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LEezioNE 1.

SoMMarIo == Etiologia de’calcoli vescicali. Loro com-
posizione chimica. Loro proprietd microscopiche. —
Alterazioni che essi possono determinare e nella ve-
scica e ne’ tessuti circostanti, — Alterazioni che de-
terminano nelle urine. — Sintomi. — Diagnosi. Dia-
gnosi differenziale da ipertrofia prostatica, da catarro
del collo vescicale, da cistite, da tumori della vescica,
da incrostazioni calcares, — Esame obbiettivo della
vescica; palpazione; puutura esplorativa del corpo
presente in vescica; esame cistoscopico.

L'infermo che ci si presenta oggi ha un corpo
estraneo in vescica. Esso pud esser preso fra le
branche di un litontritore e da, toccandolo con”
catetere metallico, risonanza marmorea. Donde e
come Vi & pervenuto? Di che cosa & costituito?

I corpi estranei che rinveniamo nella vescica,
possono esservi giunti dall’esterno o dagli organi
in connessione anatomo-fisiologica con essa o da
organi limitrofi normali o neoformati, o infine es-
sersi formati nella vescica stessa.




1.° Numerosi accidenti possono portare alla
penetrazione di corpi estraneiin vescica ;tra essi
vanno ricordati sopratutto la caduta di pezzetti
di istrumenti che noi chirurgi usiamo per esplo-
rarla a scopo terapeutico o diagnostico, o la in-
troduzione con tali mezzi di microrganismi, battert
e torule, che dimorano nelle vie che debbonsi at-
-traversare per giungere alla vescica; possono es-
sere inoltre corpi estranei, che gli individui stessi
si immettono nelle vie urinarie per soddlsfare a
deplorevoli sensazioni veneree, o infine corpi pe-
netrati in vescica (punte di coltelli, proiettili,
“istrumenti chirurgici o mezzi di medicatura ca-
duti in vescica in conseguenza di un’operazione
chein essa si eseguiva).

2.0 Corpi caduti dalle vie urinarie soprastanti
alla vescica. Questi hanno grande interesse, non
solo per la varietd enorme che possono 'présen-
tare, ma anche per la frequenza con la quale si
formano nucleo di calcoli vescicali: pezzetti di
tessuto renale rammollito o gangrenato per ne-
frite settica; pezzetti di tumore della pelvi o del-
l’uretére;parassiti animali, come lo strongilus gi-

gans, il distomum ematobia, cisti di echinococco”

rottosi nella pelvi, concrezioni saline — tali sono
i corpi che dal rene e dalla pelvi possono pene-
trare in vescica. '

. Dagli organi circostanti poi possOno pervenix?e
corpi -nella vescica dopo che un processo ulcera-
tivo ha messo in comunicazione. la loro - cavita
con la vescicale, sicché il loro contenuto puo li-
beramente versarsi nel recipiente dell'urina. Io
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alludo principalmente alle cisti dermoidi, alle ulce-
razioni cistointestinali, alle gravidanze estraute-
rine, ailacci di legature di peduncoli di tumori
addominali asportati ed alla penetrazione di aghi,
che eventualmente sono stati ingoiati dall'indi-
"viduo. Nel primo caso, avvenuta Tulcerazione, si
verserannp nella vescica: peli, pezzetti di osso,
denti, grasso; nel secondo caso: ascaridi, pezzetti
di cibi indigesti, ecc.; nel terzo, ossa dello sche-
letro del feto. )
3.° Infine, corpi estranei possono formarsi di-

rettamente in vescica per. la precipitazione dei
sali che normalmente trovansi allo stato soluto
nell'urina, sia che essi sono enormemente abbon-
danti, sia che l'urina, per alterazioni che studie-
remo in seguito pid da vicino, ha perduto la pro-
prietd di tenerne disciolti nella quantita fisiolo-
gica. o _ ,

Composizione dei calcoli o concrementi. Tl pit
frequentemente sono costituiti di acido urico,
_urati, fosfati, ossalati; molto piu raramente di
-carbonato di calce, di cistina, di xantina.

Calcoli di acido wrico. Originano nei bacinetti
o nella pelvi e scendono poi verso la vescica. Al-
lorché sono di puro acido urico, hanno colorito-
giallo-pallido, sono piccoli, pesanti e a superficie
seabrosa e granulare. — Questi piccoli calcoli per
la maggior parte si formano ‘nei bacinetti renali
e nella pelvi,di dove dopo un tempo pia 0 meno
lungo discendono in vescica e vengono espulsi
con le urine, ragion per cui capita rarissimamente
a noi chirurgi di doverli operare.




Lcalcoli di urati ci si presentano ordinaria-
mente in mescolanza con altri sali delle urine,

per cui 'urato d’ammoniaca o di magnesia, dei

quali sono in gran parte composti, contengono,
sempre tracce di carbonato, di ossalato di calce

magnesiaco.

Questi calcoli prendono una forma ovalare ap-
piattita; hanno un colorito giallo-rossastro se vi
si mescola acido urico o giallo grigiastro; se I'a
cido urico manca od & in proporzioni insignifi-
canti; sono pesanti e possono raggiungere un
grosso volume.

Gli infermi di calcoli d'acido wurico e di uratn
quasi costantemente presentano nelle urine sedi-
menti di sali urici ed acido urico detti volgar-
mente arenelle. Le arenelle d’acido urico micro-
scopicamente si vedono composte di cristalli rom-
boidali, i cui angoli smussi sono alquanto ar-
rotondati. Questi cristalli, aggregandosi pei loro
estremi, al microscopio si presentano come un
insieme di cristalli aghiformi pit o0 meno spessi,
e nel loro insieme prendono l'apparenza di una
rosetta.

Nelle arenelle l'acido urico si trova spesso
combinato agli alcali, per cui esso cristallizza
soltanto allorché trovasi in eccedenza, cid che
pud avvenire o per la sua eccessiva produzione
nell’organismo (gottosi, artritici), o per insuffi-
ciente ossidazione, come succede nei leucemici e
nei disturbi della respirazione.

Si crede che in casi rari la produzione dei cri-
stalli di acido urico si avveri in vescica per fer-
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mentazione acida. I sedimenti di urati si compon-
gono quasi esclusivamente di urato di potassa ed
in quantitd minore di urato di soda e di ammo-
niaca; sono granuli amorfi e di colorito rosso-
mattone. Nelle urine alcaline prevalgono i sedi~
menti granulari di urato di ammoniaca, i quali
sono quellj che ordinariamente danno luogo alla

" formazione di calcoli.

‘I caleoli fosfatici si compongono di fosfato di
calce e triplofosfato ammonio-magnesiaco, ordi-
pariamente mescolati a tracce di carbonato di
calce, raramente a tracce di fosfato d’ammoniaca.
N colorito di questi calcoli ora & bianco candido,
ora grigiastro, di forma rotondeggiante, di strut-
tura arenaria; non molto pesanti, fragili ed acqui-
stano spesso volume tale da riempire la vescica
e prolungarsi negli ureteri e nell’uretra prosta-
tica. La superficie di sezione presenta una ma-
nifesta stratificazione attorno ad un nucleo, che
non raramente & formato d'acido urico o da os-
salato di calce.

I fosfati nelle urine, quando si presentano sotto
forma di sedimenti, non sono per ordinario il
prodotto di una attiva riduzione organica, come
pur troppo & il caso nell'osteomalacia, ma lef-.
fetto di un’alterazione che le urine subiscono
negli ureteri e nella vescica. Per la decomposi-
-zione dell’urea, sotto I'influenza di microrganismi,
si genera carbonato d’ammoniaca, che precipita
i fosfati terrosi, ed il triplofosfato d’ammonio ma-
gnesiaco- si presenta al microscopio in forma cri-
stallina. Ciascun cristallo & un prisma rettango-
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lare dritto con ghi angoli s_mussi, che ricorda la
forma del coperchjo di tomba. Questo sale spesso
conserva la struttura cristallina nei ealcoli. Nei

sedimenti sovente dei sofferenti di calcoli fosfa-

tici incontriamo in quantitd pit o meno note-
vole il fosfato di calce basico ed -acido; il primo
in abbondanza maggiore del secondo ed in forma
amorfa, 'uno e l'altro trovansi spesso in mesco-
lanza a calcoli di triplofosfati, ma raramente danno
luogo a concrezioni in istato puro; lo stesso di-
casi del fosfato di magnesia. i

I caleoli di carbonato di calce sono molto rari;
noi ne possediamo appena un esemplare. Sono di
colorito bianco-candido, di forma pil o meno ro-
tondeggiante, a superficie liscia, duri e pesanti.
Alla superficie di sezione la stratificazione & ap-
pena accennata, sembrano sieno piit frequenti in
Svizzera che in altri luoghi, ed in genere non
raggiungono grande volume.

I calcoli di ossalato di calce, quando sono puri,
prendono una forma rotondeggiante, la superficie

-tubercolare o spinosa, da rassomigliarsi al frutto

di gelso moro od al riccio di mare; il colorito &
bianco-grigiastro, trasparente, ma il piu delle
volte, per sostanze estranee che si mescolano e
per I'abbondante-substrato di sostanze organiche
che contiene, il colore varia dal bianco-brunastro
all'ardesiaco ; sono duri e pesanti, non raggiun-
gono maj un grande volume; alla superficie del
taglio si mostrano stratificati e gli strati. non
sono fortemente aderenti fra loro; hanno un
aspetto cristallino, striati in forma raggiata. La
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sostanza organica fondamentale spesse volte &
in, tale abbondanza che, sciogliendo- il sale el
Yacido nitrico, la forma di esso si conserva.:
Questi calcoli spesso si combinano cell’acido urico
a strati alternati, o I'una delle due sostanze ne
forma il nucleo. I sedimenti delle urine, negli indi--
vidui con questi calcoli, presentano al microscopio
cristalli -gttagonali schiacciati a forma di busta
da lettera raramente sotto forma di masse gra-
nulari amorfe.’ .

Nei bambini rachitici e serofolosi spesso si tro=
vano -sedimenti di ossalati nei tubolini uriniferi e
nella vescica, nei sani e negli adulti ordinariamente
non si mostrano che dopo un tempo pil 0 meno
lungo dopo che le urine sono state espulse; egli &

- per cid forse che noi riscontriamo questi calcolr
quasi esclusivamente.nella fanciullezza.

Sembra che l'ossalato di calce si trovi prefor-
mato nell’'organismo per 1’ ingestione del sale con-
tenuto nelle frutta, specialmente per I’ uso dei po-
modoro e si produce nell’ organismo per alcuni
dlsturbl della digestione e della respirazione® Wil

& difficile che si formi anche nella :vescica per
I'alcalinitd delle urine.

I calcoli di cistina sono rarissimi, di forma ro-.
tonda, di colore giallo-pallido, che diviene azzurto
ultra marino se essi sono esposti all’aria, secondo
le osservazioni di Kiine, trasparenti, di consi-
stenza cerea, di struttura cristallina e leggieri.

Sulla superficie del taglio si riconoscone com-
posti di cristalli piatti, disposti in forma raggiata,
che al microscopio si presentano in.forma di pia-
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strelle .esagonali; queste piastrelle si. mostrano
piti belle ed appariscenti quando la cistina si fa:
cristallizzare dopo averla disciolta in ammoniaca.
Fu trovato qualche volta un nucleo di acido
‘urico, come un nucleo di cistina in alcuni ealcoli.
di acido urico. .

La comparsa di cistina nelle urine non é col-
legata a morbo alcuno nell'organismo; per-con-
trario, pit volte & stato osservato da Marcet e
Civiale ed altri che i calcoli di cistina somo:
ereditart. Marowski osservd .la presenza di un
calcolo di cistina in un individuo célto da acolia:
Questo fatto isolato- non ha per.noi alcuna im-
portanza in rapporto all’origine della cistina, che
probabilmente si produce nei reni, nei quali é
stata osservata in bambini. La sua precipitazione
fu notata una volta da Bartels nelle urine depo .
che da 48 ore erano state emesse.

