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e

Un' operazione di cateratta puo dirsi completamente riusci-
ta quando si & rimossa dalla fossetta jaloidea la lente caterat-
tosa senza una delle possibili complicanze seguenti , cioe :
1.’ contusione delliride e de’ margini della ferita corneale :
2.0 procidenza dell’'umor vitreo. Ad evitare queste due possibi-
1i gravi complicanze, Ioftalmologia moderna, dopo le ricerche
ed esperienze di GRAEFE, ha stabilito taluni principii fonda-
mentali, su cui riposa essenzialmente il metodo della estra-
zione lineare modificala , € che eonsistono nella pém’fericz‘td
delia ferita e nella iridectornia. Non & qui il leogo di discutere
se convenga meglio far cadere Vincisione col coltellino lineare
sulla corpea o sulla selerotica , né di ricordare le modifiche
arrecate al metodo primitivo dell’ immortale oftalmologo di
Berlino da’pratici posteriori. Questi notavano , che, non per
tanto fosse lineare 1a ferita corneo-sclerale, il suo trasporto
direttamente sulla sclerotica nel momento di compiersi il
lembo, induceva quasi sempre la procidenza dellumor vitreo
e favoriva una piu o meno notevole emorragia per 1a facile
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incisione delle teste de’processi ciliari. Si pensod allora, e GRAE-
FE lo avea presentito , di passare 1’incisione sulla cornea,
mantenendo i principii fondamentali della operazione, cio¢ :
la linearita e 'uso del coltellino lineare. Adunque dapprima,
€ a poco a poco, il taglio era stato trasportato dalla cornea
su la sclerotica ; poi si pensd di trasportarlo a poco a poco
sulla cornea un’alira volta. Fu questa modifica quasi univer-
salmente accettata, facendosi I'incisione al limite corneo-scle-
rale. — Ne nacque percid la Estrazione lineare cheratica, la
quale non differisce in aliro dal processo di GRAEY¥E, che in
questo : la punzione e la contropunzione si fanno ad 1 mill.
pil basso, e quando questo primo tempo ¢é terminato, il ta-
gliente del coltello & pitt immediatamente girato in avanti, in
modo da fare su la cornea una sezione a picco della lunghezza
di 12 millimetri, — L’altro principio fondamentale sul quale
riposa la sicurezza dell’esito felice del processo lineare modi-
ficato, & l'iridectomia. Questa fu escogitata per ovviare alla
iridite, insorgente per la contusione che il cristallino cate-
rattoso determina nel passare attraverso il forame pupillare,
e perla non infrequente panottalmite verificatasi insieme alla
cheratite purulenta.

Col metodo lineare modificato adunque si ovvia alle infau-
ste complicanze della contusione de’ lembi della ferita , alia
suppurazione corneale, alla procidenza dell’ umor vitreo, alla
iridite : cid che costituisce la sua superiorita sul metodo clas-
sico a lembo ).

Ma il processo della estrazicne col metodo lineare modifi-
cato puo essere adottato in tutte le forme di cateratta? — A

1) Riscontra i Trattati pit recenti di OTTALMIATRIA, ed il mio Articolo Cristailine nella
ENCICLOPEDIA MEDICA ITALIANA.
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priori si pud asserire. Ma, tenendo presente la classifica delle
diverse categorie, in cui va divisa la catleratia, cioé, pren-
dendo per base di questa divisione la sede e lanatura delle
alterazioni che essa induce nelle varie sezioni del sistema
cristalliniano, noi troveremo poco giustificata la adozione di
esso in tutte le sue particolarita e in tutti i suoi itempi. Nella
cateratta primitiva, il cui tipo ¢ la Jacosclerost, il metodo &
indiscutibilmente adottato, ma nella cateratta' secondaria e
trawmalica , dipendente cioé da processi flogistici, come la
iridite, la coroidite, il glaucoma, il metodo si deve adotitare ,
ma con le dovute modiflche.

E veramente nelle cateratte capsulo-lenticolari, in cui per
essudati determinatisi da iridite, da jrido-coroidite, da glau-
coma, ec. si sono verificate delle complete aderenze tra la
superficie posteriore dell'iride e la anteriore della capsula del
cristallino, non si potrebbe attuare il metodo lineare modifi-
cato senza soffrire una grave disillusione. A guarigione otte-
nuta, 'infermo potra godere del beneficio di vedere gli oggetti
solo quantitativamente: le pseudo-membrane, o, per dir meglio,
1a capsula restata in silo, seguitera ad offuscare il campo visi-
vo.Inoltre I'iride non potrariprendere i suoinormali maovimen-
ti; esso per le aderenze con la capsula permane in uno stato di
completa anchilosi: la filtrazione dell'umore aqueo da’processi
ciliari & lenta ; la circolazione collaterale per I'otiuramento
de’canali linfatici pericorneali & stentata ; e quindi 1" intorbi-
damento dell'umore aqueo, e della cornea, non che I'injezione
pericheratica, annunziano che la nutrizione del fondo dell’oc-
chio non ¢ punto normale.

