dannosa, o per lo me-
no inutile I’ operazione di quelle fistole che sono accom-
pagnate dall’ etesia (4). ,

Simili fistole non meno che quelle, le quali possono
credersi 1l resultato della ervise di un’ affezione nniversa-
le. sono re putate incurabili per mezzo dell’operazione dal
Richerand (5), il quale non ammette in generale per la
cura di questa infermitané la compressione ne I’ escisio-
ne, ne il caustico, Di queste tre operazioniegli proserive
la compressione, perché non puo praticarsi con quella e-
sattezza , che & di bisogno, atteso che lo slargamento

(4) Monteggia. Istituz. Chir. Milano 1805.
(5) Richer and. Nosograph. Chir. Paris. 1805,
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che presenta l'intestino al di sopra dello sfintere, ven
de inefficace 1’ applicazione delle taste, e delle suppo-
ste che vi ¢’ introducono : esclude la escisione, perchs
oltre il dolore da cui & accompagnata, ha anco !’ incon-
veniente di dare origine non dirado ad un soverchio
stringimento dell’ ano: condanna finalmente 1’ escarotico,

erche la distruzione delle parti, che in esso si induce,
e troppo piceola, e perche se questo s'adopra con troppa
prodigalita, o in forma fluida , si corre rischio ancora di
ledere delle parti di molta importanza. Pratica 1'incisios
ne col semplice bistuvino gnidato sopra una tenta scannel-
lataintrodotta nella fistola e vi agginnge il gorgeret nel-
maniera stessa del Ronge. e del Desault. Dopo aver
fatto il primo taglio, se esiste porzione d’ intestino de-
nudata , la incide colle forbici guidate sul dito, racco=
mandando di squarciave gli altri sini se ve ne sono, di
asportare quelle porzioni di integumenti che potessero
eredersi incapaci di nuova adesione , e di togliere le
callosita troppo duve, 0 praticarvi sopra qunalche scari=
ficazione per favorirne 'ammarcimento. Per la medica-
tnra raccomanda lo stuello nella guisa medesima del
Monteggia., e se insorga una qualche reflessibile emor=
ragia, consiglia per arrestarla d’introdurre molto avan-
¢1 nella ferita una tasta legata con un doppio filo, e
slargatine i capi, e posti fra essi molti stuelli, di stringero
gopra questi ultimiifiliin modo che tutti insieme ven-
gano a comprimere la superficie cruenta. Eseguoisce la
legatura delle fistole alte col metodo stesso del Desault,
al di cni troacart da pure la preferenza per la perfo-
razione dell’ intestino in caso di fistola incompleta .
La legatuva, e I’incisione sono i due soli metodi
che adotta il Leveillée per la cura di questa malattia,
dando alla prima la preferenza sopra 1 soggetti timidi,
e che hanno bisogno di assistere ai lovo affari. Fa pe-
vo ambedoe queste operazioni secondo 1 precetti del
Desanlt, a norma dei quali dirige anco la consecutiva
medicatura . Per praticar Pinecisione presceglie un bi-
sturino di lama assai lunga fisso immobilmente sul ma-
nico, ed'in caso di consecutiva emorragia propone
per arvestarla la tasta col doppio filo raccomandata
dal Richerand. (6).

(6) Lieveillée, Nouvelle. Dectr. Chir. Paris. 1813,












OPERAZIONE CESAREA.

—— Y see—

¢ I

* DI rado in un qualche soggetto di pratica si
e tanto quanto nella istoria di questa operazione
ravvisata la necessith di storiche ricerche, ma di
racdo ancora si sono, in luogo di una critica ragio-
nata de’ fatti, azzardate tante precipitate conclu-
sioni, e finalmente di rado Ia credulitd , e il pre-
giudizio , o ben anco la passione hanno portato una
serie &1 numerosa di mali. Quindi si & generalmen-
te convinti.che solo il successo ed il paragonede’ fau-
sti con gl” infelici resultati debbano decidere snllaam-
missibilita, o inammissibilita di questa operazione.
Ma I’ investigazione, ed il calcolo di questi casi &
stalo stabilito o con pregiudizj troppo manifesti, o
con soverchia leggierezza ., e precipitazione.

Il pregiudizio, e la passione parlano quasi in
ogni verso dell”istoria dell’operazione cesarea pre-
sentataci dal Sacombe nella sua Lucine Francaise:
come chiara apparisce la leggierezza del Klein giu-
niore, allorquando sostiene che fra 116 parti cesarei
90 riuscirono felicamente , e 26 farono d’ infausto
fine (1). Questo trattato esibira un resultato ben
differente. Prima di tutto pero io credo di dover fare

— S

(1) Leder’s Journ. B. 11. St 4. 8. 7{e. L.
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una ulshnzmna fra I’ operazione cesarea ﬂ{}pﬁ morte,
e quella che s”imprende sulla donna vivente. Ed am-
bedue queste operazioni devono pure esser ennside-
rate ben diverse dalla gasl,mmmm, che si fa in oes
casione di gravidanza estrauterina.

A. Operasione Cesarea dopo morte.
5. .

Quando una donna muore nell’ ultimo niese dells
gravidanza, e un’idea molto naturale quella di tentare
di salvarae il figlio, estraendolo col taglio dal ven-
tre della madre éstinta. Quest"uso & cosl antico da
perdersi nell” oscurith della eroica cronologia. Allor-
che Semele fu percossa dal folmine, Mercurio per or-
dine di Giove le estrasse per mezzo di un laglm
il feto seitimestre, chiamato in seguito Dieniso, o
Bacco, che fa poi nascosto da Giove nella sua co-
scia, finche fosse venuto a maturita (2). Si dice se-
condo una pin recente tradizione de’ Romani, che
in simil modo ]usculftpm venisse al moudo (3). Enea
combattendo contro 1 Rutuli vecize Lica . il quale,
.» tolto di corpo alla madre morta era sacro a l'e-

bo ., (4)
6. 1.

L’ istoria vera poi ci offre I’ esempm del cele-
bre sofista Gorgia Leountino, come il primo che fosse

il = L

{2) Apellod 1ih. N ¢. §. ‘86 187. ed. Heyn. — Lacian.
Decr divlog p go vel. 1 opp ed Schimieder.

(3 Ovid Metamorph. Wb, I1. fab. g. v. 680, s

(4) Aen. Iib. X, v. 314.
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estratto in questo modo dal corpa della madre gia
estinta (5).

I Romauni devono aver conosciuto questa ope-
ragione 1n un’ eti molto remota . pniché Numa Pom-
pilio emano la legge, chmruata dopo di lui legge
reale , che ogni gravida, allorché veniva a morte,
dovesse essere aperta per conservare il feto allo
stato : Mulier. quae. praegnans. mortua. ne humator.
antequam. partus. ei. excidatur. quei. secus. faxit.
spei. animantis. cum. gravida. oceisae. reus. estod (6).

In conformitd di guesto precetto vennero alla
luce Scipione Affricano , e Manilio , che espnzno Car-
tagine ., ed il primo della famiglia de’ Cesari, come
Plinio raccouta (7). Ed il Sacombe mostra un’ alto
grado di passione, quando fa debito a Plinio, per-
che parla di Giunlio Cesare, la di cui madre notos
riamente visse ancora un tempo considerabile (3).

§. 1v.

Nel medio evo la legge di Numa fu rinnovata
dalla Chiesa, e {u espressamente ordinato che si
cercasse d’ esser con certezza convinti della vera mor-
te della madre . prima d intraprendere il taglio (9),
I/ istoria del medio evo ei racconta essa pure pa-
recchj casi di simili parti eesarei dopo la morte,
Burkardo, conte di I Lingow . poi abate di S Gallo,
il quale wvisse nel decimo secolo. fu in modo molto
barbaro chiamato I’ ingenito, perche esso non na-

(5) Jch k-‘mn diese Thatsache auns keiner alten  Quelle beweisen.
Abr. Titsingh {Diana ootdekkende het gebeim der Vrocdmeesters ,
p- 771 Au s 1750 4 ) ist der einzige , der sie berichiet.

ﬁ‘ Digest. lih X1. tit. 8. D¢ moriuo infer. 1 2.

|: Llh VIL .. 9

3} Elémens de la science des accouch. p. 283, ( Paris 1502 §.)

{g} Marlene et ﬂmuud;: Coll, ampliss. vol. V1L p. 16
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cqne, ma perche fu estratto col taglio dal ventre
di Wendilgardia sua madre (10). L istesso raccon-
tasi di Gebardo , conte di Bregulm che fu pot
vescovo di Costanza (11). E Sancho Mﬂ}fﬂr Re di
Navarra fu da un nobile del regno per nome Gue-
varra tratto col taglio dal ventre di sua madre Xi-
mena uccisa da’ Saracini (12).

Molti esempj se ne incontrano nel secolo deci-
mosesto. Si dice che il celebre maresciallo Andrea
Doria venisse al mondo in simil guisa (13). Corne-
lio Gemma assicura d’ aver estratto col taglio sei
feti vivi dal ventre della loro madre gia morta (14).
Orazio Eugenio racconta d” avere aperto il cadavere
di ona contadina morta d’un’ ascesso nello stomaco,
dalla quale estrasse un figlio vivo, che al battesi.
mo si chiamo Fortunato (15). Cratone di Kraftheim
vide il grande anatomico Giulio Cesare Aranzi por-
tare alla luce un feto in questo modo medesimo (16).
E Carlo Guillemeau vide eseguire in presenza del
Pareo questa operazione da due chirurghi le Maire,
e Pasquier (17). Egli, e Carlo Stefano diedero fino
d’allora de’ precetti molto circostanziati ‘per que-
sta operazione. Per sostenere la vita del figlio nella
miglior forma possibile deve, allorquando la madre
lotta colla morte , introdursi nella vagina un pes-
sario, o un cono qualunque, e dove si possa, ten-

—

(10) Echard. I‘m de casih monast. S, Gull. in Goldast. script.
rer. Alemann. vol. 1. p. 41.

(11) Schenck. Uhsr:nr lib. 1V. p- Goz.

(12) Reoder. a Castro. De morb. mulier. Lb. 1V. ¢. 3. p. §42.
{ Hamb. 166a. 4.

(13) Fenosta. Discorso intorno al nascimento degli womini, p.

7. ( Venez. ]tﬁﬁa 8. ]}h ot 7

14) Cycloguom. h C. . 1 Antverp. 15

Etg} Lyplﬁt bib: ¥. =, e. 15, p. v'ﬁvc-lgi {{Far'f lfg" iﬁ }ﬁJ

{tﬁ] Craton. Consil. et epist. med. Lib. V. p- 371. (Fref., |593 8.

l%:! ) De la grossesse et des accouch, liv, 11, ch 28. p. 225, ( Pa-
Xis 1
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tare anco di mantenere aperta la bocca, ne foctuz
spiritus praccludatur. Spirata poi la donna si fi col
rasojo un taglio nei tegumenti dell” ipocondrio sini-
stro, si fora semplicemente il peritoneo, chesi solle-
va indi con un dito, e lo si incide completamente,
e rispinti in dietro gl intestini, s incide 1’ utero
per la larghezza d”un pollice. Che se s incontri di
faccia a questo taglio una porzione della placenta,
pud ancor questa venire senz alcun rischio divisa.
Tutte queste regole devono con la maggiore esat-
tezza osservarsi, non essendo piemamente sicuri. se
la donna sia morta effettivamente. Lo Stefano assi-
cura di aver fatta piuvolte questa operazione (18).

§. V.

Le precauzioni necessarie per 1’ apertura dek
cadavere delle gravide furono premuresamente rac-
comandate dal tribunale di sanita di Venezia nel
1608, e fu proibito il taglio eruciale, che era stato
talvolta praticato per estrarre piu prontamente il
feto. Questa legge fu rinnovata nel 1720 (19). Anco
Gio. Riolano inculeo nel secolo decimo settimo 1’ os-
servanza della legge reale, citando un caso in cui
un feto vivo si era da se stesso aperta la strada al
di fuori del ventre della madre morta (20). Egli si
oppose cosi a Gio. Varandeo, il quale sostenne che
il feto non pud in conto alcuno sopravvivere alla
morte della madre (21). Il pin eircostanziato trat-
tato sul parto cesareo dopo morte ci fu lasciato da

| (18) Dissect. part. corp. bum. lib. 11l c. 1. p. b ( Parig 15{6.
ol. )
(19) Seb. Melli. La comare levatrice, p. 108. (Veanez. 1731. §.)
= Personé. Diss. sopra Voperaz. cesar. p. 15. ( Venez. 1778 é}
(20) Anthropol, lib. V1. ¢. 8 p 38e.
(21) De adicct. mulier. lib. 11. ¢. 10. p. 338. ( Hanov. 161g. 8.)
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Danielle Van der Sterre, il quale dimostra fra le
altre cose che il figlio ha ﬂssubo talvolta parecchie
ore anco dopo la mnrte della madre (22 ;
Io non conosco in totto il secolo decimn sethi-
mo che due soli esempj d’ operazione cesarea feli-
cemente riuseita dopo la morte della madre. Uno
di questi ci fu tramandato da Gio. Vesling . che e-
strasse col taglio un figlio dopo la morte della ma-
dre perita d’un tifo (23); e I altro & quello in cui
venne alla luce Fortunato Plempio, celebre opposi-

tore della scoperta d’ Harvey (24).

§. VI.

Nel secolo decimo ottavo fu espressamente rin-
nuovata la legge reale (1749) dal Re di Sarde-
gna (25). Anco Lorenzo Eistero (26), e specialmen-
te Santi Bordenave (27) assunsero a patrocinarla.
Gli encomj che Francesco Em. Cangiamila siciliano
{a della osservanza di questa legge, sono ]J{r‘l"lﬂ,tl
all’ eccesso (28), ed & incredibile 1l numero de’ casi
felici , che ne novera. Cita cinque esemp_] da’ quali
resulta che 1l feto & stato estratto vivo dalseno del-
la madre quindici, e ventiquattro ore dopo la morte
della medesima, e che ¢io non ostante esso aveva con-
tinuato a vivere. Egli assicura che questa operazio-
ne e stata nello spazio di diciotto anni eseguita venti

(32) \faﬂrstellmg van de Noodzakelykheid de Keyzerlyken Snee.
Amst. 1682,

(23) H”efscf: Observ. med. episagm. n. 74. p. §7.

(24) Tissingl’s Diana, p. 771.

2.5} Ffﬂjﬂi‘!l Collez. di osserv. e rifless. chirurg. vol. 111 p. 158.

{ﬂh} Diss. foetum ex utero matris mortuae mature exscindendum
esse. Altorf. 1920, 4.

f_#j} Mém. de I’ acad. des scienc. & Paris » 30, 1777, tom, 1,
O

fh‘»} Embryclogia sacra. Venet. 1563. fol
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volte nel territorio di Siracusa. Di ventidue donne
gravide morte a Girgenti furono salvati trediei fi-
gli, e undic1 a Montereali in 24 anni. Non si do-
vrebbe egli eredere che in Sicilia la gravidanza sia
comunemente mortale ?

To non so che in Germania sieno accaduti in
questo secolo altri casi fuori de’ seguenti. I Frohe-
nio fece eseguire questo taglio da un barbiere (29).
Il Grass racconta 1'istessa cosa d’ un chirurgo
Oppeln (5¢). con piu un altro esempio accaduto a Tre-
bunitz (31). Ed i pubblici fogli parlano d’un eccle-
siastico il quale salvo un figlio a DBruselles col ta-

lio cesareo fatto in un modo veramente rozzo (32).
Il pit recente esempio di questa specie ci vien rac-+
contato da Gius, Ilajani (33).

B. Gastrotomia per gravidanza wentrale,
§. VIL

Quando il frutto della concezione si & svi-
luppato originariamente nelle trombe, o al di fuori
dell utero, o quando per una crepatura di quest’ul-
timo si € portato nel basso-ventre, ¢ allora impos-
sibile che ¢’ effettui il parto per le vie naturali, ed
e necessario o d’ abbandonare il feto alla puotrefazio-
ne nel seno materno, aspettando che esso s evacui
per mezzo d’un’ ascesso, o di soccorrere la natura
coll” incidere le pareti del basso-ventre ed estrarlo

(29) Bresl. Samml. Vers. XVI. 8. ji12.

(30) Eph. nat. eur. cent. J1L. 1V, ohs. 57. p. 136
(31) Bresl. Samml. Vers. IV. S. 1ggr.

{32) Das. Vers. XXVIL 5. 144,

;33} L. . p. 141,
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o vivo, o morto. QQuesta operazione, se non si pud
a giusto titolo chiamare taglio cesareo, poiche 1 ute-
ro non resta in essa ferito, ha perd econtribuito
a promuoverlo. Quasi tutti pero, anco i pit zelanti
avversarj di questo taglio, devono accordare che la
gastrotomia nel caso enunciato e indispensabile. Il
golo Peun sostenne che anco nella rottura dell” utero
il feto potrebbe -estrarsi per le vie naturali, se pri-
ma si tentasge di ricondurlo attraverso la rottura di
questo viscere nella di lui cavita (34).

§. VIIL.

Matteo Cornax racconta il primo esempio di
questa operazione, in cui la natura stessa porto ad
adoprare il coltello. Una rottura dell’ utero durante
Ia gmvi:]anm fece che il feto si portd nel basso
ventre: la donna fu infelicissima per quatrro anni
in eapo al qual tempo le siapri un’ ascesso all’ om-
belico. e dalla dilatazione dell” apertura fii estratto il
feto gia imputridito (35). Simili casi avvenuti contem-

raneamente eono riportati da Egidio Hertog . e
da Achille Pirminio Gassaro (36).

Nel medesimo tempo (cioe verso la meta del
secolo decimo sesto ) fece molto fracasso 1" istoria di
un feto ricoperto da una massa pietrosa, che fuestrat-
to a Sens colla gastrotomia (37). Gio. Marchandet
ugualmente da un’ ascesso nell” ombelico n’estrasse

m . * » -
uno imputridito (38), e Stefano Manialdo racconta

(24) La pratique des accouchemens. Paris i1figj. 8.
(35) Mare. Donat. de medic. hist. mirab. lib. 1V. e. 20. f 23g.
Tn-’é*nlr:l:é 1?38, §. ) — Dodon. exempl. med. observ. p. 3o6. ( Colon.
1580. 8.

(36) Lodon. p. 321. 3a8.

(37) Thuan. Hisi. sui tempor. Libh. XVIL 361. ( Offenb, 100g.
fel. )— Horat. Augen. De homin. parta, lib, 1. ¢. 28, p. g3

(38) Fabric. Hildan. opp. p. go8.
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che ad una donna, la quale aveva avute tre gravi-
danze veatrali, sopraggionse nella terza un’asceszo
all’ ombelico, dalla incisione del quale usci dal bas:o
ventre 1’ ultimo feto imputridito (39).

§. IX.

IX molto celebre 1"operazione intrapresa da Abra-
mo Cipriano professore a Franeker sopra una doana
la «quale aveva portato un feto fuori dell utero per
ventinove mesi. Fatto il taglio fu trovatoe il feto che
stava aderente per mezzo della placenta al perito-~
neo , ed alle trombe. I operazione cio non pertanto
riusel f{elicemente (40). Gornelio Solingen assicura
d” aver piu volte eseguito una operazione simile (41).

Luigi Leger de Gouey racconta un’ istoria di
questa specie quasi burlesca, nella quale parlasi di
una cameriera cui fu aperto un gonfio comparso nel-
la regione inguinale, e da esso usci un germe
non ancora allo stato di perfetta maturita. La gra-
vidanza era senza dubbio succeduta nelle trom-
be, e di la il germe erasi portato lungo il ligamen-
to rotondo, ed erasi quivi sviluppato (42). Giacomo
Brodie, L. Birbek (43), il Copping (44), e Carlo Dio-
nisi de Launay (45) raccontano parecchj casi di gra-
vidanze ventrali, nelle quali il feto fu finalmeute
estratto per 1’ apertura d’ un’ ascesso.

Il Runge, eccellente chirurgo in Brema , ope«

E39:| Comment. in Hipp. de capit. vulner. Paris. v619. 8.
4o) Epist. ad Thom. Millingten. Lugd. Bat. 17c0. 8.

(41) Manuale operat. der chirurg. p. 234,

(42 La véritable chirurg. p. 4o1. ;

(43) Lesck’s Ausziige aus den philes. Transact. B. L 5. 244.
(44) Das. B. 11. 5. 32,

(45) Nouveau systime sor la générat. de Ubimme, p. 270 ( Pa-

ris 1796, 2. )
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ro una donna, la quale aveva portato per undici
anni un feto nelle trombe ., situato in un” involuero
particolare , e cio non ostante aveva dato in questo
tempo alla luce sei figli vivi per le vie naturali (46).
Lo Spiring racconta che una donna aveva portato
per tredici anni vn figlio nel basso ventre. quando
comparve un’ ascesso, che aperto con un puntarolo,
e dilatata convenientemente 1’apertura, diede luogo
all’ egresso d”un feto imputridito (47). Dicesi che
anco il Puzos abbia estratto col taglio un feto dal
basso ventre, ove era caduto per una rottura dell u-
tero. La madre perd ne mori (48). All’ incontro riu-
sci felicemente 1’ operazione eseguita da Tom. Bell
sopra una donna che porto per 22 mesi nel bas-
so ventre due gemelli. Essa partori in seguito
altri sei figli per le vie natorali (49). Con ugual
felicita dicesi pure che il Breyer chirurgo a Lipsia
estraesse col taglio, sotto la direzione del Ludwig il
maggiore, un germe sviluppatosi nelle trombe (50).
Ifeti estratti felicemente colla gastrotomia dal Thie-
bault de Bois, e dal Lambron erano caduti nel
basso ventre per una crepatura dell utero(51). (a).

§iX

Gli esempj piu recenti di gastrotomia me mo-
strano 1" esito talvolta felice, tal altra infelice. Il Bayn-
ham vide una gravidanza ventrale terminarsi in un

(46) Hamb. Magaz. B. 1X. St. 1. S. . —18.

5 {47) .;hhandl. der Akad. der Wissensch. zu Stockholm. J. 1744,
» Q1. 170,

g{.iﬂ; le Blanc. Précis dopérat. de chirurg. vol. 1L p. 217.

(49) Medic. Commentar. von Edinb. B 11. 5. mo0. -

(5p) Comment. Lips. dec. 1L suppl. 1V. p. bbo.

(51) Journ. de médec. tom. 28. p. §48. — Baudelogue’s Anleig
zur Entbindungsk. Th. 1L 8. 486. ( Zweyte deuisehe Ausgabe. )
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tiscesso , dalla di eni apertura fii estratto il feto (52).
Degna di meraviglia si e la rimarchevole operazio-
ne, con la quale il Weinhardt estrasse felicemente
un feto che erasi fatto aderente col mesenterio e
col peritoneo (53).

Ma fu infelice 1’ esito d” una gastrotomia impre-
ea dal Golombo nel quindicesimo mese di una gra-
vidanza ventrale. La putrefazione del feto aveva in=
cominciato ad estendersi anco agl intestini della
madre: per lo che la misera dove perire. 1l Colom-
bo ne infert non doversi dilazionare 1 operazione
nelle gravidanze ventrali, ma bensi eseguirsi nel no-
no mese (54). Il Richter pero osserva ginstamente
che si puo diflicilmente fissave il tempo in cui la
natura dovrebbe effettuare il parto, perche non sem-
pre compariscono a guell’epoea i dolori, e perché
inoltre la separazione della seconda, eomunemente
adesa cogli intestini, div origine a delle veementi
emorragie, e perche finalmente non si cenosce ve-
run’ esempio dal quale resuiti essersi mai in questi
-casi estratto il feto vivo al termine consueto (55).

Un caso molto raro ei vien raccontato da Gn-
glielmo losephi d” una gravidanza ventrale, nella qua-
le il feto passo mnella vescica probabilinente per una
erepatura fattasi nelle pareti della medesima. Dopo
indicibili spasimi bisogno devenire all’ operazione ;
ed 1l bravo chirargo messe in pratica 1° alto appa-
recchio, onde estrarre dalla vescica gli avanzi del

(92) Medieal facts and observ. vol. L p. 116.

(53) Beschreibung einer merkwiirdigén Operation durch den Kai-
-gerschuitt. Bauzen 1802 8.

(54) Oeuvres medico-chirarg. Lyon 1708, — Sohreger's und Har-
des Annalen, Th. 1. 5. 485.

(95) Anfangsgr. der WWundarzneyk.2B. 7. 5. 8e.
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feto: ma la lacerazione delle parti era di gia arri-
vata a tal segno che la donna dové soccombere (56).

C. Operasione Cesarea eseguita sul vivo.
§. XL

Gli esempj i pit remoti di questa operazione
come anco alcuni de” piu recenti non sono convalidati
da sufficienti testimonianze. Issi riposano sulla tra-
dizione di womini non istruiti, ed hanno ancora in
se I” impronta d’inverosimiglianza.

Muove veramente a riso 1" assertiva del Sacombe
che Francesco Rousset, primo e zelantissimo fau-
tore del I:ag[iﬂ cesareo , fosse incitato da Caterina
de’ Medici a mettere 'a morte con simil mezzo le
mogli degli Ugonotti (57). Non si pud per altro
negare che quest’istesso Rousset abbia dato parec-
chie prove d’ infedeltda. Il Sacombe ha provato che
il Rousset ha studiato per soli quattro mesi a Mont-
pelier, e pure questo parla del suo soggiorno di due
anni fatto in quella universith (58) Fra i quindici
esempj che il Rousset cita di parti cesarei riusciti
felicemente , non ve ne & uno solo che sia stato da
lni operato, o convalidato da irrefragrabili testimo-
nianze; ed in un caso in cui egli si rapporta al Guil-
lemeau , questo nega intieramente il successo (59).
Per riguardar come veri é[i altri fatti, vi vorrebbe
molta creduliti. Una tal Gotarda a Milly nel Ga-

(56) Ueber ‘die Schwangerschaft aussarhalb der Gebihrmutter,
Rostock 1802. 8, W

(57) Elémens de la science des aceouch. préf. p. 1X, — Lucine
francaise , N. 1I. p. 78. 70.

(58) Lucine frang. N. V. p. 223. VL p. 242

(59) Das. N. V. p. 205,
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tinese fu operata in questo modo sei volte da un har-
biere , e mori nella settima gravidanza, perche in
quest” intervallo era pur morto il di lei ostetrico.
Anco un barbiere ubriaco di Ouinville estrasse feli-
cemente ad una donna la creatura. Lceco la prima
e 1'ultima istoria citata dal Rousset, dalle quali &i
puo gindicare del resto.

Quantunque il Rousset non abbia mai fatta que-
sta operazione, cido non pertanto assegna i primi
precetti per la di lei esecuzione. Egli vuole che si
faecia con un rasojo comune una incisione lunga sei
polliei fra 1’ombelico, e I’ osso ileo, e che s apra
quindi 1"utero con un bisturino bottonato.

‘Neé piu edificanti delle istorie del Rousset sono
i casi raccontati da Giovanni Bauhin, traduttore
degli seritti del Rousset, appoggiati alla fede,
ed alla credenza d’altri. Eravi a Siegershausen in
Turgau un norcino per nome Giac. Nufer, la di cui
moglie avendo i dolori del parto, chiamo tredieci
levatrici, e litotomisti, niuno de’ quali perd pote
prestarle soecorso. Allora il marito dimandata al po-
testa di Frauenfeld la permissione diincidere la sua
wmoglie, ed ottenutala compie 1" opera con stupore
de’ posteri. I'rattanto pero il fatto & troppo poco pro-
vato, ed il norcino di Siegershausen & troppo poco
artista, perche la sia sezione possa esser posta nell” or-
dine delle operazioni regolari (60).