1 calcoli di xantina sono i pit rari di tutti.
Marcet ha scoperto questa sostanza formante
un caleolo duro e stratificato; le stratificazioni
& color cannella erano divise dalinee biancastre,
La xantina & una sostanza insolubile nell’acqua
e molto diffusa nell’organismo; infatti & stata ri-
scontrata nei muscoli, nel pancreas, nel fegato,
nella milza, nel rOgnone, nella tiroide, nelle glan-
dole salivari, ed in alcuni prodotti patologici, spe-
ciamente nella mania, per cui non si comprende
come essa non dia luogo a formazione pih fre-
quente di calcoli.

In mescolanza nelle conerezioni vescmah song
state .riscontrate .solfato di .calce, ferro.-ed acido
benzoico.
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11 solfato -di calce-trovasi spesso nei sedimenti
delle urine, specialmente nei bambini; il ferro
deve provenire dai corpuscoli rossi del sangue,
I’acido benzoico pud trovarsi accidentalmente
nelle urine o per averlo ingerito in abbondanza
o come 1’ effetto della decomposizione degli ip-
purati. ‘

Dall’ anzidetto facilmente si deduce che il cal-
colo del nostro infermo deve essere composto
prevalentemente di urati, perché questi sali e
I'acido urico di gran lunga sorpassano la quantita
degli altri normali nella sua urina.

Quale & la causa della formazione dei calcoli in
vescica ? Noi dividiamo le cause in predisponenti
ed occasionali. -

Sono cause predisponenti I'abbondante elimi-
nazione di alcuni sali e specialmente dell’acido
urico e di urati che presentano alcuni individui
(gottosi-reumatici); la debolezza espulsiva della
vescica, la ipertrofia della prostata specialmente
del suo lobo medio, che produce dietro ad esso
un sacculo vescicale, la permanenza dell'uraco,
la presenza di diverticoli congeniti nella vescica,
la ritenzione protratta di urina, che sfianca le
pareti vescicali, cause tutte che determinano la.
non completa emissione dell'urina, sicché la quan- '
titd che ne residua rimane molto satura dei sali
suddetti che pitt facilmente precipitano se vi si
accoppia una irritazione catarrale. Si capira tanto
pi facilmente @'interesse di queste cause come
predisponenti alla formazione di calcoli se si con-
sideri che molte di esse reclamano, per i disturbi
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o gravi che arrecano al malato, la introduzione in
-, “vescica di istrumenti chirurgici che -spesso tras-
: i portano germi di fermentazione, iquali, riducendo
_ dlealine le urine, determinano i sedimenti dei fos-

fati terrosi.

Cause occasionali. La caduta in vescica d1 un
corpo estraneo costituisce il momento occasionale
pitt frequente. Questo corpo pud provenire dalle
vie urinarie superiori ed & or_costituito da cri-
stalli di acido urico, di urati o di ossalati, ora &
un frammento organico, una vescicola di echi-
nococco rottasi nella pelvi renale; un verme come

I'eustrongilo.

Pud provenire da organi cav1tari neoformat1 in
vicinanza della vescica e rottisi in questa, come
sarebbero, ad esempio, peli — denti — che si tro-
vano in una ciste dermoide sviluppatasi vicino
alla vescica; o pezzetti di osso provenienti dal
contenito di sacco amniotico di una gravidanza

" estrauterina; pud infine provenire dall’esterno. .
Appartengono a questa ultima categoria corpi che o
I'individuo introduce nella sua uretra per. soddi- : g
sfare a deplorevoli sensazioni -veneree, pezzetti di :
istrumenti chirurgici caduti a casoin vescica du-
rante manovre che il pratico in essa egercitava
a scopo terapeutico o diagnostico.

I calcoli in vescica sono in generale unici, ta-
lora se ne riscontrano pit. In tal caso il mutuo '
contatto li rende faccettati, sicché anche dopo T
estratti sé ne pud riconoscere la molteplicita. Ta- ’
lora i varl pezzi rimangono articolati fra loro si ' i
da. costituire un unico corpo. Vi presento un '

o




18

esempio di tal genere veramente stupendo. E un
calcolo costituito da 72 pezzi articolati fra loro,
si'da dare all’intero la forma di mela col suo .
peziolo. Chimicamente & costituito di carbonato -
di calce o di fosfato ammonio-magnesiaco. — I
calcoli multipli sono in genere di fosfati.

La presenza di calcoli in vescica pud non de-
terminaré né lesioni anatomiche, né disturbi fun-
zionali all’ individuo che li porta; altre velte in-
vece determinano lesionj anatomiche gravissime ¢
e sofferenze insopportabili. Ci accertano della in-
nocuita con la quale possono talora i calcoli dimo-
rare in vescica, quei casi nei quali & stata rin-
venuta una pietra in vescica di individui che du-
rante la vita non avevano accusato-mai disturbo
alcuno che potesse avere attinenza con tal morbo.
In tali circostanze non sono senza interesse la
superficie ed il peso del calcolu: quanto pil & li-
scio e leggiero, tanto minori saranno le sofferenze
che arreca. Ma altre volte i calcoli con la irrita-
zione continua che esercitano sulle pareti vesci-
cali, determinano esulcerazioni, che, approfonden-

" dosi sempre pil, possono arrivare a mettere in

 comunicazione la cavitd vescicale con organi
cavi limitrofi, come ad esempio col reito, con la.
vagina; i calcoli vengono per tali vie eliminati,
ma ne residuano fistole vescico-rettali, vescico-
vaginali. Nei bambini si innicchiano talora nel-
l'uraco rimasto pervio e col processo ulcerativo
progressivo che risvegliano, possono venire eli-

' minati per 'addome. Altre volte l'ulcerazione non .
progredisce tanto, ma o per la cura adatta che
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il pagiente intraprende, o perché il calcolo  muta
superficie e si fa pia liscio, tende per cosi dire'a
cicatrizzare. In talé caso, 2 seconda che l'ulcera-
zione era stata pili 0 meno profonda, e a seconda
che il processo di cicatrizzazione si fa pilt 0 meno
completo, pud accadere che il calcolo resti come
incluso in un diverticolo della vescica che con
esso comunica mediante apertura pil o meno
ampia; o che il calcolo venga completamente
incapsulats. Un cazo molto interessante di tal
genere I'ho osservato clinicamente in un indi-
viduo che emise dal perineo mediante proc¢esso
suppurativo un calcolo di fosfati. L’ infermo guari
senza che ne residuasse flstola vescico-perineale
né disturbo alcuno alla minzione. L’anamnesi
mise in chiaro che I’infermo aveva i sintomi ra-
zionali del calcolo vescicale e poscia senti for-
marsi a poco a poco un tumoretto duro al pe-
rineo, che ha poi ulcerato la pelle; dalla ulcera-
zione & uscito il calcolo. Tutto porta a credere
in guesto caso, che la pietra abbia ulcerata la
_vescica, e mentre il processo ulcerativo verso il
perineo progrediva, andava cicatrizzando dalia
parte della vescica, sicché quando & uscito il
caleolo la cicatrizzazione era completa e la gua-
rigione ha potuto effettuarsi in breve lasso di
tempo.

I caleoli in vescica possono talvolta essere
fissi (calcoli aderenti) perché innicchiati o in di-
verticoli congeniti o in un canale fisiologico sboc-
cante nella vescica: uretere, uraco, uretra. Al-
lorche calcoletti scendono dal rens, possono es-
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sere trattenuti dallo sfintere dell'uretere, & sof-
formarsi cosi in quel tratto di tale condotto che
attraversa la vescica(calcoli interstiziali). Possono
inoltre rendersi fissi, perché dalla vescica pro-
lungansi in canali che in essa emettono, ed as-
sumono cosi la forma di orologio a polvere (cal-
coli vescico-prostatici, calcoli vescico-ureterici).
Non bisogna confondere questi calcoli aderenti
con produzioni morbose della parete della vescica,
incrostata di sali; come pud verificarsi in fun-
gositd semplici, in papillomi, in cancri villosi
della vescica. Possono - anche simulare calcoli
aderenti le colonne vescicali molto ingrossate e
sporgenti verso I'interno per le continue con-
qrazioni spasmodiche della vescica,. allorché esse
calcificano. Tutti questi pseudo-calcoli aderenti
si riconoscono anatomicamente di leggieri scio-
gliendo ciod i sali mediante un acido ed esami-
nando il residuo decalcificato. Fortunatamente per
la pratica i casi che vi ho ora accennati sono
rari; per I'ordinario i calcoli rimangono liberi
nella cavitd vescicale e giacenti nel suo basso-
fondo, che & relativo allo stato di vacuitd o di
pienezza della vescica e alla posizione che prende
il corpo dell’individuo colpito.

Alterazioni che il calcolo determina nelle
wrine. — Queste alterazioni sono, pili che alla
presenza del calcolo, subordinate alla presenza
o meno di microrganismi. Nei calcoli di acido
wurico, urati, ossalati, cistina, xantina e carbonadi,
le urine sono normali in qualitd e quantita; solo
hanno in .generale abbondante il sale che costi-
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tuisce il calcolo, il gquale caleolo qﬁalche volta

eccita una ipersecrezione mucosa; ma se Vi pe-
netrano microrganismi, le urine si alterano facil-
mente. Nei calcoli di fosfati le urine somo gia

precedentemente ammoniacali per I'influenza che -

i microrganismi accidentalmente introdotti eser-
citano sull'urea, come vi dissi nella precedente
lezione.

In generale la diagnosi di calcolo vescicale &
facile. Il frequente bisogno di urinare preceduto
e seguito da tenesmo al collo della vescica, che
qualche volta diviene spasmodico e che si-irradia
ai lombie al retto, il senso di peso continuo che
provano al basso ventre e alla regione perianale,
che si mitiga nella posizione orizzontale, il dolore

. puntorio alla fossetta navicolare ne sono segni ra-
zionali comuni. Nei bambini il bisogno irresisti-
bile di tirarsi il membro nell'atto della minzione
e lo sviluppo esagerato del pene sono sintomi
non infrequenti ad osservarsi. Prima della com-
parsa di questi sintomi spesso gli infermi anda-

- rono soggetti a coliche nefritiche e ad emissione di
calcoli di acido urico ed abbondanti arenelle della
stessa sostanza o di quella di cui si compone il cal-
colo. L’ introduzione di una sonda metallica in ve-

- scica, incontrandd il calcolo, ci da una sensazione si-
mile a quella che proveremmo toccando un pezzo di
marmo o un osso macerato. La diagnosi riesce dif-
ficile allorché il ‘calcolo si &incistato o incuneato
in uno sflancamento della vescica, osi nasconde
nell'ultima porzione dell’ uretere, o perl’enorme

sviluppo del lobo medio della prostata il calcolo
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non essendo voluminoso resta nascosto dietro di
esso, o tra le pliche della vescica in chi soffre
di paralisi vescicale.

In tutti i casi difficili la disamina del processi
morbosi che possono mentire un calcolo e l'uso
diligente dei numerosi espedienti diagnostici che
oggi possediamo ci faranno stabilire una diagnosi
certa. Il calcolo pud essere mentito da ipertrofia
prostatica; da c_atafrd del collo della vescica; da ci-
stite ; da tumori- del cavo vescicale; daincrostazioni
calcaree che si trovano su piccoli tumori, o sulle
 colonne della vescica o su superficie di ulcerazioni
prodotte da catarro vescicale cronico.

Nella ipertrofia prostatica si hanno molti dati
che simulano del tutto la presenza di un calcolo,
qualila difficoltd nell’emissione dell’urina, tenesmo,
bisogno d’andar di corpo, dolore lungo il pene.
Ma mentre nell’ ipertrofia prostatica il vuotamento
della vescica solleva 1'infermo, non & cosl allor-
che si ha la presenza di un calcolo, poiché que-
sto continua ad esercitare lo stimolo sul collo della
vescica e le sofferenze del malato perdurano; le
contrazioni spasmodiche della vescica aumentano.

Inoltre lo stato generale dell’ individuo calco-
_loso‘ si mantiene buono fino a che le urine sono

normali; ma se si alterano per la presenza di ~

microrganismi, da qualunque via siano essi pene-
trati, determinano e mantengono una lenta feb-
bre, che va logorando a poce a poco I infermo.
Non & cosi negli individui sofferenti di 1pertroﬁa
prostatica; i vecchi che ne sono colpiti soﬁ”rono
molto per le difficoltd di emettere l'urina; ma lo

2 w= Durante,
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stato generale si conserva buono fino a che l'u-
rina & normale. Che se le urine si decompongono,
questi individui peggiorano rapidamente. Stabi-
litasi I'iscuria paradossa, cid che talora accade ad
un tratto, la vescica si distende nuovamente, e,
se viene vuotata al completo col cateterismo, ne
succede una forte iperemia ex vacuo delle sue pa-

reti, che determina un’abbondante secrezione mu-
cosa.

