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Mi accingo a questo nuovo lavoro per rispondere ad alcune osservazioni
ed obbiezioni fatte 2’ miei strumenti ostetrici (premiati nell’Esposizione del
IX Congresso Medico di Genova) e per trattare di loro piu diffusamente.

Durante il mio esercizio ebbi 'opportunitd di incontrarmi alcune volte
in difficilissimi casi ostetrici che mi fecero avvertire la mancanza d’istru-
menti coi quali si potesse completare il parto senza grande fatica per
Voperatore e grave pericolo per la madre.

Spesso avviene, principalmente a mnoi chirurghi di provincia, che una
levatrice non diagnosﬁica la presentazione della spalla senza procidenza
del’arto, non solo prima della rottura delle acque, ma anche per molte
ore dopo; in altre parole la si accorge che non il vertice (come
aveva creduto per molto tempo), ma la spalla si presenta quando questa
— compiuto il movimento di discesa — si & fissata sotto I’arcata del
pube. Allora si ricorre al chirurgo, il quale trovando le acque total-
mente perdute, I'utero retratto sul feto, la spalla abbassata in modo da
rendere angusto il canale pelvico, non pud fare un rivolgimento n¢ deve
tentarlo per la facile rottura dell’utero. L’unica operazione indicata in
tale circostanza (1) & la embriotomia; ma dove era un istrumento che

(1) 11 dottore G. Inverardi, assistente dell'Istituto ostetrico di Torino, in un
bel lavoro pubblicato quest’anno, dimostra essere erronea la credenza di aleuni che
nella presentazione della spalla sia sempre indicata la versione; che il rivolgimento
& indicato, date le condizioni opportune, come dilatazione completa, membrane integre
o da poco rotte; utero che offra di quando in gquando delle sospensioni nelle sue con-
trazioni; che il bacino non sia angusto daoffrire una soverchia resistenza all’uscita
del corpo del feto e specialmente della testa; che la presentazione nom sia fissa ed
impegnata. Se Vutero @ retratto ed addossato al corpo del feto e questo & morto, bi-
sogna ricorrere tosto allembriofomia.
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la esequisse con prontes2a, colla massima facilita. sensa portare alcuna
lesione agli organt genitali materni ed alle mani dell’operatore? In tali
casi io mi servii due volte delle forbici di Asdrubali (dette erronea-
mente di P. Dubois) e raggiunsi lo scopo dopo lunga fatica; ma una
volta mi ferii io stesso un dito che faceva da guida, ed altra fiata per-
detti 1a donna per lesione dell'utero. Per dimostrare la mancanza di un
istromento che troncasse il feto con tutta facilitd, mi basti ricordare le
parole del Tarnier: « frowver un instrument simple, applicable & tous
les cas, qui fasse de la déeollation une opération facile, ce serait, & coup
siir, rendre un service important et combler une lacune dans Uart des
accouchements. > Mi nacque allora il desiderio di studiare a questo
scopo, e nel Morgagni del 1878 pubblicai una memoria per far cono-
scere agli ostetrici un nuovo embriotomo che si osserva nelle Fig. 1, 2, 3.

La Fig. 1 rappresenta I'embriotomo veduto sotto forma di uncino ot-
tuso, costruito da quafttro lamine, due esterne (che formano la covertina)s

Fig. 1.

due interne, I'una pungente, l'altra tagliente (1) — falee — riunite
tutte da tre viti e da un anello; nella Fig. 2 si osserva il medesimo

Fig. 2.

embriotomo quale uncino reso acuto coll’abbassare per mezzo dell’anello
b V'asta pungente a; con €sso pud uncinarsi il feto ove si voglia e far
penetrare nelle carni di lui, oltre la punta, anche la parte ripiegata ¢

(1) L'uncino dello Schutz fabbricato di recente ha la stessa forma della falce
del’ mio embriotomo.
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dell'istromento. La Fig. 8 rappresenta 'uncino ottuso, tagliente nella
sua concavitd merc® una lama che I'operatore pud abbassare a suo pia-

Fig. 3.

cere collanello d a fine di recidere (come fa Puncino del Braun) il
collo o il tronco del feto. Come Iasta pungente cosi la tagliente si ren-
dono fisse con la chiave e. La parte discendente ¢ dell’embriotomo & lunga
4 centimetri, e la sua estremitd ottusa dista dall’asta di 32 millimetri.