La credibilita dei racconti del Rousset, e del
Bauhin fu gia revocata in dubbio dal Pareo (61), e
dal Rolfink (62), come pure dal Dionis (63), e dal

r{ﬁti} Rousset. Hysterotomotckia cum opp. Bawhini in Gynace,
(67} Lib. XXDIL. o. 3;. p. 685,

(62) Diss, anat. ¢. 13. p. 183,

{63) Cours d'opérat. de chir. p. 136,

tom
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Maurice (64). e Giac. Marchant nella sua decls-
mazione contro Rousset la quale ottenne ancora
I" approvazione del Guillemeau (65), «nfirmo la
maggior parte de’ precetti del Rousset per «ue-
sta operazione (66). Ma anco il Marchant racconta
un’ esempio d’ un’ infelice operazione cesarea,il qua-
Ie non e convalidato quasi da ninn’altra testimo-
nianza. Si dice cioé che Enrico VIII Re d’ Inghil-
terra orvdinasse, che fosse estratto col taglio dal se-
no di Giovanua Seymour sua moglie il figlio che fu
poscia FEduardo V1 (67). Sebbene il Sacombe riguar-
di questo caso come il primo esempio di taglio ce-
sareo degno di credenza (068), pure esso non & con-
validato da alecuno scrittore inglese, ed il Derman
non ha il torto, quando riguarda come fittizio 1" in-
tiero racconto.

T §. XIL.

Quel che Scipione Mercurj racconta che a’ suoi
tempi ciod 1’ operazione cesarea fosse comune in Fran-
cia, come il salasso in Italia, non merita alcuna ere-
denza (69). Quando egli assicura d’aver veduto a
Chatean Neuf presso Tolosa due donne, le quali mo-
stravano ancora le cicatrici del taglio gia felice-
mente guarito, si sa qual valore puo darsi a queste
cicatrici, e il Moriceau ha molto revocato in dubbio
queste istorie (70). '

(64) Traité des malad. des femmes grosses , liv. II. ch. 33. p. 347.
( Paris 1657. 4. )

(65) De la grossesse et de l'acconch. liv. 11. p. 229.

Eg‘.l ﬂiarcﬁant. Declam. in Rousseti apologiam. Pariss 1598. 8.

} 1. p. 15. s.

(68) 1..1unc:iprna1 n. IV. p. 15g.

(6g) La commare,o raccoghtrice, lib. 11. ¢. 28. p. 169.

(70 Sacombe. Lucine, n, V1L p. 347.
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Aneo Ia notizia , che Tommaso Bartolino da di
una donna che in Parigi subi per quattro volte 1" ope-
razione , merita conferma (71). Puo ugualmente cre-
dersi con difheolti cio che racconta Tommaso Ray-
naud gesuita , d’ aver sentito cioe dalla boeca d”un
suo confratello, che 1" operazione cesarea era stata
impresa anco sei volte con felice successo sulla istes-
sa donua (72). Gio. Girault fa parola della moglie
d’un sellajo a Poiton, su cui 1" operazion cesarea fu
fatta tre volte (73). Un minorita Giacomo Robin
racconta esser egli il quinto figlio d’una madre,
la quale erasi per questo mezzo sgravata di tutti gli
altri (74). Correva voce che Ol Rudbeck avesse in-
trapresa questa operazione con esito felice snlla sva
moglie medesima (75). Il Roonhuyze credeva ad un
servo che diceva che un chirurgo anonimo di Calais
aveva fatta I’ operazione cesarea ad una anonima (76),
ed € ugualmente poco convalidato il racconto am-
messo dall® istesso autore che un medico a Brug-
gia, per nome Sonnio, avesse fatto quest opera-
zione sette volte alla sua moglie (77). Un capitano
di nave racconto al Leger de Gouey esser egli il
sesto de figli estratti col taglio cesareo dal seno di
sua madre , la quale mori nella settima gravidanza
per esser morto il chirurgo, che le aveva fatto tutte
le precedenti operazioni (78).

Non mancano nemmeno ai nostri tempi racconti
di parti cesarei i quali hanno ben poca credibilita.

{71) Hist. anatom. lib. II. ¢ 8. p. 183.
(72) De ortu infintum contra naluram. Lugd. 1637. 8.
(73) Quelques traitez des opéral. de chirurg. Paris 1610. 4.
(74) Colet. in Teurnali tract. de charitate, vol. V. p. 450,
{qﬁ} Tentzel’s monatl. Unterred. 8. 57
{76) Heelkonstige Aanmerkingen der Vrouw-gebrecken, p. 4.
— Titstngh’s Diana, p. 781
[':"j\ FIRN M P' ﬁi_
(78) L. ¢ p. §34.
Tom, 11, 14
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La notizia data dall’ Amiral di una donna che so-
pravvisse per ben due volte a questa operazioue. e
ugualmente sospetta (79). che la relazione che
il Conte Tressan fa d’una denua che per sette volte
gi libero dal parto in questa guisa (80); non meno
che il rapporto. che lo Zimermann in Dueponti
facesse due volte |’ operazion cesarea sulla contessa

Chercy, colla quale essa si libero nella seconda voltw
da un feto a tre teste. (81).

§. XIII.

, Allorehe womini privi di qualunque cultura di-
laniano il corpo delle femmine in parto, allorehé
donne forsennate 1imperversano contro le loro viscere
gtesse, non pud questo chiamarsi a giusto titolo
un’ operazione cesarea regolarmente eseguita . ne
allegarne in pro dell’ operazione il termine fortu-
nato, ¢ tenere a talcolo nella di lei esecuzione
1" accidentale lesione de’ pit grossi tronchi arteriosi,
e del pericardio stesso.

Anco Samuel lLedel racconta che un adultera
in Seidenberg presso Gorlizia presa dalla dispera-
zione per la vergogna che le i preparava, si incise
ida se stesea il ventre, ne estrasse il figlio, e mori
poscia per le eonseguenze di questa ferita, per non
avere alcuno voluto andare a soeccorrerla (82). Rac-
conta pure il Moseley d” una negra nella Giammai-
ca, che & apri il lato sinistro del ventre con nn
pezzo di coltello da macellaro, estraendos: quindi

(= ) Mém  de 'acad. de chirurg. vol. 1. p. Bjo. B4r1.
{é?)j Journ, de médec. tom. fi'ﬁ,gp. 156. —I1I I;B:'a:c. Précis doa
perat. vol. 11 p. 209

(81) Sue. essais histor. sur les accouch. vol, 1. p. 355. — Vergl
dacontbe. Lucive, n. 1X. p.

02.
(82) Eph. pat. cur. dec. lil. ann. 1. obs 59 p. 84.
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il feto, eur pure aveva ferita una gamba. Una lova-
trice chiamata vi accorse , recise i1l funicolo ombe-
licale, rintrodusse gl’intestini, e ricuci di nuovo la
ferita in un modo assai rozzo; ed un chirurgo ve-
nuto in seguito osservando che la sutura era stata
malamente eseguita, e che molte immondezze vi si
eran insinuate, disfece la cucitura , netto la ferita,
estrasse la seconda, ed appose una nunova satura.
La donna guari, ed avrebbe voluto per sola impa-
zienza rifarsi 1’ operazione nella gravidanza conse-
~eutiva , se non le fosse stato impedito (83). .
Era un barbiere ubriaco quello che fece 1 ope-
razione cesarea rammentata dal Rousset nella sua
decima quinta osservazione; e Moritz Cordeaus ne
conobbe un’ altro, il quale sebhene 1" avesse esegui-
ta pia volte, pure francamente confessava non co-
nnscere alcuna delle parti che soleva tagliare (84).
Secondo il Guenin (85) un altro barbiere ignoran-
tissimo del Valese si dice aver fatto cinque volte
questa operazione sulla sua moglie ; ed un ciarla-
tano vagante incise il ecorpo ad una donna la quale
per la sua estrema grossezza chiamavasi la caval-
la, le estrasse il figlio morto, e porto 1" ustione
col ferro infuocato sui labbri della ferita, che
per fettamente guari (86). Ad Umfreville fu strazia-
ta miseramente una donna da un rozzo barbieres
gli intestini stessi furono lacerati: per lo che ne na-
cque una fistola stercoracea, e cio unon ostante la
donna guari (87). Finalmente una levatrice a Fa-

u?

553} Von den Krankh, zwischen d:na Wendcekreisen, 5. 73.
84) Comm. in Hipp. de w~h. mul. lib 1. p 6}
(85) Histoire de deux opérat. eésar. p. 28. l;.?
(86) Marc. Donat. 1. c. f. 240. a. 2
(85) La Molte. Traité des accouch. lib. IV, ch. 12. p. 618, ( Pa.
ris 1912, §.) :

daris 17g0. 8.
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burgo, per nome Flandrina, intraprese con felice
successo il taglio cesareo (83).

§. XIV.

Tutte queste operazioni fatte da womini igno-
ranti, e senza le regole dell’ arte non possono
a mio avviso mettersi a caleolo, allorche si tien pro-
posito della felice riuscita del taglio cesareo esegui-
to con buoni principj. Il numero delle operazioni di
questa specie intraprese da chirurghi istruiti. e de-

ne di un’intiera credenza non e molto vistoso.

(1). T primo esempio ci vien riferito da Mi-
chele Déring (89), in cui trattasi d una donna mo-
glie d’ un fabbricatore di botti, la quale fu per-
cossa da un cerchio che si rappe ad un tratto. D
cid nacque un tamore sopra un lato. che fu ri-
guardate come un’ ernia dell” utero gravido 1l chi-
rurgo Geremia Trausmann ne fece nel 1610 | ope-
razione con esito fortunato; ma la donna mort in
appresso per un’ estraneo accidente.

(2) 1 Lankish, medico a Zittan, libero in que-
sta guisa medesima nel 1690 una donna da un feto
morto. Egli 8° indusse ad eseguire il taglio cesareo
per essere impedito il parto per le vie naturali a
cagiove d"un tumore duro nella vagina (90). :

(3) Il Giobert racconta che i due chirurghi
Baine, e Bouvet eseguirono nel 1632 questa opera-
zione con felice snceesso a Chateau Thierry 5 e solo v
rimase un tumore della grossezza d” un” vovo d” ana-
tra. Il Bouvet la imprese per la seconda volta sul-

(B’ Mém. de I’ acad. de chirurg, vol. 1. p. 643.

(8y Fabr, Hildan cpp. p- 8ud ;

(go Clows Faier Diss. de partu Caesar. Witteb, 1695, 4. etin
Eph. nat, cur, dee. 111, ann. 3. obs. 17. p. 24.
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1” istesso soggetto: il figlio era morto; ne nacque
un’ ascesso. ed un’ ernia ventrale, e c1o non ostante
la donna fu salva. (91).

(4) U Roouhuyze riporta un caso nel (uale
dopo una felice operazione la donna rimasta nuova-
mente gravida voleva farsi operare per la seconda
volta; lo che pero non fu aeccordato dai suoi con-
giunti. Essa ritenne per quattro anni in corpo il fi-
glio che dove finalmente estrarsi in pezzi. (92).

() Gio. Rulean, chirargo a Xaintes, intra-
prese nell” anno 1639 questa operazione sopra Ca-
terina Regnoult che a cagione d’una considerabile
esostosi aveva ristretto il bacino, ed il coceige
molto piegato in avanti . Egli iutrodusse nella
ferita dell utero del balsamo dell’ arceo, e del-
I’ olio d’ erba S. Giovanni ( sedum Thelephium )
ponendo nell’ esterna uno stuello intriso semplice-
mente d’unguento digestivo. (93). Il Dionis assicura
che questa donna & andata inseguito zoppa per mol-
to tempo (94), ed il Sacombe vuoi provare che il Ru-
leau ha mentito (95): ma egli rimane ancora debi.
tore della prova , ne 1" esito felice dell” operazione
puo essere contradetto in verun conto dal consecu-
tivo zoppicamento. :

(6) Matteo Goffredo Purmann assicura d’ aver
una volta felicemente intrapresa col celebre Meibo-
mio 1” operazione cesarea. (9b).

(7) 1l Leger de Gouey racconta essere stato te-
stimone oculare d'un’ operazione di (uesta specie es¢-
guita in un villaggio presso Rouano. (97).

(91) Journ. des savans. 16g3. p. 377.

(92) Heelkonstinge Aanmerking. der Vrouw-gebrecken, p. G,
(g3) Traité de I'opérat, césarienne, Paris 170f. 19,

©4) L. o p. 144, '

(93) Lucine. n. 111. p. 109.

.[96 Curios. obs. r:hi;rurg. p l'jﬁ. {]en. 1710, 4]

@7) &e < P 434 |
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(8) Al dire di Giorgio Abrame IMerklin fu
estratto felicemente col hgliu il feto da un’ utero in
cul era successa 1 anteroversione. (98)

(9) 1l de la Peyronie fece venire da Guise una
donna per nome Maddalena Gourdain, la quale era
stata operata da un chirargo, che erasi servito del-
le forbici per dilatare 1" apertura dell’utero. I loch)
si eran scolati per la ferita, ma la sutura erasi la-
cerata ;e cio non ostante la donna era perfettamente
risanata. (99),

(ro—12) 11 Thise, chirurgo a Bure nel Tuse
semburghese , operd tre donne in una delle quali
ﬁﬂpragglunse un’ ernia ventrale. (100).

(13) L’istesso fine ebbe |’ operazione intrapre-
sa dal Brou, chirurgo a Beuville 1l Comte, sulla
moglie del DBoudet. (101).

(14) 1l Noyer ad Isserteaux in Auvergne tolse
nell’istesso modo un figlio morto dal seno della mo..

lie di Moulheaus. (102).

(15) 1l Blierre, chirurgo a Liegi, esegui il ta-
glio cesareo sulla moglie del medico de Pressenx
ugu&lmentﬂ di Liegi. Il figlio era morto; e la ve-
scica essendo. troppo piena d orina per permettere
che I utero fosse immediatamente aperto, hisogno
prima forarla, ed estratta 1 orina incider I utero.
1 lnehJ gl evacuarono per la ferita; e la donna
guﬂ,rll:m pote in seguito partorir di nuovo felicemen-

te. (103).

(16) 1l Soummain , chirurgo in Parigi, intra

prese nel 1740 una operazione che fece molto fra

(98) Eph. nat. cur. dee. IL. ann. 3! obs. 1g2. 3nd.
{3.}] Mém. de 1’ acad. de chirurg. vol. L. p. bp :
(roa) Das. p. b64r.
(101) Das. p. ﬁ? y
(voa) Das p. 643,
(103) Las. p- b4,
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easso, sopra una donna rachitica, per nome Des-
moulins, il di cui bacino era si stretto che gli ossi
idlel puhe erano fra loro divaricati per due polliei .
I lochj tluirono per la ferita, e la donna guari(104),
A torto cerco 1l Sacombe di render sospetta questa
operazione (103). :

(17—18) Sam. Gabr. Guenin, chirurgo a Cre-
py nel Valese, fece due felici aperazioni di questa
specie. In un caso fu a cio indotto da una volumi-
nosa esostosi dell’ischio sinistro perla quale il ca-
po del feto ritrovavasi quasi sul forame ovale. Egli
fu 1l primo a fare il taglio della linea alba, e ad
impiegare la sotura a capi staccati,sulla quale ap-
pose anco la fascia unitiva. Venti giormi dopo, la
malata pote fare un tragitto di due miglia france-
si, ed allattd ancora il suo figlio, La séconda ope-.
razione ugualmente felice fu da loi fatta a Aey nel
Brulé. Il Guenin convenne colla Sorbona in una
sna dissertazione sulla necessitdh dell’ operazione ce-
sarea , ¢ del battesimo da darsi al feto (:06).

(19) 1l Buyret, chirargo a Menebould (107)
esegui#quest’ operazione con felice successo nell an-
no 175H2. .

(20) Al dire del Duman Stewart fu essa in-
trapresa col fareil taglio fra I’ osso ileo € la linea
alba. Virimase perd un’ernia, quantungue fosse po-
sta in opra la sutura attortigliata. (108).

(21) 1l Pietisch esegul il taglio cesareo sotto
sfavorevoli circostanze, imperocche rimasta lesa L'ar-

(104) Das. p. 646° — Haller. Diss. chirurg. vol. 111. p. 533 —
Sehiitzer in :'Lhﬁandl. der schwed. Akad. der Wiss. J. 1768. §. 253.
(105) Lucine. n. 1X. p. 383. X
[lnﬁ- Histoire de deux opérations césariennes. Paris 1750, g.
{107) Mém. de la Soc. d|n], médec. & Paris, ann. 1777. 1798 p.
."i.| 1
(108) Medig. essays and observ. of Edioh. vol. V. p. 363,
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teria. epigastrica bisoguo applicarvi 1" ustione a mo-
tivo dell” emorragia; e quantunque fosse rimasta
incisa anco la seconda , ei0 non estante la malata
guari in poco tempo. (1o

(22) 1 Millot opero nell’1774 una donna ra-
chitica per nome Riche, il diametro del di eni ba-
cino nou aveva che due pollici d’ estensione . Egli
fece il taglio lateralmente, ed in quella parte ove
I’ utero erasi meno inclinato, ad oggetto d’ evita-
re la lesione della seconda . La donna pote nscire
al trentaduesimo giorno, e divenne gravida nuova-
mente. (110).

(23) 1l Deleure seguil’ idea del Guenin, d’in-
traprendere cioe il taglio alla linea alba sul riflesso
ancora, che questo ¢ il luogo nel quale sogliono na-
turalmente generarsi gliascessi in caso di gravidan-
za ventrale. Dopo I” operazione non impiegava sutu-
ra di sorta alcuna, ma bensi la sola fascia unitiva,
la quale ugualmente puo allontanare il prolasso de-
gli intestini e dell’ omento, che suole insorgere dal
vomito che generalmente s osserva dopo 1° opera-
gione . La Dufay sulla guale egli fece il taglio ce-
sareo in questo modo mel 1777, guarl in vero, ma
dopo aver sofferto dei pericolosissimi accidenti.(111).

(24) Egli racconta ancora che il Chabrot, chi-
rurgo a Mezieres, facesse felicemente questa opera-
zione nel 1778 ; quantunque lasciasse aperta per
un tempo una parte della ferita. (112).

(25) 1l Sommer libero felicemente da un parto
gemello una donna rachitica col taglio cesareo.(113).

(10g) Journ. de médec. tom. 34. p. 1750.
(110} Observat. sur ]‘opénllmm dite Césarienne. Paris. an. V1L,

Sch rzﬁ:‘:rs und Harles Aonalen. B. 1. 5. 3g7.

(x11) Observ. sur I’ opérat. césarienne 4 la higne blanche. Parig
1??9- ﬂ..-
(1312) 1b. p. 67.

(813) Gaectte sulutaire, a777. Juwill, p. 100,
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(26) L’ Hennequin opero nel medesimo tem-
po una donna.il di cui bacino era si stretto da non
potervi insinuare in alcun modo una mano. Quan.
tunque una porzione dell’ omente restasse incarce-
rata nella ferita, pure la donna guari nello spazio
di sei settimane. (114), '

(27) Antonio de Zubeldia racconta che una
donna gravida riporto una ferita nel basso ventre
della lunghezza d’ un pollice pel eozzo diun bo-
ve; e yuando il Desault tento d° estrarre il feto per
le strade naturali, I utero si ruppe, e ne usci la erea-
tura morta restando nel basso ventre. La rottura fa
dilatata , fu effettuato il parto, e la donna guari in
sei settimane.(115).

(28) Il Fritz fa parola contemporaneamente
d’un caso del tutto analogo al precedente. Il corno
d’un bove penetro fino dentro all’utero; la ferita
fu dilatata , e per essa estratto il feto si felicemen-
te. ehe la donna poco tempo dopo rimase gravida.
(116). |

(29—30) Il Brand, chirurgo a Leida, fece I’o-
per azione cesarea felicemente due volte in un’ an-
no. In un caso egli incise anco la seconda , e quan-
tunque la sutura si lacerasse, pure la donna ben pre-
sto si ristabili in perfetta salute. Nell’altro I’ ope-
rata pote uscire nello spazio di otto settimane.(117).

(1) Una felice operazione di questo genere fu
fatta dallo Starke in Weimar sopra una donna che
aveva una grossa esostosi nel bacino. Alcune sfavore vo-

i circostanze , e persino un’ascesso che venne in se-

: (114) Mém. de la soc. de médee. 4 Paris, amn. 1777.. 1778. p,
a3o. s.

(1i5) Desaul’s auserles. chir. Wahrnehm, B. 1V, S. 203.

(116) Schmucker’s verm. Schriften. B. 111, S, 5e).

(117) Michell De syocbondrotomia pubis. Amst. 1783, 8. —Leecye
gven in Schlegel syll. opp. ad art. obstetr. vol. 1. p. 179,
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guito non ripremettevano quell’ esito felice, che city
non ostante s ottenne in grazia delle premure ap-
prestate dall’ ottimo medico. (118).

(32) Anco piu favorevoli erano le circostanze,
sotto le quali il Leber intraprese un taglio cesareo .
Egli solo,senza alcuno ajnto, dove intraprenderel’ o-
perazione in una camera oscura ed illuminata soltan-
to dalla debolissima luce di una candela. Il capo del
feto era talmente incuneato, che volendo il chirurgo
estrarlo dall’interno del bacino alzava con esso tutto
il corpo della madre: tuttavia la malata guari in
nove settimane. (119).

(23) Allorquando il Lauverjat fece noto il suo
metodo di praticare |’ operazione cesarea con un ta-
glio trasversale, affinche gli orli della ferita fossero
fra loro pia strettamente a contatto, riporto come
prova del suo metodo un’ osservazione felice (120),
che fu poi convalidata anco dal Brunner (121), e dal
Hunczovsky (122). Del resto il Lauverjat conta as-
saissimo sopra lo scolo de lochj per la ferita, che
egli tenta di promuovere coll’ applicazione d’ un
imbuto di vetro-(123). .

(324) 11 Champenois vide nel 1788 coronata da
esito felice una sua operazione cesarea: ma merits
pero biasimo per averla intrapresa per una causa
troppo leggiera, qual & la semplice adesione della
vagina.

(35) 1 Rhode, chirurgo in Riga. operd nel 1796

(118) Zweyte tabellarische Uebersicht des klinischen Instituts im
Jena. Weimar 1984, '

(119) Mohlrenheim’s Wienerische Beyirige. B. 1. 8. 26. — W in-
ter’s Abhandl. vom Kaiserschnitt. Wien. 1§r§a‘i. 8.

(120) Nene Methode, den Raiserschnitt. zu machen. 8. 206. (Ans
dem Franz. Leipz. 19g0. 8.)

(121) Richter’s chururg. Bibl. B. VIII. S. 6g1.

(122) Medic.-chirurg. Beob. 5. XXVI1I,

(123) A, 2. 0. 8. 19i,
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ool metodo del Deleurye una donna rachitica com
s felice successo che essa pote useire nella dodi-
cesima settimana. (125).

(26) Ugualmente felice fu il Bacqua a Nan-
tes , e solo all’ operazione successe un’ ascesso. (120).

(37) Nell’ anno istesso volle il Penard impren-
dere il taglio cesareo sopra una donna che credeva
morta. Essa si riebbe, lo che misse il chirurgo in nn
grande imbarazzo; egli appose la sutura , e la mala-
ta guarl sl bene da non rimanerle inseguito, se non
un “ernia ventrale. (127).

(38) 1l Barlow opero nel 1798 una donna ra<
chitica ecol metodo del Deleurye con tanta feliciti che
essa pote passeggiare alla quarta settimana. (128).

(39) L’ operazione piu felice e piu recente si
¢ quella intrapresa nel 1801 dal D. Schlegel di Mer-
seburgo sopra una donna di piccola statura; e non
ostante l'incarceramento degli intestini la donna fu
salva , e vive ancora. Essa conserva solo, come poco
fa io stesso ho visto, un’ ernia ventrale. (129).

(Questi sono trentanove casi sicuri di operazione
cesarea eseguita con le regole dell’ arte, e felice-
mente riuscita. Cosl adunque si vede come si possa
poco convenire col Klein dei go casi di felice riu-
scita, e come non possano credersi col Sacombe im-
maginarie tutte 1” osservazioni d’ un’esito fortunato.
Ne e da tacersi che sembra molto esagerato anco

(124) Hufeland’s Annalen der franz., Arzneyk. B. 1. 424.
(124) Loder’s Journal. B. 11. St. 4. 5. 733. f.
4%3::&,! Recucil périod. da la soc. de médec. & Paris, an VI, n. af.
Pl- I 5

{I:'i;.';]‘,ﬂadm, Essai sur les acconchemens. p. 135. ( Paris 1597.

(128) Medic. reeords and researches. vol. 1. IP 358.
(129) Sehweihauser, archiv, des accouch. vel, 11. p. 14g.
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il giudizio del Richter, che questa operazione nella
maggior parte de’ casi sia mortale. ((130)

§. XV.

Se noi riguardiamo le operazioni di esito infe-
lice, noi troveremo esser queste nel loro totale due
piu di quelle felicemente riuscite. Quindi puo dirsi
che qutsi&npemzmﬂﬂ e da riporsi fra []uelle che so-
no d’ un’ esito affatto incerto; ed essa puo sempre
intrapren dersi piu tosto che p. es. la legatura del-
I’ arteria poplitea nel vero aneurisma del poplite,
operazione che per lo pin & mortale. Certamente poi
non & da rimproverarsi-a chichessia, se una donna
muoia dopo una tale operazione, come non lo deve
ascrivere che a propria fortuna chi giunge a sal-
varla.

Intanto facciamoci a noverare anco 1 casi di
funesto resultato. Il Guillemau & il prime a rac-
contare cinque operazioni di questa specie, ed egli
e stato testimone della morte da cui vennero segui-
te. (131). Alessandro Massarias ne riporta tre casi
simili. (132). La donna operata dal Rolfincio mori
nel giorno appresso. (133). Il du Hamel la imprese
molto impropriamente nel quinto mese della gravi-
danza per timoredi aborto; la donna mori (134).
Il Saviard racconta che un chirurgo Ugonotto ese-
guendo I" operazione cesarea fu preso da tale spa-
vento pel suono della campana la quale annunziava
1" avvicinamento del prete, che abbandono 1 operata;

(130) A. a. 0. §- 73.
131) L. e. liv. I1. ch. 28. p. a5.
t32) De morb. mulier. p. nB (Lips. 1600. 8
1'13] Diss. anat. c. 13. p. 183.
34) Blegny, zodiac. med. gall. anu. IL p. 207.
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per lo ehe non essendosi potuto neppure convenicnte-
mente applicar la sutura, essa ne riporto un ernia ven-
trale molto considerabile, della quale finalmente
mori. (133).

Come cause dell’ esito funesto il Purmann in-
colpa la putrefazione dell” utero (136), il Leger de
Govey la cancrena sopravvenuta all esterna feri-
ta (13?),13: lo Schutzer la costipazione (138).

§. XVI.