L'urina che di nuovo vi si raccoglie subisce la
fermentazione ammoniacale,l’assorbimento dei pro-
dotti di tale fermentazione conduce rapidameate
i pazienti al marasmo. Questo fatto, bene osservato,
aveva gid indotto Vacca Berlinghieriarac-
comandare di non vuotare la vescica di individui
sofferenti di iscuria paradossa, tutta in una volta,
ma solo in parte. Oggi possiamo aggiungere che
non bisogna nemmeno tentare di entrare a forza
in vescica, poiché abbiamo nella puntura sopra-
pubica un mezzo innocuo per estrarre dalla ve-
scica una piccola quantitd di urina tanto quanto
basti per afflosciarne un poco le sue pareti. Questo
porta un sollievo nel malato ed alla possibilita
di un facile cateterismo, poiché il lobo medio
prostatico, non piu sospinto a guisa di valvola
contro 1’ orificio_ vescicale dell’ uretra dalla forte
tensione dell’'urina, permette il passaggio del ca-

. tetere.

L’esplorazione rettale poi fard rilevare laiper-
trofia della prostata; e 1’esame combinato della
vescica non riuscira a far percepire nel suo interno
alcun corpo estraneo. Ma sull’ esame obiettivo mi
intratterrd pitt a lungo fra poco.
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Il catarro acuto o subacuto, semplice o puru~
lento del collo vescicale o della vescica, pud men-
tire un calcolo. Ma la rapidita e )'intensitd della
comparsa dei sintomi metteranno subito in Sospetto
che si tratti di un processo flogistico anziché della
presenza di un calcolo. Le urine si fanno subito
torbide per 1a molta quantita di muco che conten-
gono, e bei presto perla presenza di muco pus, che
pud addivenire completamente liquido purulento.
Ora questa rapidita e della comparsa di sintomi di
disturbata minzione e della profonda alterazione
dell'urina non & propria del calcolo, bensi di un
processo flogistico.

Inoltre, la enorme sensibilita del collo vescicale
produce tale spasmo doloroso che costituisce un
ostacolo, bene spesso insormontabile, al passaggio
di una sonda, sicché si & costretti di ricorrere
alla narcosi.

I tumori della parete vescicale possono men-
tire un calcolo non solo pei sintomi subiettivi
ma anche per gli obiettivi, poiché essi possono
qua e 13 ricoprirsi disali si da dare la sensazione
di un corpo lapideo.

Quali criterf guidano alla diagnosi in tali casit
Anzitutto esistono molti sintomi propri ai tumori
vescicali; tra i quali primeggia per importanza -
e frequenza la ematuria. Tutti i tumori della ve-
seica, sono ricchi di sangue, sono telangettasici;
ora, per le contrazioni della vescica, di quando
in quando romponsi vasellini e 'urina si mescola
al sangue. I’ematuria & ostinata e copiosa.e si
fa abbondantissima ad ogni esplorazione. Ora
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ematuria simile non si ha nei calcoli vescicali;

qﬁesti possono, a dir vero, causare emorragia e
talora imponente, se determinano ulcerazione della
parete vescicale; ma questa ematuria cessa, né
'si ripresenta con tanta ostinatezza come quando
trattasi di tumore.

11 dolore inoltre pud essere un buon criterio
. diagnostico, specie se l'infermo & intelligente e sa
bene esprimere le sue sofferenze; il -dolore nei
calcolosi ha un carattere gravativo; & un senso
di costrizione spasmodica che provano.

La qualita delle urine, allorché trattasi di tu-
more endo-vescicale, si mantiene normale; ma puo,
come nei calcoli, alterarsi. In tal caso, il sedi-
mento & costituito da pochi sali amorfi, da molte
cellule di sfaldamento,da emazie e spesso da bran-
delli microscopici del tumore, come ad esempio
allorché trattasi di cancro villoso della vescica.
1l sedimento di urine di calcolosi, invece, si mo-
stra composto di molti sali e di cellule di muco
pus, Oltre ai sintomi surriferiti propri a ciascuna
malattia, che puo simulare pei disturbi subiettivi
ed in parte obiettivi, la presenza di un calcolo
in vescica, abbiamo nell’esatto e minuzioso esame
"obiettivo un mezzo che ci guida con sicurezza
alla diagnosi nei-casi difficili. Tali sono allorche
si debbha accertare se un corpo fisso presente in
vescica e che di alla sonda un suono ottuso sia
un calcolo aderente, o sali calcarei che incrostano
un piccolo tumore o alcune colonne ipertrofiche
“della vescica, o ulcerazioni delle pareti di tale
organo, o se un corpo durissimo ma rivestito di
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parti molli sia un calcolo innicchiato in diver-
ticoli naturali o neoformati o non piuttosto un
tumore, come ad esempio un fibroma. '

L'esame obiettivo della vescica comprende:
la palpazione della vescica; la puntura esplora-
tiva del corpo presente in vescica; 'esame eéisto-
scopico.

La palpazione della vescica affinché possa es-
sere efficace deve eseguirsi con tutte e due le
mani; Puna introdotta nel retto; laltra pre-
mente a riscontro al di sopra del pube. Se non
si introduce nel retto che il solo indice, lesplo-
razione non pud giungere di 1A della regione
prostatica o tutt'al piu del collo vescicale negli
adulti, onde riescirebbe perfettamente inutile.

Nei bambini, invece, si pud bene arrivare ad
esplorare in questo modo la vescica in tutte le
sue parti. Per poter giungere negli adulti ad una,
efficace esplorazione bimanuale, occorre introdurre
nel retto tutta intera la mano, (cid deve farsi,
ben s'intende, sotto la narcosi cloroformica).

Con la detta manovra siriesce ad afferrare fra
le maniil corpo che si trova in vescica, qualunque
sia la sua sede e dimensione: uraco, ureteri, diverti-

coli dietro alla prostata. Ma esso pud essere un tu- _
more e non un calcolo. Un tumore fibroso, o un

mioma a larga base possono mentire un calcolo
per durezza e per forma.

‘Thompson in questi casi propone un altro

mezzo diagnostico, che pud essere pure atio pre-
" liminare al trattamento curativo; consiste nel
fare un occhiello sul perineo, interessante tutti

&
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i tessuti perineali e l'uretra membranosa; dilata
quésta e I'uretra prostatica gradatamente, infi-
lando il dito in vescica, mentre con I’altra mano
preme sulladdome per portare verso il polpa-
strello del dito che & in vescica Ll'alto fondo delle
pareti vescicali. Cosl pud raggiungere il corpo
che vi si trova e distinguere se & un tumore 0
un calcolo.

Ma se il calcolo & incistato per ulcerazione e
successiva cicatrizzazione della vescica nello spa-
sio retto-vescicale o vescico-vaginale; oppure se
il calcolo & nell'uraco o nell’uretere, nemmeno
questa esplorazione pud accertare la diagnosi.
Tuttavia gia I'esatta diagnosi di sede parla in
favore di una piuttosto che dell’altra infermita;
se cioé »i & trovato che il corpo risiede nell'ul-
‘tima porzione dell'uraco o degli ureteri, si pen-
serd alla presenza di un calcolo, poiché tumori
duri fibrosi 0 miomatosi non sono stati mai T1i-
scontrati in tali localitd. Ma nell’incertezza dia-
grostica si potrebbe eseguire il taglio soprapu-

“bico, che servirebbe anche come mezzo cura-

tivo. Avendo rilevato un corpo in vescica, si fa
Poperazione soprapubica e si vede in che con-
dizioni si trova lo sbocco dell'uretere; se il corpo
& un calcolo 0.8 un tumore. I calcoli nell'ultima
porzione degli ureteri potrebbero essere attagcati
anche per la via del retto; ma questa opera-

zione non ¢ da consigliarsi, poiché i pericoli sono

molto piti gravi che nella cistotomia soprapubica.
Eseguita la cistotomia soprapubica, se il tumore

rinvenuto si pud asportare, lo si asporta; in caso '
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contrario si richiude la ferita fatta, e se non si
riuscira ad attaccare il tumore per altre vie, si la-
sceranno alle forze della natura gli ultimi eventi.

Punlura esplorativa del corpo che st é.trovato
alla palpazione. — E un espediente non ancora
notuto e che puo riuscire di grande vantaggio,
sia per la sua semplicitd, sia per la certezza a
cui porta..Tale puntura si eseguisce con aghi
conici e sottilissimi, simili agli aghi che il Van-
zetti, testé rapito alla scienza, usava per fare
la puntura dello sciatico nella nevralgia del me-
desimo. Sono aghi lunghi da 10 a 12 cent., che
possono anche servire a determinare il punto
d’origine dei tumeori del cranio, se cioé vengano
dalle meningi o dalla diploe. o

Ora, attraversando con simili aghi tutte le parti
molli che stanno disopra del tumore, o pareti
addominali, o retto, o perineo, e conficecandoli poi
nella spessezza del corpo stesso, si determinera
una sensazione del tutto caratteristica e che non
lascera alcun dubbio se si incontra con un cal-
colo.

Considerando dunque da una parte la sempli-
cita e la innocuitd di questo mezzo, poiche aghi
sottili e ben conici possono attraversare organi

interessanti senza arrecare alcun danno, dall’al- -

tra la certezza diagnostica a cui questo mezzo
porta, non si potrd a meno di ritenerlo molto at-
tuabile nei casi che presentino qualche difficoltd
diagnostica.

11 cistoscopio di Nitze-Leiter ha reso oggi
anche minori le difficolta diagnostiche non solo,

o
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ma permette di acquistare una nozione piti esatta -
e sullo stato della vescica che alberga un corpo
estraneo o neoformato e sulle qualita ditale corpo;
giacché con questo istrumento, che pongo sotto i
vostri occhi, si possono vedere tutti i punti della
vescica. Il cistoscopio ha la forma di un catetere a

_curva Mercier, a corto becco, la cui sorgente

luminosa, costituita da un filo di platino, portato
ad incandescenza mediante una corrente galva-
nica,si trova all’estremitd del becco; essa proietta
i raggi luminosi mediante una finestra allungata,
sita alla concavitd del catetere e chiusa da un
cristallo. La ove il becco dell’istrumento si con-
giunge al corpo, si trova innestato un prisma ad
angolo retto, che agendo, per la totale riflessione’
dei raggiluminosi, come specchio, permette, a chi
guarda attraverso il canale del catetere, di ve-
dere le parti della parete vescicale situate per-
pendicolarmente all'asse longitudinale dell’istru-
mento. -

Tra la sorgente luminosa poi e I'occhio dell’os-
gervatore, nella parte retta dell’istrumento, tro-
vansi intercalate un certo numero di lenti, che
aumentano il campo visivo e rendono piit grandi
1o parti vedute.

Per evitare che lestremitd dell'istrumento Ti-
scaldato dall’ansa galvanica dia nocumento alle
pareti della vescica, & utile vuotarla dell'urina ed
iniettarvi una certa quantita di acqua tiepida, cid
che si deve fare anche perché spesso l'urina &

torbida e rende difficoltosa I'osservazione con lo
istrumento.
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Sommario — Cura de’ ealeoli veseicali, — Cistotomia
perineale - Taglio laterilizzato. Storie cliniche. Pro-
cesso operativo. Complicanze operatorie che debbono
essere ovitate da un chirurgo esperto. Vantaggi del
taglio lateralizzato =ul taglio ipogastrico e sugli altri
tagli perineali. Taglio prerettale Nedaton-Dupuy-
tren; indicazioni. Processo operativo.— Litolaplassi:
Indicazioni. Storia della litolaplassij litotrissia-lito-
trissia rapida o litolaplassi. Come si esegua oggidi
la litolaplassi. — Cistotomia soprapubica : Storia eli-
nica. Indicazioni. Condizioni indispensabili affinché
la_sectio ipogastrica possa dare buoni risultati. Van-
taggi che detto taglio ha sui tagli perineali in alcuni
speciali casi. Processo operativo. Complicanze post-ope-
ratorie. Come si possano tener lontane.