A questo strumento VvENnero fatte le seguenti osservazioni: « traendo
colla lama incidente — falce — sulla colonna vertebrale del feto —
gituato, ben inteso, trasversalmente — ohde reciderla, si dura non lieve
fatica per raggiungere lo scopo, mentre la resistenza fatta dall’utero,
sulle fosse iliache interne, ove poggiano le estremitd dell’ovoide fetale,
pud essere causa di gravi lesioni. » Quasi la stessa osservazione fece
il Chiarleoni nell’Enciclopedia medica alluncino del Braun, seri-
vendo: « Le trazioni si richieggono molto energiche e circospette, e
« non di rado Poperatore si stancherd prima di aver divise le parti,
« ¢ gli sard giocoforza pigliarsi un conveniente riposo o servirsi dell’o-
« pera altrui, ammeno che abbandonando colla mano interna 1'uncino,
« su di esso non si lasci andare a trazioni pitt che energiche, brutali.
« B tal cosa cotesta che, mentre da il ribrezzo a quanti assistono al-
« D'atto operativo, non pud non tornare di danno alla paziente. Coteste
« obbiezioni, frutto dell’esperienza mia propria, mi portano a togliere
« gran parte del pregio a cotesto strumento che, semplice, di un uso
« assaj facile e poco costoso, parrebbe dovesse raccomandarsi alla con-
« siderazione di ogni pratico. » ‘

Per le suddette ragioni io pensai ad una modificazione del mio em-
briotomo, la quale consistesse nel poter tagliare di netto ed in brevis-
gimo tempo il collo o per meglio dire la colonna vertebrale del feto
genza durar fatica alcuna, e senza arrecare pressioni di sorta nella ca-
vita dell’utero; pensai ciod di fare aggiungere un’altra lamina (contro-
falce) alle quattro componenti il primo strumento, lamina che salendo
rappresentasse colla falce che discende una specie di ghigliottina. Ma
non era facil cosa trovare un artista che sapesse tradurre la mia idea.
Finalmente 'anno decorso, quando stavo in Todi come chirurgo condotto,
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sapendo che in quella cittd v'era un giovane (il signor Giuseppe Marconi),
meceanico in modo singolare e di un ingegno bellissimo, feci vedere a lui
il mio embriotomo, dicendogli quali fossero i difetti ad esso attribuiti,
quali le mie idee per emendarli. I Marcopi rispose subito che egli sen-
tivasi capace di fabbricare I'istrumento secondo i miei desiderii, e di-
fatti dopo qualche mese, dopo ripetuti esperimenti fatti su cadaveri fe-
tali, cbbi per le mani di lui Pembriotomo modificato cui ho dato il nome
di ghigliottina ostetrica. La si vede nelle Figure 4, 5, 6, 7; essa & co-
struita con molta eleganza e con tale congegno da destare ammirazione
in quanti la osservarono.

La Fig. 4 rappresenta la ghigliottina in forma di uncino ottuso; la

Fig, 4.

Fig. 5 il medesimo strumento quale uncino reso acuto da una lamina
pungente (la seconda) e tagliente mel suo lato interno, che si abbassa,

Fig. 5.

si innalza e la si fissa colla molla f. Nella Fig. 6 si vede la lama terza
tagliente — la controfalee — (nella cui aggiunta consiste principalmente

%
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¥ig. 6.

la modificazione), la quale viene spinta in alto per mezzo d’una vite
nagcosta nel manico, vite che funziona girando verso destra il manu-
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brio ¢; questa lama salendo respinge e recide in parte entro il seno
dell’istrumento la porzione uncinata. La Fig. 7 rappresenta la stessa lama
terza giunta al suo posto, e la lama quarta — la falce — che discende
sulla controfalce per recidere la parte del feto presa fra di loro; la falce

Fig. &.

Fig. 7.

si abbassa — mercd un’altra vite nascosta pur nel manicp /» — girando
verso destra il manubrio . I due manubri g ¢ hanno il perno scorre-
vole, perché adoperando 1'uno, questo non inciampi nell’altro che si tiene
respinto in alto sul lato dell’anello corrispondente, il quale serve loro
di riparo.

Le cinque lamine (le due esterne — covertine — la pungente, la
controfalce, la falee) sono riunite in maniera da formare un’asta sola
per mezzo di otto piccole cerniere.