Che non debba ascriversi all’ emorragia la per-
dita dell’ operata, fu provato dall’ esempio” dello
Smith , dal quale risulta che poche goccie di saugue
andaron perdute in un dato incontro, e che la ferita
dell” utero convenientemente si chiuse, e pure la
malata mori. (139). Per altro si manca per lo piu
ne’ casi mortali d’ una conveniente riunione della fe-
rita. Questo precisamente era ¢io che accadde nel
caso raccontato dal Thompson (140), ed in quello,
i cui fa parola il Vaughan, era congiuato con 'a.
pertura superstite della ferita anco un’ incarceramen-
to degli intestini (141). Nel caso parimente narrato
dal Morsiona 1 labbri della ferita non eransi uasi
punto rianiti (142),e 1" Hunold trovo quegli della
ferita dell” utero molto divaricati dopo la morte del-
I’ operata. (143).

135) Journ- des sav. 1692. p. :

El':‘.ﬁ‘_. L g. p. 17 = B

(137) L. ¢. p. §34.

(138) Abh. der Wissensch. zu Stockh. J. 1768, 8. 242.

(139) Smellie’s Collect. of preternat. cases in midwif.vol. 1L p.
324 (Lond. 1766. 8
{l’if‘; Medic. observ. and inquir. of Lond Vol. IV. p. 170.
(1h1) Hunters. Bermerk. ober die Zertheil. der Schambeine, 8.
2f. (Ans dem Engl. Leipz. 197 8.

(1i8) Journ fur die Chir. B. 1L St. 2. S 247.

(143) EW. Stein’s geburpshalfl. Abhandl. 8. 17,
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Molti sostennero col Baudelocque (144) che il
taglio della linea alba non sia tanto pericoloso, quan-
to quello che si pratica lateralmente, ma la mag-
gior parte de’ moderni chirurghi operarono alla li-
nea bianca, e perderono la meti delle loro operate
nella guoisa medesima degli antichi. Cosi accadde
all’Henkel il quale pratico il primo in Germania
questo metodo (145). @nzi il Lauverjat pensa per-
eino che un caso disgraziato nel quale gli intestini
non poterono essere in conto alcuno rintrodotti, dehb-
ba ascriversi alla direzione del taglio della linea
bianca (146).

Lo Stein osservo tre volte questa operazione se-
guita da un termine sfortunato. Nella prima sembrd
che dovesse incolparsene la lesione della placenta,
e nella seconda un vasto ascesso ne” visceri. (147).
Anco il Siebold dové in un caso sgraziato incidere
la seconda (148): pure noi sappiamo che I incisio-
ne di questa parte € stata ugualmente intrapresa
senza svantaggio dal Pietsch, e da altri ancora.(149).
Il Levret insiste molto nel risparmiare la seconda.
(149).

§. XVII.

La precipitanza di molti chirurghi francesi d’in-
traprendere (uesta operazione senza le necessarie
indicazioni, come la cattiva conformazione del baci-
no eec., ¢ molto insensata; ed a torto si riportano al-

(144) A. a. O. 8, 428.

(1 }? Nov. act. nal. cur. vol. V. ohs. 31. pag. ob-

(146) A. a. 0. 8. 161.

(147) Prakt. Abh. von der Kaisergeburt Kassel 1774, §. — Dess
sen (esch. einer Kaisergeburt, Das. 1783, 4. _ ]

[ljg] Comparat. inler sect. cacsar. et diss. cartilag. et ligament,
pubis in partu. Wirceb. 1779. §. ! ;

t49) Observ. sur le causes et les accidens des accouch. lalor,
p- 2%0. (Paris 1770, 8.
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In regola del Levret in parte troppo vaga, esser
cioe necessaria 1’ operazione cesarea in que’ casi,
ne quali la mane non puo introdursi nel bacino. (150).
1] Mauriceau al contrario ci racconta che successe
felicemente il parto in un caso, in cai tutti {i suoi
colleghi avevano insistito sulla necessita del taglio
cesareo. (151). 1

Il Larrouture ei ha lasciato un’ esempio con-
vincente della leggerezza de’ chirurghi francesi. Do-
po esser stato estratto il feto in pezzi rimaneva tut-
tora incupeata la testa, e per estrarla fu creduto
necessario il taglio cesareo. il quale ebbe pure un’
esito sfortunato.(152). Il Juppin racconta una isto-
ria del tutto simile. (153).

L’ esito mortale dell’ operazione fatta dal Haas
in Kéiln deve ripetersi dall’ aver la donna sofferto
precedentemente, e per un tempo censiderabile d’i-
dropisia. (154). Il Delenrye (155), ed il Baudelo~
que (156) che operava alla maniera del Deleurye,
perderono, il primo una, ed il secondo due operate.
¥ I istesso accadde aunco al Sommer (157), al Thom
(158), al Wood (159), al Latrey (160), ed al L oder.

Nel caso raccontato dal Servaz a Montpellier il
bacino non aveva che appena un pollice e un terzo,
ed i lochj non scolarono che in piccolissima quan-

(150) L" art des accouchem. p. 121. (Paris. 1766. 8.)
p _[:15[:1!} Obs. sur la grossesse et |’ accouch. des femmes- p. 219.
aris 10gqg. 4.
'(152) Journ. de médec. tom. 68. p. 297.
(153} Journ. de meédec. tom. 54. p. 65.
134) Bichter’s chir. Bibl. B. V111, 8. ro5.
155) L ¢. p ro.
(156) A. a, 0. S. £34.
{157) Gesch. ciner ZWillings. Leipz. 1788. 8.
(157) Erfabr. und. Bemerk. aus der Med. S 15g.

(159 Menioirs of the med. soc. instit. 1793, vol. V. p. §50.
{160) Lucine. n. 1X. p. 436, 7 P 47
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tith (161). Nella operazione del Klein si diede la
sfortunata combinazione che 1 utero sirovescio dopo
che fu estratta la seconda (162), ed in quella del
Weidmann dove questa restar incisa. (163). Tutte
queste circostanze sono in vero sfavorevoli, ma non
possono per altro allegarsi come cause fuflicienti di
morte, mentre in altri casi non hanno portato alcun
danno.

Quando anco vogliasi a queste trentanove os-
servazioni d’ esito sfortunato aggiungerne duealtre,
delle quali fa parola il Mursinna (164), pure il nu-

mero delle felici sard presso che uguale a queilo
delle funeste. ().

-

(161) Reeucil périad. de la aoc. de méd, an VII. n. 3d. p. 300+
(162) Loder’s Lucina. St. 3. §. 378,

(163) Siebold’s | ucina. St. 3. 5. 378

{Iﬁ‘i] A, a. Q. Sl 3?31



NOTE

DEL TRADUTTORE.,

e | € R —— e

(a).
i

Uﬂ’esampin pill recente di gastrotomia eseguita in un
caso di questa specie leggesi nel Bullettino della fa-
colta di medicina di Parigi. Una donna era afflitta dalle
doglie del parto gia da quarantotto ore, quando tutto
ad nn tratto senti un dolore vivissimo , che cesso in un
subito, laseiandole in tutto 1’addome un senso di bru-
ciore, o di dolore ottuso, accompagnato da frequenti
accessi di sincope, e da uno scolo continovo di sangue
dalla vagina. Passate cosi 24 ore,senza che piu ricom-
pavissero 1 dolori del parto, fu essa visitata dai Sigg.
Capon, e Coquin, i quali mediante 1’ esplorazione si
accorsero della rottura dell’ utero, e della caduta del
feto nella cavita del basso ventre. In tale stato di cose
fu decisa I’ operazione della gastrotumia, e fu eseguita
trent’ ore dopo il sofferto accidente; ed a tal uvopo fu
praticato un taglio di cinque pollici fra 1’ ombelico ed
il pube, con cui si messe allo scoperto il feto che si
presento alla fevita colle natiche, e che venne estratto sen=
za la minima difficolta. Questo era gia morto, e giaceva
trasversalmente nel basso ventre, ed in guisa che la te-
sta occapava la regione lombare sinistra , ed i piedi
quella del lato destro. Lia vottura dell’ utero era paten-
temente visibile nella sua parte anteriore. ed inferiore.
Riunita 1" esterna ferita con cingue punti di sutura, e
rvegolarmente medicata fii essa condotta a pevfetta cica-
trice in menodi due mesi. A quell’epocaintrodotto un dito

per la vagina nell’ utero sisentiva ad un pollice, e mez-

Tom. 11, 15
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70 di prﬁﬁ}ﬂdiﬁi un tubercolo ecarnoso, che sembravg
appartencre alla cicatrice della rottura (1).

(3).

11 Sig. Lemaistre, chirnrgo in Aix, ci ha trasmesso
on’istoria molto importante. dalla guale resulta che
I’ operazione cesavea & stata recentemente escguita tre
volte sullo stesso soggetto. La donna che vi fu sottoposta,
era piceola, e malissimo conformata, poiche la sua pelvi
era ristretta, e deforme, e non semhbrava aver pin di un
pollice, e mezzo di diametro nella sna dimensione ante-
roposteriore. Nella prima operazione I’ incisione fu prafi-
eata al di sotto dell’ ombelico lungo il margine esternodel
muscolo retto del lato destro: ed il feto si trovo morto.
Nella seconda i fatto cadere il taglio Inngo la linea bian=-
ca; 1l feto venne estratto vivo,e non morviche poco dopo,
e la madresi ristabili prontamente come nel primo caso.

ella terza finalmente fu incisa ancora la linea alba, ma in
direzione parallela, ed a quattro linee all’incirea di
distanza dal luogo ove fu gjttu la seconda incisione., 1l
bambino estratto sopravvisse, ma la madre peri (2).

- o 2 =

(1) Bullettin de la facul. de med. de Pavis. an. 1812,
(a) Brera. Gior. di Med. prat. vot. 111. p, 289,
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AMPUTAZIONE DE’ GRANDI MEMBRI,

— 1 —

§ 1.

IJA natura istessa la quale separa dalle partk
sane le cancrenate, e che procura 1’ esfoliazione
delle ossa gid morte, insegno la regolare asporta-
zione de’ membri nel caso, in coi a motivo d una
cancrenosa corruzione non eravi lnogo a sperare una
nuova , e ripreduttiva nutrizione Questo ci vien detto
¢spressamente da uno scrittore ippocratico, il quale
crede piu pericoloso il momento della operazione
che le di lei conseguenze, e solo riguarda , come
sintoma incerto. lo svenimento che suol talvolta so-
pravvenire nell’ eseguirla. Vuole ancora che si pro-
curi d’arrestare le forti emorragie, e a tale effetto
consiglia una dieta magra , e rinfrescativa, e la po-
sizione orizzontale del membro, oppure alcun poco
elevata (1).

E ben auco Celso riconobbe i pericoli che sono
congiunti coll” amputazione: cio non ostante fu d” av-
viso esser questa | unico rimedio, allorché trattasi
d’ una intiera corruzione degli umori. Fino da’ tem-
pi piu remoti facevasi I’incisione cosrantemente {ra,
le parti sane e le mortificate , ma pero in modo da
asportar sempre qualche porzione delle prime Al

(1) dipp. de articul, p. 831, 832,
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torquando poi erasi arrivati all’ osso, lo si segava
un poco al di sopra del livello del primo taglio
fatto nelle parti molli, si procurava di rendere liscio,
ed uguale il moncone, e si riconducevano su” d” esso
le carni, cosicche queste lo ricoprissero per ogni
dove; e se le carni a cio non bastavano. vi si appo-
nevano alecune compresse, e su (ueste una spugna
inzuppata nell’ aceto. Del resto si procedeva come
nelle ferite nelle quali si vuole promovere la sup-

purazione (2).

§. II.

Archigene d’ Apamea assegno pin esattamente

il metodo per 1’ amputazione. Per arrestare 1’ emor-
ragia legava primieramente i vasi, e spesso aLcora
I’ intiero membro, e lo aspergeva con acqua fred-
da. Quindi ritratte molto le carnial di sopra del punto
dell” incisione , le legava strettamente, e dopo avere
eseguita 1’amputazione portava 1 nstione col ferro
ifuocato sul moncone, su cui poneva di poi delle
pezze a pin doppj. Rallentata quindi la fascia si ap-
plicavano de porri impastati con del sale, e medi-
cavasi il moncone con olio, e cerato (3). Simile a
Euesta era la pratica d’ Eliodoro, il quale biasimo
no da’ suoi tempi il costume praticato da alcuno

d’ asportare in un colpe 1’ intiero membro; lo che ¢
stato ancora riproposto in tempi a noi piu vicini.
Trovasi pure in questo luogo fatta parola dell” am-
putazione nell’ articolazione medesima , alla quale
pero non si mostra favorevole questo serittore (4)

(2) Cels. lib, V1L ¢. 33. 417.
(3) Vicet. coll. chir. p. 15J

(4) L. p. 157
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Tuttavia essa fu patrocinata da Galeno per esscra
pit pronta e piu sicura (5). '

Paolo Egineta sembra essere il primo ad avep
deviato dal metodo di Celso rapporto all” incisione ,
che da quest” ultimo eseguivasi sulla parte sana, oal-
meno vuole che " amputazione si faccia solo in vi-
einanza della parte sana. Alenni, dice egli, si ser-
vono del ferro infuocato dopo I’ operazione, altri
appongono porri con sale. o un’ impiastro di pane. e
miele per facilitare il distacco dell escara, ed altri
finalmente fanno uso di sostanze ammollienti (6)

§. IIL.

Gli Arabi non poterono esser,a cagione dells
loro timidita, amici di questa operazione, poicha
impiegavano persino contro la cancrena una quan-
tita di rimedj inattivi, come il bolo armeno ec. Frat-
tanto Avicenna ripeté i ‘consiglj de’ Greci(7): ed
Abu’l Kasem racecomando I’amputazione con un col-
tello infuocato. e 1" uso del balsamo di zolfo per fare
cadere in appresso 1 escara (3). 4

Anco nel medio evo fu fatto ben poco pel mi-
glioramento di questa operazione. 1l solo Teodorico
dalla Cervia ripete i precetti di Celso, prescrisse
I"oppio,e il ginsquiamo da darsi avanti 1" operazio-
ne per istupidire il malato. procurando di risve-
gliarlo in seguito coll aceto, e col finocehio (9)

L7 asportazione ineruenta de’ membri ha per sno
inventore il celebre Guido da Ghauliae. E' sempre

T

(5 Comm. 4. in libr. de artic. p. 650.
(6) Lib. 1V. e. 19 p. 140

(7) Can. lib 1V. fen. 3. tr. 1. p. §54.
(8) Chirurg. lib, 1. sect. 52. p. og.
(g) Chirurg. lib. 111, ¢. 10. f. 101, ¢.
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meglio, dic’ egli, che il membro cada da se stessa
di quello che sia 1" asportarlo col taglio. Imperocche
resta sempre in questo ultimo caso il rancore contro
il chirurgo, pensando che il membro avrebbe po-
tuto esser conservato. Quindi lo circonda tuttoquanto
con cerotti fatti con pece, e lo allaccia s forte
nell’ articolazione da farlo finalmente cadere (10).

§. 1IV.

11 metodo di Celso fu intanto riprodotto da Gio.
Gersdorff. Non solo procurava di ricondurre sopra il
moncone le parti tirate in alto avanti 1’ operazione,
ma vi apponeva ancora la vescica d’un majale, o
d’ una vitella, per non aver bisogno dell’ ustioue ,
e della sutura (11). Anco Bartolommeo Maggi pro-
curd di conservare un lembo considerabile d” inte-
gumenti ad oggetto di ricnoprir con questiil mon-
cone ém). .

io. da Vigo all’incontro & attenne ai consiglj
di Teodorico (13). Il Falloppia non conobbe altro
mezzo per arrestare 1’ emorragia fuori del ferro in-
fuocato (14), e Fabrizio d’ Acquapendente faceva
gempre 1’ incisione nelle parti mortificate (15).

§. V.

Il primo a tentare col mezzo dell’allacciatura
I”arresto dell’ emorragia nata per la ferita dellear-
terie fi Ambrogio Pareo, il guale servivasi per ese-

(18) Chirurg. tr. VI. decetr. 1. c. 8, f. 63. c.

11) Feldbuch der Wundarzney , fol. 63.

12) De vuloner. bombard. et sc{npat_ Bonon. 1552. §.
{(13) Chirurg. mago. lib. V. tr.'5, ¢, 7. £. 135, b,
14) De wtamor. praetern. p. 665,

%:5} De operat. chir. p. a17.
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guirla d’un’ago triangolare ricarvo (16). Anco I'a-
brizio Ildano s acquistd molto merito con questo me-
todo, e non solo fu di parere doversi fare 1" incisione
affatto nelle parti sane, allacciare I’ arterie, ajp-
plicar quindi il ferro infuocato, e fasciare il mon~
cone con una specie di borsa, ma fece pubbliche
ancora molte importantissime osservazioni sopra il
dolore che insorge dopo I’ operazione. Egli pure pro-
pose il primo di ritirare in alto i muscoli mediante
una particolar fasciatura (17). La legatura dell ar-
terie sembro a parecchj chirurghi troppo penosa;
ed essi s1i contentarono per lo piu, come Pietro Pi-
grai, del ferro infuocato (18). Dell’istessa pratica
furono Francesco Plazzoni (19), e Pietro Matt. Rossi,
il quale fece fin da quel tempo alcune importanti
objezioni contro la necessiti dell’ amputazione in
caso di considerabil guasto dell” ossa (20).

§. VI

Un metodo veramente crudele , e degno di bia-
sgimo fu per la prima volta proposto da Leonardo
Botalli (21). Somigliava questo ad una guillottina,
e consisteva nel far cadere una grossa scure caricata
di piombo sul membro, il quale posava sopra un’ altra
scure: e Gio. Van Hoorne raccomando in progresso
di tempo questa macchina per I'amputazione d’ un®
osgo malato di spina ventosa (22).

Riccardo Wiseman esamino molto fondatamente

E:G’J Lib. V1. ¢. 28. p. 224.

17) Opp. p. Bo7. 3!5‘.

(18) Epitome des préceptes de médec. et de chir. Rouew 1642. 8.
19) De vulner sclopet. Venet. 1618, 4.

E'.H:r} Consultationes et ebservationes. Fref. 16:16. 8.

(21) De vulver. sclopet. lib. 11. ¢, 23. p. 291.

(22) MixpatéXvy, p. 75,
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i diversi metodi d” asportare i membri Fu di parers
doversi fare necessariamente |’ incisione sulle parti
sane per la ragione che la cancrena non estenden-
dosi ugualmente si avanza spesso piu da un lato che
dall”altro. Riguardo, come precetto biasimevole, il
raccomandare il ferro infuocato per 1’ amputazione,
perché 1" escara che ne nasce, non suole facilmente
staccarsi. Avanti |” operazione legava il membro con
una fascia circolare due pellici sopra il limite della
cancrena , tirava in alto 1 muscoli, e faceva |’ inci-
sione con un coltello falcato, col dorso del quale
raschiava il periostio. Riguardava inutile d’ impie-
gare la fascia, o borsetta dell’lldano per ftirare in
alto i muscoli, poiche essi ei ritraggono bastante-
mente , allorché sono recisi. Per la legatura dell’ar-
terie si serviva dell’ago del Pareo, rigettando I’ u-
stione. Fatta 1” operazione riuniva le labbra della fe-
rita davanti al moncone, vi apponeva la sntura, o
una fasciatura assai forte. Per altro egli preferiva la
sutura, perche altrimenti gli orli della ferita si ri-
tirano indietro, ed il moncone ossos0 resta in que-
sta guisa del tutto scoperto. Applicata la cucitura
cuopriva il moncone con un eerotto circolare, vi
spargeva sopra uno strato di bolo armeno, farina,
pece , mastice , sangue di drago, ed aloé, su cui ap-
poneva una vescica di vitella.e su questa la fascia
circolare che si estendeva dall’ estremita del moncone
fino all articolazione vicina. Rinnuovava nel terzo
giorno quest’ apparecchio , cui sostitniva on digesti-
vo composto di trementina , farina, gomma elemi,
e rosso d’ uovo (23).

(a3) Chirurg. treatis, vol, 11. p. 230,
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§. VIL

Chiaro dunque apparisce che i chirarghi pia
antichi risparmiavano fino dai loro tempi un lembo
carnoso , con cui ricuoprivano dopo I’ operazione
1" osso troncato : per la qual eosa non si puo in conto
aleuno rigvardare, come autore di questo metodo ,
R. Lowdham chirurge in Oxford , il quale pero in-
sisté particolarmente sulla necessiti di conservare
un lembo di carni proporzionato, inelinando obliqua-
mente il taglio de” tegumenti dal basso all’alto (24).

Matteo Goffredo Purmann (25), Pietro Dionis
(26), il de la Vaugaujon (27), e la maggior parte
de” chirurghi del secolo decimo settimo s’ attennero
alla praticp ditirare in alto gl’ integumenti, e di cir-
condargli don una fascia. Il Dionis insiste sull”allac-
ciatura de’ vasi, rigettando intieramente il ferro io-
fuocato. Egli non volle nemmeno accordave I"aspor-
tazione della gamba fatta nell” articolazione del gi-
nocchio , perche la rotula avrebbe dovuto necessa-
riamente rimanervi: lo che impedirebbe 1" intiera
cicatrizzazione del moncone , come pure perche i con-
dili del femore avrebbero potuto facilmente gua-
starsi. Il de la Vangaujon confida sulla forza stittica
del vetriolo, ed encomia la retrazione de’ muscoli
operata colla borsa proposta a tale oggetto da Ia-
brizio Ildano.

L.’ asportazione de’ membri operata nell” articola-
zione fu in tempia noi piu recenti accreditata di nyo-

(24) Foung’s currus 1r:umpha]:sett.rci.umhu Lond. 165g. 8. —
Mém. de l‘acaﬁ de chirurg. vol. 11 p. ‘JH

(25] Lnrhl:{'rlran?. lh 111. K. 29. 5. a3a.

{&"b] Cours d'opér. de chir. p. 'Lnl

(27) Trairé gowpl, des opér. de chirurg. p. 531,
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vo da Gio. Munnihs. Per arrestare I’ emorragia non
solo intraprese la legatura dell’ arteria, ma fece
ugo ancora di mezzi stittici come la chiara d’uovo,
il vetriolo, e 1" allume, apponendo oltre a questi al-
cune compresse di cotone, ¢ dei cerotti (28).

I consiglj del Dionis furono seguiti da Gughﬁl-
mo Mauquest de la Mothe, il quale si servi quasi
il primo del tornaquette in moltissime amputazioni,
usando pero dopo I operazione una tanaglia con
cui tirava in fvori i vasi per legargli. (29).

§. VIIL.

Verso la fine del secolo decimo settimo Pietro
Verduin, chirurgo in Amsterdam, pubblico il suo
metodo per ottenere un lembo carnoso, il quale
consisteva nel fare un taglio obliquo di muscoli
dall’alto in basso. Prima di tutto pero . se avesse
dovuto per es. amputarsi la gamba ., poneva alecune
compresse nel garetto sulle quali affibbiava stretta-
mente una correggia , e sopra vi adattava una lar-
ga piastrella con un fusto in forma di tornaquette.
Formato quindi dall” alto in basso il lembo nella pol-
pa, e recico 1" osso, lavava la ferita con acqua te-
pida , adattava inseguito il lembo sul moncone. e
slentato il tornaquette, lo copriva con rimed;j stit-
tici, come pure colla vescica d’ un vitello , sulla
quale strettamente annodava in croce alecune cor-
reggie. Aflinche poi il lembo facilmente =i attaccas-
ge col moncone, il Verduin immagino anco un’ al-
tro strumento, da lui chiamato retinaculum , con-
sistente in una specie di cucchiajo di ferro, o di

(28) {_mrulgm p- 101.
(29) Traité compl. de clm: vol, UL p. 175, &
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rame che & adattava esattamente al moncone, e
congiungevasi con un pezzo incavato il quale era
strettamente fissato alla parte posteriore del ga-
retto. (30).

Contro questo metodo fece avvertire Adriano
Konerding che la incisione obliqua era tropp: do-
lorosa, che la ferita aveva bisogno d’ un tempo trop-
po lungo per chindersi, e che le arterie erano fa-
cilmente dilatate pia del naturale (31) Pietro Mas-
suet patrocind il metodo del Verduin per la mara-
vigliosa prontezza con cui cicatrizzavasi la ferita
del moncone, ed in vista della sicurezza con cuiar-
restavasi il sangue mediante questo lembo carnoso.
La carie non poteva, a suo parere ., generarsi, poi-
che gli ossi non restavano quasi punto scoperti.
Inoitre potevasi ancora facilmente applicare il piede
artificiale. (32).

Lor. Eistero biasimo questo metodo principal-
mente , perche il lemmbo carnoso essendo con f'a,mhia,
irritato di troppo dall® osso superstite, poteva cosi
gvilupparsi dolore, ed inflammazione. Quindi egli si
serviva del metodo stesso del Dionis, contando pero
molto sulla legatura delle arterie. (33).

§. IX.

Gio. Luigi Petit si acquistd molto merito co’ suoi
precetti sopra 1" amputazione. Egli corresse il tor-
naquette, mostrd che I’ amputazione praticata sulla

&rﬁgl Diss. epistol. de mova artunm decurtand, ratione. Amst.
100

(31) Van her hect en koud wuur en van het afzetton van het
kuitbcen. Amst. 1505 8.

(32) De I' amputation 4 lambeau. Paris 1756. 8.

{33) Chirurgie. §. f1g9.— Haller. Diss. chirurg. vol. V. p. 221



278 V. AMPUTAZIONE

parte malata porta spessissimo nuove emorragie, e
procuro di ottenere un grumo onde arrestare lo sco-
lo del sangue. (34). Tentd di portare a contatto le
pareti de’ vasi con uno stramento , il quale coprisse
il moncone ecome il retinacolo del Verduin, e che
mediante una vite stringesse insieme i vasi recisi.
¥gli non ebbe altro da fare osservare contro il me-
todo del Verduin, se non che talora la canerena ,
€ la corruzione hanno preso talmente piede che non
& puo ottenere in conto alcuno un lembo bastante-
mente grande. Egli fu anco il primo ad estendere
la necessith dell’amputazione per la cura degli aneu-
rismi pericolosi, della carie ostinata, e delle ferite
d”arme a fuoco congiunte con stritolamento dell’ os-
sa. Accredito il tornaquette da lui imaginato, o al-
meno corretto, particolarmente perche adoprandole
non si ha bisogno d” alcun’ ajuto; perche arrestasi
con esso sul momento 1’ emorragia; perché non oc-
casiona verun dolore, e perche fuori de'vasi non com-
prime quasi punto le parti vicine.

Il Petit assegno per regola principale 1" aspor-
tare nelle amputazioni il pin possibile di osso, e
conservare quanto era possibile le carni. Per ottene-
re (uest’ ultimo scopo propose il primo di fare 1’ o-
perazione in due tempi. Primieramente incideva gli
integumenti un dito al di sotto del puuto nel quale
voleva recider 1° osso. Arrivato cosi ai muscoli ro-
vesciava in alto gli integumenti in modo che la
carne rimanesse allo scoperto pel tratto d’un dito,
e quindi recideva i muscoli alla base degli integu-
menti rovesciati, e gli tirava in alto mediante una
pezza spaccata per recider 1’ esso in modo che il

34) Mém. de I’ acad. des scienc. & Paris. ann. 1732. p. 283-
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moncone venisse inseguito ricoperto dalle parti che
eransi conservate. (30).