A quesli serii inconvenienti vi ¢ un pronto ed eflicace rime-
dio : togliere insieme alla lente cristallina caterattosa il suo
rivestimento capsulare.
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E da tempo che si discute fra gli oftalmologi, se si debba e
si possa estrarre la capsula insieme alla lente caterattosa.

Gl’inconvenienti e le complicanze che un si fatto metodo
arreca nella estrazione della cateratta primitiva, sono ormai
risaputi, e la letteratura ottalmologica ci avvisa e la statistica
ci conferma se non sia assolutamente da rigettare nella cate-
ratta senile il precetto d’estrarre capsula e lente contempo-
raneamente. Perocché a chiunque operatore, per quanto abi-
lissimo egli sia, non ¢ permesso di compromettere la funzione
vigiva, se non la perdita del bulbo, solo perché otterrebbe egli
una forza visiva piu acuta con 1’ estrarre capsula e lente che
con Vestrarre la semplice lente cateraitosa. L’ ottimo soventi
¢ nemico del buono.

I tentativi fatti da DavieL, RICHTER, BEER nel secolo pas-
sato, furono ripresi con ardore negli ultimi trenta anni da
SPERINO, MoYNE, CHRISTIAEN, DE LUCA, comprendendo nella
estrazione della lente per cateratta primitiva tutto I'apparec-
chio capsulo-lenticolare ; pero tutti questi operatori pratica-
vano Vestrazione col processo classico a gran lembo , senza
interessare l'iride, cioé senza iridectomia. Gl accidenti che
erano gia gravi perché inerenti al metodo, divenivano gravis-
simi con la nuova modifica, perocché con le pressioni eserci-
tate, quando la sezione si fa al segmento corneale inferiore,
verso 'equatore del bulbo in sopra, pit agevolmente si favo-
risce la procidenza del vitreo, I'ernia dell’iride, il distacco
retinico, ec. Né i resultati brillanti ottenuti da parecchi degli
operatori predetti, e specialmente quelli del nostro DE Luca"),
valgono per apcettare il metodo in tutte le forme di cateratta
primitiva lenticolare o capsulo-lenticolare.

1) Nuovo processo per Uestrazione delle caleratte capsulari e delle capsulo-lenticola-
i = Napoli, 1366,
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I fratelli PAGENSTECHER 1) osservavano che , quando col
metodo di GRAEFE si fa il taglio corneale e Iiridectomia, av-
viene, che, nel momento in cui si esercita la pressione su la
parte inferiore della cornea per estrarre la cateratta, la lente
apparisce fra le labbra della ferita. Spesso succede che la len-
te non esce dal forame pupillare, e bisogna ricorrere al cuc-
chiajo, che deve introdursi con precauzione facendolo scor-
rere contro la parete posteriore della capsula finché esso toc-
chi 1a parte inferiore dell’equatore. Pid volte questa manovra
non induceva notevoli accidenti; e pensarono percid di gene-
ralizzare l'eccezione, costituendosi ostinati partigiani della
estrazione della cateratta con la capsula, € pubblicando una
statistica abbastanza estesa per dare uua scientifica base al
processo che fu da loro detto Estrazione lineare periferica
senzu incisione delle capsula. Ma questo metodo , mentre vi-
solveva il problema di estrarre le residuali pseudo-membraue
della superficie posteriore della capsula, determinate da alte-
razione di nutrizione del vitreo , non che quelle occasionate
da irido-coroidite , e quindi toglieva gli ostacoll permanenti

al libero passaggio delia luce sempre che si trattava di note-
yole ispessimento della calotta posteriore della capsula, ©

guando la forza di resistenza della capsula & superiore a
quella della zonula } veniva giustamente combattuto da
WECKER ©) come prutale , perché oltre all’azione brusca del
cucchiajo,fche, interpohendosi tra la capsula e la fossa jaloi-

dea, induce una forte contusione del vitreo, debbono assolu-

1) Die Operation des grauen Staares, etc. 1871.

2} Therapeutiqiee oculaire, p. SO0 Parigi, 1379 e Chirurgir oculaire . . 3% — Pari-
gi, 1879,
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tamente temersi le conseguenze della fuoriuscita dell’ umor

vitreo e della irido-coroidite per la necessita di ricorrere so-
venti agli istromenti a trazione, specialmente quando dislo-
cato 1" apparecchio capsulo-tenticolare da'suoi freni, cioe dai
foglietti della zonula, si reclina nell’'umor vitreo si che non é
possibile poternelo ricacciare né col cucehiajo né con la pin.
zetta,

Se non che vi ha talune forme di cateratta, in cui realmen-
te conviene il processo della estrazione del cristallino con
tutta la sua capsula : e queste forme per lo piu sono le secon-
durie, quelle civoé dipendenti da un processo infiammatorio ,
0 primitivo della capsula e lente, la fachite, o sintomatico di
irido-coroidite, di glaucoma cronico, che secondo i prodotti
delle alterazioni chimiche hanno determinato una cateratta
gipsea, calcarea, ossea, putrida ichorein tenens.