Nelle Fig. 9, 10, 11, 12, 13 si veggono le cinque lamine componenti

la ghigliottina.
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La Fig. 9 rappresenta il lato interno della prima lamina, cioé della
covertina sinistra; i punti § sono i perni che riuniscono tutte le branche
in un’asta per mezzo delle cerniere vedute nelle Fig. 4, 5, 6 e 7; il
- perno I serve per fissare la controfalce = dell’ll Fig.; » & un’altra
_piccola lamina a ferro di cavallo che & fissata alla covertina sinistra,

ma ne dista di 2 mm. per accogliere la parte ripiegata della Fig. 10;
o & un punto della superficie interna della covertina rimasto scoverto
dai pezzi sovrapposti nella sua parte ripiegata; p — ¢ sono due rilievi
che si prolungano fra la covertina e la piccola lamina a ferro di cavallo
separandole per la distanza di 2 mm.; p serve per covrire I’intacco »
della 10 Fig.; ¢ per ricevere la estremitd s (ottusa) della controfalce
Fig. 11; su ¢, rialzo che trovasi allo stesso livello della lamina a ferro
di cavallo, scorre la punta della Tig. 12; u ¢ il rilievo pilt alto che
ripara all’incave v della 12 Fig.; gli incavi z — «' permettono di girare
alle viti ' — y delle Fig, 10, 11; quelli & accolgono gli estremi della
piccola sbarra su cui si fissano le viti ¥y — ¥

Per comporre la ghigliottina, alla Fig. 9 si sovrappone la lamina 10
facendo penctrare la parte ripiegata fra quella e la piccola lamina a
ferro di cavallo »; quindi la branca 11 riunita alla vite ' della 10 Fig.
ed al perno I della 9; ambedue le viti si mettono nella cassettina del
manico, poscia si sovrappone la Fig. 12 che meret il perno % intro-
dotto nella molla f (Fig. 5) pud scendere e salire; finalmente la cover-
tina destra, Fig. 13, nel cui lato interno v’ha un rilievo p' che unito al
rilievo p della covertina sinistra (Fig. 9) servono per togliere all’istru-
mento una depressione che gli rimarrebbe sul dorso; da ultimo girando
le cernicre coll’angolo smusso della chiave, Fig. 8, si ottiene un’asta
unica che & la ghigliottina. La quale si pud scomporre se, dopo avere
aperto quasi completamente la controfalce, coll’angolo smusso della
chiave, messo nel foro che presentano lc cerniere, si imprime a queste
un mezzo giro a sinistra per rendere liberi i loro perni: allora le
cinque laminc si troveranno disgiunte, e sara scoinposto I'istrumento
innalzando prima la covertina superiore, poi la lama pungente;
quindi, sollevando ambedue i manubri e tirando in basso fuor del ma-
nico entrambe le viti onde ne esecano per meta, si potranno rimuovere
la controfalce con la falce ed anche isolarle fra loro se ad una di esse
si fa lasciar la vite. Gli altri due angoli della chiave sono biforcati;
il pit piccolo serve per girare le 7 cerniere superiori, il piut grosso
per girare quella inferiore (piit grande delle altre perché ha due perni),
qualora cid non si potesse ottenere coll’angolo smusso.

La ghigliottina pesa gr. 470; ¢ lunga 45 centim., dei quali 10 ap-
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partengono al manico, e 5 a quella porzione inferiore dell’istrumento
su cui trovasi la molla £; cosicche la parte del ferro destinata a pene-
trare nella cavitd utero-vaginale & lunga 30 centim.; la parte ripiegata
ad uncino 6 centim., e Pestremitd di questa dista dallo stelo 4 centim.

Dopo cid veniamo alla maniera di adoperare questo strumento ed
alla sua utilita.