5. X

Enrico Francesco le Dran fu il primo a disar-

ticolare il braccio nella sua articolazione eolla sca-
pula, dopo pero aver precedentemente legata l'arte-
ria omerale, ed incisi gli integumenti, ed 1l muscolo
deltoide, dissecandolo fin gopra all articolazioue. Del
resto eglinon era, quanto il Petit, amico dell’amputa-
tazione , avendo dichiarata superflua questa opera-
zione. in caso di cancrena prodotta da causa inter-
na. (36)

Il Garengeot imprese a correggere il metodo
del le Dran per la disarticolazione del braecio, pro-
ponendo per la legatura de’ vasi aghi curvi,se ta-
glienti, ed un coltello retto per la disarticolazione
dell’ osso. Agginnse al eoltello ordinario da ampu-
tazioneuna specie d’ oncino su cui si potesse applicare
il dito. (37).

Nella guisa medesima che il le Dran consiglio
la. disarticolazione del braeccio, Salvator Morand ten-
to quella della coscia. A ci10 fu indotto dall’ osser-
vare che I’arteria crurale spesso pud rimanere recisa
agli inguini senza offesa, e che allorquando il capo
del femore & aflfetto da carie, deve nascerne per
necessita un guasto maggiore di quello che possa
insorgere dalla di lui disarticolazione. (38).

(35) Traité des malad. chirurg. vol. I1I. p. 126.

{36} Observ. de -chi_rnrg. vol. I. p- 315. — T'raité des oper. da
chir. p 365.

(37) T'riité des opér. de chirur, vol. 1lII. p. 350. — Mém. da
I' acad. de chiror. vol. 1L p. 26:.

(38) Opus. de chir. vol. 1. p. 175.
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Il metodo del le Dran fu impreso a correggere
da G. de la Faye in quanto che questo incominciava
ad incidere circolarmente il muscolo deltoide conun
colteilo in asta comnne in distanza di tre, o quattro
dita dall’ apofisi coracoide, facendo indi due altre
incisioni perpendicolari a questa: dal che egli ne ot-
teneva una specie di lembo. Introduceva poi il eol-
tello al di sotto di questo lembo fino all’ estremi-
ta del muscolo bicipite all” oggetto di separar 1’ os-
so dalla sua articolazione. Cio fatto tirava a se 1’ 0s-
€0, portava il coltello intorno alla testa del mede-
simo per recidere le parti circonvicine, ed allaccia-
va 1 vasi recisi. Ingeguito copriva la cavitd artico-
lare col lembo gia fatto, credendo che potesse in
queste guisa venir favorifa la generazione della mar-
cia , e la riunione delle parti, nen meno che dimi-
nuito il dolore, se si fossero completamente allaceiati
i vasi nel tempo della disarticolazione del mem-
bro. (39). Egli esamino ancora il metodo del Ver-
duin, che perd non trovo sufficiente a portare I’ o-
bliterazione completa de’ vasi, poiché non potevano
portarsi a contatto se non le pareti dell arteria ti-
biale anteriore. Quanto poi era premuroso il la Faye
per ottenere un lembo earno:o nella disarticolazione
del braccio, altrettanto temeva che potesse insorge-
re la cancrena dalla di lui troppo stretta applica-
zione al moncone nell” amputazione della gamba.

§. XI.

Il metodo del Verduin fu tentato gia da Ren.
Tommaso Gagnier in epoca assai remota; crede che

(3y) Mém. de ’acad. de chir. vol. H. p. 240.
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con esso coincidesse pure la maniera operativa d;
Celso, e raccomando per I'arresto dell’ cmorragi ;
la legatura in luogo della compressione del Peta

(40)s -

JI metodo genuino del Verduin consisteva, co-
me si & veduto, nel fare un semplice lembo carno-
go. Due chirurghi francesi Ugo Ravaton, e il Ver-
male trovarono esser compenso migliore, e pin si-
euro il creare due lembi uno da ciascuna parte. [l
Ravaton faceva a questo fine tre differenti incisioni,
la prima delle quali eseguiva circolarmente con un
coltello curvo alla distanza di quatiro pollici dal
punto in cui 1’ osso doveva esser reciso , e 1" altre
due verticalmente. Una di queste era anteriore,l” altra
posteriore , € facevansi con un coltello retto in tal
modo da separare intieramente dall’ osso questi due
lembi. Il Vermale limito il suo metodo a sole due
Incisioni, I" estremita delle quali wgualmente che
il punto ove l'osso doveva recidersi, veniva segna-
ta con fili rossi cireolari. Gon un coltello in asta
retto egli staccava dall’ osso due lembi, uno anfe-
riore, posteriore 1"altro, 1 quali perd siunivano:al
moncone pin facilmente diquello che non succedeva
dissecandoli alla waniera del Ravaton. Bisogna pera
confessare che due lembi non possono come un solo
mai effettnare una riunione cosi esatta. (41).

Anco il Garengeot fece una correzione al meto-
do del Verduin, la quale consisteva nel legar pri-
ma 1 vasi e nell’appor quindi sul moncone semplici
guancialetti, compresse , ¢ fascie in luogo del re-
tinacolo. (42).

(?n] Haller, Diss. chirurg. vol. V. p. 161. -
(41) Traité des playes d’ armes 4 fen, par Rapaton. Paris 1750.
§. Ohservat. de chirurgie, par Fermale. Londres. 8.

Tom. 11 16
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§ XIL :

Samuel Schaarschmid volse eseguire I’ amputa-
zione de’ membri senza alcuna allacciatura, ripro-
mettendosi I’ otturazione de’ vasi dalla formazione
del grumo (42). Zaecaria Platner, Gioac. I'ed. Hen-
kel seguirono i consigly de’ c]ururg}u francesi., ma
I’ ultimo di essi biasimo la condotta del Petit di fa-
re cioe I operazione in due tempi, raccontando an-
cora un caso in cuj non gli era riuseito il metodo
del le Dran per 1d disarticolazione del braccio.(45) .

Un grand’ oppositore ai metodi francesi fu A.
lessandro Monro , il quale rigetto principalmente il
tornaquette, e propose in vece |’ allacciatura col-
I"ago, ed una adattata fasciatura, la guale sotto il
nome del suo inventore ottenne molto suffraggio (46).

Sam. Sharp hiasimo il metodo del Verdnin per
la ragione che il lembo vien applicato in una dire-
zione del tutto non naturale; riumi le parti molli
gopra il moncone eon due punti di eucitura, vi ap-
pose crucialmente una fascia di seta, e compresse
nel tempo medesimo i vasi eol tornaquette. (47).

Guglielmo Bromfield limito , come il le Dran,
la necessita dell” amputazione a ben pochi casi, o-
pinando che non sempre essa vien richiesta nemme-
no dalla carie, e dal fungo dell” osso. Del resto egli
raccomando il primo un’ oncinetto per tirar fuori i
vasi onde allaceiargli in nna forma piu comoda. (48).

-

(43) Medic. nnd chirnrg. wachentl. Berichte. Th. V. 8. 176!
(44) Instit. chirarg. ‘rat. 279" 5.

45) Abkandl. der chir Operatr St. VI. p. 15.

2{.6; Medie. essays of Edinb. vol. 1V. p. -15';

(47

i Treat. on the oper. of sarg. p. 216. — Crital inquiry. p.

(48) Chirurg. cases and obsixv. vol, 1. p. 1. s
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Anco Ant. Nic. Guenault mostro eontro il voto del
Petit, che perlo piu gli aneurismi falsi non richiedo-
no sempre 1° a mputazione del membro. (49).

§. XIIL

Tntorno a quest” epoca si parldo pit spesso dell’
amputazione incruenta della coscia. Questa idea fu
risvegliata da una singola osservazione del ' Schaar-
schmid , dalla quale resulta che 1"amputdzione d'una
coscia cancrenata mon fu seguita da €morragia di
sorta alecuna L’ arteria era del tutto consunta . e la
carne insensibile: dal che ne concluse il Tschep,
chie in simili casi non si deve temere' alcuna emor-
ragia. (50). Un caso simile ¢i vien riferito dall” A-
crell (51) nel quale I’arteria non diede veruna emor-
ragia, poiche essa era piena di concrezioni polipose;
e Pietro Lalouette fu pure di quest’ opinione, prin-
cipalmente perche injettando d” acqua 1" aorta non
aveva veduta uscirne che appena undici once dal-
1" arteria crurale. (52).

Giacome Bagieu, chirurgo militare francese as-
sal esercitato , azzardo di amputare per la seconda
volta il membro in caso che il moncone osseo fosse
rimasto prominente al di fueri delle earni dopo la
prima operazione (a); patrocinando inseguito questo
metodo molto validamente (53). In altro seritto poi
egli, come il le Dran ed il Bromfield , limito que-
sta operazione ad un numero ben piceolo d° occor-
renze , e riporto molti esempj di membri che eransi

(49) Haller. Diss. chirurg. vol. V. pag. 155. s.
(50) Ib. p. 241.

(51) Chirurg. hiindelser. p. 557.

(52) Haller. Diss. chirarg. vol. V. p. 273. s.
(53) Mém. de I"acad. de chir. vol, ‘)I. p. 274-
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Potuti conservare ad onta che il CONgenso univep-
Bale avesse sanzionata |° amputazione. (54).

§i: X1V,

Antonio Louis Sottomisse ad un rigorosissimo
esame 1 metodi usati a’syoi giorni. La causa della pro-
tuberanza dell’ osso sulla superficie del moncone fu da
lui riferita. in parte alla cattiva applicazione delle fa-
sce . In parte alla positura de’ museoli sull’ osso ,ed in
parte alla re8isione di ‘uesti muscoli stessi, malamente
eseguita. Nell’ amputazione del braceio il solo bicipi-
te puo ritirarsj considerabilmente ; e percio non hav-
vi da temere nel tempo- della .cora una grande es-
foliazione . Nel]® amputazione della coscia poi la
tosa va bene diversamente: in tal caso il solo mu-
ecolo crurale sta adeso in ‘tutta 1’ estensione del sno
tragitto all’ osso de] femore ; & sottile, ed ha corte
fibre, le quali vanno in una direzione quasi paral-
lela all® asse dell” osso istesso, Gli altri muscoli col
loro interuo lato s aftaccano solamente al corpo del-
Y os20. e la loro superficie & larga, e libera tanto
da poter cambiare Ia Propria direzione, e ritirarsi
considerabilmente . .

Per questa istessa ragione il Louis biasimd an-
cora il metodo di fare I’ incisione in due tempi di-
versi. Se si fa un lembo carnoso, i muscoli si ritie
rano moltp considerabilmente ; e se si pratica 1’ in-
cisione in dye tempi affatto diversi, ne segue che
la pelle si retrae senza 1 muscoli ; lo che allunga
la cura , e raddoppia il dolore. Applicata la faseia
sul luogo dell’ineisione vuole 1l Louis che piuttosto,
&' incidano "eon un coltollo falecato , ed in wn sol

(94) Deux lettres ' un chir, 4’ armée. Paris 1750, 12.
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colpo tutte le parii che ricuoprono I' osso’y e che si
sciolga subito la fascia, opinando che cosi i musco-
li conservino piu facilmente la loro posizione.

Siccome devesi sempre segare 1 osso alcun po-
co pia alto del livello al quale furono recise le par-
ti molli, cosi egli opina che la retrazione de’ mu-
scoli operata con una fascia spaccata sia molto van-
taggiosa e da anteporsi ancora alla pratica della
formazione del lemho carnoso, che costa sempre molto
dolore. (¥, v

La protuberanza dell” osso poi puo piu facilmen-
te evitarsi nell’amputazione del braccio. Tatta 1 o4
perazione tutto sti nella giudiziosa allacciatura dei
vasi, e nella buona medicatnra . Per questo ultimo
oggetto ricuopre di fila *tutto quantoil moncone, vi
appone alcunme compresse, e circonda tutto il mem-
bro con una fascia'circolare. (55).

Nell'amputazione della coscia raccomandd in ap-
presso di preferenza il tornaquette del Pipelet, che
8" applica sull’ arteria crarale. (56). _

1l Valentin si elevd contro il Louis , tentando
di dimostrare 1’ insufficienza del mezzo da esso pro-
posto per impedire la protuberanza del moncone.
Crede di poter conseguire piu sicuramente |’ intento
coll’ eseguire il taglio tenendo il membro nel mag-
giore stato possibile di distensione. Cosi quando in-
cidevasi 1l lato esterno della coscia, dovevasi questa,
accostar molto all’ altra, portandola nella perfetta
estensione , quando I’ incisione si faceva anterjor-
mente, e ponendola in abduzione, allorché recidevasi
la di lei faccia interna. Del come pol possano ese-
airsi questi diflicili cambiamenti di posizione , il
%’alentiu non ne fa alcuna parola. (57).

55) Mém, de |’ acad, de chirurg. vol 11: » 268, T10, s.
ESE] 1b, vol. 1V, pag. 6a. 6. : . 5 :
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§. XV

_ Verso quest’ epoca istessa si suscitd anco la fa-
mosa contesa sulla necessiti dull’amputaaioue Pa-
recchj fra i chirurghi francesi erano di gia convin-
t col le Dmu, e col Hugmjuj che questa operazione
eseguivasi troppo a capriccio, e che ottencvasi la
guarigione di deyastamenti d’ ossa molto s1gmﬁr:.a.nt1
anco senza ricorrere all’ asportazione dell’ intiero
membro. Di questo sentimento si dichiararono in
“preferenza Piet. Gio. Boucher (38), il Gervaize (39),
ed il Faure (60),il quale tento ancora la dilazione
della operazione in caso di ferita d’arme da fuoco,
accompagnata da guasto considerabile.

Non fu ﬂdunque cosa nuova nemmeno per la
Prancia, quandu il Bilguer pubblico il suo celebre
scritto sulla necessiti di limitare la pratica dell” am-
'pumzmne A suo parere non viene essa richiesta
ne dalla lesione di grossi vasi. ne dallo stritolamen-
to delle ossa , ne dalla carie, dovendosi solo im-
prenderne I’ esecuzione , quando un membro intiero
e cosi irreparabilmente lacerato, da non potersi a-
vere speranza disalvarle in altro mudn Sembra frat-
tanto che la grande aversione del Bllguar per I am-
putazione sia stata convalidata dai frequenti casi di
felice guarigione d° ossa, che avevano subito una
grande lacerazione per. una ferita d’arme da fuoco.
Egli non pote po1 negare che in caso di cancrena
essa fosse 1’ unico mezzo per conservare all” amma-
1 to la vita. (61).

(57) Recherches critiques sur la chirurgie moderne. Amst. 1772. 8*
{53 Mém. de I’acad. de chir, vol. 1. p- Jdoj.
(59) Anfangsgr. der Wundarzneykuust. Strabs. 1955, 8.
: (6o) Mém. qui ont concouru pour le prix de 1’ ac. de chir. vol.
. . 108. 8.
F{ﬁl) Diss., de membrorum amputatione. Hal, 3861, 8§, — Prakt.
Anweis. fur die Feldwundarzte. S. 1750. s,
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Il dotto Semueker, collega del Bilgﬂﬂr_a s atten-
ne agli stessi principj. Raceconia parecchy casi nei
quali la palla non solo aveva poitato gran lace-
razione , ma asportato ancora 1’ intierd membro
senza che I'amputazione fosse stata per questo ne-
cessaria . Quest’ operazione, dice lo Semucker, ¢ fa
con molta maggior felicith dalla palla che dal col-~
tello chirurgico, per la ragione che 1" azione della
prima si porta sopra un corposano nel campo di bat-
taglia, mentre che quella del secondo si eseguisce
sull’ wvomo malato nello spedale. (62). Lo Semucker
pubblico in appresso un’ eccellente trattato su questo
soggetto, nel quale accordo 1’ amputazione solo in
quei casi ne’ quali al guastamento dell” ossa si uni-
sce ancor la cancrena, e patrocino eziandio il me-
todo del Louis. Tgli limito la disarticolazione sem-
plicemente al femore, ed all’ omero nelle loro ar-
ticolazioni coll’ anca . e colla scapola. opinando cle
essa mnon riesca ne¢ al ginocchio né all” antibraccio,

(63).
§. XVI.

Ant. Portal fu quasi il primo a seguire le parti
del Bulguer. e crede che questa operazione di rade
sorta un’ esito fortnnato, guando gli umori non so-
no in stato di perfetta salute (64). Egli biasima
ancora la formazione del lembo carnoso per la ra-
gione che si raccoglie fra esso, ed il moncone il
gangue , ed altri umori, che danno occasione alla
corruzione dell’ osso, Per impedir poi la protuberan-

Sl S e

(62) Chirug. Waarnehm. Th. 1. 8. p. jo3.
63) Vem. Schriften. Th. 1. 5. 3. f.
64) Précis de chir. pratique. p. 76.
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za del moncone devonsi soltanto ritirare in dietre
fortemente i muscoli nel tempo dell” operazione , pro-
curando, allorché s’inecidono i1 muscoli flessori, di
stirargli pin che si puo, e d’ estendere fortemente il
piede. quando la recisione viene a cadere sugli e-
stensori; precetto uasi intieramente impraticabile.
Il Portal rigettd le correggie colle quali solevasi cir-
condare il membro al di sopra del punto dell” inci-
gione , poiche si impedisce con esse la ritrazione dei
muscoli. Pure se si avesse voluto farne uvso, consiglio
d’ apporre alla correggia una fibbia (65).

I priucipali oppositori pero della dottrina del
Bilguer furono Salvator Morand (66), e Giorgio de la
Martiniere (67). Ambedue serissero con molto calore, e

ecero principalmente osservare contro |’ opinione
del Bilguer, che non pud fissarsi il grade determina-
to di pericolo tanto nelle grandi ferite, che nelle
grandi fratture, e furonod’avviso che anco I” aspor-
tazione di un membro fatta da una palla richiedesse
di necessita 1" amputazione, perche altrimenti la can-'
crena s impossessa delle ferite d” arme da fuoco.

David van Gesscher imprese a confutare in mo-
do particolare 1" idea del Bilguer rapporto al peri-
colo di questa operazione , mostrando che in effetto
essa non poteva esser molto rischiosa, perche il van
der Haar in venti, e Donato Monrd in diciannove
operati non ne perderono che un solo. Quindi sta-
bili che la cancrena richiedel” amputazione . allor-
quando le ossa ne sono rimaste attaccate pia in al-
to che le parti molii, e che anco essa & ben indi-
cata ne’ pericolosi aneurismi, non che nella carie.
Puo per altro quest’ operazione dilazionarsi, allor-

(65) Mém. de I’ acad. des scienc, & Paris. ann. 1553. p. 17. f.
(66) Upusc. de chir. vol. 1. p. 232.
F';.'; Mém. de I’acad, de chir. vol. IV. pag. 1. £
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quando 1I’ammalato e affetto da convulsioni, o che
& tuttora in forze, dovendosi poi proscrivere intie-
‘ramente nel periodo d’ una veemente infiammazio-

ne. (68).
§. XVIL

Contemporaneamente si tenne proposito eon
maggior impegno anco della disarticolazione cde’
grossi membri. Il Puthod, ed il Wohler diedera
prolissi trattati sull’ modo d’eseguire la disarticola-
zicne del femore nella sua cavitd cotiloidea. Sul
principio dell’ operazione essi scoprivano con nna
particolare incisione I’ arteria crurale al di sotto del
ligamento del Poupart, ad oggetto d’ eseguirne 1'al-
lacciatura . Cosl essi venivano a togliere 1" influsso
del sangue su tutte le parti inferiori, non poten-
dosi formare i lembi, se non in quelle che rice-
vevano il sangue da un’arteria laterale, o dalli-
liaca stessa’ (09).

Il Brasdor patrocino la disarticolazione del fe-
more, particolarmente perche essa € meno doloresa, e
perche si viene anco a formare una ferita minore di
quella che si richiede nella sezione del corpo di
quest’ osso. QQuest’idea vien confermata da un enmu-
lo d’ osservazioni istituite si dal Brasdor, che dal
Sabatier. (70). Anco il Barbette raccolse molti casi
di disarticolazione del femore felicemente riuscita ,
allorquando la testa di quest’ osso era attaccata da

(63) Abh. von der Wothwendigkeit der Amputetion, Aus dem
Holl. von M. Madercr. Freyb. 1775. 8.

[5{]] Morand. Dpuan. de chir. vol. L. p- 180.

70) Mém. de¢ |'acad. de chir, val. V. p. 740.s.
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earie, o quando esisteva nella vicinanza dell’artico-
lazione un’aneurisma , o la cancrena. (71).

Contro la disarticolazione del braccio avverti il’
le Blanc che puo essa benissimo evitarsi, lasciande
nell articolazione la testa dell’ osso, mentre cosi
non si offende, che un numero minore di parti. (72).
Anco il Sabatier provo con parecchie esperienze, che
se il male esiste di preferenza piu nella parie supe-
riore dell” omero, che nelle parti molli che lo
circondano, devesi allora scuoprire la parie ma-
lata dell” osso stesso, e segarla, conservandone
cosi il resto senza praticare | intiera disarticolazio-
ne del membro (73). Il Park estese questo metodo
anco all” articolazione del ginocchio. Ne'casi ne’ qua-
li avrebbe dovuto eseguirsi 'amputazione al di sopra,
o al di sotto di questa articolazione, egli consiglio
d’ asportare le teste degli ossi unitamente al ligamen-
to cassulare, ad oggetto di poter evitare la lesione
de’vasi: pensando inoltre che si ottenesse una miglio-
re rinnione dell’ ossa per mezzo del callo osseo ela-
borato da sughi sani (74). In caso che il femore
solo fosse malato, il Vermandois fu ugualmente d’
avviso di denudare 1’ articolazione con un taglio

raticato al lato esterno di quest’osso, e fatta uscir
la testa dall’articolazione medesima reciderne tutta
la porzione malata. Egli fece questa operazione so-
pra un cane con felice resultato, e col solo incon-
veniente che il piede rimase un poco pia corto.(75).

(71) Recueil de pitces, qui omt coucourn pour le priz. vol. 1X. p.
1. L.
(73) Précis d’ operat. de chir. vol. 1. p. 327. s,
(73) Séances publiques dc 1 ae. de chir. p. 56.
{74) Account of a new method. of treating diseases of the jointg,
Lond. 1783. 8.

(75( Journ, 2¢ méded. tom, tsm. Be. p. 200, f.
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§. XVIIL

Edvardo Alanson mend gran rumore in temp:
a noi pia vieini col suo metodo d” amputare le mem-
bra. Ancor egli aveva in mira di impedire la protu-
beranza dell” 0osso, e di promuovere la pronta riu-
nione della ferita. Per questo non recideva le carni
~ perpendicolarmente all’ osso, ma bensi in direzione

obliqua di basso in alto, affinche 1" osso rimanesse
denudato pin alto tre pollici di quello che non avreb-
be potuto accadere nel taglio perpendicolare. Egli
tentava di formare una ferita incavata, € conica .,
ed a quest’ oggetto portava la lama del coltello obli-
quamente 1n alto ed in dentro, la girava in questa
direzione attorno al membro, recidendo in un sol
colpo le parti carnose fino all osso stesso. Nel tem-
po medesimo procurava 1’ Alanson di risparmiave
moltissimo gli integumenti, e ¢io col recidergli cir-
colarmente , col procurare di separargli dalle parti
sottoposte fino ad una certa altezza , e rovesciargli,
facendo quindi 1’ incisione delle parti carnose alla
base de’medesimi gia rovesciati (76). Tutto questo
metodo pero & doloroso all’estremo , e difficile, co-
me € quasi impossibile 1’ esecuzione del taglio co-
nico (77).

Questa obiezione fu fatta contro 1’ Alanson prin-
cipalmente da R. Mynors, il quale sperava di po-
tere piu sicuramente ottenere il suo scopo col rispar-
mio, e coltaglio obliquo delle parti molli. Applicato
1l tornaquette faceva tirare in alto gli integunienti
da un’ ajuto: fatta la prima incisione dal basso in

(76" Practical observat. upon amputation. Loud, 1 79. 8.
(77) Mariens Paradoxieen , B, l.pS. 88. f. L
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alto, e roveseiata in seguito la pelle, recideva le parti
caruose fino all® osso (78). Cid non era in ultima ana-
lisi che una rinnuovazione del metodo di Celso, non
trattandosi in questo che del risparmio delle carni ,
e non della formazione di un lembo.

§. XIX.

Tommago Kinkland imprese a migliorare il me-
todo del Mynors coll” incidere la pelle da ambi i
lati, affinché essa non si ripiegasse davanti al mon-
cone (79): ¢ siccome Percival Pott aveva tentato di
ripristinare 1” idea della necessitd dell’ amputazione
tanto ne’ considerabili aneurismi, quanto nelle gravj
lesioni delle ossa (80), il Kirkland patrocind in uno
scritto particolare 1” opinione del Bilguer , provando
specialmente coll’ esperienza, che anco alcuni casi
disperati erano riusciti felicementé senza 1 opera-
zione (81).

G. ten Haaf impiegd ugualmente il metodo del
Alanson, o almeno il di lui taglio obliquo (82). co-
me pure lo Scozzese Toll aveva gia operata la di-
sarticolazione del femore col taglio obliquo (83). Lan-
cellotto Haine fu di parere che il metodo dell’ Alan-
son fosse da raccomandarsi particolarmente nelle
amputazioni che si fauno a malattia molto avanzata,
e quando il malato ha di gia perduto molto sangue;
ma che poi queste non riescono mai, quando esiste
tuttora una veemente inflammazione, e quando il

(78). Practical thoug hts on amputation. Birmingh. 1783. 8.

(79) On the present state of surgery, p. 273.

8o) Chirurg, Werke , Th. 11. S. 13o. f.

?Hll,l Thoughts on amputation. Lond. 1580. 8.

(82) Verband. over de voornaamste Kwetzouren, die op’s Lands
Bchepen voorkomen. Roterd. 1581, 8.

(83) Medic, Comment. von Edink, B, YI. S. 35g,
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malato & molto sanguigno. Egli patrocino principal-
mente la dilazione dell’amputazione anco in seguito

di gravi lesioni (84).
§. XX.

Fu spesso rimproverato al metodo dell’ Alanson
uvgualmente che a quegli del Verduin, del Ravaton,
e del Vermale, che quando illembo carnoso recens
temente fatto viene applicato sul moncone. nasce
una nuova inflammazione, ed una uuova suppura-
zione. Un chirurgo irlandese O° Halloran tento di
evitare questo sconcerto col fasciare in alto questo
lembo istesso per i prtmi otto, o dodici giorni, ap-
ponendolo sull’ osso recisc , allorche era passato il
pericolo dell’ iniammazione (85).

Beniamino Bell & da riporsi fra gli serittori piu
accurati di questa operazione, che pero vien da lui
consigliata nella cancrena fredda, ne’ considerabili
guastamenti dell’ ossa , nel fungo dell’ osso, e nell’ a-
neurisma. Il metodo di cui si serve, & quasi quello
istesso del Mynors; non rigettando pero quello
dell’ Alanson, del Ravaton e del Verduin, quando
g1 tratti semplicemente di fare un lembo carnoso (¢).
Cosi il metodo dell’ Alanson corretto fa patrocinato
ancora dal Loder, quando perdo non si abbia I og-
getto di fare un’alto cono a spese delle parti mol-
li, ma di ottener soltanto un lembo earnoso me-
diante un taglio diretto ebliquamente ed in alto (86).

(84) Journ. de médec. tom. 71. p. 25.
Eﬁb} Bell’s Lehrbegr. Th. V. 8. 133.
86) Chirarg: und medic. Beobachtnogen, B, I, S. 20,
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§. XXI.