Questo processo altresi conviene nella cateratta pseudo-
mmembranosa, nella glaucomatosa, nella cateratta accrefa, che
resultano da essudati solidificati sulla superficie della capsula,
ovvero da processi flogistici lenti e progressivi che intorbida-
no la lente dalla periferia al centro. Conviene tanto piu, per-
cheé quesie forme diflicilmente sono esenti da sinechie, e
delle volte la aderenza tra la capsula e l'iride ¢ affatto com-
pleta.

Nella mia pratica soventi sono dovuto ricorrere a questo
metodo : e trovo ne’Registri degl’infermi che frequentano la
mia Clinica privata taluni casi con resultati molto sodj-
sfacenti. '

I. Dimuro Pietro, di anni 53, di Muro Liicano, di validissima co-
stituzione, campagnuolo, si presentava alla mia Ambulanza gra-
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tuita il 1 gennaio 1881. L’ occhio sinistro era completamente sano,

ma Iinfermo si lagnava di un leggiero offuscamento della vista.
I'occhio diritto offriva all’ osservazione objettiva la presenza della

cateratta : questa in complesso era di colorito perlaceo , suffusa in

gualche punto da macchie pigmentose ; instillata latropina, solo
al segmento interno la pupiliasi dilatava ma leggermente; I'iride era
quasi tutto sinechiato. La funzione visiva era quasi del tutto abo-
lita ; solamente erano uvvertiti ad una intensa illuminazione la
presenza e i movimenti della mano. L’infermo asseriva che quatiro
anni fa ricevendo sulla palpebra un colpo di frusta, perdette isso-
fatto la vista; non tardarono i fenomeni reattivi del corpo ciliare,
il bulbo s'injettd notevolmente : i dolori sopraorbitarii, 1a lagrima-
zione e la iridite cessarono solo dopo otto mesi.— L.a cateratta
adunque era i origine traumatica, capsulo-lenticolare con sinechia
posteriore totale dell'iride.

11 4 gennajo in una delle Sale dell’Atenco Cristofure Colombo di-
rette dal Prof.Seicaccr procedetii all’estrazione della cateratta con
la capsula, assistito da’Dottori Apollonio e Savastano di Agnone e
Mammone e Sgrosso, nel seguente modo. Fissate le palpebre e il
bulbo, pratico l'incisione corneale come nell’ordinario metodo peri-
ferico abbracciando anche un lembo congiuntivale: fo scorrere il-san-
sue, tolgo per quanto & possibile i grumi dalla camera anteriore :
allora con un ago da cateratta a discissione ricurvo, ma dmusso alla
punta, penetro tra 'iride e la capsula; lo giro intorno intorno al-
I'equatore del cristallino per lacerare il foglietto anteriore della zo-
nula : non lacero perd il segmento superiore della zonula stessa,
quello ciod che corrisponde alla larghezza dell’iride, che mnel terzo
tempo deve essere recisa. Fo I iridectomia. In questo momento
invito I'infermo all’assoluta tranquillitd per evitare le contrazioni
de’ muscoli estrinseci ed intrinseci del bulbo, contrazioni che po-

trebbero fare uscire contemporaneamente I' apparecchio capsulo-
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lenticolare ed il corpo vitreo per la facile spontanea lacerazione
del segmento della zonula non distaceato dall’ ago: prendo il pic-
colo cucchiajo di Crrrcmerr, adatto il suo margine inferiore al di
dietro dell’equatore del cristallino, e facendo una leggiera e mode-
rata pressione in modo che esso venga ben mantenuto al di dietro
della cornea, viene distaccaia la rimanente zonula : allora, pre-
mendo col manico di un ago sul segmento corneale inferiore, 'ap-
parecchio capsaulo-lenticolare risale nel campo della ferita, senza
perdita o spostamento dell’'umor vitreo, ed & raccolto dal cuechia-
Jjo. Rimuovo l'elevatore , ravvicino i margini della ferita , distendo
con la convessitd del cucchiajo il lembo congiuntivale reciso,
instillo tre gocce di mna forte soluzione di atropina e chindo le
palpebre col relativo apparecchio, con filacciche e fascia binoculars.
" Dopo 24 ore rimovo l'apparecchio, la ferita & saldata di prima in-
tenzione, nessuna traccia d’intorbidamento esiste nel campo pupil-
lare : solamente noto una leggiera injezione pericheratica, dovuata
alla reazione del corpo ciliare ed al trauma dell’ iride.