La ghigliottina presa nel manico colla destra viene spinta entro la
cavita utero-vaginale sulla guida delle dita della mano sinistra onde
situarla in quel solco che il collo presenta nel suo lato superiore quando
la spalla & abbassata; allora traendo sull’istromento onde la parte un-
cinante afferri il collo per bene, e sollevando il manico Verso la com-
messura anteriore della vulva, Voperatore fard salire al suo posto la
controfalce (o sopra o sotto la spalla dopo avere svolto il braccio se lo
creda necessario), girando verso destra il mmanubrio g, quindi fara di-
scendere la falce girando pure a destra il manubrio 4, coi quali due
semplici e facili movimenti si ironca di netto la colonna vertebrale
senza portarc alcuna pressione o lesione di sorta agli organi genitali
materni. Se invece il collo non fosse accessibile e facesse mestieri agire
sul dorso situato anteriormente o posteriormente, dopo averc portato la
ghigliottina (nel solco che forma il tronco del feto) o dietro il pube
come prima o dinanzi al sacro colla parte uncinante rivolta allora verso
il chirurgo, si solleva il manico o verso la commessura posteriore della
vulva nel primo caso o verso lanteriore ncl secondo, e quindi si ab-
bassa la molla f perché discenda la lama pungente a fine di eseguire
la perforazione del torace o dell’addome; penetrata cosi in una delle
due cavitd la parte ripiegata dell'istrumento si respinge in alto la la-
mina puntuta e si recide la colonna vertebrale coi due movimenti gia
indicati : sicché & facile comprendere che la lama pungente ha 'unico
scopo di far penetrare la ghigliottina nel torace o nell’addome quando
il collo non si raggiunga e sia necessario agire su di loro.

Eseguita la detroncazionc nel modo anzidetto (semza cioe il bisogno
di previa embriulcia), non sard necessario ricorrere allo evisceramento
per estrarre le due metd del feto; ma qualora ¢id fosse indispensabile,
potremo farlo secondo la pratica di Zee, Chiampion, Michédelis
ed altri, i quali coll’uncino ottuso (e noi colla ghigliottina usata meglio
come falce ottusa-tagliente) tiravano fuori il cuore, i polmoni, il fegato
T’intestino, ecc. L’exenterismo eseguito pria della detroncazione & cosa di
certo non facile, specialmente se cade sul torace, non tanto per aprire
la cavita colle forbici o col bistori, quanto per l'estirpazione dei visceri;
per questa ragione io preferisco nella rachiotomia dorsale il processo
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estratoracico a quello intratoracico. Inutile dire che colla ghigliottina
possiamo anche recidere un arto del feto, come ad esempio eseguire la
brachiotomia, se tale operazione fosse indicata.

Lo scopo principale della mia ghigliottina & quello dunque della de-
capitazione nelle presentazioni della spalla incuneata in pelvi normale,
quando il feto & morto, né possa o debba farsi un rivolgimento ; non
parlo dell’'uso di essa mei vizi di bacino nei quali, a seconda dei casi,
potrebbe e non potrebbe adoperarsi per Pampiezza del suo scno. In tali
circostanze non & un’operaziome fatta sul collo o sul tronco del feto
quella che permettera P'uscita di esso, perche la grande difficoltd & ri-
feribile all’estrazione della testa, laonde nelle stenosi pelviche di poco
momento la sola craniotomia (seguita dall’'uso di un tiratesta qualunque
se difettano le forze naturali) sard sufficiente a ridurre il volume della
estremita cefalica, mentre nei vizi di bacino pii grandi (sino a 2 pollici
— 54 mm., sotto la qual cifra bisogna demolire colla sfenotrissia la
base del cranio) l'ostacolo essendo rappresentato dalla base che & quasi
irreducibile, fara mestieri ricorrere ad un istrumento che la schiacel o
ad altri che la mettano di coltello, cioé o al cefalotribo nel primo caso
o al cranioclaste di Braun, o meglio all’uncino acuto nel secondo.
Questi sono i ferri cui Vostetrico deve rivolgersi pria o dopo l'uscita
del tronco, anche fatta la decollazione, quando in un bacino viziato si
avesse una presentazione trasversa che non si possa sostituire a quella
del vertice. La obbiczione dunque che alcuni all’Esposizione medica di
Genova fecero alla ghigliottina sull’ampiezza della parte ripiegata, am-
piezza che renderebbe difficile e qualche volta impossibile la sua intro-
duzione nelle stenosi pelyiche, non regge, poiché (ripeto ancora una
volta) la mia ghigliottina ha lo scopo principale della decollazione non
nei vizi di bacino in cui la credo operazione affatto secondaria, ma nelle
presentazioni trasverse con feto morto, bacino normale, rivolgimenti im-
possibili o controindicati.