I’ amputazione inecruenta de” membri proposta,
g dal Chauliac nel secolo decimo quarto trovo
del noovi proseliti in Gioaechino Wmhefz, e Gu-
glielmo Goffred Ploucquet. Il primo di essi lego il
braccio al di sopra del gomito con una corda, la
quale fu ristretta ogni giorno , introducendo nel sol-
co che da essa formavasi, una polvere d’allume , mir-
ra, canfora, e china. Egii assicura che al quarto
giorno tutte le parti erano di gid recise fino sopra
I"osso, ne eravi altro a fare che segar quest” ulti-
mo (¥7). Il Ploucquet raccomando questo metodo
specialmente ne’ membri magri, nelle persone timo-
rose, ed in que casi, ne” quali dovevasi avere in
mira la sollecita riunione de’vasij accordando perd
che non poteva mettersi in pratica né all’ antibrac-
cio, né alla gamba; e che in qualche caso il dolore
si sarebbe potuto rendere insopportabile per la sua
lunga durata (88).

§. XXII.

La pratica del Desault era piu circospetta di
quella di molti de’ euoi compatriotti. Fgli non ri-
correva a (uesta operazione senza prima avere
esaurito tutti gli altri mezzi dell” arte. Eseguiva
1" amputazione dell’ antibraceio quasi nella manie-
ra medesima del Mynors, impercioeche incomin-
ciava dall’ incider la pelle, e trattala quindi in alto
recideva le parti carnose due pnilml sopra al livel-

5 (87) Geschichte eines ohne Messer abgesetzten Ohberams. Freyb.
w31 8 ;
. (88) Von der unblutigen Abnehmung der Glieder. Tabing. 1786. 8.
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1o del primo teglio: c¢io fatto tirava in alto ancor
queste mediante una pezza spaccata, segava gli
ossi, legava 1’ arterie, e riconduceva poi in basso
glh integumenti ed i muscoli che fissava sul monco-
ne con fila, e pezze cruciali. In un’ altro caso
amputd la coscia facendo due lembi alla maniera
istessa del Ravaton, e mostro i vantaggj che arreca
il coltello retto, potendosi con questo molto meglio
dirigere 1" incisione (89).

In questi ultimi tempi Cipriano Lagresie racco-
mando 1"amputazione della coscia nelle spine ven-
tose (9o). 11 Moreau tento la disarticolazione delle
ossa quasi in tutte le articolazioni, e la imprese al
cubito . al ginocchio, e al metatarso, allorche gli ossi
eran quivi attaccati dalla carie (91). '

- §. XXIIT.

Il Larrey, che aveva gia pubblicate molto tem-
po prima eccellenti osservazioni sui vantaggi del ta-
glio circolare per la formazione del lembo carnoso,
incontro nella sua spedizione in Egitto molte occa-
sioni di aumentare le sue esperienze su (uesto sog-
getto (92).Egli trovonell'amputazione un mezzo molto
gicuro per salvar la vita di quegli, che in seguito
di gravi lesioni erano rimasti affetti dal tetano (93).

In easo di considerabile devastazione del brac-
cio , invece dell a nputazione, ebbe ricorso piuttosto
alla di lui disarticolazione, che eseguiva in un mo-

(39) Chirurg. Nachlass, Th. §. S. 288. f.
(gn) Ohserv. sar Pamputation de la cuisse. Paris an VII. 8

_ Eg[‘} Journ. de médec. redigé par Sediflot . an V1L n. 83. tom.
XVIL p. 1.

' {qa] MC‘III_. sur ‘_1‘5 amputations des membres. Paris an V. §
(o3) !{L:'?tt”il'l chirurgicale de I'expédic. de Parmée d'Oricat. p. 70
(Pars 1503, 8. )
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do del tutto nnove. Fatta 1 incisione nella parte
media del muscolo deltoide procurava di denudare
I"articolazione, tagliava i muscoli, ed i tendini che
la circondano, faceva uscire la testa dell’ omero at-
traverso la fatta ferita ., avvieinava il bracecio alla
spalla , e ve lo fissava con adattate fasciature. L’ osso
maltrattato dovevasi sfoliare, e tostoche cio fosse ac-
caduto, congiungeva di nuovo I’ omero colla cavita ar-
ticolare obliterata , o ripiena, lasciando che ambedue
queatl ossi aderissero insieme (94). In una memoria
assal circostanziata e mgmna,m egli cerca di pro-
vare la necessitd dell’ amputazione da eseguirsi istan-
taneamente dopo una grave lesione (95). La disartico-
lazione della coscia fuda lui praticata nella seguente
maniera: egli incomincié da comprimere I" arteria
crurale, facendo quindi negli inguini la prima in-
cisione sul vasi crurali, che lego immediatamente
al di sotto dell’ arco erurale, praticando inseguito
un taglio dall’avanti in dietro fra la base del collo
del femore. ed 1 tendini che attaccansi al trocantere
ed ottenne cosi il primo lembo. In questo rimaneva,
compresga | arteria otturatrice , che doveva poi essere
essa pure allacciata. I ligamenti, cassulare e ro-
tondo , restavano facilmente recici; e fatto quindi
I esterno lembo, ed allaceiati 1 vasi che in esso tro-
vansi compresi, venivano ambedue questi lembi riu-

niti 1" an’all’ altro (96). (d).

(o) It p. 314.
{g‘i} 15, p 3j0. s.
(gtu Ib* p 3]? - M
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PEL TRADUTTORE.

(a).

La pratica del Bagien di fare cio® una seconda ams
putazione, quando 1'osso rimeasto scoperto nel centro del
moncone fosse attaceato dalla carie, o dalla necrosi, &
stata ripetuta, non ha gran tempo, con felice succes-
80 aneo dal professor Vaccadi Pisa. Fu portato allo spe-
dale di guella citta ? soldato inglese al quale dopo es-
ser stata fatta da un cliirorgo d’armata l'amputazione del
braceio era rimasto prominente nel centro del monco=
ne un pezzo d’ osso dell’ umero oramai necrosato. 1l pre-
Jodato professore esegui I’ amputazione secondo le regole
migliori dell’arte, e I'’ammalato guari in breve tempo.

(%)

Un metodo quasi simile a quello del Lowis & pure
stato consigliato da Lorenzo Nannoni. Impadronitosi del
corso del sangue per mezzo del tornaquette egli consi=
glia di incidere con un coltello retto ed in un sol colpo
gli integumenti ed i muscoli fino all’ osso. Inseguito ap-
plicata la pezza spaccata nella ferita fa tirave in alto da
un’ ajuto le carni recise, incidendo con un secondo ta-
gho quelle porzioni che si contraessero meno dell’altrve
coll™idea di potersi fare strada a segar I’ osso piu in alto
del punto sul quale & caduta la prima incisione.(1)

i il

(1) Nannoni. Trattate di Chir. Siena. 1785,
Tom. 2. 17
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(¢)

Il metodo del Bell per eseguire I'amputazione & ri-
guardato, come mblto buono, anco dal prof. Vacea , il
quale non conviene col chirurgo inglese rigoarvdo alla
nreferenza che quest’ ultimo assegna al tornaquette, cui
crede che possa con pari utilita del malato sostituirsi la
compressione parziale fatta dalla_mano di un’ajuto abile
ed intelligente. Egli dissente ancora dall’ opinione del
Bell riguardo all’ applicazione della sutura dopo la di-
sarticolazione del braceio e della spalla, e evede che i ce-
rofti agglutinativi, e le fasciature unitive possano porta-
re tutti 1 vantaggi che si desiderano, risparmiando il
dolore che quella necessarianiente occasiona (2).

@ |

- 11 Monteggia esaminabi con fino criterio 1 casi ne'
fquali conviene ‘ladisarticolazione . o ¥ amputazione d’'un
grosso membroy giudica che il miglior metodo per ese-
guir quest’ nltima- sinquello di farle in die tempi . Per
uesto egli fativare in alto da v’ ajutosel! integumenti,
e.vecisiche sonaeiveolarmente; fagead- che si ritraggano
quanto pin possono; ed avvalorata questa lovo spontunen
petrazione da quella delle mani dell” ajoto inecide i mn-
sooliin un sol taglio fino all’osso, segando quindi.quest’ul-
1imo a livello dei muoscoli gia tirati in alto con un’adat-
tata compressa. Hgli riguarda il tornaguette del Petit
come il miglior mezzo per prevenire I'emorragia, e si
gerve della pinsettas e dell’ onéino per afferrare i vasi
del moncone. onde farne 1’allacciatura immmediata. Bia-
sima la pratica di coloro che soghiono fare on gran. nu=
mero di-allacciaturey ed & di pavere, che legali i tron-
ehi maggiorl sia miglior donsiglio gquello di arrestave
Y emorragia degli altri vasi con una modevata compires-
slone, e specialmente coll’uso. dell’ acqua fredda consi-
wliata dal Radtorffers e quantungue I’ applicazione del
ventie di una gallina sulla soperficie del moencode gli
abbia corrisposto pienamente in un caso, pure egh s}

'I.l ."_l'_i

(2) Vacca. Rifless. all’ opera del Bell. Pisa. ifga. .
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astiene dal dare o gindizio de asive sulla efficuc. db
questo mezzo nella generalita della pratica . Per la dis®
articolazione del braccio poi nella sna articolazione col-
14 geapula egli veputa’il miglior metodo quello del la
;.FH}FB,_ ed in caso che anco I’ omaplata fosse molto Zuas
sto dalla malattia, inecoraggito dalle ossevvazioni del Ghes
gelden, Ravaton, Struve, ed Angiolo Nannoni . chie
videro quest’ osso staccarsi, e andar pevdato per malat-
tia. propone di farne "intiera asportazione, Adotta il me-
todo del Larrvey per la disarticolazione della coscia; vis
getta quella del piede nella sua avticolazione colla tibia,
per la ragione che non si pnd facilmente poggiave
sul moncone che ne vesalta; ¢ quando’ si possa, sosti-
tuisce a quest’operazione quella raccomandata dal Gho-
part e dal Boyer , di tagliare cioké il metatavso nella
sua ‘articolazione eoll’ astragalo, ¢ col calcagno. (3).
Quest’ ultima operazione & pure stata ripetuta moder-
namente dal prof. Dupouytren allo spedale dell” Hotel-
Dien di Parigi. D i 1%

- Ad oggetto di eonsevvare le parti ‘molli pin che sia
possibile, onde evitare la protuberanza dell’ osso , il Ri-
eherand voole che fatto il taglio degli integumenti col
coltello retto del Desanlt si tirino questi in alto daun’
ajnto, e che si incida indi il primo strato dei muoscoli
alla base degli integumenti retraiti. 11 rvesto della mas-
g2 muscolare fino all’ osso devesi recidere in un secon-
do taglio, che verra esso pure a cadere a livello della
retrazione di quegli del primo strato. Per sospendere la
eircolazione nel memhro, preferisce a gualangue aliro
mezzo la compressione fatta colla pallottola sul vaso prin-
eipale dell” articolo alla maniera del Desanlt, ed allace
eiati immediatamente i vasi, mediea la ferita riunendo
Je carai sul moncone osseo col mezzo dei cerotti, e di una
adattata fasciatova. Rigetta Pamputarzione a’lembi, per-
che con essa difficilmente si ottiene la rinnione imme-
‘diatay perché la suppurazione consecutiva & molto gran-
e . e pericolosa; 6 pérche I’ osso dopo la cicatrice del-
Ja ferita non resta esattamente nella parte wedia della
superficie del moncone. Per la disarticolazione del brac-
¢io da la prefirenza al metodo del la Faye, per quella

(3) Mont eggia. Ist. Chir. Mil, 1805,
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del picde a quello del Ghopart, e per quella della coscia
a quello del Larrey, nella maniera medesima del Mon-
teggia. (1) 4

Il metodo della dissezione degli integumenti recisis
e della sezione dei muscoli fatta in due tempi é stato ri-
guardato, come il peggiore di tutti, dal Palletan il quas
t¢ ha pensato di dimostrarne gli inconvenienti con un
raglonamento piuttesto illusorio che dimostrativo. (5).
A questo egli ne sostilnisce uno che rignarda come 1'a-
malgama del metodo del Louis, e del Petit, e che con=
siste nel recidere col coltello retto, ed ambitagliente gli
integumenti, e fargli tivare in alto da un’ ajuto, avva-
lorando la lovo retrazione coll’incidere il tessuto cellu-
lave che gli lega alle parti sottoposte. Fatto questo pas-
sa alla sezione dei muscoli che eseguisce con un secon=
do taglio incominéiato a livello degli integumenti re=-
tratti , e condotto fino sull’ osso. Allova lasciate per un
poco le parti in riposo ondé si retraggano a loro voglia,
egli applica una pezza spaccata sopra i muscoli che si
gono accorciati di piun; e fattigli tirave in alto dall’ajn-
to , vecide nel tempo stesso 1’ altre carni ed il periostio.
Per sospendere il corso del sangue durante |’ operazione
il Pelletan proscrive la palla di cencio del Desault, e
da la preferenza al verocchios o strettojo. Per la me-
dicatura consecutiva ricuopre la superficie del moncone
con stuelli di fila, ehe tiene applicati mediante una spes=
cie di fascia unitiva; i capidella qualesi fissano ad una
fascia cirvcolare da cui & circondato il membro superstite.

Al contrario la dissezione dégli integumenti reci=
si, e I’ineisione della massa muscolare in due tempi &
stata patrocinata dal Leveillée per I’ amputazione del
braceio, e della coscia (6); il quale si & pure dichiarato
favorevole all’amputazioné a lembi col metodo del Ver-
male in aleuni casi particolari, e specialmente quando
1l guasto dell’ osso del braccio ascenda pin in alto del-
" inserzione del muscolo deltoide . Descrive 1 magliori
metodi per la disarticolazione dell’nmero, ma appoggias
to alla propria espericnza, ed a quella di pareech) al-

L o

) Richerand. Nos. Chir. Paris. 1805.
} Pelletan, Cliniq. Chir. Paris. 1810.
(6) Leveillée Nouvell, Doct, Chir. Paris. 1819,
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-tri opina che in caso di guastamento della testa di
uest’ osso, in luogo di disarticolarlo, sia miglior econsi-
lio I’ asportarve tutta la parte malata segandone il col-
0. Egli non sembra molto inclinato alla disarticolazione
della coscia nella sualarticolazione ileofemorale.

Anco il Sig. Soleri ha dato de’buoni precetti riguar-
do al modo di fave I’amputazione, ed ai casi nei quali
deve essa eseguirsi. Per arrestare ’emorragia poi ha pro=
posto uno strumento suo particolare, da lui detto dig-
tlibe, e che @ composto didue piastrelle d’ acciajo, o
d’ argento perfettamente simili fra lovo, e della figura
di un parallelogrammo. Tali piastrelle che variano nel-
la loro dimensione a norma del vaso su eui devono es-
sere applicate, sono unite da un lato mediante una cer-
niera, per la quale non vien loro permesso che il moto
di aprirsi, e chindersi; ed a questo lato medesimo sono
apposte due molle, che le obbligano a star chiuse. e
stringere la parte ad esse interposta. Il diatlibe tenuto
aperto con una piccola pinzetta'si applica sull’ arteria
recisa, preventivamente tivata fuori dalle carni, ed ab
bandonatolo in segunito alla forza della molla, questa fa
si che il vaso & stabilmente afferrato fra le piastrelle
ed il di luilume chiugo perfettamente. Questo strumen-
to simile al pressartarie del Sig. Assalini silaseia in po-
sto, finche si stacchi per la sopravveniente suppurazione »
e si medica la ferita nel modo ordinario (7).

Il prof. Dupouytren a Parigi ha fatto talvolta la
disarticolazione dell’antibraceio in una maniera del tutto
nnova.Con un coltello retto da amputazione impiantato in
corrispondenza della piegatura dell’antibraccio. e porfato
fra 1 muscoli e IPosso egli fa un lembo anteriove della
lunghezza di quattro in cinque dita, e sollevatolo penetra
nell” articolazione tagliando dall’avanti in dietro tnthi i
ligamenti che vitengono gli ossi, recidendo in fine gli in-
tegnmenti della parte posteriore a livello de’ condili del-
I’ omevo,

Noi dobbiamo pure a questo valente operatore ung,
delle pin memurab'llji operazioni che s’ incontrino nell’ ;|
storia dell’ arte, I’amputazione cioé della mascella ing,
riore. Intentata fino al 1812. fiu essa impresa da ol | 4

.

(7) Brera. Gior. di med, prat. vol. V1L p. 1g3.
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settembre di quell’ anno medesimo, 'ed eseguifa sopra
un’ vomo , al quale tutto il corpo della mascella erasi
convertito in un tumore ecarcinomatoso sopraggiunto
dopo I’ estrazione di un dente, & che col suo volume ims-
pediva la loquela, la masticazione, e la respivazione,
Jer asportave tutta la porzione malata egli incomineid
dal fare un’incisione longitudinale, che dalla parre me-
dia della mascella si estendeva fino a livello dell’ osso
joide. Dissecati quindi gli integumenti da nna parte, e
dall’ altra fino al margine anteriore del uinscolo was=
setere., e conservata intatta 1'arvtevia faciale,sego vy
1’ osso da ambe le parti, e passo inseguito ad isolarlo da
tutti 1 muscoli che prendono attacco nella sua faccia po-
steriore, ed anteriore. In questa terribile opevazione
molti vasi doverono restar rvecisi, i quali legati, o bru-
ciati , fa riempinta la ferita di fila che si sostennero con
un’ adattata fasciatura. Il sintomi ehe insorsero, non fu-
rono molto allarmanti, le allacciature caddero ben pre«
glo, [I'escare si separarono e I’ammalato guari nel ters
ming di due mesi, ; '
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OPERAZIONE DELL' ANEURISMA,

§. I.

Nz‘semli pit remoti non poteva esser distinto
dall’ aneurisma il tumore delle vene, o varice, poi-
cheé non s imparo prima de’ tempi d’ Aristotele a di-
stinguer le vene dall’ arterie. Rufo d’ Efeso & il pri-
mo che siasi manifestamente accorto di questa dif~
feronza (1), di cui Celso non ha fatto alcun uso,
mentre ¢ d’avvisoe di incidere semplicemente, o por-
tar 1’ ustione sulla varice (2).

Filagrio & il primo a trattare espressamente
dell’ operazione dell’aneurisma. Il suo metodo con-
siste nell” asportazione dell’ intiero tumore, che s’im-
prende dall® ardito chirurgo nella seguente maniera.
Allorquando 1’ arteria & preternaturalmente dilatata
al braccio, egli incomincia dal denudarla, e legata-
la sotto, e sopra al tumore, asporta gquesto comple-
tamente, riempiendone il posto con medicamenti ca-
paci di favorire la suppurazione (32).

(1]} Aet. tetrab. 1V. serm, 2. c. 51. col. 714,
(2) Lib. VIL e¢. 31.

(3) et 1. 6. serm, 3. ¢, 3. col. 745,
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§. 1I.

Questo metodo cffettivamente crudele non ha
mai ottenuto molto suffragio. Il Purman semplice-
mente azzardo una volta I’ asportazione dell’ intera
tumore arterioso (4). Il de la Vaugaujon (5), ed il
Platner (6) ripeterono questo consiglio in quei casi
ne’ quali la legatura, e la compressione non procu-
ravano aleun vantaggio. Il Platner non temé alcun
grave danno da questa estirpazione, poiche le arte-
rie collaterali bastano sempre ad intrattenere nel
membhro nna bastante nutrizione.

Contemporaneamente a Filagrio visse Antillo
inventore della legatura. Egli la eseguiva col por-
tare al di sotto dell*arteria denudata un’ ago con
un filo addoppiato, ad eggetto di legare il vaso
sopra, e sotto al tumore., ed apertolo quindi, ed
estratto il sangue che era ivi coagulato, v introdu-
ceva de’ rimedj capaci ad indurre la suppurazione (7).
In on modo del tutto simile operarono Paolo Egi-
neta (8), Abu’l Kasem (9), e quasi tutti li scrittori
del medio evo. 1l Lanfranchi ¢ il primo a racco-
mandare il ferro infuoecato, come un mezzo atto a
promuovere la suppurazione , non meno che la gua-
rigione dell’ arteria gia lesa (10). Questo consiglio
fu ripetuto ancora da Marco Gatinara (11), da Du-

(4) Curios. observ. chirurg. p. 61a.

(5) Traité compl. des opér. de chir. p. 265.

{6) Instit. chir. rat. p.)é.'iﬁ.

(7) Rhaz. Contin. lib. XiH. c. 7. f. 270. h.

{B”_: Lib. V1 ¢ 36. p. 188.

g) Chirurg. lib. 1L sect. 118. p. 252.

Eso} Chirurg. mago. tr. IH. doctr. 3. c. 14. f. 248, d.
11) De corat, aegrit. p. 167. ( Basil. 1537. fol. )
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rante Seacchi (12). e da Gabbriel Falloppia (13)
il quale assicura d”aver impiegata 1" ustione con fo-
lice successo per promuovere la suppurazione.
M. Aurelio Severine f{u il primo ad esare d’in-
traprﬂndera la legatura dell arteria crurale aneuori-
smatica in vicipanza del ligamento del Poupart (14).

§. I,

Fino al secolo decimo sesto si eurd dundque 1’ a-
neur:smm nella generalith de’casi, colla legatura,
0 lo si estirpo ancora in quaiuhﬂ rara occorrenza. A
quest’ epoca Gio, da Vigo s apprese il primo al me-
todo di far ristringere questo tumore mediante una
graduata pressione, ajutata da medicamenti astrin-
genti, pmcumndone alla fine 1" obliterazione rnt.n,ie
Servivasi a quest’ oggetto di compresse, e di pin-
maccioli di fila inzuppate nella biacca , nel litargi-
rio d’ argento e nello spirito di vino, ed apposte
sul tumore , circondando quindi tutto quanto il mem-
bro con vna fascia circolare (15 . IJ istesso metodo
fu proposto , almeno sul principio della sua pratica,
da Durante Scacchi (16) Gabbriel Falloppia carava
1 piccoli tumori arteriosi con cerotti ahtrlngentl fatti
di litargirio d’argento, bolo armeno, e simili (17):
ed Amhmglu Pareo , e Fabrizio lldano guarirono
un’ aneurisma falso nato dal salasso con un cerotta
gstringente, e colla fasciatura (19),

I::I'.auﬁnhal{] medic lib, TIL. ¢. 5. p. 282.
(13} Opp. tom. 1L p. 285
{11‘1 De efficac. mnll lib. 1. P. II. p. 51,
13) Copios. lib. 1V. tr. 7. c. 6. f. 123, ¢.
16) L. e.

i7) L. e. p. 286.

18) Lib VI c. 28. p. 224.

(10) Obsery. lib. 111. 44. p. 226,
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§. IV.

T compressori, che sono stati perfezionati nei
tempi a nol piu vicini, furono verso la meta del se-
colo decimo settimo impiegati per la prima volta da
Pietro Michen, e dal Bourdelot. In occasione d’un’
aneurisma falso sopravvenuto al braccio dopo una
cavata di sangue il Bourdelot fece ricoprire di co-
tone, e di pelle una piccola lastra di acciajo e nel-
la di lei parte inferiore che doveva posare sull ar-
teria , avendo fatta nascere una incavatura tale da
ricevere 1’ arteria medesima, la soprappose all” aneu-
risma, e la fissd strettamente attorno al braceio. Do-
po che egli ebbe tenuta per lo spazio d” un’ anno ap-
- plicata questa lastra , fi trovato 1" aneurisma gua-
rito (20).

Lo Sculteto propose un’ altro stramento compres-
sivo il quale agisce mediante una molla fatta a vi-
te (21). Anco il Tulpio curo nello spazio di cinque
mesi un’ aneurisma falso con 1’apposizioue di alcuone
compresse ripiegate, con una lastra di piombo, e colla
fasciatura compressiva (22). Il Garangeot propose di
applicar prima un pezzo di cartone, e di soprap-
porre quindi delle compresse e dei guancialetti ad
oggetto di avvalorare con questo mezzo la compres-
sione sull’ aneurisma (23).

Una macchina simile a quella del Bourdelot fu
amaginata dal Petit, un guancialino cioe assai dura

(20) Blegny. Zodiac. med. gallic. ann. II. p. §3. —Dionis. Cours.
d'opérat. de chir. p. 586

(21) Armamem rh-rurg tab. XVIIL f{. 4.

(22) Observ. hib. 1V. ¢. 6. 3o5.

(23) Lraité des opérat. de nhuurg vel, 11l p. 233,
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onde produrre sull’ aneurisma la necessaria pressio-

ne (24)
§. V.

Frattanto 1’ operazione dell’ aneurisma fu mis
gliorata, specialmente perche avanti di essa s’ im-
prese a comprimere verso la parte superiore il tronco
dell’ arteria con un tornaquette. Questi strumenti:
erano sul principio assai semplici: e consistevano in
una correggia , che si serrava con un vericello di
legno, sotto la quale solevasi applicare qualche coms
pressa per impedire che restassero lacerate le parti

a lei eottoposte. Il de la Vauguyon (25), il Leger
da Gouey (26), ed il Dionis (27) sono, per quanto
io sappia, i primi che si sieno servitidi questo me-
todo. Applicato il tornaquette denudavano I’ arteria,
la ineidevano, e la nettavano dal sangue grumoso,
stravasato non tanto in essa quanto nella cellulare
che si trova interposta fra il mervo, e 1’ arteria;ap-
ponevano quindi sull’ arteria due lacej, uno precisa-
mente all’ angolo superiore , ® I’altro ali’ inferiore
della ferita, riempievano questa di sostanze astrin-
gentl, e eircondavano con una fascia circolare 1’ in-
tiero membro. Il Dionis, ed il le Dran (28) erano
anco d’avviso di tralasciare 1" allacciatura inferiore.

L chirurghi francesi di maggior merito gareg-
giarono sul principio del secolo decimo ottavo
nell” invenzione di aghi adattati, de’quali potersi
servire per 1’allacciatura dell’ arteria. 1l Garengeot

=
=

(24) Traité des malad. chirurg. vol. 1L tab. 77.
(25) Traité compl. de chirurg. p. 263.
t‘zﬁ} La véritable chir. lib. p. ada.
27) Cours d'opérat. de chlrurg p. 286.
{nﬂ} Traité des opérat. de chirurg. p. 345.
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ne raceomandd uno ottuso, provvednto d’ un mwani-
co ad una estremiti. € d una ecrona nel mezzo (‘Jg}.

uelli del Petit erano larghi, curvi in forma di S,
rotondi ad una estremitd, piatti all” altra, ¢on un
manico ed una eruna longitudinale (3¢). Questi ul-
timi furono raccomandati di preferenza dal Foubert
anco nel vero aneurisma, ad oggetto di potere ap-
plicare ‘le allacciatare sopra e sotto al tumore (31).