Storia prima.

Rossi Mariano di anni 12 fa ricorso alla nostra:
clinica per essere liberato dalla malattia di cuié
sofferente agli organi genitourinari. Egli ci rac-

. conta che dopo sofferti acuti-dolori alla regione
Jombare sinistra, or sono quattro anni, insomincid
a provare difficoltd nella emissione dell'urina. La
minzione, pill frequente di quello che non lo fosse

i
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per lo addietro, si effettuava con un senso di bru-
ciore lungo l'uretra, bruciore che si propagava
anche al retto; contemporaneamente il getto del-
I'urina subi delle modificazioni profonde: da pieno
che era si arrestava d’un tratto per poscia con-
tinuarsi or filiforme ora a goccee, causando acerbi
dolori che raggiungevano intensitd massimaa com-
pleto yuotamento della vescica, :

Durante tutto questo tempo le urine sono state
chiare, ma lasciavano al fondo del vaso un depo-
sito di color rossiccio.

Gli organi genitali esterni di questo infermo
mostransi poco sviluppati; il meato uretrale & pic-
colissimo, e non permette I'entrata del pitt piccolo
litontritore. Una piccola sonda metalli¢a a curva
Mercier, entra facilmente in vescica, ove siin-
contra con un corpo duro, resistente a superficie
molto scabra, che da una risonanza perfettamente
marmorea, ¢ si lascia spostare in ogni senso, Al-
Pesplorazione rettale sihala sensazione di un corpo
estraneo in vescica della grandezza e forma di
una grossa noce avellana.

Attualmente le urine sono limpide, di color pa-
glierino, di reazione acida e p. sp. 1020 — La-
sciano al fondo del vaso un deposito biancastro
costituito di corpmscoli bianchi, di scarse cellule
epiteliali.

Storia seconda.

Focondi Arcangelo di anni 11 viene ammesso
in clinica il 3 aprile 1888 per malattia che lo
affligge da un anno. A quell’epoca il piccolo in-.
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fermo comineid a sentire nell’atto della minzione
dolori urenti lungo I'uretra, irradiantisi al retto,
ed un continuo senso di peso in corrispondenza
del perineo. Contemporaneamente il getto della
urina ha subito notevoli cangiamenti: da pieno
che era s'arrestava d’un tratto.per continuare
poi con grandi sforzi o filiforme o a gocce; que-
sti sforzi fatti dal paziente per vuotare la ve-
scica, hanno causato la.estroflessione della mu-
cosa rettale. E allorché, dopo tanta pena, era
riuscito ad espellere l'urina contenuta in vescica,
si risvegliavano i pin atroci dolori, per lenire i
quali egli portava le mani sull’asta, stirandone
fortemente il prepuzio.

Gli organi genitali esterni sono poco sviluppati;
il meato urinario esterno non perinette ’entrata
del pil esile strumento, sicché si & obbligati ad
eseguirne lo sbrigliamento sotto la narcosi clo-
roformica. Reso cosl possibile I'introdurre in ve-
scica una sonda metallica, questa fa avvertire un
corpo duro a superficie scabra, che da risonanza
metallica ed & libero; si lascia afferrare tra le
branche di un piceolo litontritore e presenta un
“diametro massimo di 2 centimetri.

Le urine emesse nelle 24 ore sono in guantiti
normale; hanno aspetto un po’ torbido, colorite
giallo paglierino p. sp. 1022; reazione acida. La-
seiano un sedimento biancastro, costituito di cor-
puscoli di pus e di muco, di poche cellule epile-
tiali di varia formajresenza di albumina 2 gr.
per 1000. Urea ed wrati normali. ‘

In ciascuno di questi due piccoli infermi ab-




biamo un calcolo duro .marmoreo a -superficie
scabra,’ alquanto voluminoso. Le urine sono nor-
mali in qualitd e quantita, di reazione acida, né
presentano un sale che sia pill dell’ordinario ab-
bondante. Quindi & che chimicamente possono
essere costituiti di ossalati, di acido urico, di
urati, di xantina, di cistina o di carbonati. Per
molte ragioni io ritengo che qui si abbia a che
fare con calcoli di ossalati. Ed anzitutto per la
risonanza marmorea che danno, qualora si toc-
chino con sonda metallica, poi per la superficie
molto scabra, infine per I'etd degli infermi (11-12
anni), giacché in questa eta sono frequenti i cal-
coli di ossalati. :

Come liberarli dalla malattia che li aﬁlwge?

In ciascuno di essi il calcolo & relativamente
piccolo, sicché con poche prese mediante un rn-
busto litontritore lo si potrebbe 'rompere fino a
farlo uscire completamente; la litolaplassi si po-
trebbe dunque facilmente eseguire. Ma non é qui
il caso, poiché aila favorevole riuscita di tale
intervento chirurgico non basta prender di mira
il calcolo sole, ma bisogna dare gran peso alle
condizioni delle vie che debbono percorrere gli
istrumenti atti ad afferrare, a frangere il calcolo
e a poterlo poi aspirare. Tali jstrumenti sono
voluminosi e non possono attraversare le ristrette
vie urinarie dei nostri infermi: cid costituisce
una controindicazione formale alla litolaplassis
Inoltre nei bambini abbiamo a che fare con tes-
suti che rispondono molto facilmente agli stimoli
meccanici, troppo propensi quindi alla diffusione
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di un processo infettivo che accidentalmente si
sviluppasse malgrado tutte le cautele antisettiche.
Quindi & che la ristrettezza delle vie urinarie e
la prontezza con cui i tessuti reagiscono agli
stimoli, sono condizioni che fanno rigettare la
litolaplassi nei bambini, nei quali-per di pilt si
riscontrano quasi sempre calcoli duri, o di 0ssa-
lati, o di urati. Solo se si trattasse di un calco-
letto grosso come un cece O come un 0880 di
uliva, in modo che si potesse rompere con una
o due prese con un piccolo litontritore, sarei di- ¢
sposto ad eseguire la litotrissia in un bambino;
in tutti gli altri casi, no.

Fa quindi mestieri asportare il calcolo medlante
un taglio che si pud eseguire o all’ ipogastrio (ci-
stotomia soprapubica) o al perineo’(perineo-pro-
gtatotomia). Qui non & certo il caso di ricorrere
alla cistotomia soprapubica, operazione per me
piit grave per gli esiti, e che si fa pei calcoli vo-
luminosissimi e duri, Ia cui estrazione per la via
del perineo sarebbe impossibile a meno che non
si facesse ricorso all’espediente di romperli con
robusti litontritori perineali, manovre che ren-
dono 'operazione molto pil grave della cistoto-
tomia soprapubica. Ne’ bambini poi, il taglio pe-
rineale ha dato e dasi buoni risultati che invano.
si tenta dai fautori della cistotomia soprapubica
di mostrare identici risultati con detto taglio. Il
pericolo della infiltrazione urinosa nel lasso con-~
nettivo. perivescicale e properitoneale ne’bam-
bini & tale che induce ad essere molto cauti ad
eseguire in essi la soprapubica. Se la sutura della
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vescica tenesse, allora st che la soprapubica
avrebbe grandi vantaggi; ma il pili delle volte
la sutura della vescica in parte o in totaliti fal-
lisce ed allora se il chirurgo non se ne avvede
prontamente la inflitrazione urinosa pud farsi
gravissima, specie se I'urina era alquanto alterata.
D’altra parte, se si rinuncia alla probabilitd della
riunione della ferita della vescica per prima in-
tenzione al fine di evitare 1'infiltrazione urinosa,
percheé preferire in bamhini la soprapubica al ta-
glio perineale che da in essi si splendidi risultati?

Io preferisco quindi in guesti casi il taglio pe-
rineale. A quale dei metodi perineali dare la pre-
ferenza?t : :

Celso, asportava i calcoli vescicali per la via
del perineo mediante un taglio trasverso legger-
mente arcuato. Introdotto un dito nel retto, con
es30, 0 con- la mano premente al disopra del
pube cercava di spingere il calcolo verso il pe-
rineo- tanto da fargli fare sporgenza; indi su di
essa eseguiva una incisione curvilinea con cavita
inferiore. 11 taglio percid interressava sempre il
corpo della vescica. Tale processo & noto col
nome di apparatus minor. Dupuytren perfe-
ziona il taglio di Celso: fa una incisione tra-
sversale sul bulbo-@ sale fino all'uretra membra-
nosa che incide e poi col suo cistotomo a due
lame nascoste, taglia la prostata nei suoi due dia-
metri obliqui inferiori.

Il taglio mediano, noto col nome di sectio Ma-~
riani o apparatus magjor, fu descritto- per la
prima volta da Giovanni de Romanis. Si
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esegue tagliando. lungo il rafe perineale suila
guida della siringa scanalata tutti i tessuti del

perineo fino all'uretra membranosa che si incide-

per una estensione tale da permettere l'entrata
del dito; questo, con movimenti rotatori esegue
gradatamente la dilatazione dell'uretra prosta-
tica e del collo vescicale fino a pervenire in ve-
scica. Per questa via si introduce una tenaglia
che serve ad asportare il calcolo.

In Francia tale processo & detto di Collot,
perché esso era da lungo tempo ereditario nella
detta famiglia. Questo processo é semplice, di fa-
cile esecuzione e non lede organi interessanti;
il taglio del bulbo tanto temuto dapprima, non
ha ora serii inconvenienti; del resto lo: si pud
evitare preparandolo e sollevandold allorché si
va ad incidere l'uretra membranosa. La dilata-
zione della prostrata & stata eseguita col dito, con
appositi dilatatori, con sostanze rigonfiantisi (G u é-
rin); ma per quanto dilatabile sia l'uretra pro-
statica sotto la narcosi cloroformica, pure non
pudé arrivare che a piccoli diametri, quindi a
meno che non si voglia esporsi a contusioni o la-
cerazioni della prostata il taglio mediano che in
questi ultimi tempi & stato caldamente raccoman-

dato, specie dai chirurgi tedeschi, si adottera al- -

lorch® si debbono estrarre piccoli calcoli. Il Ci-
viale, per ovviare questo inconveniente, dopo
eseguito il taglio mediano incide trasversalmente
1a prostrata tanto a destra che a sinistra (taglio
mediano bilaterale). Ma il mancante parallelismb
fra le due ferite, I'esterna e la prostatica, faci-
lita 1’ infiltrazione urinosa. )




82

Lo scolo pilt perfetto delle urine si ha nel taglio
lateralizzato, metodo dei cinquecentisti. Certo & di
esecuzione difficile pei pericoli inerenti all’atto
chirurgico; ma eseguito bene & il processo che
permette di asportare. il maggior numero dei cal-
coli che si incontrano, e che mena a guarigione
non solo rapidamente, ma- senza fare incorrere
nelle complicanze postoperatorie che si presen-
tano tanto facilmente negli altri processi. Le le-
gioni che vanno evitate durante I'operazione sono:
la ferita del bulbo, di grosse arterie, del retto, dei
dotti ejaculatori, del collo della vescica, del corpo
della vescica stessa.

Tutte queste complicazioni operatorie possono
essere evitate qualora si proceda all’atto chirur-
gico con esaita conoscenza anatomo-topografica
della regione nella quale si opera e attenendosi
strettamente alle regole dettate per tale operazione,
¢io che non si pud eseguire se non dopo ripetute
prove fatte sul cadavere.