La ghigliottina pud anche avere altri usi in chirurgia; con cssa ho
fatto sui cadaveri la resczione delle costole, dei metatarsi, metacarpi,
falangi ed anche dell’ulna, radio e perone; sul cadavere diun fanciullo
v’ho pur risecato il mascellare inferiore, l’omero, il femore, la tibia ed
il calcagno. Dird anzi che, osservando la facilita con la quale gli ossi
suddetti venivano recisi facendo su di loro una ferita netta senza lasciare
sporgenza alcuna, ferita che potrebbe dirsi da taglio, mi & venuto in
mente di costruire sulla foggia di quella un vero osteotomo avente lame
molto pidt robuste onde il chirurgo possa servirsi di lui nelle amputazioni
e nelle resezioni, e cosi sostituirlo alle forbici osteotome ed alla antica
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sega d’amputazione che lacera non solo ’0sso, ma spesso anche i tessuti
molli. Coll’osteotomo si risparmierebbe l'atto di segare che da ribrezzo
ai profani e che & pur faticoso; generalmente perderebbe ogni impor-
tanza la sega a catena; il frangi-osso diventerebbe inutile; inutile pur
sarebbe il distacco del periostio; non avremmo pilt bisogno di un riparo -
in alcune resezioni, né di spostar molto i frammenti. Se poi alle due
lame incidenti si potessero sostituire a piacere del chirurgo due lame
con bordi uguali a quelli dell’écraseur di Chassaignac, noi converti-
remmo l'osteotomo in uno schiacciatoio; ed in fine se le due lame aves-
sero un bordo ottuso, noi potremmo fra di esse comprimere un tessuto
molle, come ad esempio il peduncolo di un grosso tumore e passarvi un
laccio. Ma di cid spero trattare in un secondo mio lavoro.
Gli altri casi ostetrici in cui il chirurgo si trova innanzi a grandis-
sime difficoltd sono le distocie per vizio di bacino o per eccessivo volume
della testa del feto. :
Nei vizi di bacino, quando, tutto caleofato, non sia il caso di eseguire
un’operazione sulla madre masul feto, I'ostetrico, come gia dissi, ricorda
subito che la maggior difficoltd del parto sara data dall’estrazione della
testa. Una presentazione traversa (lo ripeto) mon farebbe che aggravare
quella difficoltd, dovendosi premettere all’operazione, veramente indispen-
. sabile da praticarsi sul cranio, la rachiotomia, che & pur difficile a farsi

in parti generalmente alte e sempre strette; per cui & dovere del chi-
| rurgo in tale circostanza di tentare pria di ogni cosa il rivolgimento
| cefalico esterno od interno, onde possa agire direttamente sul capo del
l feto. Nelle stenosi pelviche che non sieno al di sotto dei 54 mm., dissi
che gli istrumenti atti a vincere il pilt grande ostacolo sono quelli che
schiacciano la testa, o gli altri che la mettono (sempre dopo le cranio-
tomia, quando non sia da sola sufficiente) in tale posizione da farle su-
perare il diametro pilt stretto che generalmente ¢ la c. v. Oggii secondi
sono preferiti, perocche il cranioclaste di Braun (usato come tiratesta,
mentre quel mezzo demolitore delle ossa del cranio ha ben poca 0 niuna
importanza) ¢ 'uncino acuto hanno sostituito il cefalotribo. Ma 1’uncino,
‘ sia per la pid facile applicazione e maggiore resistenza, sia perché su-
pera degli ostacoli che non vincerebbe il cranioclaste, ¢ l'antico strumento
che tiene il primato; con esso possiamo ottenere quello scopo che invano
si era tentato di conseguire con altri ordegni. Io non voglio dilungarmi
per dimostrare la sua grandissima utilita; dird solo che l'uncino & il
ferro che per il tenue prezzo pud essere ncll’armamentario di ogni chi-
rurgo; che il modo di adoperarlo & facilissimo; che una volta io stesso,
in compagnia del dottor R o seo, dopo due ore d’inutili tentativi, la merce
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di lui potemmo in pochi secondi completare il parto; che autorevoli

ostetrici (fra. cui Massarenti, Berruti, Mayer, Chiara) hanno
dichiarato come in molti casi nessun ordegno possa tornare pilt utile di

quello. Il finalmente mi basti ricordare la dotta conferenza su di un vecchio |
strumento della pratica ostefrica, tenuta al 1x Congresso medico dall’il- !
lustre professore Chiara, il quale fra gli applausi generali dimostrd che

P'uncino acuto rende tali servigi da riuscire 13 dove altri mezzi ven-

Dero meno.