§. VI

Nel secolo decimo ottavo furono primieramente
eorretti i compressori, e indi istituite molte interes-
Banti esperienze sopra 1 vantaggi della pressione me-
todicamente adoprata per la cura dell’” aneurisma.
Un caso molto memorabile di questa specie ei vien
raccontato da Erman. Federico Teichmeyer (32). e
da Cristofano Giae. Trew (33) L arteria brachiale
era rimasta ferita in una eavata disangue alla pie-
gatura del cubito: un cattivo chirargo shaglio la
malattia, € vi appose un’ escarotico; il tumore si
ruppe, e n’ escl una quantitd i eangue talmente
considerabile ; che pego manco che il malato non
rendesse anco I'anima. L' Amberger, a cio chiamato,
appose prifma di tutto wn tornaguette sul braecio:
il Teichmeyer introdusse nell’ apertura fatta dall e-
scarotico una tenta ; denudando in seguito | arteria.
Dopo' di eid applied sulla forita un pezzette di ve-
triolo caleinato, sopra questo aleuni guancialetsi di
cartone bagunato sparsi d una polvere stittica, a

o

(29) L. ¢. p. 244.

(30) L ¢ ]:rrl Il. tab. 5qg.

(31} Mém. de acad de chirnrg. vol. 11. p. 538.

(32) Haller. Diss. chir vol V. p 1g7. :
(33) Lauth. Scriptor. de aneurysm. p. 552, ( Argentor. 1786. 4.}
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q'uf“iil 5n-prapposﬂ quaiche {:ﬂrmprﬂss't pleg&ta , e fer-
mb tutto quest’ apparecchio eon' una fascia cireolare:
In questo modo il malato fu ben presto guarito.

[l Vallant imprese a correggere il compressore

dello Seulteto (34), ed il l?‘t}ubﬁ:t: quﬂllﬂ del Boui-
delot (5.))

§ VII

&Lmume verso la meta del samlu passato fu racs
comandato dal Broissard 1’ agarico come il migliore
stltilt‘:ﬂ ‘cosi fu questo impiegato anco per la cura
dell’ aneurisma. Salvator Morand assicura di aver
quasi sempre ottenuto il suo seopo con l'uso dique-
sta sostanza, & con una adattata pressione (36).

Zacearia Platner fissd it esattamente i casi,
ne” quali & pref’erlblie per la cura dellaneurisma
la  metodica compreﬂman& Quando il 'tumore non
sia molto antico, né’ molto grande, ne per anco
molto livido qﬂaﬁdn I’ arteria malata sia quelia del
braccio. o tle)'si frovi inovicimanza ad un’ 0ss0 , €
‘quando il tomore & circoseritto, consiglia di sﬂfﬂe-
‘garlo, e spilmarlo ¢oll’idea di sciogliere il san-
‘gue gid coagulato. Quindi applica aleuni guancia-
letti di cartone bagnato nell’alcool, e sopra questi
«(qualche’ compressa piegata. Fra queste compresse
“nterpone una moneta; o qualche cosa di duro, e
senza applicar: cerotti di sorta alcuna ritiene tutto
quest’ apparecchio con una fascia circolare, e assi-
earata-con tre giri. Egli celebra molto anco un com-

——

{34) Haller. Diss. chirurg. vol. V. p, 213.
{33] Mém. de Pacad. de chir. vol. 11 p. 541.

: (36) Opusc. de chir. vol. 11. p. 202, — Mém, de 'acad. :'Ie chirs
vel. 11. p. 220.
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ressore particolare inventato dal Senff, chirurgo s
ﬁerlinn,, coll’ ajuto del quale un cuscinetto compri-
me il tamore mediante ona molla fatta a vite.

Nell aneurisma falso accredita molto una piastra
di piombo, culr sono sovrapposte alé¢une compresse
a piu doppj strettamente contenute da uvna fascia
circolare, sulla qaale spruzza dello spirito di vino
eanforato, ristringendola di tempo in tempo. Per
minorare poi |'impulso del sangue crede doversi
praticare il copioso salasso.

Non ostante questa predilezione per i compres«
sori il Platnero riconobbe il merito della legatura.
Egli poneva tre laccj, due sopra al tumore, ed uno
gofto , riguardando necessario quest’ ultimo , percha
altrimenti i vasi collaterali possono forse riportarvi
del sangue. Affinche poi le allacciatnre non potesse-
ro recider 1’ arteria,. riputava ottimo consiglio il
porre qualche piccolo piumacciolo fra la legatura,
ed il vaso, come pure il denudar 1’ arteria. poiche
allacciandola assieme colla cellulare si rischia di
comprender facilmente con essa anco i nervi (37). .

Anco 1" Arnaud imagind una macchinetta com-
pressiva per i falsi aneurismi (38), quantunque perd
riguardasse la pressione metodicamente eseguita co-
me insufliciente ne’veri (39). Il Bourienne servivasi
nelli aneurismi falsi del solo metodo del Platnero,
limitandosi semplicemente a bagnar le compresse
nello spirito di vino canforato &n).

(37) Instit. chir. ration. §. §36. f. e
(3;-‘.- Platner Supplem. ad chirurg. Lips. 1773. 8.
(35) Mém. de chirurg. vol. L. p. 167.

(§0) Journ. de médec. 1773, Juill. p. 86.

k]
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§. VIIL

11 metodo della compressione divenne rinoma=
tissimo dopo essere stato raccomandato dal Guattani,
che lo inculed premurosissimamente per la cura
dell” aneurisma falso. Egli poneva alcone grosse com-
presse sul tumore stesso, e su (ueste due nastri in-
erociati, sui quali finalmenle applicava una fascia
circolare a’!pm giri, Peraltro egh non nega, che
talvolta si & visto comparire qualche ingorgo linfatico
a motivo dellapressione ineguale della fascia (41).
() Servivasi costantemente dell’ allacciatura pei
veri aneurismi, quando perd non fossero ne troppe .
grandi né troppo antichi (42): ed il Masotti impie-
gava quest’ istesso metodo aneo ne falsi, pel timore
deil” edema che si vede msﬁrgere‘:rti:ﬂ la compres-
sione (43).

Gio. Macgill (44) raccomandd la legatura co-
- me il metodo il pia sicuro per li aneurismi falsi,
ed Alessandro Monro fu del medesimo avviso. Egli-
no pero insisterono specialmente sulla sepa,mmmn&
del nervo dall’arteria, per eyitare il pericole di
comprenderlo nell” allacciatura assieme con quella.
Donaldo Monrd tentd di eseguire questo precetto
coll’ introdurre semplicemente nel eanal dell’ arteria
una tenta portatavi per la di lei ferita, e solleva-
tala con ["ajuto di questo strnmento sep'lrarla in
quﬁsta, guisa dal nervo (46). Il Boyer si € servito piu

41) Lanth 1, e, p. 129,

42) Ib. p 119.

43) Céavallini. Istorica collez. di easi chirura. vol. 1I. p. 120.
4) Med essays and ohserv. of Edinb. vol. 111, p. 224.
{*jﬁ,‘lfﬁ Vol V. p. 240.

(46) Neue cher'k uud Erfahr. einer Gﬂsﬂllsrh in Ediab. ﬂ 111,

2 a6;.
Tom, {11, 18
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modernamente pe:r questﬂ oggetto dinna smrmga dd
donna (47), e I’ Aikin impropriamente d una pin-
zetta (48).

I’ Hazon all’incontro riguardd come mal fon-
dato il timore della legatura de’nervi, dssicurando
che lo stupidimento, e 1’ insensibilita che nascono
dopo 1" operazione , spariscono ben presto, € che non
tarda a ritornare la semnsibilita (49). Anco Claundio
Poutean biasimo la separazione del nervo dall’ar-
teria , pensando che se questa venga allacciata trop-
po a nudo, la legatura puo facilmente reciderla,
ovVVero ﬂccu.smnarne la lacerazione (50).

§. IX.

Un huovo metodo di allaccintura £ proposio
da Domenico Aggl. Senza aprire il sacco, come ge-
neralmente Eulwasl praticare, egli poneva un’ allac-
ciatura sopra, e sotto al ttimme, dopo avere impie-
gato ogni cura nel separare il nervo dall’ arteria (51).
Questo metodo. fu solo abbraceiato in seguito dal
Lacoste; ed il Deschamps ne biasimo con ragione
I’ammissibiliti melli aneurismi di data aleun poco
remota , sul riflesso ¢he non si sarebbero potute fare
sparire in conto alcano le concrezioni polipose che
rlempmnn 1" arteria, senza che questa fosse slata
preventw*nmﬁ!nl:e aperta (52) (b).

La separazione del nervo dall’ arteria & stata
in ogni tempo riguardata come diflicile, € doloro-

17) Jeurn. der auslind. Liter. B. 11. S, 287.

{"45 W hite’s Cases in surgery , p. 111,

(“iq_]l Haller. Diss. chirurg. 1.'01- V. p. 216.

(50) Oeuvres posth. vol. 1 p. 100.

(f- )} Sur la nouv. méthode de guérir les fistul. lacrim. p. 257.
(52) Rec, de la soc. de médec. & Paris , tom, V. n. 26. p. 170
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s, Cid non pertanto [a ereduta necessaria da Fede”
rigo Ruysch il quale crede potersi evitare la reci-
sione dell arteria prodotta dai laccj, procurando di
farne 1" allacciatura con piccoli cinti di pelle piug-
tosto larghi (53). Anco Samuel Sharp fa di parere
che I'allaceciatura del nervo non fosse tanto nociva,
quanto la recisione fatta dal laccio dell’ arteria trop-

po denudata (54). Questo {u parimente il gindizio
d’ Olof. Acrell (55)

5. X.

Eccoci oramai ai piu recenti migliorament1 ins
trodotti nella eura di questa infermita, ed alla pra=
tica esclusiva della compressione, e dell’ allwcm-
tura.

Ira i diversi compressori otténne molto suf-
fragio queéllo del Plenk. Esso consiste in una piccola
Pﬂllﬂ. che mediante una vite puo alzarsi, ed abbas+
sarsi a volonta; a <questa palla sono conginnti quat-
tro appendici , o maniglj, che si fissano attorno al
braccio mediante altrettante correggie. Questo e ter-
tamente wno strumento assai buono nelli aneurismi
falsi, originati dalla lesione dell’ arteria brachiale
alla piegatura del cubito. 11 Plenk pubblico ancora
il metodo del Leber per la compressione, il quale
consiste in wna lastra di sughero incavata nella sua
faccia inferiore che viene applicata strettamente
cull’ aneurisina, dopo essere sfata ricoperta contem-
poraneamente di compresse piegate ., e circondata con
una adattata fasciatura la parte superiore del mem-

T i i i = P ’ apitn siin 1 1 2l i sgning e Ty s u e i'wd s RN R T L ety

(53) Observ. amat.-chir 2.
(54) Treatise on the oper. o surgu,ﬂ . are,
(35) L."¢c. p. 4g0.
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bro. Che se in un falso aneurisma 1’ arteria era rot-
ta, allora egli poneva sulla ferita un pezzo d’a-
garico, su (juesto alcune compresse ripiegate , ed alld
fine la fasciatura circolare (56).

In una maniera del tutto simile, e con 1 istes-
sa veduta il White guari un’ aneurisma dell’ arteria
tibidle anteriore (57).

Olof. Acrell si servi d’uno strumento simile a
quello del Senff (58); ed una simile dispiosizione ha
pure la macchina del Sannie (59).

§. XI.

11 celebre Theden s’ acquistd il pit gran merito
Faccomandando le sue fasciature.

Le fascie altre volte impiegate per avvalorar la
pressione non la producevano bastantemente uguale ,
e per cio la di loro applicazione era facilmente se-
guita da ingorghi linfitici, o da ecchimosi. Questo
eccellente chirurgo seppe riparare a questi sconcerti,
coprendo le compresse piegate poste sull aneurisma
con lunghe e larghe fasce , le quali incomineiando
dall’inferiore estrerita del membro, e salendo gra-
datamente fino alla superiore, comprimevano rego-
larmente tuatte il tratto interposto. Soleva apporre sul
tumore una piastra di piombo, fissandovela con una
fasciatura circolare (60). 1 grandiosi vantaggi di
questo metodo furono non solo apprezzati dall” auto-
re (61), ma in seguito convalidati anco dallo Sch-
malz (62).
b

m—

e

(56) Plenck’s. Samml. von Beob. Th. 11. 8. 37. f.

Esg] L ¢ p 16
58) L. e. p. 462. PL. VIII. fig. a. A%
59) Abhandl. der Haarlemer Eesﬂll!ch* B. 1. S. ije. I,
%Eaio Neue Bemerk. und Erf Th. 1. S. 0. f.
1) Das. Th, 11, 8, 56.
62) Seltene chirurgische Vorfille. Leipz. 1984, %
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Lo Schroder sperimento (63) che tntti questi in-
viluppi erano ben spesso insufficienti nelli antichj
aneurismi, ed il Sue spiega questo col dire che le
pareti di questi tumori gia flaccide non possono ba.-
stantemente opporsi all’ impulso della corrente del
sangue , quantunque sieno avvalorate da questi in-
viluppi (64). Secondo I” esperienze d’Alessandro Bram-
billa una moderata pressione e spesso piu vantaggio-
sa d” nna forte , poiché in questae troppo da temer-
g1 I irritazione della pelle (63).

Il Carrere curd felicemente un’ aneurisma verg
con una moderata pressione, col vetriolo. e colle
compresse piegate poste gopra al tumore (66). Ed
il Laubmeyer assicura che questo metodo era molto cq-
mune in Francia: egli vide il Dubois guarire felice-
mente un’ aneurisma al poplite con una pressione mo-
derata e accresciuta gradatamente sull’ arteria cra-
rale (67). L/ istesso aneurisma dell” arteria iliaca ven-
fie curato dal Sabatier mediante la compressione, po-
nendo al di gotto un guancialetto come contropres:

gore (68).
§. XI1

Un nuovo com pressore fu imaginato dal Perret
simile a quelle dell’ Anel, che ¢ stato poi messo in
uso da molti chirurghi francesi (69). Il Denys si
gervi con vantaggio per la cura d’ un’ aneurisma fal-

(63) Schmucker's vem. Schrifieu. Th. 111, 8, 196
(64) Journ. de m édec. tom. 46. p 1.
(65) Abh. der chirurg. Akad. zu L:Nien. B. 1. 8. 200.
(66) Mém. de Toulounse. vol. 1I. p. ?ﬁ
{6-) Journ. der auslind Liter. B. 11. S. 283.

(68) Lehrb. fur prakt. Wundirzte. B. I11. 'S, 14g.

{6g) Hist. de la soe. de médec. & Paris. ann. 1779 P 5o e,
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g0 dell’antieo metodo del Dourdelot (?ﬂ). Ger. van
Wy pose ugualmente sopra un’ aneurisma di questa
specie una moneta ed aleune compresse ripiegate,
tenendo fermo tutto questo apparecehio con una fa-
sciatura egpulsiva (71) . Anco Aug. Gottlieb. Richrer
riconobbe 1 vantaggi della pressione regolare per
Ta cura dell’ aneurisma falso . servendosi in parte del
tornacquette , ed in parte della macchina del Plenk.
Non crede pero bene di eircondare tutto il membro
con una fascia compregsiva, poiche viene in questa
guisa turbato 1" afflusso del sangue pei vasi laterali,
ed impedita la nutrizione del membro; e spera di
poter vincer 1’ edema, che insorge, colle freg&giﬂni
di sostanze aromatiche, e spiritose (72).

11 timore dell’arresto totale della circolazione, e
della nutrizione del membro trattenne anco Ben. Bell
dal co mmendar molto lacompressione (73), alla qua-
le anzi antepose la legatura, nella guisa medesima

del Descimmfns. (74)
§. XII11.

Un altro metodo piu recente che si volle da al-
enni sostituire alla legatura, fu 1" uso delle sostan-
ze fredde, come per es. 1"aceto col sale ammonia-
€0, ed il diaccio stesso, da’quali rimedjsi sperava una
pronta costrizione del tumore. Dohato Monrd & il
primo a far parpla diquesto compenso, dicendo che

—

(70) Journ. de médec. tom. n5. p. 176.
’{?{;J Salmmi. einiger wickt. ¥Wehrnehm. Aus dem Holl. Stendal
i“}".g . W
. ’i(;'.:s’,'l Anfangsgr. der ‘Wundarzneyk. B. 1. S. 334. £
{73) Lehrbegr. der “r'lll'ldﬂl'znt‘]’i. B. 1. 8. 140.
ﬁ?i} Fourcroy. La midee. gelair, par les scienc. phys, yol. 1M
§ 2% 5
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an Purtug&llu alcuni aneurismi falsi furono guariti
coll’ applicazione del diaccio (75) 11 Briickner
confermo i va,ntu,ggi di questa pratica colla guari-
gione d’un’ aneurisma dell’arteria poplitea ottenuta
.con I’ applicazione di compresse bagnate in una
decozione di scorza di quercia ‘alla quale era sta-
to unito allume, ed estratto di piombo: per al-
tro egli adoprd contemporaneamente anco la lastra
di pmmhn (76). 1l trattato del Guerin sopra i van-
_taggi dell’ ossicrato, € del diaceio per la cura dell’a-
peurisma falso & veramente classico (77)-

§. XIV.

1 piu recenti miglioramenti introdotti nel meto-
to della legatura sono i seguenti: primieramente Gu-
glielmo Hunter propose nell’ aneurisma dell’ arteria
poplitea di non aprire il sacco, ma di legar piut-
tosto il tronco dell’ arteria crurale con tre, e quat.
.tro laccj lontani alcun poco uno dall’ g (78):
operazione la quale malgrado la sua difficolta fu
trovata utile dal Wilmers (79), dal Home (80), dal
Forster (81), e dal Fischer (82).

In Ttalin perd essa non riusci ne al Vaced Ber-

5} Neue Bemerk. und Erf. einer Gesellsch, in Edinb, Th, IIL

E';ﬁ]l Loder’s Journ. B. 1. 8, 248.
(27) Journ. d:r auslind. Liter. H I1. 8. 3
i {?g ) Medic. uad chirurg. Beob. und Heilm. Aus .dem Engl. Leipz.
278, 8.
“(79) Cases and remarks in surgerv. p- 193. Lond. 1779. 8.)
I[%ﬂ] Transact. of a foc. for the improv. of med. aul.l chir. koowl.
. 13
¥ (B1) Medic. fact. and. obs: vol. V pt 6]
(81) Richter’s chir. Bibl, B, XV. S . 363.



280 VI. orerazrawe,
linghieri (83) (¢), ne a Giuseppel'lajani (84). Intante
non & da negarsi che questa operazione diviene es-
stremamente rischiosa, specialmente se 1’ arteria deh-
ba allacciarsi un pollice al di sotto dell’ origine del-
la femorale profonda . Poiché siccome a motivo del-
la velocith , e del moto guasi vorticoso del san-

ue fino al puuto dell” allacciatura non pud aver
ﬁmgn la formazione d” aleun eoagulo di questo fluido,
cosi ¢ da aspettarsi una consecutiva emorragia quanto
pin presto la legatura viene a cedere. In questo ca-
0 1" Bhrlich erede con ragione doversi allacciare I'ar-
teria crurale al di sopra dell” origine della profon-
da, potendosi mantenere nel membro la circola-
zione per mezzo de’ tronchi che pariono dall” arteria
iliaca interna. (85),

Che 1" arteria crurale possa esser felicemente
allacciata, fu econfermato ancora dall’ esperienza del
Saviard (86), e dell’ Hamilton (87). L operazione di
quest’ ultimo fu degna di maggior rimarco, in quan-
toche dopo la legatura del tronco prineipale biso-
gno allaceiare anco un ramo collaterale. 11 membro
rimase per un certo tempo freddo; ne si poterono
sentire le pulsazioni al malleolo, se nen dopo il corso
d’ una settimana. Cio non ostante la ferita era cica-
trizzata perfettamente alla fine di due mesi, rista-
bilita la circolazione ed il calor naturale del mem-
bro, di cui il malato riottenne I'nso completamente.
Ugualmente felice ful’ allacciatura intrapresa dal
Burchall pella parte superiore dell’arteria crurale(338).

(83) Storia 4’ un’ anewrirma al poplite. Pisa 1803. 8.

%Eﬁ,]l Collez. di osservaz, e rifless. di chirnrg. vol. 1V. p. 218.
85) Beebacht B. gt. go.

(86) Recueil d'observ. p. 242

FE?] .BEH_H, a, 0, ﬁ,. 15o.

$8),Medic, Beobacht. siner, Gessllsch, in Loudop. B. IIN. § g3
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U'n® aneurisma falso della medesima fu felicemente
curato da Carlo Leslie in una maniera quasi del tut-
to conforme a quella prescritta dal Platner (89), e
ne abbiamo una prova consimile dalla destrezza del
Leber (90).

Il Sue osservo giw con mgmne che quando que-
sta operazione riesce, oltre al tronco principale del-
1’ arteria ve ne sono altri che servono alla nutrizione
del membro (91). Il Gooch crede che 1 arteria eru-
rale resti divisa (92), ed il Petit nella sezione d” un
cadavere vide chiaramente che 1" arteria iliaca inter-
na aveva rimpiazzato 1’ arteria crorale allacciata(g3).

Ai casi felici di gia citati devonsi aggiungere
le operazioni prosperamente intraprese sull’ arteria
crurale dal Desanlt (94), e dal Boyer (95). Anco Ant.
Scarpa fu molto fortunato nell’ operazione dell’ aneu-
risara falso del plopite. Egli sollevo 1" arteria median-
te una tenta introdotta nella ferita, la separo dal
nervo , e 1’ allaccio dopo avere interposto fra il lac-
cio ed il vaso un piccolo pinmacciolo per lmpedlr la
recisione delle di lui pareti (96). In questa guisa me-
desima guari anco un’ aneurisma dell’ arteria assilla-
re (97)- (d).

L’ infelice riuscita di questa operazionc fu in un
caso ascritta dall’ Abernethy alla lunga dilazione del-
la medesima (98). Essa mal riusci anco al Deschamps

(89" Medic. Comment. wen Edinb, B. 11, 8. 180.
(90) Plenck’s Samml. vou Beobacht. Th, 11. 8. 37,
(91) Journ. de médec. tom. 46. p. 10.
(ga) Philos. transaet. vol 65. p. 211.
(93) Journ. de médec. tom. 83. p. 56.
{g” Journ. de médee. tom. 71. p. 100.
(g5 Journ. der auslind. Liter. I;?. 111. 8. go.
(ab) .%ﬂde.:’s Journ, B. 111. 5. 1.

- ‘as
{gé} ..fmenmnﬂ; Magazin. B. 111. S. 293,
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il quale sul principio appose un laccio al di sottq
del tumore, e dopo lo apri, legando ivi I’ arteria
eoll” antico metodo (99).

§. XV.

Il Bromfield riguardo quasicome impossibile la
guarigione dell’ aneurisma al poplite per mezzo del-
I’ allacciatura (100). Cid non pertanto essa riusci
all’ Earle, che incomineio dal denudar I’ arteria .
allaceiandola inseguito felicemente, non ostante che
gli si rompesse il primo ago (101).

Il Park osservo un’ aneurisma misto dell” arte-
-ria brachiale e lo curd prosperamente colla legatu-
ra (102). Lo Schmucker fece 1”istessa operazione ;
ma (uantunque egli avesse separato conognipremnra
i nervi, rimase la stupidita nel membro (103).L’ o-
perazione intrapresa dal Kramer sull’ arteria bra-
chiale sorti un’ esito funesto , a motivo del tetano
che sopravvenne, quantuncue I’ abile chirurgo assi-
curi di avere nell allacciatura risparmiato il ner-
vo (104). I’ Acrell osservd un caso mortale in se-
quela della emorragia sopraggiunta per la caduta
del laccio. (105). - :

Il Lambert dopo aver ¢sservato tre simili sgra-
zlati casi imagino un metodo, con cuj credeva di
potere nelli aneurismi falsi riunire pia facilmente
la ferita. Dopo aver portato un’allacciatura sopra,

{gg) Schreger’s und Harles Annalen. B. 1. S. 130.
(100) Chirurg. observ. and cases. vol. 1. p. 306.

(101) Ehrlich’s Beobacht, 8. 104. f.

(102} Medic. facts and observ. vol. IV, p 5.

(103) Wahroehm. B. 11. §. 486.

(10}) Schmucker’s vermischte Schriften, Th. 1L S. 16§.
(103) L. ¢, p. 459, :
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o tto al tumore, passava un’ago d acciajo attra~
verso i labbri della ferita , attorcendovi sopra un
filo nella guisa medesima che si suol praticare per
la cura del labbro leporino (106). Questo metodo
fu esaminato molto accuratamente da CGonrado As-
man, che mne istitur de’ saggj sui cani, ed osservd
che con questo maneggio non solo i dolori sono por-
tati all’ eccesso, ma che anco il metodo non & in
conto alcuno piu sicurodella legatura, e che occa-
siona facilmente nuove emorragie (107).

§. XVI.

Aug. Gott. Richter diede ottimi precetti per
1’ allacciatura dell’ arteria, ma non la faceva colli
aghi del Petit a motivo della facilita con cui pos-
sono essi offendere coi loro orli taglienti le arterie
- collaterali. N& poneva le allecciature troppo lungi

I’ una dall’ altra , affinché !con questa non venisse
del tutto impedita la nutrizione del membro, opi-
nando esser esse hastanti quando sieno giudiziosa-
mente applicate; neé crede doversi d’ altronde te-
mere la gangrena, quandanco il membro resti per
un certo tempo insensibile, o quasi contratto (108).
Simile a quello del Richter ¢ il giudizio del Bell
(109). -

+ Il Desault imagino una correzione molto im-
portante col sostituire all’ago tagliente una piceo-
la. guaina d’argento curva ad una estremita, e drit-

fa all’ altra, entro alla quale si contiene un adatta-

L

[ r T
®
L)

{106) Med. obs- and. inquir. vol. II. p. 360 s.

107) Lauth. Script. de aneurysm. p. 618, Gia.
et e e e #

(rog) A. a. 0. 3 138,
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4o stiletto elastico. Infilzato in questo stiletto il fi-
lo, s1 porta la guaina al di sotto dell’ arteria, e si
ritira subito che il filo & stato posto dietro al va-
so. In questo modo evitava quel gran chirurgo il
movimento semicircolare, che devesi altrimenti fa-
re, seryendosi delli aghi d’altra forma: per lo che
«eve occasionarsi dolore senza hisogno, o portare
qualche lacerazione. Per stringer piun fortemente il
nodo il Desaunlt fa passare 1 capi del filo in una
cannula d’argento, ponendo fra questi un piceolo
cono di legno, il quale riempiendo esattamente il
vooto della cannnla serve a fermarveli immobil-
mente.

Il Desaunlt operd il vero aneuriswia seconda
la maniera dell’ Hunter senza 1’ apertura del sacco,
e ecol porre semplicemente sotto al medesimo I'als
lacciatura : metodo che gli riusci perfettamente nel-
I’ aneurisma dell’ assillare e dell’ iliaca esterna (110).
Anco il Deschamps tenne questa maniera medesi-
ma (111).

Finalmente & stata raccomandata 1’ amputazio-
zione del membro intiero sul reflesso del pericolo
della canerena che suol talvolta seguire 1’ allaccia-
tura del vaso . Il Gesscher (112), il Pott (113), il
Bell (114),1l Richter (115), ed Aug. Ayrer (116) so-
no di quest’ avviso in quei casl ne’ quali I’ aneuris-
ma e nell’ arteria ploplitea, o crurale, ¢ ne’quali
1 allagejatura non giova.

(110) Chirarg. Nachlass. Th. 1V. §. 188. f,

(r1t) Journ. der ausl. Liter. B. IL. 5. 36@.

f112) Abbandl. von der Nothwend. der Awput, Auns dem Holj.
Freyb. 1775. 8.

(113) Chirurg. Werke. Th. 1I. 5. 328.