‘Eceo il processo operativo: posto il paziente
sul. dorso, con le cosce divaricate e fortemente
flesse sul bacino ed alla sponda del letto, in modo
che il perineo ne sporga, I'operatore introduce
in vescica.uno sciringone che afferra con la si-
nistra obliquandone il manico verso il lato de-
stro del paziente,in modo che la seanalatura cor-
risponda alla weta sinistra del perineo. In questa
parte del perineo esegue I’incisione che comin-
ciando dal rafe a 2-3 cent.al disopra del margine
anale termina nella meta di una linea fittizia-
condotta dall'ano alla tuberositd ischiatica sini-
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stra; e viene quindi ad avere un decorso paral-
lelo alla branca ascendente dell’osso ischio. Incisi
a stratila pelle, il pannicolo adiposo, P’aponevrosi
perineale superficiale si arriva in uno spa:zi(_) trian-
golare limitato da’muscoli bulbo-cavernoso, ischio-
cavernoso, trasverso, del perineo: in questo spazio
I'operatore incide I'aponevrosi del Carcassonne
indi introdotto nella ferita 1’ indice della mano sini-
stra cerca il margine destro della scanalatura dello
sciringone e dopo d’averlo percepito infila il col-
tello, avendo ben cura di portarne la punta in
intimo contatto con la scanalatura dello scirin-
gone. Allora con un movimento di altalena, men-
tre con la sinistra abbassa il manico dello scirin-
gone, con la destra fa sdrucciolare il litotomo in
vescica, che ritira poi orizzontalmente, dando al
tagliente la stessa direzione della ferita esterna,
e taglia cosl la prostata nel suo diametro obliquo
inferiore sinistro e lo sfintere della porzione pro-
statica. Non resta che la estrazione del calcolo.
Egli introduce percidé in vescica un gorgeret e
sulla guida di questo, dopo d’aver ritirato lo sci-
ringone, una tanaglia da calcoli. Allora ritira il
gorgeret ed afferra il calcolo pel suo piu piccolo
diametro e nella estremita della tanaglia per
incontrare la minor resistenza possibile nello e-
strarlo. Un diligente esame della vescica col
dito ed un’ accurata disinfezione terminano l'ope-
razione. .

Bene condotta la litotomia lateralizzata é ope-
razione non solo di grande interesse per gli-
splendidi risultati che da e per il gran nuniero

3 ~= Durante.
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di casi ne’ quali-& eseguibile, ma & anche opera-
zione chirurgicamente brillante.

Delle surriferite complicanze operatorle, alcune
non hanno oggidl un grande interesse; altre non

~~debbono ad un chirurgo esperto occorrere.

Ed anzitutto prr quanto concerne Pemorragia,
questa, quantungque alcunevoltesianonindifferente,
non. deve in aleun modo spaventare il chirurgo.
L.a arterie che possono essere causa di emorragia
sono: le emorroidarie inferiori, la superﬁcmle del
perineo, la perineale profonda, e solo in casi ‘ecce-
zionali la pudenda interna.

Le emorroidarie inferiori nascono dalla pudenda
comune subito dopo che questa arteria ha sor-
passato la spina dellischio; si portano in dentro

_verso lo sfintere e la cate dell’ano. Ii ramo .an- )

teriore di queste arterie pud essere interessato
nel taglio lateralizzato se lo si prolunga poste-
riormente alquanto oltre il limite assegnatogli.
La trasversale o superficiale del perineo che
staccatasi dalla pudenda decorre trasversalmente
nel perineo nello spazio compreso fra il bulbo
dell’uretra e I’ano, viene ordinariamente ferita
nel taglio laterale; ma Vemorragia che ne con-
segue non ha alcun interesse. Molta attenzione
devesi avere invece per risparmiare la perineale
profonda che parte quasi ad angolo retto dalla
pudenda e decorre nello spessore dell’'aponevrosi
perineale media o legamento di Carcassonnee
talvolta nella spessezza del muscolo trasverso
profondo, pér portarsi al bulbo dell’uretra. Que-.
sta arteria pud esser ferita allorché siva col bi-
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stori ad incidere I'aponevrosi del C arcassonne:
ma se il chirurgo avra cura .di incidere la detta

- aponevrosi proprio in quel piccolo spazio trian-
golare limitato indietro dal muscolo trasverso
" profondo, ed ai lati dai muscoli bulbo cavernoso

ed ischio-cavernoso, la sua incisione non inte-

ressera larteria trasversa profonda. Infine, il
tronco stesdo dell'arteria pudenda non pud essere
leso nel taglio lateralizzato, poiché protetto dalla
branca ascendente dell’ischio; ma se il suo de-
corso & anormale, potrebbe cadere sotto il - col-
tello. del chirurgo e causare grave emorragia.
Una anomalia di tal genere & descritta da Hyrtl:
larteria pudenda comune resta per tutto il suo
decorso nella cavitd del bacino e si.porta verso
il pene costeggiando lateralmente il fondo della
vescica e della prostata, o perforando questa
glandola. Nel taglio lateralizzato adunque & dif-
ficile 1'incontrarsi con emorragia rilevante, che
‘se ¢id occorresse, il chirurgo ha a sua disposi-
zione numerosi mezzi efficaci ad arrestarla, quali
Yallacciatura dei singoli vasi recisi, la. uncipres-
sione, la compressione fatta con diversi apparec-
¢chi di cui il pit semplice ed il pit comune é la

cannula Dupuytren, infine lallacciatura della. '

pudenda stessa.
Per cid che concerne la ferita del bulbo, vi
dird che dessa occorre ben raramente; solo se

il bulbo & molto sviluppato e la incisione non

viene eseguita regolarmente a strati pud capi-
“tare che venga inciso; ma nelle condizioni or-
dinarie & specialmente ne’ bambini, no. Del resto

@
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tale complicanza operatoria aveva un grande
interesse prima della conoscenza della medicatura
antisettica per la facile e grave diffusione che"
assumevano i processi settici; ma oggi che pos-
siamo evitare la infezione nelle lesioni di conti-
nuo esterne, non ha pii il primitivo valore : solo
obbliga il chirurgo ad una molto pill accurata
sorveglianza per tenere ben disinfettata la ferita.

Ad un chirurgo esperto non deve mai accadere
di ferire il retto, dovendosi tale lesione attribuire
solo ad un errore nella esecuzione della opera-
zione. Questo errore pud commetiersi o durante
| S I’ incisione dell'uretra membranosa 0 durante il
. taglio della prostata; durante I’ incisione dell'ure-
i : tra membranosa se non si ha I'avvertenza dite- °
N " nere molto abbassato il manico del bistori si da
'R tenerne la punta ben addossata alla scanalatura

) dello sciringone senza farsela sdrucciolare; du-

rante la trazione del litotomo se se ne rivolge
] il tagliente troppo indietro, in modo che esca ta-
: |\ gliando la prostata verso la linea mediana.

|

1

|

Qualora si sia ben addestrati nella esatta estra-
zione del litotomo, si evita anchela lesione del dotto
ejaculatore sinistro. I condotti ejaculatori decor-
rono nello spessore della parete posteriore della
prostata con direzione obliqua da dietro in avanti
e da alto in basso. Dapprima addossati l'uno al-

’\ Paltro, vengono poi separati dall’otricolo prosta-
tico (sinus Morgagni) ai cul lati decorrono per
venire ad aprirsi nella porzione prostatica del-
l'uretra, in avanti dello sbocco del sinus Morga-
gni; essi quindi si trovano vicinissimi al diame-
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tro anteroposteriore della prostata e non possono
venire interessati nella litotomia lateralizzata,
nella quale la sezione della prostata cade nel suo
diametro obliguo inferiore sinistro. Bisognerebbe
perché cid. accadesse, che il litotomo uscisse con
direzione quasi verticale, sicché venisse a tagliare
la prostata in grande vicinanza del diametro an-
teroposteriore. Ma posto anche che si verificasse
questo incohveniente, il taglio cioé del condotto
ejaculatore sinistro, esso non ha poi un signi-
ficato tale da far ritenere la litotomia laterale
operazione pericolosa, poiché possono i due capi
del dotto ejaculatore reciso, venendo a mutuo
contatto, riaderire conservando integro il lume
del condotto: che se cid non accada resta a fun-
zionare l'altro condotto.

In quanto alla lesione del collo vesclcale che
ha un grande interesse par la consecutiva incon-
tinenza di urina, diro che l'evitarla dipende tutto
dalla pratica, dal sapere cioé estrarre il lito-
tomo. Certo se intaccato superficialmente pud ci-
catrizzare con la conservazione completa della
funzione, ma se tagliato alquanto profondamente
porta quasi inevitabilmente alla incontinenza di
urina.

Anche il corpo della vescica & stato qualche

volta ferito nella litotomia lateralizzata: il basso

fondo della vescica, allorché si ¢ tirato il litotomo
non orizzontalmente mantenendone ilmanico molto
sollevato; il corpo della vescica, con penetrazione -
nel peritoneo, allorché nell’ incidere T'uretra mem-,
branosa sulla scanalatura dello sciringone il- bi-
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stori & sdrucciolato lungo di essa ed ha leso la -

parete opposta della vescica che si trovava ad-
_dossata allo sciringone. Si capisce facilmente come
si possano e si debbano evitare queste complica-
. 'zioni operatorie.

" Se adunque’ molti degh inconvenienti attribuiti
al taglio lateralizzato possono essere evitati da
un chirurgo esperto, altri, anche occorrendo non
vanno riguardati oggi come comphcazmm serie,
il taglio lateralizzato conserva tuttora, a mio pa-
rere, la supremazia sopra tutti gli altri tagli.

11 facile scolo delle urine che si ha e per la
sede del taglio e per il parallelismo della ferita
superﬁclale o profonda rende impossibile I"infil-
traziont urinosa o facile la disinfezione di tutto
il tramite. A proposito della asepsi poi debbo ri-
_chiamare la vostra attenzione sul metodo sempli-

cissimo che ora adopero mnel disinfettare tuito il -

tramite di tagli perineali; consiste nel mandare
in vescica per la via dell'uretra un liguido anti-
settico mediante un irrigatore (in generale uso
uha soluzione di sublimato 1 su 8000 a 10,000, o
se questo non & tollerato, una soluzione di acido
borico 2-3 su 100) che uscendo in parte diretta-
mente dalla ferita in parte sol dopo esser pene-
trato in vescica (cid che siriconosce perché fuo-
ri esce dal tagiio in notevole quantitd a getto)
disinfetta la superﬁcie cruenta in modo com-
pleto, e rende cosi il tramite profondo nelle stesse
condizioni di una piaga superﬁclale 11 facile
scolo, e 1a facile disinfezione fanno si che il decorso
gia breve ed in generale esente da complicazioni
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"serie. Certo il taglio suprapubico alletta per la fa-
cile esecuzione e per la probabilita che presenta

della riunione della ferita dzlla vescica per prima
intenzione; ma qual chirurgo confida tanto nel-

* P'adesione per prima intenzione di tutta I'incisione

che ha eseguita nella vescica, da preferire questo
taglio al taglio perineale solo perche ha speranza di
portare ‘a guarigione piu presto il suo ammalato?

Io che sono partigiano della sutura della vescica .

non spero molto nell'attecchimento di tutta la
linea di sutura e ben altre e pil serie condi-
zioni debbono esistere per farmi preferire il taglio
soprapubico al taglio perineale lateralizzato. Ag-
_giungete che questo taglio pud, per le dette con-
dizioni che offre, cioé facile scolo e facile disin-

fezione, adottarsi anche se le urine sono alquanto -

alterate, condizione questa che renderebbe asso-
lutamente controindicata la cistotomia soprapu-
bica. Né cid basta, poiché un altro ed interes-
santissimo vantaggio del taglio lateralizzato
quello ‘di permettere I'estrazione del maggior nu-
mero di calcoli che il chirurgo incontra nella
sua pratica, Il taglio della prostata cadendo come
bo detto nel suo diametro obliguo inferiore viene
ad interessare il maggior diametro di tal organo,
sicché la breccia che si ottiene & molto ampia. .

Ma se il chirurgo ha diagnosticato il volume -

del calcolo tale che non potrebbe passare age-
volmente attraverso al taglio lateralizzato, egli
col taglio prerettale diN élaton-D upuytrenpud
asportare calcoll di diametri molto rilevanti.

1l taglio prerettale proposto dal Nélaton ha

-
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per questa ragione un grande interesse, tanto pilt
che non lede organi interessanti, evita il bulbo che
veniva inciso col taglio Dupuytren, ed allon-
tanandosi dall’arcata pubica pill di quello che non
facesse il taglio Celso-Dupuytren, permette il
passaggio di calcoli pilt voluminosi. E poiché ho
occasione di farvelo vedere messo in esecuzione, mi
riservo di descrivervelo dettagliatamente. Intanto
ne’ bambini colti da caleoli, de’quali avete udito
la storia, per le molte ragioni addotte vado a met-
tere in esecuzione la cistotomia perineale latera-
lizzata.

Storia terza.