Cid che ho detto sull'utilitd grandissima dell'uncino acuto nei vizi di
conformazione pelvica, puo ripetersi relativamente alle distocie per ec-
cessivo volume della testa.

Ma T'uncino se ha tale importanza in ostetricia da non esservi stru-
mento che in certi casi possa emularlo, ha perd un cosi gran difetto
per il quale perde ogni valore, sicché molti ostetrici lo dimenticarono.
Esso & molto pericoloso, sia per introdurlo nella cavitd utero-wvaginale,
sia per estrarverlo, specialmente nelle mani di coloro che non abbiamo
molta famigliaritd in cose ostetriche. Se 'uncino durante le trazioni lascia
la presa, se sfugge, potra ledere con tutta probabilitd gli organi genitali
materni e cosi mettere in serio pericolo la vita della madre.

A questo grande difetto io volli riparare, costruendo un uncino acuto
nascosto, cio® un uncino ottuso (Fig, 14),il quale ha una punta acumi-

et g 1 1o

Fig. 14.

nata latente da far uscire a piacere dell’operatore (Fig. 15). Il mio
uncino & formato di tre lamine, due esterne che, nella parte ripiegata

Fig. 15.

avendo la foggia di un semicanale, ravvicinate fra loro e fissate per
mezzo dell’anello A, formano una vagina entro cui & nascosta 1’estremita
4
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puntuta B della terza lamina (Fig. 16) che trovasi in mezzo alle altre
due. L’istrumento & lungo nella sua totalitd centim. 37 e pesa gr. 290;
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| Fig. 16.

*

| superiormente si ripiega ad uncino per I’estensione di 3 centim., e la
estremitd ottusa dista dallo stelo di un pollice (mm. 27).8i scompone

\ mercé quattro cerniere come la ghigliottina ostetrica. Alla parte inferiore
dell’'uncino 4 centimetri sopra il manico trovasi una chiave K

‘ (Fig. 17), il cui perno depresso in due lati sul centro attraversa

P’intera asta passando per la fessura C della lamina interna ; v

cosi che quando le depressioni della chiave-trovansi orizzontal- %V

mente, la lama di mezzo non potra né discendere né salire; se invece

quelle sono disposte verticalmente, potrd questa apparire e nascondersi

abbassando od innalzando I'anello D.

Come si rileva adunque, I'uncino acuto nascosto non & altro che un
< uncino ottuso, e come tale pud servire in varie circostanze, ad es. nel
parto per le natiche; portato in questa forma sulla guida delle dita nella
cavitd dell’utero, se ’operatore vuol seryvirsene come d’uncino aeuto, im-
prime alla chiave un quarto di giro in avanti e poi coll’anello D abbassa
la lama pungente cui fissa riportando la chiave nella primitiva posizione;
allora esegue la perforazione facendo penetrare non solo la punta ma
tutta la parte ripiegata dell’istrumento; dopo di che volendo far trazioni,
respingera in alto la lama pungente che fisserd di nuovo coi suddetti
movimenti da imprimersi alla chiave ed all'anello D, onde, nel caso I'i-
strumento lasciasse la presa, non arrechi danno alcuno alla partoriente
perché ridotto a semplice uncino ottuso. ¢

Dissi che quando il vizio di conformazione del bacino & tale da richiedere
lo schiacciamento della base, 'uncino acuto ed il cranioclaste del Braun
possono sostituire il cefalotribo. Diffatti applicando 'uncino acuto o in
un’orbita, o nella bocca, oppure sotto la mascella inferiore (dopo la cra-
niotomia), si estrae la testa mettendola di sbieco senza il bisogno di ri-
correre alla cefalotrissia, operazione assai pilt grave e difficile. Ora ag-
giungo che mentre coll’'uncino possiamo superare delle c. v. al di sotto
di 2 pollici, cioé¢ anche di 51 mm., col cranioclaste di Braun la c. v.
deve essere superiore ai 2 pollici, cioé di 60 mm., poiche le esperienze