{(114) A. a. O. Th, V. 8. 28.

(115) A. a. O.°8. 344. ! :

(216) Ueber die Pulsadergeschwiilste. Gott. r8oo. §.
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Per altro non conosco se non un caso in cui
il Pott abbia felicemente amputata la coscia (117).
mentre 1’ altre amputazioni imprese dal Guatta-

ni (118), dal Bl&gden (119), e daaltri (120)hanno

tutte sortito un’ esito sfortunato. (e)

{Ilg:ll Em{-}!erj’slglhl B. gl 8. 147.

11g) M&dm fam and exper. vol. 1L p. »5.
(120) Richter’s Bibili B, %e 5. 133. B 'H S, :Liﬂ
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1
.. La compressione esegnita sul tamore aneurismatil
€0 gia denudato col taglio degli integumenti, ovverc
applicata sul punto dell’ apertura dell’arteria messo pri-
ma allo scoperto coll’ incisione del tumore , ¢ riguardata
da Lor. Nannoni eome il miglior mezzo di guarigione ne-
gli aneurismi piceolie vecenti. Questa & stata da lui mhessa
in opera con felice successo nell’ anentisma del braecio .
- ed in quello dell’ arteria del polso sopraggiunto dopo una
esterna ferita. Egli rignarda eome molto pericolosa 1'al-
lacciatura dell’ arteria negli aneurismi molto vasti ed an-
“ tichi, ed ¢ di parere di sostituire a questa in simili casi
Vamputazione dell’ articolo (1) :
(5).
A torto vuole il Richerand (2);, che debba riguardarss
.1! Guillemeau come il primo inventore del metodo Ane-
-.!'“"D’ ed Hunteriano per la cura dell’ aneurisma. Se egli
evero, come lo & in fatti, che il Guillemean lego P'arteria
brachiale al di sopra di un tumore aneurismatico esisten-
te a]ia} piegatnra del braceio, e venuto in seguito di una
Sanguigna mal esegnita; e vero altresi che dopo aver le-
gata I’arteria squarcio il tumore, e lo vuotd da’ grami
sanguigni nella maniera medesima che far seleva 'Ae-

i

(1) Nannomi. Trattat. di Chir. Siena 17g5.
{2) Richerand. Nosograph, Chir. Par. 1805,
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zio. ¢ Paolo Egineta. Manitesto adunque appariscé che if
Guillemeau istitviva due operazioni per la eura di questa
malattia, una sull’arteria sana legandola, e I’ altra sqnar-
eiando il tumore. Laddove ¥ Anelio avendo semplicizzato
guesto punto di operatoria eol praticare la semplice lea
gatara dell’ arteria sana al di sopra del tumore col lascia-
re questo del tubto intatto merita di essere riguardato
come il primo; ed il solo inventore di questa utilissima
operazione.

(¢)-

Il prof Vaccaoltre all'operazione riportata qui dal no-
stro storicos e mal rinsecita meno siecnramente per colpa del
metodo, che per le morbose circostanze nelle quali trova-
vasi il soggetto, ha vipetutainseguito felicemente 'allae-
ciatura della crurale fatta eol metodo dello Scarpa per un’
aneurisma al poplite. Egli allaceio pure in altro incontro
Varteria femoral comune al di sopra dell’origine della pro-
fonda in un soggetto nel quale era rimasta tagliata la
erurale nell’ apertura che fece un chirurgo di un’enorme
ascesso che occupava tutta la coscia eorrvispondente . 11
malato sopravisse quattro giorni , !eé mori per la gran
perdita di sangue sofferta nel momento dell’apertura dell’

ascesso; € quantunque la coscia fosse disorganizzata affat-.

to dalla suppurazione che internandosi fra tutti i muscoli
si portava fino all’ osso, pure il senso ed il calore che si
conservo neila gamba, annunziavano il perfetto ristabili-
merito della circolazione pei vasi collaterali. Devesi pure
al prelodato prof. la cova dell’ aneurisma dell’ avtes
via palatina da esso eseguita su due individuij; mas
Tatiia della quale io non trovo veruna tracecia in niu-
no degli autori da me conosciuti. In ambedoe i casi
quest’ aneurisma manifestavasi sotto la forma di un tumo-
retto grosso quanto una piccola noce, molles e pulsante,
e situato vicino all’arco alveolare ed im corrispondenza
dei due primimolari superiori.In uno di questi incontri il
tumoretto fu rignardato come inflammatorio da un chi-
rurgo, il guale lo apri colla lancetta. I’ enorine quaatita
di sangue che usci da quest’ apertura, ne fece riconosce-
re la vera natura al clinico di Pisa, il quale arresto I e-
morragia nel modo seguente. Posta una sharra di legne
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trasversalmente al disotto dei denti superiori la fisso V™"
tro di questi col mezzo di due piccole fasce, ciascuna del=
le quali era attaccata ad un lato della sbarra, e che st
rinnivano poi sul vertice della testa. Presa qnindi un’ al-
tra stecca di legno la intrvodusse fra i denti superiori @
la sbarra, e la fece internar tanto dentro la bocea finche
un’ estremith arrivasse in corrispondenza dell’ apertura
dell’ arteria aneurismatica. Allora attaccata una fascia
all’ estremita della stecca che restava fuori della boceas,
stirando in basso questa fascia fece si che 1’ estremita
interna comprimesse validamente il punto della rottura.
Questa fascia fissata ad un’ altra che era stata gia pase
sata attorno al petto, fece si che la compressione si man-
tenne valida, quanto vichiedeva il bisogno , ed in virta
di essa il malato si trove ben presto gnavito. Nel secondo
incontro poi il Vacea procurs la gnarvigione del tumore
che mostravasi cogli stessi caratteri del primo, inciden-
dolo longitndinalmente, togliendone i grumi, asportan-
done le pareti, e praticandovi sopra 1’ ustione.

().

Da qunanto dice 11 nostro storico, sembra che si ten-
ga proposito in questo luogo di due opervazioni d’ aneus
risma eseguite dallo Scarpa eoll’ antico metodo, legando
cioe I’ arteria nel cavo del tumore stesso preventivamen-
te aperto e vuotato . In progresso di tempo pero il prof.
di Pavia si & dichiarato zelantissimo patrocinatore del
metodo Hunteriano che egli ha reso pin semplice sop-
primendo due allaceiature, interponendo fra esse un ci-
lindro di fila, o di tela, e dando una serie di altri uki-
lissimi, e gindiziosissimi precetti che §’incontranosparsi
nella sua grand’opera sull” aneurisma(3).1n essa dopo avers
illustrata con esattissime tavole la disposizione anatomi-
ca del sistema vascolare degli arti superiori, ed inferios
71 egli confuta I’opinione di coloro che credevono I esi-
stenza de: veri aneurismi e fondato sopra pareccchie os-
servazioni pat ologiche nega , e ricusa d’ ammettere ehe

(3) Scarpa. Memior. sull’ageurisma. Pavia. 1804,

Tom. 11, 19
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lIe tonache dell’ arteria si possano prestare, a tanto da
formave il vero sacco aneurismatico, ed e¢di parere esser
sempre 'aneavisma il prodotto della rottura di un’ ar-
teria, e dello stravaso del sangue nella cellulave a lei
circomposta. Egli corrobora questa sna asserzione col
fare osservare che esiste nna vera differenza fra la dila-
zione dellavteria, ed il dilei anenrisma, e che non posso-
no per cio rigonardarsi come aneurismatiche le arterie
utérine, sebbene molto dilatate nella gravidanza, ne quel-
le che si trovano in viecinanza di un tumor cistico. o
di un viscere ostrutto, che si incontrano sempre molto
ampliate nella loro respettiva capacita. Riducendo ora in
pochi termini le ragioni colle quali lo Scarpa vuol dimo-
strare erronea la divisione generalmente ricevata nelle
scuole di anenrisma veroe spurio,pud, se 10 non ervo, sta-
b lirsi cheil suo raziocinio & fondatosui seguenti argomen-
ti: 1.7 perché la forma quasi pedunculata del tumore anen-
rismatico, ¢he occupa soltanto un lato del vaso, e che
non comprende mai totto I’ ambito dell’ arteria, non &
compatibile colla forma che dovrebbe avere il tumore,
se ei dipeadesse dalla dilatazione uniforme di vna por-
zione del di lei intievo cilindro: 2.° perche la dilataziona
di aun’ arteria pud starve senza lesione organica delle di
lei parveti: 3" perche non si trovano mai nell’ arterie
un poco eresciote grumi sanguigni: 4.° perche la dila-
tazione d’'uon’arteria non giunge mai a tanto da formare
un tumore di counsiderabil grossezza: 5.° perche la cir-
colazione non e punto, o non abbastanza sensibilmente
alterata, finche non rimanga tolta la continuita delle to-
nache proprie dell’ arteria medesima,

Primieramente io mi faro ad osservare che € oramai
smentito dall’ esperienza che la base del tumore aneuri-
smatico non comprenda mai tutto 1’ ambito si dell’ar-
teria aorta,che delle altre di seecondo, e diterzoordine,
e che quindi I’ esserzione del prof. di Pavia e troppo gra-
tuitamente stabilita qual dimostrato assioma. Né parmi
che per escludere I'esistenza dei veri aneurismi possa-
no prendersi, come punto di paragone, le dilatazioni
considerabili dell’ arterie uterine nel periodo della gra-
vidanza, e di fil.lE"ﬁ situale in viecinanza di un tumaor
cistico, o appartenenti ad un viscere ostralto, imperoc-
che non si potra mai stabilire un giusto confronto fra
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mnn vaso, che sano nelle sue paveti @ obbligato a dila-
tarsi per un maggiore afflusso di sangue, o per uno
stato innormale del viscere eni appartiene, e quello
che cede all’ impulso del sangue stesso per ragione di una
particolave lassezza ovamal indotta nelle sue pareti da
un prineipio morboso che ne ha alterato 1’organismo,
o la vita. Se egli & vero ehe non potranno mai rignar-
davsi come anenrvismatiche le arterie ulerine aneo molto
dilatate, ngualmente che quelle che stanno invicinanza
diun tumor ecistico, o che s1i distribuiscono nella sostans
za di un viscere ostrutto, € pero altresi incontrastabi-
le, come si vedri in appresso, che non sempre le avte-
rie si dilatano per questa sola cagione, e che esisto-
no delle dilatazioni veramente morbose di questi canali
alle quali se non volessimo assegnare il nome di vevo
anearisma, o se recusassimo di viguardarle come vere or-
ganiche infermita, noi savebbamo forzati a creare una
nuova classe di malattie, nella quale comprenderle. Emol-
to meno potrebbesi escludere la possibilita di questa spe-
cie di mali per ragione della figura quasi pedoncula-
ta, sotto la quale si presenta ovdinariamente il tnmore,
Questo carattere anzi col gnale si annunziano sempre
i falsi anearismi, deve mancare nei veri, nei quali
esso e forzato a mostarsi appunto sotto la fizura di nn
“tumove cilindrico, perché formato a spese di una intiera
porzione del canale arterioso. Né potrebbe mai 1’ opis
nione dello Scarpa acquistare una forza maggiore sul
riflesso , che la generalita delli anenrismi hanno pre-
sentato i segni esterni dei falsi, e come tali sono stati
confermati dall’ inspezione anatomica; imperocche se
egli nella sua lunga pratica non ha mai avato 1’ oppor-
tunita di vedere, se non che aneurismi per vottura di
arteria, se tutti quelli-riportati dalli autori che eglt
cita, erano formati in questo modo, cio per altro non
potra mai aver tanta forza da smentire I’ anenrvisma
dell’ aorta costitnito dalla dilatazione delle di lei tani-
che, esaminato e deseritto dall’ accuratissimo Morga-
gni (4), quello dell’ arteria polmonare uniformemente

(4) Morgagni. De sed. et caus. morh. Ep. XVIIL p. 37,
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dilatata dal ventricolo destro del enore fino al luogo
della sva divisione citato dal Richerand (5) il quale
fa espressamente osservare che non esisteva veruna rot-
tura nelle pareti del vaso, e finalmente quello disseca-
to dal prof. Vaecca, di cui pin a basso dard per intie-
ro I"istoria. Questi tumori per essere appunto diversi
affatto in essenza dagli anenvisini ordinar), o per rotio-
ra del vaso, diversificavano da questiancor nella forma,
né la cosa poteva aver luogo altrimenti. Ma vorremo
noi dive per questo che tali dilatazioni arteriose non
costituissero delle vere malattie, dissimili affatto dalle
dilatazioni, oni vanno soggette le arterie uterine nella
gravidanza , e quelle che esistono in vicinanza di
un tumor cistico? Potremo noi come, vorrebbe lo Sear-
pa, desumerne una prova in contrario, perche il Mor-
gagni sebbene avesse avvertito il tumore sopra deserit-
to, pure non ha indotta alenna immutazione nella dot-
trina generale di questa malattia, o percheé il Ferne-
lio si & appoggiato ad una falsa ipotesi, e ad un false
raziocinio per ispiegarla ? No certamente : imperocché
.il non far conto di un fatto per stabilire uwna teoria,
ed il dave una cattiva spiegazione di nn fenomeno non
ne distroggono ne la verita, ne |’ esistenza . in quella
goisa medesima che non si potrebbe dire a giusta ra-
gione che ai tempi dello Stahl non avesse esistito la
combustione, percheé egli ne ha data ona cattiva defi-
nizione, e ne ha assegnata una falsa teoria.

Neé pia ginsto del primo & il secondo argomento, il
dive cioe che 1’ aneurisma & dissimile dalla semplice
dilatazione ‘dell’ arteria, perché questa puo stare senza
lesione organica delle di lei pareti. Imperocche se egli
e vero che la dilatazione dei vasi arteriosi dell’ utero
e nel perodo della gravidanza immune da qualunque
alterazione organica nelle loro pareti, la cosa pero &
ben differente nel vero aneurisma per la ragione ap-
punto che nel primo caso la dilatazione non & che il
prodotto di una disposizione naturale, mentre nel se-
condo essa nasce da una vera malattia delle tonache

pam——

(5) Richerand. Physiolog. Sest. ediz. Parigi. 1814,
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dei vasi stessi. D fatto quantunque né il Movgagui ns
il Richerand abbiano avvertito se le pareti dell’ arteria
dilatata fossero, o no alterate nel loro organismo, pure
nel caso del Vacca esse si trovavano alquanto ingros-
sate,ed indurite, e da questo stato morboso eredo che si
possa per ginsta analogia inferirne anco nei casi suin.
mentovati una somiglianza di fenomeni.

Quanto poi alla mancanza di conerezioni sanguigne
nelle arterie aleun poco crescinte nel loro diametro &
da osservarsi, che se questo femomeno non ha luogo
3”&“1‘10 1 vasi dilatati sono sani, o quando la marhosa

tlatazione € poco considerabile, non e esclusa pero la
possibilita che questi strati di sangue concreto possano
formarsi, ﬂ“ﬂl‘l’.‘:.:}[lé la distensione che diviene maggiore
per una cansa movbosa , fara prendeve al tumore un’
incremento considerabile, ancorehe le di lui paveti re-
stino intatte . Se nel primo caso tntta la colonna del
sangue partecipa vgualmente dell’ impulso, che le vien
dato dal cuoove, impulso che allora basta a prevenire il
coagulo, la cosa perd non saria cosi nel secondo in cni
vna porzione di quosto fluido trattenendosi in una cas
vita innormale e non proporzionata al lume dell’ arte-
ria a cu’ apparvtiene, vimarra priva dell’ impulso ne=
cessario , e potra cosl darsi origine alla formazione di
nn qualche addensamento, o concrezione sanguigna .
La quale concrezione poi sara tanto piu piccola nei veri
aneurismi, quanto meno questi savanno voluminosi, e
di data recente; e non potra anco nei grossi, ed antichi
trovarsi mai in tanta copia , quanto nei falsi, per la
ragione che il sangue, quantunque contenuto in un va-
g0 molto dilatato riceve una spinta dall’ impulso del
cuore maggiore di quella che gli viene comunicata a
circostanze eguali, quando esso non & piu contenuto
nel vacuo del canale arterioso.

Dimostrata poi, o per lo meno non esclusa la pos-
gibilita della dilatazione dell’ arvteria cade necessaris-
mente il quanto argomento dello Scarpa,che questa di-
latazione non possa mai arrivare a tanto da formare
un tomorve di considerabil grossezza. Allorché si am-
mette che questa dilatazipne pod aver luogo, savebbe poi
assurdo il pretendere di determinave i confini 2i quali
puté essa arvivare quande nol siamo continnaments
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ammaestrati dall’ esperienza, che le membrane tutte
(non escluse le H}I]E(:Dlﬂl‘i% cedono moltissimo senza roim-
persi. I’ utero gravido, le fibre della vescica, e degli
intestini nelle preternatorali dilatazioni di gquesti vi-
sceri, non meno che la morbosa distensione delle fibre
del muscolo cremastere nell’ ernie voluminose, ed an-
tiche somministrano una prova irrefragrabile di ques-
sta verita . Ne puo duobitarsi se I’ interna membrana
dell’artevia, attesa la sna estrema delicatesza, si pre-
#ti essa pure ad una considerabile dilatazione, mentre
noi sappiamo dal Richerand (6) che il prof. Dubois
presento nell” an. XII. alla societa della scncla di me-
dicina di Parigi losservazione, ed il cadavere di un’ uo-
mo, in cuoi Paorta pettorale offriva diversi sacchettilate-
rali formati dalla membrana interna, che nsciva attraver-
go le fibre della muscolare ; i quali sacchetii, o ernie
della memhbrana interna ervano vipieni di sangue, non
altrimenti che 1 comuni anenrismi.

Fnalmente siccome il disturbo della cirvcolazione
non solo non esiste sempre negli aueurismi prodotti da
dilatazione dell’ arteria, ma manca perfino in quegii
che riconoscono per caunsa la di lei rvottura , cosi mi
sewbra, che la presenza di questo fenomeno non pos-
ga riguardarsi mai come segno esclusivo, e sicuro di
quest’ ultima specie di malattia, e che la di lni man«
canza, quando la dilatazione esista, non debba per que-
sto favla meno rignardare come un vero aneurisma .
La seguente osservazione, oltve a hene illustrare que-
sta mia asserzione , potra pienamente convalidare an-
cora c¢io, che ho esposto in opposisione alla dottrina
dello Scarpa. -

Un certo Casetti, calzolaro di professione, ed in eta
di 60 anniin circa fu ricevuto nello spedale di Pisa per
esser curato di due apeurismi che portava da 24 anaoi,
Frano questi sitpati sul tragitto dell’ arteria succlavia.,
ed assillare, e scendendo in basso si estendevano
dal livello dei museoli sealeni fino in corrvisponden-
#za di quella porzione dell’ umero, che e distinto dai

{G} Hiﬁhc"ﬂ‘ﬂdi HCED;;T. C.hir- '-ra lJId P.- 5‘;-
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cliirurghi col nome di collp di quest’ 0sso. 11 destro aneq.
risma annunziavasi sotto la forma.di un tumore cilin-
droideo . diretto dall’alto in basso secondo I’ inclina-
zione dell’arteria, della grossezza di un piccolo nove
di gallina, e manifestamente pulsante. La pressione
lo faceva scomparire intieramente, e con facilith,
ma tornava ben presto a manifestarsi tutte le volte che
essa cessava d’agire. 11 sinistro all’incontro era molto
piu voluminoso del destro, e pin irregolare nella forma,
eccetluata perd la parte sua superviore, quella ciod com-
presa fra i museoli scaleni, ed il mavgine inferiore della
prima costa: nel quale spazio il tuwore manifesta-
vasi ngualmente regolare di quello del lato destro. Le
pulsazioni di questo sinistro aneurisma erano meno sen-
sibili di quelle che siriscontravano nell’ altro, né come
quello, dispaviva mai in totalith, allovché comprime-
vasi colla mano. Le braccia di questo soggetto che fino
all’ epoca del di Ini ingresso nello spedale, avevano avato
forza bastante per resistere passabilmente alla consuneta
fatica , erano allora assai emaciate, e molto languida
era 1’ azione dei loro muscoli. I polsi erano regolarissi-
mi nel loro moto., ne alecuina intermittenza osservavasi
nelle loro pulsazioni. non altrimenti che avrebbe potuto
succedere sopra un sogeetto sano, e robusto. Questo stato
di regolarita nel siste;na arterioso si osserva costante-
mente per lo spazio di due anni, che egli passd nello
spedale; durante il qual tempo poté farsi I’ osservazio-
ne , che apco guando esso erva preso da violenti dolori
all’ estremita supeviori (lo che non accadeva molto di
rado ) il polso mantenevasi uguale nelle sue vibrazioni.
Venuto a morte 11 Casetti nel maggio 18c8 il prof,
Vaceca fece la dissezione del di lui cadavere con tutta
1’esattezza che meritava nn caso di tanta importanza,
E da notarsi prima di tutto che dopo la morte del sog-
getto il tumore destro era diminnito piu della meta,
in modo che appena riscontrayasi una sensibile rileva-
tezza nel luogo, ove in stato di vita esisteva un tumore,
piuttosto considerabile. Non cosi pero succedeva nell’al-
tro lato, in coi la prominenza mantenevasi dopo la
morte presso a poco nell’istesso grado, che per I’ avanti.
Bollevata la clavicola, e denudata I' avteria da tutto
il tessuto cellulare che la circonda, si osservo che essa
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era del tutto intatta nella sua esterna snperficie, la
quale conservando tnttora il suno calibro nel punto
in cni attraversava 1 muscoli scaleni, si ampliava poil
uniformemente in capacita fino al livello del margi-
ne inferiore della prima costa, In questo punto il tu-
more cilindroideo che essa formava. era ad un trat-
to interrotto da un ristringimento cireolare, al di
sotto del quale I’artervia principiava nuovamente a di-
latarsi, fincheé arrivata in corrispondenza del collo
dell’ umero tornava gradatamente al suo diametro na-
turale. Tutto questo tratto d’ arteria adungue formava
un tumore diviso in due porzioni da un ristringimento
esistente in corrispondenza della prima costa, il quale lo
divideva in modo, che la porzione inferiore era dop-
pia mnella sna lunghezza della superiore. Squarciato in-
seguito nella sna faccia anteriore tutto il tratto dell’ ar-
teria sopra deseritta, si osservo che la di lei cavita con-
teneva alcuni pochi strati concentrici di sangue adden-
sato, tolto il quale, e hen lavata 1" interna superficie
del sacco anenrismatico poté osservarsi che la membra-
na interna, non meno c¢he la muscolare dell’ arteria
dilatata era del tutto sana , né presentava veruna trace
cia di soluzione di continuita nella di lei tessitura. La
densita pero delle parveti arteriose in tutto il tratto
della circonferenza del tumore eva alcun poco crescin-
ta, come pore esse si manifestavano ovunque pin con-
gistenti , & pin dure. 8i procede quindi all’ esame del
tumore del lato opposto, ed ecco qual ne fu il resuls
tato. Sollevati gl’integumenti si trovd il sacco aneuri-
smatico, il quale dope essere stato ben isolato dalle parti
circonvicine fu squarciato per tutta la sua longhezza.
La cavita di gquesto sacco le di cui pareti erano visi-
bilmente formate dal tessuto cellulare induorito., con-
teneva molto sangue in parte coagulato, in parte fluido,
e tolto questo si osservo Parteria assillave dilatata un
poco piu di quella del lato opposto, e che presentava
€ssa pure un ristringimento vguale a quello che divi=
deva 1"anearisma destro, ed all’altezza medesima. Nel-
Ja faceia anteriore dell’ arteria sottoposta a questo ri-
stringimento vedevansi tre aperture, ciascuna nguale,
nel diametro ad una penna da serivere. lncisa quind?
longitodinalmente tutta I’arteria dilatata si osservo che
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la porzione superiore al wistringimento era affatio ina
tatta nelle di lei paveti, mentve nella parte posteriore
della porzione inferiore esisteva una guarta apertura
piu ampla delle prime , dalla quale il sangne usciva
in una maggior copia per portarsi nel sacco, in coi
natava I'arteria istessa. Cio fece chiaramente conoscere,
che totta I’ arteria aveva incominciato dal dilatars:,
formando cosi un’aneurisma vero simile a quello del
lato opposto , e che poi era esso passato allo stato di
spurio , dopoche I’ arteria erasi rotta. Né a questo limis
tavasi solo il disordine patologico, imperocche esamis
nato ulteriormente lo stato delle parti si poté rilevare,
che anco il sacco formante 1’aneurisma spurio erasi
rotto nella parte sua posteriore, in modo che il sangue
da quest’ apertura diffondevasi in una terza cavita
formata dalla cellulave che si trova fra la faccia infe-
riore del muscolo sotto scapolare, e le coste. 1l setto
da cui i tumori di ambi i lati erano manifestamente
divisi all’ altezza del margine inferiore della prima
costa , non era altro se non che una porzione del ci-
lindro arterioso che in questo punto non prestandosi
alla benché minima dilatazione conservava il suo lume
ordinario,

Questo importantissimo pezzo di patologia fu dis-
seccato alla presenza di wvna numerosa scolaresca; ed
il di lui digegno fedelmente eseguito conservasi presso
il prelodato prof. Vacca di Pisa, dal quale se ne atten-
de una pin estesa illustrazione pel vantaggio dell’ arte.