De Fulvio Bernardo di anni 56 fa risalire
le sue prime sofferenze a 17 anni fa, nella quale
epoca incomincid a provare disturbi nella min-
zione: dolore urente lungo 1’ uretra durante
I'emissione dell’urina; minzione frequente; il getto
talora pieno, tal'altra filiforme, si arrestava a
volte d'un tratto cagionando all’infermo gravi
sofferenze. Un senso di peso al perineo ha tor-
mentato sempre il nostro paziente, ed i dolori
lungo l'uretra irradiantisi verso il retto si sono
fatti sempre pit accentuati specie a vescica vuota.

Gli organi genitali esterni sono bene svilup-
pati; esiste un Jieve grado di ipospadia, il meato
urinario esterno trovandosi un centimetro dietro
al solco balano prepuziale; l'uretra & ampia e si
lascia facilmente attraversare da grosse sonde
metalliche; il perineo & normale, la prostata un
po’ ingrandita.

et e
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Introdotta in vescica una sonda metallica a
curva Mercier, dessa si incontra con un corpo
duro, scabro. Afferratolo con un piccolo litontri-
tore, lo si rinviene mobile e presenta un diametro
massimo di centimetri 3 e mezzo ed un minimo
di centimetri 3.

Le manovre necessarie per quest’esame rie-
seono molto dolorose al paziente, determinando la
fuoriuscifa di una discreta quantitd di sangue e
Pespulsione spasmodica della pid piccola quantitd
di liquido contenuto in vescica.

Leurine emesse nelle 24 ore ammontano a 1300 cc.
Sono leggermente torbide, di reazione neutra;
p. sp. 1020. Contengono abbondante quantitd di
albumina. Lasciano un deposito biancastro costi-
tuito in gran parte di corpuscoli .di muco-pus;
abbondanti cristalli di triplofosfati.

E questo I'infermo nel quale stimo il taglio
prerettale Nélaton-Dupuytren, I'operazione
piti adatta a liberarlo dalla malattia che lo af-
fligge. Il calcolo che gli & causa di tali sofferenze
& di triplofosfati come ce ne assicurano la qua-
litd della. risonanza, della sua superficie, e I'ana-
lisi dell'urina. La risonanza non & marmorea come
la sogliono dare i calcoli di carbonato di calce, -
di ossalati, di acido urico e urati; la superficie
8 leggermente scabra; non & certo moriforme
come la superficie de’calcoli di ossalato; le urine
poi mostrano abbondanti cristalli di triplofosfati.
Si potrebbe quindi, per liberare il nostro infermo

dal morbo che lo affligge, ricorrere alla litola-
plassi in vista e della relativa mollezza del cal-
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colo e del’ampiezza dell'uretra. Ma molte altre

condjzioni. ci obbligano a rigettare tale inter-

1 3 vento chirurgico: ed anzitutto la frritabilita della

i - oo . vescica e lo stato congestivo grave che esiste

4 aul collo ‘e sulle pareti vescicali

La vescica del nostro paziente ¢ divenuta in-

capace a contenere la piii piecola quantita di li-

. quido, sicché riuscirebbe difficile a manovrare ed -
a svolgere il litontritore senza arrecareé grave
danno al collo ed alle pareti della vescica. Ag-
giungete che nel nostro caso il calcolo sta na-
scosto in un sacculo dietro al lobo medio della
prostata che occulta per cost dire il calcolo al
litontritore. Esclusa cosi la litolaplassi, non resta

. " che asportare la pietra mediante un taglio. Non

i ‘eseguo la cistotomia soprapubica perche, come

avrd occasione di esporvi altra volta, la ritengo )

operazione relativamente grave e riserbata ad
aleuni casi dietro indicazioni speciali; tra i tagli

; ) perineali poi do la preferenza al prerettale Néla- ,

: ton-Dupuytren, perché il caleolo & piuttosto o

1 ' ‘yoluminoso, e detto taglio ha il grande vantag-

| gio di potere asportare per la via del perineo

calcoli voluminosi; ed ha completamente, ed a ra-
gione, suppiantato i taglio retto vescicale del

Vacca Berlinghieri )

Néelaton esegue un’incisione trasversale leg-
germente arcuata subito all’innanzi del margine
anale, e tenendo il dito indice della mano sinistra
nel retto, afferra col pollice della stessa mano il
labbro posteriore della ferita fatta e procede disse-
cando il retto dal pulbo fino ad arrivare all'apice
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della prostata evitando di ferire il bulbo, tenendosi
per ¢id vicino al retto la cuilesione evita facilmente,
~ poiché in esso vi ha il dito indice. Giunto all’apice
della prostata, al davanti di essa, sulla sonda sca-
nalata, incide I'uretra membranosa, ritira il bi-
stori ed introduce il cistotomo doppio di Dupuy-
tren, destinato a tagliare i diametri obliqui in-
feriori della prostata. Cid fatto introduce in vescica
sulla guifla di un dito o del conduttore gorger'et
una tenaglia per afferrare ed estrarre il calcolo.
Tale & il taglio che eseguird nel nostro paziente.

Stor_z‘d quarta.

Litolaplasst. — Il 4 gennaijo 1888, entra nella no-
stra clinica certo Pietroboni Emilio di anni 16,
" perché sofferente agli organi genitourinari. Narra
egli che 4 anni fa, comincio a sentire lungo l'ure-
tra un dolore urente che si accentuava nell’atto
della minzione; un senso di pesantezza in corrispon-
denza del perineo, ed un senso di bruciore nel-
I'atto della defecazione. Ben presto si accorse che
Vatto della minzione subiva profoudi cangiamenti,
poiché era invitato ad urinare molto spesso entro
la giornata, ed il getto dell'urina non formava la
primitiva parabola e bene spesso si interrompeva
d’un tratto per continuarsi poscia con accentuate
sofferenze ora a goccia, ora filiforme; ed allorchd
-dopo molti stenti era riuscito a]vuotare la vescica,
-provava i pit atroci dolori; che; egli cercava
“di lenire pigiando e stirando fortemente il glande.
Le urine emesse, a dir dell’ infermo, sono state
sempre limpide, né hanno lasciato mai sed_imefxto
che abbiano attirato la sua attenzione.
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Gli organi genitali esterni di questo individuo
si presentano normali, I’asta ben sviluppata, 'ure-
tra di piccolo calibro, la prostata normale.

Una sonda metallica a curva Mercier, pene-
tra in vescica senza incontrare ostacolo di sorta,
e si imbatte in un corpo duro non molto risuo-
nante, facilmente spostabile nel cavo cistico. Af-
ferratolo fra le branche di un piccolo litontritore,
presenta un massimo diametro di 2 cm. e si
sente che cede facilmente alla pressione dellamorsa
del litontritore.

Le urine di quantita normale, hanno un agpetto
leggermente torbido, reazione acida, peso sp. 1021,
Contengono albumina 3 gr. per 1000 e lasciano un
deposito biancastro costituito in gran parte di
corpuscoli bianchi e purulenti, abbondanti fosfati.

Dalla riferita storia risulta chiaramente che il
nostro infermo ha in vescica un calcolo. La dia-
gnosi qui non offre alcuna difficolta.

Come liberare quest’ individuo dalla malattia
che lo affligge? La scelta del mezzo chirurgico
atto ad asportare un calcolo vescicale nel modo
pitt conveniente, dipende dalla disamina di molti
fattori quali sono: la natura ed il volume del
calcolo - le condizioni delle vie urinarie, vescica,
uretra.

Qual composizione chimica ha il calcolo del
nostro paziente? Le urine sono molto ricche di
fosfati, ma acide, cid che denota che il calcolo
non & di triplofosfato ammonio-magnesiaco, poiché
questo sale precipita solo allorché le urine sono
alealine sotto I'azione del carbonato, di ammonio,
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che & il prodotto della decomposizione dell’'urea;
pud essere quindi di fosfato acido di calcio o di
magnesia. (id che clinicamente ha interesse

& che & un calcolo non molto duroela risonanza

ottusa: che da al tocco con istrumento metallico
ce ne assicura; & quindi di natura molto adatta
per essere attaccato da istrumenti litontritori. Inol-
tre il suo volume & poco considerevole; il suo
massimo diametro misura 2 centimetri, sicché
poche prese con un robusto litontritore bastano
per spezzettarlo.

Una condizione alla quale bisogna dare gran
peso allorché si vuole intraprendere - convenien-
temente la litolaplassi & lo stato dell'uretra e
della vescica. Gli istrumenti piuttosto voluminosi
che bisogna introdurre in vescica per afferrare
il calcolo e per romperlo, debbono passare per
l'uretra senza difficoltd, senza produrvi lacera-
zioni di sorta; e la vescica non solo deve essere
in grado di mantenere una certa quantitd di li-
quido che vi si injetta per dare agio di svolgere
Pistrumento frangipietra, ma le sue pareti deb-
bono essere sane, o almeno non debbono presen-
tare alterazioni degne di nota, poiché l'irritazione
dell’istrumento e dei frammenti del calcolo pro-
durrebbe un aggravio notevole della malattia est
stente, che potrebbe diffondersi verso i reni con
grave danno dell'infermo.

Per queste ragioni abbiamo fatto nel nostro
ammalato una cura preparatoria consistente nella
dilatazione graduale dell’ uretra ottenuta con la
introduzione di sonde di Beniquet sempxj_e piu

"
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grosse fino a giungere ai numeri pit altf, e nelle
lavande ripetute della vescica con liquidi anti-
settici. . v
Quindi & che, per la natura del calcolo e pel
suo volume, -¢ per le favorevoli condizioni del-
Puretra, della prostata e della vescica prescelgo

“nel caso di oggi la litolaplassi o litotrissia rapida

come mezzo curativo.

L’idea di asportare calcoli vescicali attraverso
le vie naturali, & antica; ma solo da poco tempo,
per la perfezione degli jstrumenti a cid richiesti
e per la scoperta della narcosi, & divenuto in
pratica un metodo degno di tutte le considerazioni.
"L'Albucasis fu il primo che penso di estrarre
il calcolo frantumato, per le vie naturali. Egli
parla di uno strumento masahba rebilia che non
da come suo, col qualedcercava di rompere la
pietra. Ma questo processo lo accenna soltanto nel-
I Alsaharavii, liver theoricae nec non praticae;
forse la mashaba rebilia non era altro che una
sciringa con la quale andava a percuotere il cal-
colo o pili che altro sedimenti salini conglutinati
da muco. Non & cosi della litotrissia uretrale,
operazione che egli esegui pill volte e della quale
parla in tutti i libri della chirurgia pratica.

Legava il 'pene al di dietro del calcolo, con
una specie di trivella triangolare perforava il
calcolo che- poi schiacciava fra le dita lasciando

la emissiong “dei frammenti a s&,7o_[asportandoli

con pinze. ‘
La litotrissia per le vie naturali fu dimenticata,
mentre per le vie artificiali (litotrissia perineale)
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si eseguiva nel 500. Al Civiale si deve il merito
di aver fatto risorgere il metodo di Albucasis.
Il Civiale fece uno strumento che, come ve-
dete consiste in una cannula’ retta, nella quale -
scorre una pinza a tre branche che tendono ad al-
lontanarsi per effetto della loro elasticita. La detta
pinza pud venire completamente nascostanella can-
nula come in un astuccio, ed allorale branche sono ‘
obbligaté a restare unite, mentre si divaricano
allorché viene respinta dalla cannula. Al centro di
questa siffatta pinza scorre uno stiletto terminato
alla estremitd vescicale a vite simile a quella del
trapano; alla opposta estremita si adatta un ap-
parecchio ad arco che serve a muovere questo
perforatore. Introdotto I istrumento in vescica
mantenendo tutto nascosto nella cannula retta,’
si incomincia dal fare uscire la pinza perché le
sue branche si divarichino, st che ritirandole gra-
datamente possano afferrare e mantenere solida-
mente la pietra. Cio fatto si mette in azione il
pertoratore fino a che abbia attraversato il cal-
colo da parte a parte. Ripetendo questa mano-
-vyra molte volte si giunge a perforare il calcolo
in varie direzioni in modo da ridurlo in fram-
menti i quali vengono afferrati e perforati alla
loro volta fino a che il loro volume possa essere
tale d’attraversare I'uretra col getto d’urina.
Per quanto ingegnoso quest'istrumento, non
poteva giammai rendere la litotrissia operazione
di pratica. comune, poiché richiedeva la coegi-
stenza di troppe condizioni per poterla effettuare.
Ed anzitutto ci voleva un’abilitd speciale per
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- eseguire il cateterismo con un igstrumento ret-
tilineo. Ma lasciando da parte questa difficoltd,
che come ha mostrato Amussat (sur la possi-
pilité de sonder l'uréthre de ’homme avec uneé
sonde tout & fait droite) era ben superabile, ne
restavano sempre molte altre, quali quelle d’affer-
rare il calcolo, di rispettare le pareti vescicali,
di potere persistere nelle manovre per molto
tempo. Infine in quell’epoca (1824) nella quale si
operava senza narcosi, bisognava incontrarsi e
con un paziente tollerantissimo, & con una vescica
che godesse, direi quasi, diuna certa insensibilita,
poiche se dopo le prime manovre incominciano
spasmi veseicali, questi rendono assolutamente
impossibile I'operazicne. A questi inconvenienti @
inerenti all'atto operativo, se ne debbono aggiun-
gere altri risguardzinti Yulteriore decorso.