Instillata frequentemente nel corso del giorno Patropina, a capo
di 10 giorni, i fenomeni reattivi erano spariti, non pertanto che
I'infermo fosse vissuto con un metodo igienico miente opportuno,
poiché dalla Sala in cui fu operato immediatamente passo ad abi-
tare in un tugurio. Al dodicesimo giorno 1 infermo parti pel suo
paese nativo guarito completamente, con potenza visiva del tutio
normale.

II. DE GreEcoriv Lucia, di Sorrento, domiciliata a Napoli , vico
Madonna dell’Arco sopra muro N.” 9, di anni 92, di validissima
costituzione, affetta da cateratta capsulo-lenticolare completa all’O.
8. lenticolare incompleta all’O. D. — Benchd né all’'uno n& all’altro
occhio vi fossero fenomeni reattivi, pure una piccola sinechia po-
steriore al margine superiore interno dell'iride mi fece sospettare
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che la cateratta all’O. S. si fosse determinata od accelerata dall’i-
ridite sierosa. Il 7 aprile decorso nel mio Ambulatorio oculistico,
assistito da’ Dottori Mammone, Apollonio e Sgrosso, procedetti al-
Pestrazione dell’apparecchio capsulo-lenticolare nel modo soprade- -
seritto.

Prima perd di lacerare la zonula ne’'suoi quattro quinti da dentro
in fuori, sbrigliai con l'ago la sinechia per non lacerare nel mo-
mento dell’iridectomia la capsula. I tempi in cui ya divisa la tecni-
ca operativa, cheratotomia, lacerazione della zonula , iridectomia,
espulsione dell'apparecchio capsulo-lenticolare , vennero gcompiuti
con la massima celerita senza procidenza dell’umor vitreo.Fu pron-
tamente, dietro istillazione dell'atropina, coattata la ferita, fascia-
to l'occhio. Liaferma solamente dopo 48 ore ritornd all’Ambulato-
rio: l'occhio mon presentava notevoli fenomeni reattivi: nel campo
pupillare esisteva un piccolo grumo di sangune: la ferita pericor-
neale col lembo congiuntivale era completamente cicatrizzata.
Contava le dita, e distingueva le une dalle altre. Il giorno seguen-
te continuavano gli stessi fatti: preserissi le instillazioni frequenti
di atropina. L'inferma non venne pit all’ Ambulatorio. A capo di
due mesi, con mia sorpresa la riveggo, venuta a presentarmi un’al.
tra caterattosa. La rimproverai per non essere pil venuta, e mi ri-
spose che siccome ci vedeva bene credetic non necessario venire da
me a medicarsi. In fatti mi assicura, che, dopo 4 giorni dalla prati-
cata operazione riprese le sue abituali occupazioni. L'oechio & com-

pletamente sano ; la forza visiva & normale.

III. CisterxiNi Pasquale fu Giovann ai anni 76, di Napoli, abi-
tante alla strada Anticaglia, N.° 9., di valida costituzione, affetto
da cuteratta capsulo-lenticolare completa all’O. D., nueleare inci-
piente all’0. 5. — Racconta Vinfermo che parecchi anni fa, in se-
guito ad urto riportato alla regione sopraciliare diritta, la vista si

and0 a poco a poco abbassando finché non ci vide pit. Non si tro-

«
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vano tracce diridite pregressa, ma 'anamnesi fa supporre essersi
trattato di fachite traumatica. I1 27 febbrajo 1881, procedetti alla
estrazione dell'apparecchio capsulo-lenticolare col metodo sopra-
descritto, assistito da’miei allievi Mammone o Sgrosso e dal Dotto-
re Apollonio. Non fu deplorato nessuno incidente o nessuna compli-
canza. Dopo 48 ore, rimossa Ia fasciatura, la ferita era cicatrizzata
di prima intenzione; e 'infermo contava le dita ; ma notavasi una
leggerissima reazione ciliare, che dopo 7 giorni spari‘ softo I’ uso
frequente delle instillazioni di solfato neutro di atropina. A capo di
10 giorni, fatto un saggio con le lenti da cateratta , I’ infermo di-
stingueva perfettamente gl'indici dell'orologio.

~ IV. Dk Fazio Rosa di Aprigliano in Cosenza, di anni 64, affetta
da cateratta secondaria all' 0. S, (capsulo-lenticolare) per iridite
simpatica, determinatasi in seguito di panoftalmite sofferta all’ oc-
chio diritto, in cui venne da altri, in provincia, praticata 1 opera-
zione della estrazione della cateratta con esito infausto. — Benché
gia notassi leggiero rammollimento dell’ umor vitreo , praticai il
giorno 12 maggio ultimo I’ estrazione della cateratta , assistito dai
Dottori Sgrosso, Mammone e Calvello, cercando di staccare con nn
ago smusso l'iride gia completamente sinechiato senza lacerare la
capsula ; fu distaceato in effetti ne’suoi quattro quinti al segmento
inferiore : e dopo feci I'iridectomia. Ritirando lu pinzetta fuoriusci
rapidamente il cristallino caterattoso con gran parte dell’amor vi-
treo. Introdotta la pinzetta potetti fissare e asportare una buona
porzione della capsula. Instillai poche gocee di Solfato neutro di

eserina, ed applicai la fasciatura. Dopo 24 ore il bulbo per la ripro.

