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LETTERA PRIMA

Introduzione — Londra, grande centre di studii —
Ospedali generali e : Medical Schosls » — L'U-
niversita inglese.

Loadra, 12 agosto 18go.
B g =

Nel rendere pubbliche le modeste  impressioni
del viaggio, che ora sto compiendo attraverso gli
Istitutl scientifici ¢ di bencficenza dell Inghilterra,
fard tutto quanto sta in me per riascire un po’
diverso dagli ottimi e valent colleghi che mi
hanno preceduto.

Una smania del nuovo a tutto pasto, intem-
perante, temeraria che ora invade le lettere e Je
art, si & impossessata anche della scienza, e poi-
che i fatti non soffrono ratfazzonamento di sorta
¢ rimangono tal quali a dispetto di chi vorrebbe
travisarli o architettarli a talento suo, cosi & ne-
cessario studiarli sotto un nuovo punto di vista,
¢ giudicarli, se & possibile, con modi di eritica
tutt’ aflatto differenti. Sard franco, schietto e so-
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pratutto originale, volendo richiamare 1 atten-
zione del lettore su cié che di bello e di buono
vado osservando nelle mie peregrinazioni in questo
splendido paese — e che sarebbe applicabile da noi.

Sapendo come le visite fuggevoli del viaggia-
tore lascino appena scorgere le cose superficiali ,
sicche spesso non si riesce che a vedere una parte
sola di quanto vi & di veramente importante, ho
preferito specializzare le mie osservazioni e stu-
diare da vicino alcune branche della chirurgia
inglese, quelle cio¢ che, vuoi per la loro straordi-
naria novitd di sviluppo, vuoi per la simpatia
speciale che ho sempre per loro provato, s'im-
poscro sin da principio alla mia attenzione. Gid .
tuttavia, non mi ha impedito di pedicare i
primi giorni della mia dimora a Londra. ad uno
sguardo rapido ¢ ad wn tempo minuto e dili-
gente degli ospedali, e degli istitui scientifici
pitt importanti. Il direttore della Gagyetta nel-
I" accordare gentile accoglienza fra le colonne
del suo giornale a queste mie povere corrispon-
denze, mi raccomandd caldamente di essere breve
¢ succoso, quindi non mi dilungherd in disquisi-
zioni statistiche e tanto meno annoierd il lettore
coll’esposizione di una lunga serie di particolari
che altri hanno gid descritto e che non presentano
grande interesse, potendo essere letti su qualun-
que guida o su quegli Annal Reports, che le
secreterie di detti ospedali tengono a disposizione
del pubblico.




Londra & ricca d'istituti clinici o ogni foggia
<he si concentrano negli ospedali generali, i quali
ion corrispondono alle condizioni dj semplici no-
socomii, ma piuttosto al concetto di veri istituti
universitarii. Si presentano per la pill parte come
gigantesche costruzioni, alcune circondate da bo-
schetti e giardini, ed edificate in base ai principii
della pitr scrupolosa igiene. I locali sono in ae-
nerale ampii, ma non cosi smisurati come si ve-
dono qualche volta da noi, spaziosi ¢ bene ae-
reati: I'adattamento interno corregge molte volte
qualche inevitabile diferto di costruzione, I'arredo
vi ¢ semplicissimo, senza pretese di sorta, fatto
perd in modo da ricordare al paziente, per quanto
¢ possibile, tutti i conforti delja propria home. A
<i0 si aggiunga una perfetta distribuzione di [4-
trine inodere, potenti e modernissime macchine
per ventilazione e riscaldamento, un’ottima cy-
cina e ovunque nelle sale un ordine, una preci-
sione inappuntabile, una proprietd che spicca in
tutti i pit minuti particolari delle casec e delle
bersone. Desta poi un senso dj speciale ammira-
zione la straordinaria pulizia, Ia celebre english
cleanliness, che forma tanta parte della vita e
del benessere deila nazione inglese. Sorvolo ora
sulla descrizione peculiare dej pid importanti tra
gli ospedali generali, come il London Hospiral, i
St. Thomas’s, il Guy’s, il St Bartolomew’s, il
St. George's, premendomi prima di chiudere que-
sta lettera di fornir qualche cenno sull'organa-
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mento degli studii medici in Inghilterra, assai dif-
ferente, come vedremo, da quello della Scozia.