La lunga durata delle sedute di litotrissia, ed
il numero alcune volte non piccolo di tali sedute
che erano necessarie per fare evacuare tutto il
calcolo, facevano si che V'irritazione ed il mal-
trattamento della vescica e delluretra raggiun-
gessero alte proporzioni e gravi, quindi, le com-
plicazioni successive. Né basta poiche anche con-
dotta bene a termine lalunga e dolorosa operazione,
e superate felicemente le complicazioni che si fos-
Sero, per caso, presentate, restava sempre il grave
inconveniente di avere eseguita un’opérazione in
completa, poiché frammenti del calcolo gia piu
volte intaccato dal perforatore, sfuggono facil-
mente alla presa con un istrumento cosi imper-
fetto e restano in vescica a costituirsi nucleo di
wia nuova concrezione.
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Un progreaso molto notevole alla litotrissia fu
fatto fare dall’'Heurt.eloup con la invenzione.del
suo -istrumento frangipietra. Eccovi 1'istrumento
‘di Heurteloup: un catetere a curva Mercier,
. di acciaio, composto di due pezzi, uno, ‘branca
femmina scavato da una doceia in cui scivola
Paltro, branca  maschio. Una volta entratl in
vescica eqn questo istrumento & facile trasfor-
mare la sciringa Mercier in una morsa nella
quale si stringe il calcolo, e cid facendo scorrere
dal basso in. alto la branca maschio sulla-branca’
femmina: -La .porzione che & in vescica si apre
od afferra fra le sue due branche il calcolo, che
secondo 'Heurteloup viene rotto percuoten-
"dolo. Ma dipoi l'istrumento Heurteloup ha su-
bito molte modificazioni che hanno portato a
questo -di frangere il calcolo non con la percus-
sione, come faceva Heurteloup, ma ton una
pressione lenta e continua esercitata dall’avvici-
~ namento forzato della branca maschio alla branca
" femmina, mediante un apparecchio a vite mosso
con vari congegni risiedenti nel manubrio del-
~ Iistrumento. Inoltre molte modificazioni sono

state fatte nella porzione che costituisce la morsa
delle due branche trasformando la branca fem-

mina in cucchlaxo, o fenestrandola, mentre la fac-
cia della branca ‘maschio che guarda il cucchiaio

o la finestra della branca femmina & stata se-
ghettata, o trasformata in lamina tagliente.

~ La litotrissia con lo strumento dell’Heurte-
loup, divenne operazione molto piu facile di
quello che non fosse con !'istrumento del Ci-
viale. :
4 == Duraate.

]
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. Molti degli inconvenienti che notammo nella
-operazione alla Civiale non hanno pitt luogo
‘se eseguita con lo strumento di iHeurteloup.
Gia la sua introduzione in vescica. & piu sem-
plice: e poi lo.svolgere I’ istrumento, 'afferrare
il calcolo e specie i suoi frammenti, riesce cosa
molto pitt agevole, e per la minor durata delle
sedute_di litotrissia e per 1a foggia dell’istrumento
I'irritazione che subisce .la vescica e l'uretra é
molto minore. Ma quantunque di gia il piti esatto
spezzettamento del calcolo che permette Vistru-
mento-di Heurteloup, renda pit difficile che
ne rimangano frammenti in vescica, pur tuttavia
il lasciare all’infermo la cura di espellere i fram-
menti con le orine, rende abbastanza spesso la
operazxone incompleta. La facile recidiva & quindi
il pia grave rimprovero che si possa fare alla
operazione alla Heurteloup.

Ma anche questa obbiezione al dl d’oggl cade,
poiché noi ora non aspettiamo I eliminazione
spontanea dei frammenti, ma li aspiriamo si da
liberare I'infermo in una sola seduta, eseguiamo
ciod la litotrissia rapida o litolaplassi.

Con robusti litontritori, stritoliamo il calcolo in
una sola seduta, qualunque ne sia il volume, e
ne asporfiamo j.frammenfi mediante un appa-
recchio che Clover propose pel primo, e accon-
ciamente modificato dal Bigelow, il quale rese la
litotrissia rapida .d’uso comune dimostrando in
maniera indiscutibile i suoi vantaggi. L'aspiratore
Bigelow, costa di un tubo evacuatore foggiato

-a sciringa con. una grande apertura; desso viene
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fiunito alla pompa aspirante che & formata da
una grossa pera di caoutchouch alla quale si in-
nesta, nella sua estremitd inferiore, un recipiente
di cristallo. Riempita la pompa con acqua, e rin-
nita al tubo evacuatore che & stato introdotto
in vescica, mediunte una rapida pressione eser-
citata sul recipiente di caoutchouch si spinge in
vescica upa certa quantitd d’acqua che solleva i
frammenti e la polvere del calcolo giunti al fondo
_della vescica, e li trascina seco nella pompa al-
lorché questa riprende il suo volume.

Dopo una serie di aspirazioni-cosi eseguite, si
trovano nel recipiente di cristallo gli avanai del
calcolo triturato. Non resta allora che accertarsi
con diligente esame se nella vescica si- trovino
altri frammenti che pel loro volume non hanno
potuto passare pel tubo evacuatore, nel qual caso
bisogna polverizzarli ed aspirarli. '

Tanto il tubo evacuatore, quanto la pompa
aspirante del Bigelow hanno subito delle mo-
dificazioni che tendono a rendere pili pronto e
sicuro l'effetto desiderato. In generale non hanno
un grande interesse, tranne questo istrumento
che vi presento: esso & il tubo evacuatore del
Corradi, che divenendo retto con I'estrazione
dello stiletto e per avere la grande finestra pro--
prio alla sua estremitd terminale, oltre a quella
laterale, si presta molto bene allo scopo. La sua
introduzione in vescica & facile perché & prov-
visto di un cilindro di metallo che si adatta per-
fettamente al tubo evacuatore elo sorpassa verso
Pestremitd vescicale di un piccolo’ segmento arti-
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colato in modo da potergli far fare col resto del
cilindro un angolo tale da rappresentare una curva
Mercier. Una’ volta mtrodotto in vescioca, si fa
riprendere -a questo segmento la stessa direzione
del corpo del cilindro, e cosi lo si pud estrarre.
-La htolaplasm & ‘dunque oggidi.- un ’operazione
che, per la -perfezione che ha raggiunto, merita

tutte le considerazioni dei chirurgi.

Nel case nostro, e per le condlzwm del calcolo
e dell'uretra e della prOsta.ta . della vescieca, &

operazione mdxcata ed io la metterb in esecu-

zione.

sttoton:ua. sopra.pubma,.

Storia B*. — Giuliani Luigi, giovane contadmo

'ventenne, di Valle Corsa (Frosinone) entra nella

postra Clinica il 30 dicembre 1887 per essers cu-
rato di una malattia che lo affligge da circa 7
anni agli organi genito-urinarf. Narra I'infermo

~che gia molti anni addietro aveva osservato

-pell’ urina, dell’ arenella di color mattone, ma
che allora non soffriva il minimo incomodo;
1a sua malaftia ha esordito or son 7 anni ocon di-
sturbi a carico della minzione: il getto dell’urma
comincid a presentare notevoli: cangiamenti. di

"_diametro; era oF pieno, or filiforme e spesso si

interrompeva d'un tratto per riapparire poi o a
gocce 0 a getto di diametro vario; la minzione

_gi accompagnd sempre ad un senso di bruciore

lungo tutto il tragitto uretrale ¢ ad un dolore

“irradiantesi verso la regione rettale; ma le pil

.gravi sofferenze erano provate dal paziente solo

o,
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_do_po _che era-riuscito a vuotare la vescica. Questi
disturbi, associati ad un 'senso continuo di pe-
santezza in corrispondenza del perineo, non hanno
mai abbandonato I'infermo. ' '

1 individuo robusto e ben conformato, e non
presenta alcuna alterazione a carico degli organi
. genito-urinari -esterni, né delle regioni limitrofe.
‘Introdotta in vescica una sonda metallica a curva
‘Mercier, questa si incontra conun corpo duro,
-mobile, che di una risonanza marmorea; si pud
percorrere col becco della sonda sulla sua su-
perficie, e 1a si avverte non molto scabra. Usato
un piccolo litontritore a cucchiaio -per abbrac-
_ciarlo e misurarne.le dimensioni, si rinviene che
_essd ha un massimo diametro di 7 cm. ed un mi-
nimo di 5cm. ' .
Tutte quéste manovre si eseguono facilmente,
non provocano dolore, né fuoriuscita di sangue.
Al riscontro rettale, si rinviene la prostata fi-
siologica. ' o
Le urine emesse nelle 24 ore sono in quantita®
normale; hanno aspetto torbido, colorito gialla-
stro, reazione acida, p. s. 1020 ; ladciano un de-
posito rosso-bruno, acido urico e urati molto
abbondanti, albumina 4 %/ .0; grande quantitd di
muco e di corpuscoli rossi e bianchi. -
La diagnosi di calcolo vescicale nel nostro ¢aso
.non -offre alcuna  ditficolta. Cid che piu preme,
per la scelta del mezzo curativo che possa por-
tare a guarigione il nostro paziente nel minor
tempo e coi minori pericoli possibili, & di.ad-
dentrarci alquanto nella conoscenza della qualita

.




B4
del calcolo. Biun calcolo di durezza notevole,
costituito in gran parte di acido urico e di
urati; in gran parte, dico, perché difficilmente si
hanno calcoli puramente di tali sali, ma in ge-
nere sono costituiti di strati alternati di-carbo-
nato di calce e di urati. E che tale debba essere
ia composizione chimica del calcolo che alberga
nella vescica di questo paziente, ce lo dicono le
qualita ‘delle urine e I'anamnesi: Purina & acida
e mostra abbondanti gli urati e I"acido urico;
I'anamnesi ci porta alla conoscenza che questo
ammalato ha urinato spesée volte dell’ arenella
di color mattone, colore caratteristico dell'acido
arico misto ad urati E dunque un calcolo du-
rissimo ma friabile, certo non hala friabilitd dei
calcoli di fosfati ne’ quali ¢ massima e si fran-
gono con piccolo slancio, senza proiezione cioé
dei frammenti, mentre la frattura dei calcoli di
urati avviene con grande proiezione dei fram-
menti, ¢id che obhliga ad eseguire la litotrissia
con piu cautele per non ferire le pareti vesci-
cali.' La durezza del calcolo dunque non contro-
indica la litrotissia, ed io sarei disposto ad- ese-
guirla se il calcolo avesse piccolo o mediocre
volume. - . o :

Ma nel nostra caso il calcolo & molto volumi-
noso e durissimo, c¢ié che richiederebbe una se-
duta di litrotissia molto lunga e laboriosa; ed i
frammenti angolosi che derivano dalla frattura
del calcolo, mossi in tutti i sensi dal litontritore,
strisciando - sulle pareti vescicali, vi produrreb-
pero tali lesioni di continuo, tale irritazione da

)
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rendere in questo caso la litolaplassi una ope-
razione .molto grave per le complicazioni post-
operatorie che possono presentarsi..Se il calcolo,
pur essendo cosl voluminoso, fosse di fosfati, la -
litolaplassi sarebbe operazione innocente, perche
la minuta arenella, che da il calcolo di fosfati
frantumato, non ferisce le pareti della. vescica,
né per effetto della sua proiezione, né per la'sua
angolositﬁ; ma il volume ragguardevole, con-
giunto alla durezza che ha il calcolo in gquesto
caso, fanno si che io non consigli la litola-
plassi. '

Ci resta adunque di asportare il calcolo me-
diante un taglio, che puo eseguirsi o all'ipo-
gastrio (cistotomia soprapubica) o al perineo
(perineo-prostatotomia). Non vi parlo dell’'opera-
zione del Vacca Berlinghieri « il taglio ret-
to-vescicale, » giustamente abbandonato. Il Ber-
linghieri eseguiva la sua incisione sulla parete
anteriore del retto verso il trigono vescicale, e
giungeva per questa via in vescica, ma aveva
come conseguenza inevitabile la fistola retto-ve-
scicale, che non si pud chiudere pel continuo
gocciolio delle urine; né la sutura fatta -come
nelle fistole vescico-vaginali tiene, perché la linea
di sutura resta infetta dalle fecce. Si potrebbe ov-
viare a questo inconveniente deviando per un’
po’ di tempo il corso delle feece mediante 'ano ar-
tificiale, come lo fo io nella porzione cecale del
crasso; ma certo non vale la pena di rigorrere a
questo espediente, dal momento che noi abbiamo
altri mezzi che valgono -ad asportare calcoli vo-
luminosi.