duzione dell'umore aqueo avea acquistato la sua forma normale, ed
il lembo congiuntivale era quasi cicatrizzato : la camera anteriove
era piena di sangue. Ordinai al D.r Calvello che facosse le frequen-

ti instillazioni di Atropina, e mantenesse la tasciatura compressiva,
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11 sangue versatosi nella camera anteriore dopo 10 giorni era as-
sorbito, e notavo nella pupilla artificiale qualche residuo di capsu=
la. L'inferma distingueva le dita, ed era in grado di poterle conta-
re. Persisteva perd una notevole reazione del corpo ciliare; e quin- »
di un leggiero rammollimento del bulbe. Ho prescritto percio la fa-
sciatura eompressiva e le istillazioni di atropina.

V. AvsieLro Rosa, di anni 53, di Napoli , abitante al vico VIII.
Duchesca N.°¢5, di valida costituzione , venne operata il giorno 9
giugno all’0. D. di cateratta capsulo-lenticolare con una piccola
sinechia posteriore al segmento superiore. Assistito da’ Dottori
Sgrosso, Abbate, Calvello ed altri giovani, procedetti all’operazione
estraendo capsula e lente, senza avere a deplorare nessun acciden-
te. Dopo 48 ore rimossi Papparecchio : notai cicatrizzata la ferita
congiuntivale, molto sangue nella camera anteriore e nella pupilla,
ma linferma distingueva esattamente le dita, Ora il sangue & del
tutto riassorbite, ma all'orlo pupillare inferiore si nota un piccolo
lembo di capsula. L'operata distingue gl’ indici dell’ orologio. Fre-
quenta tuttavia le medicature del mio Ambulatorio,

Molti altri esempii di operazioni da me praticate col su-
detto metodo potrei riferire. Ma io credo che essi possano es-
sere sufficienti per dimostrare :

1.° Che l'estrazione della capsula col cristallino caterattoso
& assolutamente necessaria quando esistano aderenze della
capsula con liride nelle cateratte secondarie o traumatiche:

2.° Che I'estrazione della capsula, oltre che rimuove qualun-
que causa di reazione ciliare sempre che essa pill o meno in-
spessita operi come corpo estraneo nel campo pupillare, fa-
cilita il riassorbimento degli essudati disposti in foggia di
pseudo-membrane, che, risalendo nel campo pupillare, ingom-
brerebbero la via al libero passaggio de’raggi luminosi.

3.° Che col distaccare la capsula dal suo sostegno naturale,

.-

B
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la zonula, si rimuovono, sempre che la cateratta secondaria
abbia per compressione indotto delle modificazioni all’epitelio
del corpo ciliare, gli ostacoli alla libera filtrazione dell’ umo-
re aqueo, e si migliora la circolazione non solo nel canale di
Schlemm ma ne’canali linfatici pericorneali; s’impedisce cioé
Yotturamento delle vie linfatiche, il quale & tanta parte delle
manifestazioni glaucomatose.

Io poi sono convinto che, meno nelle condizioni surriferite,
Vestrazione della capsula con 1a lente non va esente da peri-
coli, e che nella cateratta semplice primitiva la statistica
oramai ci istruisce di accettare il processo della estrazione
del cristallino senza la capsula.
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9-Dellaguainalinfatica de’ vasi della Coroidea ( lavoro
eseguito nel gabinetto di Anatomia patologiea, diretto dat prof. Schron |
letto all’associazione de’ Naturalisti e Medici di Napoli).

10.Ueber die Lymphscheide der Geféisse derChorioidean
Sep-abdr. a. d. Centralblatt . d. wissensch, Medicin. 1874 N.° 1 in Berlin).

11. Deglistomidello stratopigmentosodellaretina. (La-
voro letfo alla predetta Associazione),

12. Stomata in der Pigmentschicht der Retina (Sep. ab-
druck a. d. GCeatralblatt f. d. wissensch. Medicin, No. 5, 1875).

13. Intorno ai corpuscoli di Krause della Congiuntiva,
(Lavoro letto alla medesima Associazione),

14. La congiuntivite e le sue forme.

15. Degli effetti dell’eserina.

16. Sezione istotopografica della Congiuntivaumana.

Lavori pubblicati nella Euciclopedia medica italiana

17. Congiuntiva: Istologia, Fisiologia, Patoloyia ¢ Terapia — & un lavoro
di 200 pagine con 2 Tavole litogratichie.

18. Coroide: Istologie, Fisiologia, Patologia e Terapia. E un lavoro di 150
pagine con 8 Figure intercalate nel testo.

19, Cristallino: Istologia, Fisiologia, Palologia e Operazioni. E un Lavoro
di 200 pagine con molte Figure intercalate nel testo.