A ciascun ospedale generale & concessa la facolta
di impartire I’ insegnamento, purché abbia un certo
numero di letti: ossia 130 per la metropoli ¢ 100
per la provincia e colonie: ciascuno si regge con
leggi proprie, & perfettamente autonomo ed i mezzi
vengono concessi dal benetattori, che con volon-
tarie contribuzioni ne sopportano le gravi spese.
Cosl € che in Londra, in luogo di una grande,
colossale universita proporzionata alla vastita della
cittd, esistono dodici ospitali generali o Medical
Schools che per la fama mondiale dei loro profes-
sori, e per la straordinaria dovizia del materiale
clinico, sono altrettante sorgenti inesauribili di
studi e centri di grande movimento scientifico. Ben
lungi call'essere partigiano di grandiosi ospitali,
dove il cumolo di molte cose ¢ certamente no-
civo al loro felice andamento, pure non posso
tfare a meno di dichiararmi favorcvole a questo
ordinamento: le Medical Schools sono grandiose
istituzioni che, oltre al creare dei buouni medici e
chirurghi, provvedono largamente al benessere
degli ammalati. L’istruzione scientifica e pratica
che ha in Inghilterra la durata di quattro anni
viene concepita da giovani medici e chirurghi in
quel recinti: essi sono a continuo contatto degli
ammalati, seguono con occhio vigile e attento
I'andamento delle diverse fasi della malattia e fi-
niscono col diventare bravi ed esperti professio-
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nisti, I£ 1a si trova tutto quanto concerne le me-
diche discipline: scuole d'anatomia, di fisiologia.
laboratori ricchissimi, come ad esemp. quello di isto-
logia normale e patologica nell' University College;
musel, fra 1 quali celebre quello del Roval Col-
lege of Surgeons; gabinetti, come I'Hunteriano al
Guy's Hospital, meraviglioso per la raccolta di
pezzi patologici del corpo umano, ed infine bi-
blioteche ricchissime, provviste di libri e di gior-
nali d'ogni parte del mondo e fornite di tutto i
conforto che mai si possa desiderare. Queste, chia-
miamole pure universitd inglesi, colla loro spe-
ciale costituzione, col loro intimo organamento ¢
colla loro singolare attivita scientifica, possonc,
secondo la mia debole opinione, essere citate come
esempio, come modello. E un sistema che tra-
sportato in ltalia forse non attecchirebbe, ne por-
terebbe buoni frutti: ma riguardo alla societd ed
al profitto che qui si ricava dagli studi ¢ certo
che noi abbiamo molto da imparare. Le descri-
zioni anche entusiastiche di un libro o di un gior-
nale a nulla valgono: si venga a vedere come in
Inghilterra si gettino fondamenta d”istituzioni che
durino, si venga a vedere come & fatta un'uni-
versitd inglese, come ad es. quella di Oxford, dove
tutti gli studenti sono ascritti ad un collegio e ¢l
vivono dentro; un'universita in ciascun collegio,
della quale vi hanno muaestri propri, tutors, le cui
lezioni gli studenti, divisiin gruppl per ciascuno,
sono soltanto obbligati a seguire; una universitd
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che si governa da sé medesima, ma che & pure
connessa collo stato e a cui continuanoad appar-
tenere, anche dopo usciti da essa, tutti quelli che
v'hanno ricevuto lmsevnamento un’ universita
che ha pure professori o lettori pubbhcx pagati pro-
fumatamente e che crescono di numero ogni anno,
i cui corsi sono tutti oquasi turt liberi; un’uni-
versitd che istituisce premi a chi studm nei pit
variati soggetti; un' universita, insomma, che noi
proviamo difficoltd ad intendere e la cui efficacia
¢ grande in tutta quanta la vita della nazione.




LETTERA SECONDA

Ordinamento degli studii in Inghilterra. — La se-
rieta dei medici inglesi. — Ospedali speciali:
loro importanza.

Londra, 16 agosto 892,

Ben diverse da quelle che sono oggidi erano le
Medical Schools mezzo secolo fa. L'insegnamento
cra assai meno completo, gli esami mancanti di
serietd e di garanzia. Nella brochure di Sir James
Paget: « St. Bartolomew’'s fospital fifty years
ago » si legge come fosse universale costume
degli studenti il far 'apprentissage alla campagna
e rimanere in seguito diciotto mesi in Londra
prima di presentarsi al Collegio. Gli esami al
College of Surgeons erano fatti da dieci esami-
natori, seduti ad una tavola semicircolare, pura-
mente orali, e duravano venti minuti. L'istruzione
preparatoria ai medesimi si compieva a mezzo di
letture e non era fuori dell’ordinario che un in-
segnante leggesse su pit soggetti. Cosi, al S. Bar-
tolomeo, Stanlev, chirurgo dell'Ospedale, leggeva
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in anatomia e fisiologia ¢ il medico pitt anziano
in medicina e chimica, non essendovi allora al-
cuna pratica istruzione clinica, mentre invece ora
clascuno dei grandi ospedali possiede un completo
insegnamento medico-chirurgico. 1 giovani vanno
dove credono maggiore I'abilitd degli insegnanti,
pagano un certo numero di sterline annue, ¢ me-
diante un concorso possono essere pol ricevuti
come interni, nel qual posto continuano un anno,
talvolta un biennio ed hanno il vitto e la camera
con tutto P'occorrente. Gli interni pia diligenti e
studiosi sono nominati House surgeons o phisi-
cians di qualcheduno tra i professori insegnanti,
ed in seguito possono venire innalzati, mediante
Punanime consanso dei colleghi, al grado di As-
sistents surgeons o phisicians. Ncllo stesso modo
viene regolata la scelta dei professori insegnanti,
che sono generalmente uomini di scienza, di
grande dottrina, o che godono gia gran fama per
un numero cospicuo di arrischiate e brillanti
operazioni.