— 14 —

del Cuzzi hanno dimostrato che il cranioclaste di Braun pud vincere
una sproporzione mon inferiore a 15 mm. fra la c. v. e i diametri bi-
mastoideo e bimalare, il primo lungo dai 69 ai 75 mm., il secondo 76.
- La ghigliottina ostetrica e I'uncino nascosto, all’Esposizione medica di
Genova, furono attentamente presi in esame dal Giuri della 3" Sezione
e da altri ostetrici illustri, fra cui i1 Chiarleoni, il Chiara ed il
Tibone; questi, a cui ebbi Llonore di presentare privatamente i miei
strumenti, lodo in modo lusinghiero la ghigliottina e disse che ne avrebbe
commessa una per la sua clinica. Fece perd le seguenti osservazioni:
che sarebbe opportuno si togliesse quella sporgenza che nasconde la con-
trofalce, per afferrare meglio il collo del feto; che i manubri g—¢ fossero
pill robusti, cid che osservd anche il Giuri, sebbene io Passicurassi per
fatti che erano sufficienti a sostenere ogni forza necessaria; che venis-
sero tolti gli anelli sul manico (destinati a salvaguardia dei manubri);
che questi avessero un segno per non confondere la falce colla contro-
falce durante ’atto operativo. L’unica osservazione a cui credo non si
possa rimediare & quella del prezzo; imperocché la ghigliottina non pud
essere costruita per meno di 80 e forse 100 lire, considerato il suo in-
gegnoso ¢ difficile meccanismo.

Al Congresso medico di Genova aveva in animo di tenere un pubblico
esperimento; ma per la casuale mancanza in quei giorni di cadaveri fe-
tali, dovetti rinunciarvi. D’un sol cadaverino potei disporre la domenica
ch’era giorno di riposo, sicché me ne servii per un esperimento privato
che ebbe luogo al Gabinetto di anatomia umana, in presenza di alcuni
colleghi, i quali ammirarono la facilitd con cui eseguii la decollazione
ed il modo sicuro di agire dell’uncino acuto nascosto. Taccio di altri
esperimenti praticati antecedentemente, situando il feto entro un bacino
vestito o svestito delle parti molli, e sempre riusciti felicemente.

1l mio primo embrictomo rappresentato nelle Fig. 1, 2, 8 (1) pud agire
a volonta dell’ostetrico come uncino acuto nascosto e come uncino del
Braun; o per meglio dire pud funzionare come uncino ottuso, come
uncino acuto latente, e come ordegno atto a conseguire per via di trazioni
la decollazione e la rachiotomia dorsale con processo estra od endo-tora-
cico; in questo primo caso penetrando nel torace colla lama pungente
che poi si nasconde; nel secondo dopo 'embriulcia; quindi si recide
colla lama tagliente la colonna vertebrale. Coloro dunque che non ecre-
dono alle cattive conseguenze cui le trazioni lunghe e ripetute alcune volte

(1) Fu costruito dai fratelli Lollini. -
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producono, e che non volessero sostenere una doppia spesa per fornirsi
della ghigliottina e dell’uncino acuto nascosto, potrebbero servirsi di esso,
che da solo funziona per ambedue.

Relativamente al craniotomo-tribo (1) fu rilevata la facilita con la quale
pud eseguire da solo la perforazione della volta del cranio, il divarica-
mento delle ossa che la compongono, Pexcerebrazione (senza bisogno di
giringhe od altro), ed in qualche caso anche Yestrazione della testa, usan-
dolo come pinza del Barnes. Rapporto perd alla frattura, lussazione
di uno o pit ossi della base, venne osservato, che se cid potrebbe ese-
guire (come risulta dal cranio sul quale ebbi occasione di sperimentarlo
in compagnia del dott. Sp ada in una distocia), riesce pericoloso per
]a madre, non sapendosi con certezza su qual parte della base vada a
cadere la sua azione. Ma ogni pericolo, secondo e, svanisce se ben si
riflette alla posizione della testa; in ogni modo rimane sempre anche a
questo istromento il merito di praticare facilmente e da solo la cranio-
tomia intesa nel suo pilt largo semso. :

Ascoli Piceno, ottobre 1880,

(1) Per essere breve rimando il lettore alla mia Memoria pubblicata nel Raeco-
glitore Medico, S. 1v, vol, XII,
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