20.Diottrica: AnomaliedellaRifrazio neeAche.
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AMPUTAZIONE UTFRO-OVARICA (POST PARTUM)

per rotlura deila matrice
e per incarceramento di anse intastinali.
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La storia del caso che mi accingo a narrare dimostrera
le ragioni che ci consigliarono di proporre e di eseguire

una cosl ardimentosa operazione. Sard breve nell’ esposi-
zione volendo occuparmi solo dei fatti pit importanti.

Clotilde Battistoni, d’ anni 27, rachitica in 1° grado,
dieciotto mesi or sono si sgravava di un feto che le ve--
niva estratto morto dopo lunghe e faticose manovre.

Il giorno 3 corrente aprile, giunta al termine di una
2* gestazione, fu presa dai dolori del parto — Dilatatosi
completamente 1’ orificio uterino, rottesi le membrane, ve-
dendo la levatrice che la testa del feto, per quanto fos-
sero forti le contrazioni, non scendeva nel piccolo bacino,
fece chiamare circa le 10 pom. il mio egregio collega
dott. Alessandro Ferranti, il quale applicé tre volte
il forcipe allo stretto superiore ma sempre inutilmente.
Considerando allora che il feto era ancor vivo, per non
ucciderlo preferi alla eraniotomia il rivolgimento podalico.
che non poté terminare stanco dalle manovre sostenute;
sicché a mezzanotte mi fece soprachiamare.

Portatomi sul luogo, sebbene 1’ utéro (che era in obli-
quitd anteriore) fosse contratio, pure potei completare il
rivolgimento (trovai la presentazione della spalla destra,
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in 2* posizione); 1’ estrazione perd delle spalle e della
testa fu faticosissima — Il feto nacque morto — Dopo .
.aver rimossa la placenta, tornando ad esplorare la cavita

uterina, la mano incontrdé molte anse intestinali. Mi pro-
vai di ridurle nel cavo dell’ addome ma invano, perocché
la contrazione spastica dei bordi della ®vottura le aveva
incarcerate. Intanto 1’ utero seguitava a contrarsi (come
se contenesse un altro feto) cagionando alla donna acer-
bissimi dolori. Aleuna delle anse discesa nella vulva col
suo color cianotico indicava 1’ intensita dello strangola-
mento. Il ventre era dolente alla pressione, la matrice
tesa, resistente, rigida, andava sempre piu riducendosi, i
polsi si facevano piccoli, frequenti, filiformi, il viso era
pallido, le labbra bluastre, la fisonomia era quella di chi
molto soffre — Questa ipercinesi dell’ utero che rare volte
si verifica nelle rotture di esso per il rapido insorgere
della paresi, io credo debba attribuirsi. alla segale cornuta
somministrata precedentemente. Prescrivemmo tre grammi
di cloralio nella lontana speranza che penetrato nel cir-
colo e convertitosi in cloroformio ¢i desse 1 acinesi; dico
lontana speranza perché il cloroformio come 1’ etere non
sospendono le contrazioni dell’ utero.

Intanto rifletteva che perdurando 1’ incarceramento
delle anse intestinali, per evitare una morte sicura che
sarebbe avvenuta fra poche ore, onde ridurle bisognava
ricorrere alla laparotomia e forse anche alla sutura della
maitrice. Ma eseguita la prima, 1’ infelice Clotilde si sa-
rebbe trovata in condizioni peggiori di una donna che a-
vesse subito il taglio cesareo, poiché & ben piu grave una
lacerazione dell’ utero che una ferita incisa praticata se-
condo le regole dell’ arte. Stabilito dunque che persistendo
I’ incarceramento era necessario di ricorrere alla gastro-
tomia, e considerato che dopo questa, 1la donna si sarebbe

R
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trovata in condizioni di chi ha subito 1’ operazione cesa-
rea, mi venne 1’ idea del Porro, 1’idea cioé dell’ ampu-
tazione utero-ovarica per togliere la donna dallo stato
del puerperio.

Feci simile proposta al collega Ferranti ed ai pa-
i’ renti della Clotilde, i quali 1’ accettarono vedendo che
. ' sempre pil si aggravava lo stato dell’ inferma. Sicché
alle 2 ant. del 4 aprile, spinti alla sollecitudine dal con-
tinuo peggiorare della donna che era stata presa anche
da vomito-ostinato-di materie biliari, preparato it pive ne-
cessario, in compagnia dei colleghi dott. Giovanni Mo-
relli e dott. 1gnazio Cantalamessa, in una stanza
a pianterreno, sul margine di un letto incomodissimo io e
Ferranti, previa leggiera cloroformizzazione, incomin-
ciammo 1’ atto operativo.