[ titoli sono di tre sorta e rilasciati da tre di-
verse corporazioni: per i medici il Rojyal College
of Phisicians, per i chirurghi il Ropal College
of Surgeons, per i farmacisti la Society of dpo-
thecaries. E come non vi ha d'uopo di gradi
accademici, n¢ di autorizzazione governativa per
poter insegnare, giacché chi si sente di poterlo
fare, lo fa, cosi pure appartiene ad ognuno la li-
berta d’esercizio, purché provvisto di un diploma
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rifasciato da wna delle moltissime  corporazioni
riconosciute dal « General Council of Medical
Lducation and Registration of the United King-
dom » ed il suo nome sia stampato sul « Me-
dical Register v, Il che viene sempre pili a provare
lo straordinario spirito d'indipendenza del cavattere
inglese: nulla di officiale, nulla di burocratico
nell'esercizio della professione, nulla infine che in-
cateni il libero svolgimeato dell'educazione scien-
tifica e paralizzi i giovani nei loro primi sforzi
per far carriera.

Data questa liberta d'insegnamento e di eser-
cizio, si dovrebbe facilmente supporre che in In-
ghilterra pullulino gli acconcia-ossi, i chirurghi-
barbieri, 1 cerretani, ed in una parola tulta quella
classe di luride persone che insozzano la scienza,
profanandola in ogni modo e faczndone turpe mer-
cato, Sono contento di poter dichiarare con cogni-
zione di causa che, salvo rarissime eccezioni poco
o punto apprezzabili, I'Inghilterra a questo pro-
posito & molto piv fortunata che I' lralia e la
Francia: il medico non esercita se non quando
pud farlo, ¢ compie il suo ufhicio in modo decoroso
¢ reale, con una sapienza, con una caritd, con
uno zelo veramente alto, veramente degno del
grande amore per 1" umanita che rappresenta. I
altresi edificante il contegno tenuto dai medici
{ra di loro: sono affatto sconosciute le difama-
zioni, le ingiurie reciproche — le guerricciole ¢
le basse manovre per rubarsi 'un Laltro 1 clienti
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— la pratica ¢ dovunque esercitata con grande
serietd, onestd e vicendevole rispetto, Ne consegue
che gli ammalati pongono gran fiducia nel loro
medico o chirurgo — non corrono da questo a
quello come, pur troppo, & vezzo comune da noi
-— sono legati a lui nella buona e neli’avversa
fortuna — e, pieni di riconoscenza, lo rimunerano
generosamente. Si € per tutti questi fatti, e per
aver praticato e vissuto insicme coi medici, che
sono venuto nella persuasione che la classe di
essi sia universalmente stimata, tenuta in gran
conto, e di reale ¢ duraturo vantaggio alla na-
zione,

Oltre alle scuole mediche esistono in Londra
molti altri spedali generali di minore importanza
ed una quantita stragrande di ospedali speciali,
dove sono trattati i varii rami clinici e dove in-
segnano ed operano valentissimi chirurgi.