(¢)

La recisione dell’arteria praticata framezzo a dué
allacciature raccomandata gia da Aezio, e riguarda-
ta poi inuotile dall’ Eistero e dal Callisen, & stata
nuovamente patrocinata dal Maunoir di Ginevra (7).
Egli, come il Van-Swieten, ammesse che 1’interna to=
naca delle arterie & composta di fibre muscolari, e che
la media e eminentemente elastica , e riguardo per

 p—

(7) Mauncir. Memoires Pbysologiques, et pratigues. GeneveSr 19



208 NOoOTE -
esterna quell’ inviluppo cellulave, da eni non solo le ar-
terie, ma gli altri organi tutti sono ricoperti, e difesi.
Dalla disposizione longitudinale, ovvero a spirale di.
queste fibre muoscolari il Maunoir ripete il moto retrat-
tivo che si ¢sserva nell’ avterie troncate, e credendo di
poter ancoe determinarne la forza lo valuto fino ad un
pollice nello stato di vita dell’ individuo. Credé che da
questa potenza vetratliva insita nell’ arterie, e messa
in giuoco dall’ ivritazione suscitata nell’ arteria medesi-
ma dall’allacciatura per ragione d’aneurisma, dovesse
ripetersi la di lei rottura nel punto sottoposto al lac-
cio, e considero questo fenomeno come la causa imme-
diata dell’ emorvagie secondarie, che spesso insorgono
dopo I’ allacciatura de’ grossi vasi arteriori. E rifletten-
do che gueste emorragie secondarie sono molto piu dif-
ficili ad osservarsi, allorquando , troncato un membro,
I" arterie allacciate hanno luogo di cedere alla forza re-
trattiva di cui sono dotate.e che le porta a nascondersi
dentro alle parti molli circonvicine, stabili per princi-
pio potersi rimediar a questo grave sconcerto coll’ isti-
tuire due legatnre distanti otto linee 1’una dall’altra
sul tronco arterioso ben denudato al di sopra dell’anen-
Tisma, ¢ recisa indi 1’arteria trasversalmente fra le me-
desime ., permettere cosl aidi lei capi di ritirarsi a loro
voglia. Commendd assai i vantaggj di guesto modo di
allacciatura, e gli convalido con alecuni esperimenti isti-
tuiti sopra una volpe, non meno che colla recisione che
egli pure pratica sull’arteria brachiale d’un’ nomao pre-
ventivamente munita di due allacciature.Gontro diquesta
opinione pero hanno fatte dellegiudiziose osservazioni il
Vacca, e lo Scarpa. I’ uno (8) dubito, se i fatti vera-
mente dimostrino la frequenza dell’ emorragia seconda-
ria in caso d’ allacciatura d’arteria pin nell’ operazione
dell’ aneurisma , che nell’ amputazione de’ membri, e
rignardo gli esperimenti del Maunoir come per lo mena
insufficienti a provare la sua assersione. L’altro poi (g)
ha soggiunto che oltre al non essere ancora dimostrata

i

(8) Vacch. Istoria d’ un aneurisma al poplite. Pisa 1808,
(9) Scarpa. Memor. su lI’ ancurisma, Pavia, 184,
' a
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Pesistenza delle fibrelongitudinali ne nella tonaca inter-
na, ne nella muscolare delle arterie, ¢ poi bene provato
dall’ esperienza, che I’arteria femorale puo sosteners
senza rompersi il peso di otto libbre, e che pevcio &
difficileil supporre che la potenza retrattivad’ un’arteria,
comungue messa in azione dallo stimolo della legatura,
possa esercitare una forza cosi riguardevole da esser po-
sta in confronto colla stiratura prodotta da otto libbre
di peso. Riporta due osservazioni dalle quali risulta che
ancoil metodo del Maunoir puo andar soggetto all’ emor-
ragia secondaria, e fa avvertire che anco quando i buoni
successi del metodo del chirurgo ginevrino fossero co-
stanti, resterebbe sempre da esaminarsi, se essi dipendano
meno dalla forza vetrattiva delusa pel troncamento dell’av-
teria , che dalla somma diligenza del chirorgo nelio spo-
gliarla esattamente dal tessuto cellulare che la circon=
da, e nel dare al laccio il conveniente grado di strin-
gimento., '

La possibilita de’ veri aneurismi & stata ammessa
anco dal Monteggia il quale perd ha riguardato questa
specie di tnmore come piu difficile ad incontrarsi dell’a-
neunrisma falso, o per rottura delle pareti arteriose.
Crede inutile la pratica delli astringenti per la cura di
questa malattia, ed & di parere che In compressione pos-
sa essere proficua solo ne’ casi d’aneurisma vero, recen-
te, o non molto diffuso. Esamina e deserive 1’ antico
metodo per I’ allaceiatura dell’ arteria nella cavita stessa
del tnmore; ma consiglia la pratica di quello dell’ Hun-
ter, riserbando Pamputazione del mem%ro in cui esiste
Y anenrisma. in quelle sole occorrenze nelle quali la
presevza del tumore abbia occasionata la carie delle
ossa vicine (10).

La legatura dell’arteria secondo il metedo dell’ Hun-
ter ¢ stata pure adottata dal Richerand in preferenza
dell’ incisione del tumore, e dell’allacciatura del vaso
rotto(11). Egli rigetta il consiglio del Desault di fare
I’ allaceciatura al di sotto del tumore aneurismatico, al-

(10) Montegg ia. Ist. Chir. Milano. 1808,
~ {#1) Richerand. Nosog. Chir. Paris, 1803,
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lorchie esso & talmente vicino all’ arco erurale, o alla
clavicola da non permetterve che il vaso sia legato al di
sopra del medesimo ;necrede ammissibile la pratica dell"
Abernethy e del Cooper diallacciare cioe al di 1a del
ligamento del Ponpart 'arteria iliaca anteriore in quei ca-
si nei qualiil tumore aneurismatico occupa la piegatnra
dell’ inguine. Dubita, ed a dir vero contro il resultato
dell’esperienza e dell’ osservazione anatomica, che la
circolazione possa intrattenersi nel membro, allorche
I’ arteria & allacciata nel punto sopra descritto; e nella
supposizione ancora che il membro non perisca per la
cancrena . egli teme che un’ernia enorme debba essere
Tinevitabile resultato dell’ indebolimento delle parveti
addominali; malattia troppo gratuitamente sospettata dal
nostro antore,e che quandoanco accadesse, savebbe ben
volentieri cambiata dal malato con un’ aneurisma co-
tanto pericoloso.

Il metodo Hunteriano per la cura dell’ anenrisma
al poplite fi pure messo in pratica dal meritissimo no-
stro prof. Big. Filippo Uccelli. Scoperta I’arteria cru-
rale con una vasta incisione al di sopra del punto in
cui attraversa 1’anello delli adduttori, furono passati
dietro ad essa col favore dell’ago a punta ottusa del
Desault, quattro lacej, con due dei quali fu allacciata
I’ arteria, coll’ interposizione pero di alcune fila fra essa
ed 1 lacej, e li altri due furono riserbati come di espet-
tativa per qualungue sinistro accidenle che avesse poa
tuto insorgere. Nel corso delle ventiguattro ove consecus
tivo all’operazione ritornd nel membro il senso ed il
calore: al ventesimo giosno le allaceiature eran cadute;
ed in meuo di due mesi I’operato $i trovo iutieramente
ristabilito (12).

Anco il Sig. Atti di Bologna ha sostituito all’in-
cision del tumore aneurismatico la legatora dell’ avtes
ria al di sopra di esso. Egli dissenti pero dall’ opinio-
ne dell’Anel,dell’ Honter, e dello Scarpa rapporto al luo-
go ove dovevasi istituive 1’alla ceiatura ner casi di anes
urisma di wna dell’ arterie della gamba, ed in vece di

(13) Uecelli. Letigra sopra un’ anenrisma popliteo. Pisa. 1808,
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praticarla in simili. casi al terzo inferiove della cosoia,
come fu sentimento dei tre citati aatori, credée migliop
consiglio di farla nel cavo, del poplite. A tale oggetto
onde potere pin facilmente affervare 1’ artevia da al-
lacciarsi imagind un’ago particolare simile a quello
del Goualard per I’ allacciatuva dell’arteria intercosta-
le. Esso ¢ di punta ot usa, tagliente sui lati, erunato
alla punta, e fisso immobilmente sul manico; ma per
maggior comodo il Sig. Atti lo ha fatto ecostruire in
modo che esso possa dividersi in due pezzi svitandolo,
Questo ill. echirargo ha posto in uso tre volte il suo
strumento e sempre con felice suecesso, allacciando con
un sol filo nel primo caso I’arteria poplitea, nel secon-
do P omerale al di sotto dell’origine delle collaterali,
e nel terzo la femoral comune al suo egresso dall’anel-
lo inguinale (13).

Al contrario Gio. Bell il quale scosso il giogo delli
antichi pregiudizj ei ha dati eccellenti precetti per la
cura delle ferite de’vasi arteriosi, ha altamente incul
cala I'incisione del tumore aneurismatico prodotto da
esterna ferita dell’arteria. A questo illustre chirurgo
riosci di salvare un’ uomo che aveva un vastissimo anea
risma nella parte posteriore della natiea e della coscia
nato dalla ferita dell’arteria iliaca posteriorve nel punto
in cui essa esce dal bacino pel foro ischiatico. Egli in-
eise con un taglio di otto pollici il vasto sacco anevori-
smatico, e vide uscire una quantita molto considerabile
di grumi sanguigni, e di sangue vivo, che secoppio dal
fondo del cavo anenrismato con un mormorio simile ad
un fischio. Riempi di spugne, e di pezze la cavita, e
non ostante la compressione di molte mani il sangue
eontinovo a fluire a segno che I'ammalato cadde svenuto
e dopo due o tre sospiri fu eveduto affatto perduto. In
questo dubbioso eimento 1l Bell non esitd nemmeno un
istante a4 dave coraggiosamente un taglio di bisturino in
altojed in basso., ¢ in un tratto porto I’incisione alla
lunghezza di due piedi; spinse indi la mano nel fondo
del tumore e tolta la spugna, e le pezze ivi ammassate

(13) Memorie dell’ Istit. Ital. vol. 2. p. 263.



302 NOTE

seni1 il caldo getto del sangue, e cosi comprese che
Pammalato era per anco in vita. I intvepido operatore
fece allora divaricare dalli ajuti le pareti del sacco,
porto un dito fin sopra I’arteria ferita , e passato dietro
ad essa col favore di un’ago un filo, e strinta |’ arteria,
arrestdo completamente lo sgorgo del sangne. La feri-
ta fu medicata wmetodicamente, gli ossi ileo, e sa=
cro st esfoliarono per molto tratto, e I’ operato perfet-
tamente goavi (14). Del resto il Bell si doole melto
dell’ emorragia secondaria . che frequentemente soprag-
ginnge all’ allaceiatura dell’ arteria esegnita non solo
coll’ antico metodo, ma anco con quello dell’ Hunter, e
per evitare, quanto & possib'le, questo pericoloso acei-
dente, consiglia di fare 1’ allacciatura del tronco arte-
rioso esattamente denudato dalla cellulare circomposta,
di adoprare dei lace) ne troppo grossi né troppo sottili,
ma bensi composti di tre fili rioniti, ed ineerati. di
non stringerve il vaso col node, cosi detto ehirurgico ,
ma col nodo semplice, d’interporre fra la legatura, ed
il vaso un piceolo pezzetto di sughero tagliato in for-
ma piatta, e di far si, che I’arteria legata si nascons
da al pin presto possibile fra le granulazioni che ger-
minano dal fondo della ferita. Lo stesso Sig. Scarpa
sembra di aver assai apprezzato i precetti del Bel,
quando ha inculcato di denndar molto 1" arteria da al-
Jacciarsi, e di sostituire al pezzetto di sughero un cilin-
drvetto di tela da introdursi esso pure fra il laccio, e
I’ artevia.

Eccoci oramai giunti ad una delle epoche pin in-
teressanti , che segni |’ istoria di questa operazione.
Era stata gin mostrata dal Petit la possibilita della
guarigione dell’ aneurisma della carotide mediante 1’ obli-
terazione di quest’arteria al di sotto del tumore aneu-
vismatico operata per le sole forze della natura; e molte
esperienze istituite da sommi chirarghi eoll’ allaccratura
diquesta arteria sullianimaliavevano fatto conoscere che
la economia del sistema cerebrale non risente un danno

= (14) Gie. Bell. Discors. sulle ferite. Trad. del Solenghi. Milane
1 ' :
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notabile dalla mancanza di quella colonna di sangue,
che visi porta per questo vaso. Indotto da queste osser-
vazioni, e persuaso indi dalle sue vaste cognizioni fisio=
logico-anatomiche loScarpa (15) annunzio che poteva az-
zardavrsi anco la operazione dell’aneurisma della carvoti-
de. tutte le volte che il tumore fosse sibnato cosi alto
da permettere, che quust’ arteria potesse comodamente
scoprirsi, ed allacciarsi fra quello, e la di lei uvscita al
di dietro della clavicola. Astley Cooper poi nell’ anno
1808 confermd col fatto I’ asserziene del professore di
Pavia, allaceciando ad un certo H. Honmphries la cavo-
tide sinistra gia da-sette mesi affetta d’ aneurisma vgna-
le in grossezza ad una noce, e sitnato al disotto dell’ an-
golo della mascella. Egli fece un taglio sull’ orlo interno
del muscolo sterno-mastoideo, che dal hvello dell’ nsso
joide, ove arrivava il tumore, estese fino ad un pol-
lice in distanza dalla elavieola. e sollevo in fuort il
detto museolo, ponendo ogni cura per rvisparmiare la
vena jugulave, ed il pajo vago. Dopo molte difficolta
che egli incontro per isolare da qualche fascetto nervoso
il tronco del vaso, poté passarvi dietro doe legature
coll’ajuto di un oncino bottonato fatto a bella posta ,
stringendone la prima tanto in basso quanto fu possi-
bile; ma ¢io non ostante il tumore continovd a pulsare,
ed egli allora isolata 1’ avteria per un pollice al di sotto
della gia fatta allacciatura, ve ne appose un’altra, e
stretta che 1’ ebbe, recise in mezzo ai due lace) I’ arte-
via, Lie allacciatore caddero al giorno diciasseltesimo :
il tumore per quauto continovasse a pulsare fino al qna-
rantesimo, puve spari prima dei due mesi; epoca alla
guale tutte le pavti erano tornate al livello loro natu-
rale (16). Quantunque 1’ Abernethy avesse qualche tems-
po prima del Cooper legata I’ avteria carotide lacerata
dal corno di una vacea (17), pure restera sempre l'istoria
sopra descritta come il primo esempio d’aneurisma della
carotide guarito coll’ allacciatura. -

= =

(15) Scarpa. Memor, sull’aneurisma. Pavia. 1804.
(16) Leveillée. Nouvell. Doct. Chir. T. §. p. 262. y
g (17) Dictionaire. Des seiences, Med. T.- V111, p. 13o. art. dechi-
ment. ;
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Ancoil Sig. Alessandro Macalay , chirurgo in Leith
(18), ha allacciato la cavotide sinistra affetta d’ aneuri-
sma nafo per lesione esterna fra il processo mastoideo,
€ "articolazione della mascella inferiove. Quattro setti-
mane dopo la prima origine di quest’ accidente egli inci-
se il tumore e I’ incisione ocecasiond nn getto per salti di
gran quantita di sangne vermiglio. Sei giorni dopo essen-
dosi il tumore, wostrato pin voluminoso di prima il Sig.
Maculay si risolse di instituive doe allacciaturve sulla parte
inferiore dell’ arteria carvotide che gindico ferita in vi-
cinanza del foro cavotico. Apposte due legature, fo ve-
cisa fra mezzo ad esse arteria, e la guarigione si ef-
fettud nel eorso di tre settimane, senza che avvenisse
al pia piccolo accidente. Una circostanza degna di par-
ticolar riflessione & che tanto nel caso del Sig. Maculay,
quanto in quello dell’ Abernethy. dopo che I’ arteria tu
Jegata al di sotto della ferita primitiva, non si ebbe
pin veruna emorragia, mentre nel caso del Cooper il
tumore continovd a manifestare delle pulsazioni sensibili
fino al cinguantesimo giorno; fenomeno che non puo
avere avuto origine da verun’ altra causa, se non dal ri-
torno del sangue che per un moto retrogrado refluiva
dal cervello fino nel tumore.

Noi dobbiamo pure far qui menzione d’ un’ altra ope-
razione importantissima eseguita parimeante dal Cooper
in gquell’anno medesimo in un certo Cales coll’ allaccia.
tura dell’ arteria iliaca anteriore affetta d’aneurisma (19},
1l tumore era si volumineso, e si alto che I’arco cru-
rale ne rimaneva sollevato, ed i sintomi che I'accompa=
gnavano, persuasero il Cooper a prendere il partito di
allaceiare 1" arteria al di la del ligamento falloppiane
nella maniera seguente. Egli fece un’incisione obligua,
che cominciando alla distanza d’un pollice e mezzo dal.
la spina anteriore, e superiore dell’osso ileo scendeyy
in dentro ed in basso fino all’ arco crurale, e cosi taglis
1 tegumenti, e 'aponenrosi, alzando nel tempo istesso eof
diti portati al di sotto del peritoneo i muscoli op)ia

(18) Brera. Giorn. di Med. prat, vol. 7. p. 373.
(g} Leveilléd. K. ¢, P 7. P
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qui, e I’orloinferiore del traverso. Incise quindi nella
loro parie inferiore alcune fibre del trasverso, e del
piceolo obliquo, messe allo mnpm't.ai’m:teria, e la coni=
prese fra due allacciature che egli passo dietro alla me-
desima con un ago da aneurisma, e serrata, secondo il
metodo del Cline piu in basso che fosse possibile la inferios
re, reciseil vaso framez.o ad esse. La fervita fi riunita con
un cerotto agglntinativo ed il senso, ed il calore incomin-
¢iavano a ravvivarsi nel membro operato, quando sul no-
no giorno dall’ operazione il tumore, che sul momento del-
I’allacciatura aveva cessato di battere passo in suppura-
zione. Aperto I’ ascesso ne fu medicata la cavitia con sem=
plici fila, le allacciature caddero al diciassettesimo giors
no. ed in capo a due mesi I’ammalato si trovo affatto
gunarito. ) 3 :

Hanno ripetnto in Franecia quest’ operazione 11 Bous
chet , i1 Dupouytren ed il de la Porte, e quantun-
que 1’ allaceiatura dell’ urteria'faita dall’ultimo di que-
sti professori nello spedale di marina di Brest sopra
un tal Ceek vinscisse felicemente; pove 1I’ammalato peri
dieci giorni dopo I’ operazione per nna cancrena della

amba corrispondente, che si estese fino al gino-
chio (20).

11 Pelletan dopo aver messo in opera tanto I’ allace
ciatura dell’ arteria al di sopra del tumore che nel
cavo dell’ aneurisma stesso, appoggiato ad un numero
in vero troppo piccolo di osservazioni mal riuscitegli col
metodo dell’Hunter ha stabilito 1°. che bisogna praticare
la legatura dell’arteria poplitea nel di lei aneurisma, sia
per rottura, sia per semplice dilatazione delle sue pa-
reti. 2.° che dopo I’ allacciatura di quest’ arteria bisogna
sempre applicare nn apparecchio compressivo. 3.° che con-
viene di praticare il metedo dell’ Hunter, quando I’am-
masso del sangue costituente 1’ aneurisma non fa temere
una degenerazicne spontanea, e sopra tutto quando que-
st’ ammasso & molte lontano dal luogo dell’ operazione,
4.° che legata secondo il metodo dell’ Hunter, 'arteria
femorale, la sitnazione dell’ medesima pud dispensare

(20) Dictionaire des scien. med, L. ¢. Leveillée, L. ¢
dom. 11, 20
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dall’ applicare un apparecchio compressivo analogo a

nello che & necessario nell’ operazione del poplite. Esa-
mina finalmente il Pelletan il metodo dell’ apposizione
dell’ allacciatura al di sotto del tumore, ed osserva che
questo consiglio, dannoso al certo nelli aneurismi falsi,
puo esser giovevole nei veri, quando integrita per an-
co esistente nel tessuto del vaso possa fare sperare, che

‘questo opponga una resisténza bastante all’ impulso del

sangue, per cui divergendone la corrente ne’ vasi col-
laterali vicini il tumore viene a ristringersi,,"él] indi ad
obliterarsi del tutto: ma se vi e luogo a sospettare che
le condizioni del vaso non sieno in stato di resistere al-
I’ urto del sangue, propone di supplirvi con una adattata

‘compréssiones metodicamente esecguita sul tumore mede-

simo (21). : _

Al contrario la 'iﬂga'tur‘& dell’aryteria al di sotto del
Paneurisma é stata affatto riprovata dal Leveillée che I'ha
Iu'nrﬂcrit:l:a in ngﬂi caso come un mezzo sicuramente dan-
noso. Per rapporio poi alla cura generale di questa ma-

Jattia egli ha concluso che a circostanze eguali di aneun-

risma popliteo récente civcoscritto ed in un giovine sog-

“getto e sano, il metodo dell’ Hunter non puo essere esclu-

sivo, perche si guarisce ugualmente bene legando I’ ar-
terie immediataménte al di sopra della di lei erepatura,
tanto pin che la legatura della femorale nella sna parte
superiore non & stata nella medesima proporzione vgual-
mente felice che quella eseguita nel cavo del poplite .
Vuole che solo nei vecchy, nei deboli, e cachettici I’ 0-
perazione ¢i faccia lontano dalla sede della malattia. e
che all’ incontro si operi nel tumore medesimo in caso
d’aneurisma antico, e voluminoso, e da la preferenza
al metodo dello Scarpa, di disarticolare cioe la gamba
al ginocchio piuttosto che amputare secondo i1 Penchie-
nati la coscia, quando per particolari ciréostanze non
possa eseguirsi in alcun conto 1’ allacciatura dell’ avte-
yia (22) :

I arteria femorale comune fu pure allacciatanel

(21) Pelletan. Chiniq. Chir. Paris. 1810.
(22) Leveillée. Nouveil, Doct, Ghir, Paris. 1812,



DEL TRADUTTORE, 50?

1813. con felice successo dal Sig. Dott. Menici a Pisa so-

ra un certo Domenico Giani che aveva un’ aneurisma
dell’ arteria crurale prodotto dalla ferita di questo va-
so. Quantunque I’ enorme tumore che era accompagnato
da febbre raddoppiagse quasi col suo diametro trasver-
sale il volume naturvale della coscia., e si estendesse fing
a due dita trasverse sutto al ligamento del Poupart,

nre il Sig. Menici ne fece francamente 1'allaceciatura
al di sopra dell’ origine della profonda, con un solo lac-
cio in tl?:-nna di nastrino. 1 forti dolari che acecompagna-
vano il tumore, ben presto cessarono, ’allaeciatura cad-
de nel decimo giorno,edil malata poté alzarsi nel quat-
tordicesimo; epoca in cui evano gia ristabilite le pule
sazioni nell’ arteria tibiale, quantunque imgrﬁ_ alcun po-
co piu deboli dell’ ordinario. '

11 Boyer ha dato con buone ragioni la preferenza al-
la compressione fatta sull’ arteria al di sopra del tu-
more aneurismatico; non ha taciuto che quella pratica-
ta sul tumove stesso puo avece qualche buon suceesso ,
come talvolta lo ha avuoto di fatto , ed ha intieramente
rigettata quella proposta al di sotto della lesione arte-
riosa, Percio che riguarda poi I’ allaceiatura dell’arteria,
il Boyer preferisce nella massima parte de’ casi I’ antico
metuc{u, riserbando a ben pochi quello dell’ Anel, fra i
guali novera specialmente I’ aneurvisma della cavotide,
e quello dell’ estremita inferiore della coscia. Crede
inammissihile 'allaceciatura dell’ iliaca anteriore alla ma=
niera del Cooper, e handisce intieramente dalla buona
chivurgia Iallacciatura dell’arteria al di sotto del tumos
re secondo i precetti del Hrasdor , e del Desault. (23).

Degne di memoria per I'istoria dell’ arte sono pure
le due operazioni d’aneurisma ehe sono state istituite in
Venezia sopra un istesso soggetto dal Sig, Ruggieri. Egli
opero nel Gingnodell’anno 1814. un certo Gio. Berengo
d’ anni 26, malato d’ aneurisma popliteo nel lato sinistro,
e nel Maggio dell’anno 1815. dové nuovamente operarlo
per la stessa malattia nel lato destro. Per altro & da noas
tarsi, che il prelodato professore, deviendo dal metode

=
T —_

(23) Boyer. Traité des Malad. Chir. Paris, 1814,
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Hunteriano, allaceid 1’avteria in ambedue le opevazio-
immediatamente al di sopra del tumore aneurismatico
(24). Non deve tacersi a questo proposito, che 1’ Ho-
me, molti anni sono, operd pure felicemente col metodo
dell’ Hunter, e ocolla distanza di soli quindici giorni da
una operazione all’ altra un tale, che aveva un’ aneu-
rvisma nell’ uno, e nell’ ialtro poplite (23).

Uno dei pia importanti resoltati delle indagini e
delle osservazioni di aleuni fra i piu celebri chirurghi del
principio di questo secolo € una nova specie d’ aneurisma,
della guale non trovasi veruna traccia nell’ istoria ne an-
tica, ne moderna della patologia chirurgica. Questo &
I’aneurisma dell’ osso, osservato perla prima volta dal-
to Scarpa(26) indi dal Pearson (27), e finalmente dall’ esi-
mio mio maestro Sig. Andrea Vacoa. Lo Scarpa raceon-
ta d’avere avuto a visitare un giovane contadino ,il q_u&]u
doppo aver ricevuto un eozzo di bove portava sulla
gpina della tiba da sette annicinque, o sei polliei al
di sotto della rotella un tumore della grossrzza d’ nn
pugno, che gia pulsante fino dalla sua comparsa con-
tinovava ad esser tale e mollenel suoapice, mentre era
duro nella sua base con cui si immedesimava coll’ osso.
In questo strano accozzo di fenomeni egli nonseppe come
formarsi pin chiara idea della malattia che eol suppor-
re in questo caso 1'aneurisma di una delle tibiali o dels
1"interorsea , che avendo ammollito, o distrutto I’ osso
medesimo comparisse nel punto sopra descritto. Ampu=
tata nello spedale di Piacenza la coscia all’ ammalato
il prof. Movigi ne spedi il pezzo allo Scarpa, il quale eh=
be luogo d’osservare che le tibiali non meno, che I inte-
rossea'erano del tutto sane: che il sacco era formato dal
periostio ingrossato e conteneva delli strati cotennosisimi-
liaquelliche s'incontrano-nelli altri aneurismi; che la so-
stanza ossea mancava del tutte nel luogo del tumore,
sicche il pezzo superiore della tibia era affatto separato

Beeme - s sy e - - —

(24) Brera. Gior. di Med. prat. vol. 7. p. 557.
_ (25) Transactions, of a societ. for. th. impro. of Med. and Chir.
Knowledge. T'. 11. p 235.

(26) Scarp. Memoir. sull’ aneuris, Par. 1894. Osserv, X,

(27) Medical. communications, vol. 11

-
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dall’ inferiore, e solo ad esso unito mediante 11 perio-
stio: e che una quantita mirabile di bocuccie vascola-
ri arteriose avevano portato nel cavo del tumore una
gran parte di quell’istessa injezione che prima della dis-
gezione del memhro era stata fatta pel sistema arterioso.
Disingannato cosi il saggio professore rettifico il svo
giudizio, e concluse che il tumore non poteva avere al-
trimenti incominciato, 8e non che da un’ affezione del-
I’ 0sso, per cui ammollitosi il di lui tessuto, e riportatane
in circolo la parte terrea, 1 vasi nutritiz) per la seguita
Joro rottura,dovevano avervi depositato il sangue dicui
era ripieno il tumore, :

Simile a quello dello Scarpa fu il caso osservato dal
Pearson si pel luogo ove esisteva il tumore, si per i fe-
nomeni che lo accompagnavano. 11 Pearson commesse pu-
re I'istesso errove dello Scarpa nella diagnosi della ma-
lattia, che rettifico in appresso mediante 'accurata SE€Z10~
ne del membro.

Il tumore poi osservato dal Vacca aveva la sua sede
nei condili della tibia, e specialmente nell’ esterno; ma
Presentava pero la pulsazione e tutti gli altri sintomi
dai quali erano stati accompagnati gli altri sopra descrit-
ti. 6“5‘““ esisteva da sei mesi sopra una donna cachet-
tica, ed era stato preceduto da dolore ottuso alla parte,
che erasi poi esacerbato a proporzione dell’ incremento
della malattia. 11 professore di Pisa contro il pavere, che
da qualchuno dell’ arte era stato emesso sulla essenza !di
guﬂstu tumore, giudico, che la malattia in questione

osse intieramente identica con quella descritta gia dallo
Scarpa,e dal Pearson, proposequindi I’amputazione, che
fu eseguita dal Sig. Menici nell’ ottobre 18153 e la sezione
del pezzo amputato giustifico il prognostico dall’ esimio
clinico. 1. osso era divenuto molle, e polposo, conteneva
[%ua e la delle piceole cavita o cloache piene disangue,
il sistema arterioso grosso, le poplitee cioe ¢ la eruras
le erano sanissime, e le piccolissime arterie dell’ inters
no dell’ osso tutte dilatale, e rotte avevano versata mols
fa 1njezione nelle cavita che vi esistevano,
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