'Dopo aver siringato 1’ operanda, ed aver ben lavato

il ventre con soluzione fenica al 2 0/0, fu praticata sulla-

linea mediana delle pareti addominali un’ incisione lunga
dall’ ombelico alla sinfisi del pube. Appena aperto il pe-
ritoneo uscl fuori circa un litro di liquido siero-sangui-
nolento a cui andavano uniti dei grumi. Preso 1’ utero
(che si era gia abbastanza involto) sul fondo con la de-
stra, lo portammo fuori dell’ addome, ed osservammo che
la rottura, situata nella metd inferiore della sua parete
posteriore (regione pit esposta alle crepature) partiva dal
centro e si estendeva fin sopra a due o tre centim. dal-
1’ orificio. Essa rottura presentava una forma ad y un po’
rovesciato, cioé aveva due direzioni, 1’ una pii piccola
perpendicolare all’ orificio, 1’ altra pit grande obliqua da
basso in alto, da sinistra a destra; questa si estendeva
quasi a tutta la parete posteriore — Ridotte le anse e
sospintele in alto, quivi furono contenute dalle palme di
due mani perché non fuoriusecissero dal cavo addominale,.

"~
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Quindi, pria di procedere all’ amputazione dell’ utero, ri- ¢
cordandomi che i vasi (ed i nervi) che ad esso si recano
e ne partono camminano- fra le due lamine dei legament
larghi, siccome la lacerazione obliqua ci impediva una
forte costrizione mediante serranodo perocché v’ era il
pericolo che si fosse ingrandita, feeci la sezione di essi
nel modo che dird. Respinsi il lato sinistre dell’ utero
nella cavitd addominale per meglio tirar fuori il destro
con il suo legamento largo; dipoi econ 1’ ago di Cooper
passammo due fili di seta fenicata alla distanza di un cen-
timetro fra loro sotto 1’ estremita esterna delle ovaia de-
stra abbracciando tutte e tre le alette: stretti i due cox-
doncini, recisi fra di loro; quindi tornai a passare isud-
detti fili pit in basso in modo da comprendere quasi tutto
il legamento largo, e tagliai di nuovo su di esso, cosiché
la matrice rimase libera nel suo lato destro: la stessa.
manovra fi ripetuta sul legamento largo sinistro, dopo di.

che, rovesciato 1’ utero in avanti, con robusto filo lo eir-- - "

condammo di un laccio sopra la vagina, laccio che fu.
stretto a mano -—— Nell’ amputazione dell’ utero non si
ebbe emorragia alcuna; il moncone era ischemico per cui
non fu allacciata la pili piccola arteria.

Donde tale ischemia ? No certo dal laccio sopravaginale,.
ma dalle quattro- doppie legature fatte precedentemente
nei- legamenti larghi, sulle cui superfici di sezione vede-
vansi. per ciascun lato tre arterie (colle loro rispetiive:
vene) grandi come penne d’ oca. Questi vasi erano appunto
I’ arterie uterine (di maggior calibro) che vengono dalla
iliache interne, le utero-ovariche (di mediocre grandezza)
che partono dall’ aorta, e quelie (le piu piccole) che ac-
compagnano i legamenti rotondi e che vengono general-
mente dalle epigastriche. Le suddette arterie raggiungono
1’ estremitd esterna dei legamenti larghi, si insinuano-
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nello strato eellulare .che trovasi fra le due lamine mu-
seolari-sierose che li compongono, e raggiungono il lato
corrispondente dell’ utero — Cosiché mentre colle allac-
ciature pii esterne, fatte in massa sui legamenti larghi,
si ottiene 1’ ischemia dell’ utero e si rende quasi -inutile
il cingolo sopravaginale, con quelle pii interne si impe-
disce che il sangue dei plessi venosi possa (dopo 1’ inci-
sione del legamento) imbrattare il campo dell’ operazione
e versarsi nell’ addome — Qui perd giova riflettere che
1’ arteria uterina passa sul bordo inferiore del legamento
largo, per cui il secondo laccio deve essere messo molto
in basso per assicurare 1 emostasi. Se dovessi un’ altra
volta eseguire un’ operazione di guesto genere, per incon-
trare minori difficoltd, praticherei la segmentazione dei
legamenti larghi non sul lato esterno delle ovaie ma sul-

'Y interno cominciando in corrispondenza del loro lega--

mento. In tal guisa 1’ operazione si ridurrebbe da gastro-
foristerectomia a gastristerectomia, lasciando nel bacino
quasi ‘interi i legamenti larghi colle loro ovaia, trombe,
e legamenti rotondi. ,