1l calcolo che dobbiamo. estrarre. ha diametri

" rilevanti; bisogna quindi scegliere un tagho che .
. lo lasci passare facilmente.

Si potrebbe eseguire il taglio bilaterale del Du-
puytren o meglio ancora ‘il taglio prerettale.
Nélaton-Dupuytren, che permette I'estrazione
di calcoli pil voluminosi, poiché si allontana mag-

' glormente dall’arcata del pube.

Si potrebbe anche eseguire il taglio medlano—
bilaterale del ClVlale, che consiste nello spaccare

- ‘verticalmente il bulbo e nel tagliare poi la pro-

stata col coltello Dupuytren in senso trasverso;

- ma il mancante parallelismo delle due ferite fa-

clllta I’infiltrazione delle urine. .

11 taglio, ‘che in casi di calcoli volummosu e du-
rissimi merita oggi speciale considerazione, & la
sectio ipogastrica o coll'alto apparecchio. Pietro
Franco, nel 1561, la introdusse pei calcoli volu-

~ minosi, e fu poi’ pilt volte eseguita in Italia ed.in-

Inghilterra, ma con risultati piutfosto infelici, sia

~ perché col detto processo si ha una pil facile

infezione, ¢id che aveva interesse grandissimo in
quei tempi, nei quali mancava l'antisepsi, sia per-
chd non sapevano scegliere.i casi adatti per tal
genere i operazione per quanto riguarda e con-

_ dizioni anatdmo-p{atologiche della vescica. Se in-

fatti si ha una Cistite purulenta, il caso non & pit
adatto per una soprapubica, poich® una goccia
dell'urina. di - tale vescica, cadendo nel cavo di
Retzius, determina flogosi purulenta profonda e
diffusa. Bisognerebbe in questi casi ottenere la
riunione della ferita della veseica per prima in-
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tenzione; ma io, per quanta accurata sia la sutura,
non fido molto sulla riunione per prima;: molto
spesso qualche punto di- sutura fallisce, cid che
non & gran danno se l'urina non & infetta; ma &
invece pemcolomssxmo allorché ['urina & alterata, .
malgrado il rigore: antisettico che si possa usare.
E gh antichi- ebbero tanta paura di- questo pro-
cesso che proposero di frangere il calcolo volu-
minoso: cob istrumenti appos1t1 per poterlo estrarre
_ dalla incisione permeale Di simili istrumenti esi-
“stono ora di robustissimi, come quello di' Riz-
zoli, di Malagodi. :

Ma per noi oggidi sono pilt perlcolose 1é manovre
necessarie per frangere ed asportare il calcolo per
la via del perineo, che il taglio soprapubico. Una
'qliantit:}. di pericoli inerenti ai tagli perineali, e
nessi in rilievo specialmente dai fautori della ci-
stotomia ipogastrica, possono ben essere evitati.
da un chirurgo esperto. Cosl & della lesione dei
_dotti ejaculatori: un buon chirurgo, con una ac-
concia sezione,non deve offenderli, o se col taglio
lateralizzato ne offende uno, non vuol dire percid
.che abbia reso il suo pazienteimpotente, sia perché
resta Paltro a funzionare, sia perchs spesso i due
monconi si mettono in contatto e aderiscono. Né

debbono. spaventarlo la ferita del bulbo, né le
emorragie arteriose che aecidentalmente possono
_presentarsi. ‘
¢li antichi, ed a ragione, aveano grande ti-
more di offendere il bulbo, perché ne avevano
bene spesso per conseguenza la - piemia; ma qne-
sto pericolo per noi pitt non esiste. -
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. In -quanto alla ferita di arterie, infine, dird.che
&, raro Vincontrarsi con.emorragie rilevanti;ma
se-cid occorra per anomalie nel loro decorso, il
chirurgo ha a sua disposizione, come vi ho -gia
detto altra volta, numerosi mezzi afficacissimi ad
arrestarla. - ~ .

- Eppoi tutti questi inconvenienti si possono evi-
tare col processo di N élaton. ]

. Ma purtuttavia & certo che la sezione perineale
& pericolosa allorché si ha da fare eon calcoli:vo-
: luminqsi,giacché la incisione troppo vasta, che
) ' bisogna fare sul collo vescicale per permetterne il
. " passaggio, pud determinare la paralisi del collo

della vescica e 1'infiltrazione urinosa e la fistola

perineo-vescicale pel gocciolio continuo dell'urina.
e Che se la-incisione che si esegue non & -propor-
ik " zionata al volume del calcolo, le.trazioni che su
% o ' di esso. bisogna eseguire per estrarlo consumano .
¢ lacerano i tessuti e predispongono cosi a'flogosi _ ; ‘__'é

1

a1

I

: 1\ : gangrenose gravissime. Inoltre, potendosi oltrepas-
" sare i limiti prostatici, la- incisione puo . essere
j pericolosa per la lesione del plesso. venoso pe-
i ri-prostatico, che ne’ calcolori & sviluppatissimo.
il . Col taglio soprapubico queste complicanze ope-
‘1 ’ ) ratorie non si hanno. Tale processe & di esecuzione
{\ i facile, quantunque richieda molto pill tempo dei

tagli perineali, che si possono compiere in un mi-
puto al massimo. . :
Si. incidono le parti addominali della regione
. ’ ipogastrica per una estensione di 9 cent. circa, L
18 ~ fino a giungere sulla linea alba, che si staglia nel S
I suo mezzo, limitando a mano a mano che si procede )
verso Pinterno la lunghezza della incisione verso
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il pube; si attacca quindi it pannieolo adiposo si-
tuato tra la parete anteriore della vescica e I'ad-
dome nel cost ‘detto cavo di Retzius; si solleva
alquanto la plica peritoneale; cid .che alcune volte
richiede molta abilita, perché se &-abbondante ‘il
pannicolo adiposo non si riesce a vederla, e, ac-
certatisi di essere sulla parete vescicale, la si ta-
glia sulla guida di una sonda metallica scanalata,
servendodi utilmente per cid della sonda a dardo
di frate Cosime. La vescica va aperta in ge-
nerale per l'estensione di 3 a 4 cm., taglio suf-
ficiente, che permette, stante 1a elasticita delie sue
pareti, il passaggio di voluminosi calcoli.:
- 13 molto interessante che le pareti della ve-
scica, una volta eseguito il taglio; non si afflo~
scino; a questo scopo si pud usareil gorgeret ve-
scicale, stramento che serve a fissare 1'angolo su-
periore della vescica contro le pareti addomi-
nali; ma non corrisponde molto bene al -suo uf-
ficio, poiché facilmente lascia le paret, onde io ri-
correrd piuttosto ad unaltro espediente ben pib
sieuro, e cioe; prima diaprire la vescica, ne in-
filerd le sue pareti da un lato e dall’altro dello sci-
ringone, afftdando ad -un agsistente le’ estremita
del filo cosi applicato. '

Per agevolare l'atto operativo il Petersen,
consiglia di introdurre nel retto una vescica di
gomma, che, gonfiata, vale a respingere in altola
prostrata ed il trigono vescicale; cosi la vescica
fa pit sporgenza di sopra del pube, €, anche dopo
ineisa, non pud affondarsi tanto come farebbe se
il retto fosse vuoto. - : e

-Un punto capitale in questa operazione e sul

&
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' quale esistono tuttora'le piti disparate opinioni,

3.l modo con cui trattare la incisione eseguita;
mentre gli: uni vorrebbero' lasciare tutto aperto

e si contentano di appliéare un tubo da fognatura,
che peschi nella cavita_vgscic‘alea guisa di sifone,
gli altri eseguono la sutu’ré. immediata e completa
non solo delle pareti. vescicali rt}a anche -di quella
delladdome. Vantano gli uni e gli altri dei buoni
“guccessi; ma gh. uni'e gli altri hanno avuto anche

. degli insuccessi. Certo la sutura immediata e to-

" tale seduce di piu, poiché pud dare la guarigione
in brevissimo tempo; ma se la sutura della ve-

" geiea fallisce anche in parte, tale procedimento
-espone &l grave pericolo di una infiltrazione uri- ‘

" hosa, che obbliga ad un intervento chirurgico pitt
0 meno grave, 2 seconda della diffusione della in-

" filtrazione; e spesso non si @& pitt in tempo ad
gseguire una disinfezione completa.

To preferisco percio di attenermi ad una viadi
mezzo, di eseguiré ciod la sutura della incisione
vescicale quanto pil esattamente sard possibile,
di chindere la ferita delle pareti addominali ma
non totalmente, sibbene lasciandola aperta nel
suo angolo inferiore tanto da potervi applicare
‘un tubo da fognatﬁra o un moccolo di garza an-
“tisettica, e di .eviare infine le urine mediante
una siringa a pe'rmanénza in vescica, per mezzp
della quale si esegueé giornalmente la disinfezione . .
vescicale, gia cominciata prima dell'atto operativo.

B facile comprendere che l’interesse massimo
in questo trattamento lo ba la sutura della ve-
scica. A quale sutura dare la preferenza?

Brenner, dietro esperienze eseguite sugli
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animali, consiglia una sutura speciale, che consi-
sto nell’ attraversare, tante nello spessore ‘della
mucosa vescicale, quanto nallo spessore della mu-:
scolare una filzetta, che dipoi stringe successiva-
mente e viene cosl a raccogliere i tessuti com-
presi allo stesso modo di una borsa da tabacco.
L’ adatattamento delle superficie cruente & cosi

- ésatto che non ne filtra una goccia d'urina.

Si potrebbe anche eseguire la sutura che ado-
pera il Loréta per le ferite ‘dello stomaco. Egli
infila un_ago Y; cent. in. sopra di uno degli
estremi della ferita, dall’interno all'esterno, e lo
infila dal lato opposto ma alquanto pili in basso,
sempre dall’interno all’esterno. Cosl con una se-

- . ' rie.di questi punti a zig-zag oltrepassa di Y/, cent.

" . Yaltro estremo della incisione e spoi tira forte-

mente il filo. Allora i margini della ferita si in-

troflettono e le superficie abbracciate ‘dai punti

di satura sono mantenute in intimo contatto. Ma

il Loreta, all'estremitd del filo che resta nel

cavo dell’organo, pone un piccolo tampone, € cid .

si pud fare nello stomaco, poiche dopo un certo

. tempo cade e viene emesso con le fecce; ma non

si pud lasciare un simile corpo estraneo in ve-

scica, poiché porterebbe ad una recidiva del

morbo; potremmo- invece cominciare coll’anno-

dare il filo nell’angolo superiore o inferiore della
ferita. ’ ‘

Nel caso‘che sto per operare proverd la su-
tura del Brenner, che se mi riuscira difficile,
la sutura & punti staccati ed a strati, pué imme-

' diatamente sostituirla.
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