Per la forma della rottura il laccio sopravaginale,
come ho detto, fu messo molto in basso, cied sopra il li-
vello dell’ orificio uterino; e 1’ utero fu amputato poco
sopra la vagina; sicché stante la brevitd del moncone
cervicale questo non si poté fissare all’ angolo inferiore
della ferita, ma venne affondato nel piccolo bacino come
fecero il Taylor di New York, il Veit, ed il Litz~
mann — Minacciati dal collasso, non avemmo tempo per
applicare il drenaggio addomino-vaginale; ma fatta la pu-
litura del peritoneo, e riuniti i cinque fili sulla commes-
sura inferiore dell’ incisione del ventre ‘perché funzionas-

sero da drenaggio addominale, venimme alla sutura no-,

dosa delle pareti con punti di seta f;}nicata mercé 1’ ago

i
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di De-Roubaix (1. e sopra v applicammo un apparec-
chio di medicatura antisettica — Tranne il polverizzatore
si usd il metodo di Lister. :
"Durante 1’ operazione, che tutto compreso si protrasse
circa un’ ora e mezzo, la donna fu travagliata da vomito
che non volle mai cedere: ad esso si-uni # singhiozzo
nelle ultime ore. :

Credo cosa superflua trascrivere 1] breve  diario; dico
solo che la peritonite gia ordita pria della laparotomia,
come lo indicavano lo stato irritativo dell’ utero e del pe-
ritoneo, fece il suo terribile corso d’ invasione, ed uccise
la donna con la sua azione paralizzante dopo 31 ore dalla
operazione. L’ autopsia non ci fu concessa, percié nulla
posso dire di preciso. sul vizio di bacino. ‘

E questa la 4* amputazione utero-ovarica praticata per
rottura della matrice (2. Le altre tre furono eseguite
(tutte perd pria del parto, sicehé sirebbe la prima ovari:
sterectomia  post partum fatta. per incaréeramento di
anse intestinali) 1’ una dal dott. Oscar Prevdt il
21 novembre 1878 a Mosca su donna di 33 anni in quinta
gravidanza, inebbriata, dopo 10 ore di travaglio (donna, e
feto ‘morirono); la 2* il 3 marzo 1880 in Utrecht (Olanda)
dal - dott. I. Halbertsma per rottura dell’ utero (da

1) I’ ago di De-Roubaix ossidandosi facilmente si guasta, e
come ago costa molto. In vece sua credo si possa usare un lungo ago

semplicé con manico, avente la cruna uno o due centimetri sotto la
punta.

2) Il mio amico e collega doit. Federico Alessandrini‘in
una Memoria letta agli Accademici dell’ Ateneo di Brescia nell’ adu-
- manza 20 aprile 1879 “proposc 1’ amputazione utero-ovarica-cesarea per
roltura com_pleta del corpo e del fondo dell’ utero durante il soprapparto
essendo integri gli orifici, e il segmenio duferiore; riconosciuti i scqui
della vita del feto, e vercato essere difficile e pericolosa U uscita del
medesimo per le vie naturali, La proposta fu accolta dal Porro.
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‘ tentatlw mfam di versione in presentazione di spalla), ¢

deformita della pelw salvando madre e feto; la 3" il 3 set-
tembre 1880 dal dott. Alessandro Ramsauer in
Iron Station (Nord Carolina-Stati Uniti d’ America) per

neoplasma della fossa di Douglas; fu salvo solo il feto -

che si trovava nella cavita addominale. Il dott. Hal-
bertsma poté fissare il peduncolo alla ferita addomi-
nale, cosa che non fu possibile a noi, e che tanto deside-
ravamo sapendo che tutte le volte in cui esso fu lasciato
nel bacino s’ ebbe sempre un cattivo risultato.

L’ operazione descritta fu quella del Porro? Alcuni
risponderanno negativamente; dicendo che 1’ operazione
Porro non & altro che 1’ antico taglio cesareo (per cui
si richiedono le stesse indicazioni) completato dall’ ampu-
tazione utero-ovarica, onde togliere la donna dallo stato
del puerperio. Ebbene quantunque nel caso nostro non vi
fosse alcuna indicazione della gastro-isterotomia, né 1’ iste-

rotomia sia stata fatta, pure considerando che dopo la la-

parotomia — necessaria per la riduzione delle anse inte-
stinali — la donna si trovava (come dissi) per la rottura
dell’ utero nelle condizioni (forse peggiori}) di colei che
avesse subito il taglio cesareo, veniva da sé 1’ idea del

-Porro, I'idea cioé di amputare 1’ utero per sottrarre

la donna dallo stato del puerperio. Se dunque la nostra
operazione non fu un complemento del taglio cesareo,
ebbe perd lo stesso scopo, Io scopo cioé che si propose
I ostetrico di Pavia (quello di far sparire il puerperio)
per evitare un processo puerperale; ed & per questo che
io credo debba eclassificarsi fra le operazioni del Porro
nella cui statistica generale, se non erro, sarebbe la 69°?
ed in quella italiana la 31°%.
Ascoli Piceno 23 Aprile 1881,
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