Salvo poche eccezioni, essi sono di recente ori-
gine: si comincié pochi anni faa trovare non com-
patibile cogli interessi di un ospedale generale 1'al-
bergarvi certi casi di malattie contagiose: gli
incurabili venivano esclusi da molte istituzioni, i
malati di sifilide non erano ammessi in alcuni ospe-
dali a base religiosa e cosi via; sorseroi promotori
di separate istituzioni, queste trovarono grande fa-
vore nel pubblico e ben presto andarono aumen-
tando sino a raggiungere in pochissimo tempo la
rispetiabile cifra di circa duecento. Tra essi ri-
cordo otto o dieci ospedali per i convalescenti,
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tre grandiosi ottalmici, quattro ortopedici, pot tre
per le malattie nervose, quattro per le malattie
del petto, altri quattro per le malattie della gola
¢ dell'orecchio, tre ginecologici, quattro istituti di
maternita , uno grandissimo per le malattie ve-
neree e sifilitiche, due per le affezioni anali, uno
per i calcoli vescicali, uno per il cancro, il Tem-
perance London Hospital, uno per i tisici ed in-
fine uno omeopatico. Ognuno di questi istituti
offrc un largo campo di studii ed una cospicua
messe di casi pratici agli amanti della specialita,
la quale quindi non €& come da noi il mounopolio
di pochi fortunati, che hanno per caso potuto
avere i mezzi di dedicarsi a quella tal medica ¢
chirurgica disciplina: gli specialisti sono tali per-
ch¢ per un certo numero di anni hanno vissuto
in un ospedale speciale, ed hanno consacrato le loro
forze alla ricerca del nuovo ¢ del meglio in van-
taggio della loro scienza. Mi ricordo che a Milano
la nomina degli Assistenti alle Ambulanze speciali
di 8. Corona viene fatta, non a tenore di quanto
puo sapere in una specialitd il giovane prescelto,
ma ¢ sovente dettata da ragioni di ordine buro-
cratico, talvolta di pura anzianitd. Cid in Inghil-
terra non avverrebbe, e un medico o chirurgo non
indirizzerebbe al collega specialista clienti della
partita, se non fosse sicuro del suo valore e del
posto che il medesimo occupa nel mondo scien-
tifico. ¥ talmente grande ed incomparabile il be-
neficio che ne viene alla scicnza dalla creazione
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di questi ospedali speciali, ch’io ne raccomando
caldamente ['istituzione ai nostri luminari: si da-
rebbe cosi ai cultori delle specialita il mezzo di
migliorarsi, di perfezionarsi e di moltiplicarsi, ed
ai'malati il vantaggio immenso di essere curati op-
portunamente e cogli ultimi trovati della scienza.
Mi si potra obbiettare che qui in Inghilerra tutti
questi ospedali speciali sono sempre vissuti e vi-
vono a.furia di nobilissimi sforzi della carita pri-
vata, la quale & illominata, perché la nazione ¢
immensamente ricca: ma io ho fede eziandio neclla
caritd della nostra bella Milano, la quale non si
stanca mai di dare, di dare sorridendo, bucna ¢
felice di esser buona, aggiungendo un tesoro di
doleezza spirituale all'elemosina che clla fa.



LETTERA TERZA

Doti principali della chirurgia inglese — Lo siato
attuale della questione antisettica in Inghilterra
— 8ir Joseph Lister e la Scuola avversaria.

Londra, o1 agosto 18g0.

Dope quanto sono venuto esponendo nelle duc
precedenti lettere, risulta evidente che Londra
non ha rivali come campo di studj e come im-
mensa ricchezza di materiale clinico. In un di-
ligentissimo lavoro di Sir G. Poore, raccolgo che
nel 1887 1 pazienti ricoverati ¢ curati nei S. Bar-
tolomew’s, London Hospital, University College,
Guy’s, Middlesex, 5. Mary’s, S. Thomas's, Wast-
minster, Charing Cross, King’s College, raggiun-
sero complessivamente la cifra abbastanza rispet-
tabile di 504,83g, che diede un totale di 1,386 per
ciascun giorno dell'anno. E poiché nelle Medical
Schools i malati di chirurgia sono in prevalenza,
non vi & niuno che non pensi come attivo debba
essere il lavoro chirurgico e quali opportunita ab-
biano gli studenti di assistere continuamente ad
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ogni sorta di atti operativi e di arricchire sempre
pitt la loro suppellettile scientifica,

: Le modeste proporzioni del mio piccolo lavoro
1 non mi permettono ora di prendere, come ne avrei
j desiderio, in considerazione tuttocid che si ¢ fatto
" recentemente e che si fa tuttora nel campo della
chirurgia, né tanto meno tessere I'elogio degli uo-
mini che rappresentano la miglior parte della
chirurgia eontemporanea; in seguito, trattando
i ' della chirurgia cerebrale, argomento di grande
/ artualitd, e di quella degli organi genito-urinari,
dard un rapido cenno sul modo di condurre lc
operazioni, sul contegno e sul metodo seguito dai
! chirurghi stessi. Le doti principali della chirurgia
! inglese, per dire in breve ¢id che mi venne sug-
‘ gerito dall'aver presenziato molte operazioni, sono
una gran semplicitd unita ad una potente effica-
cia d’azione. I chirurghi inglesi, talvolta distin-
tissimi per ingegno e per dottrina, forniti sempre
di squisito senso pratico, presentano nel loro modo
di condursi un’imponente serietd; sono attivi, co-
scienziosi e sopratutto studiosi, cosicché anche
quando la loro sapienza e destrezza non € gran
cosa, vi suppliscono ammirabilmente coll’ ordine,,
colla diligenza e colla ferrea volonta di riuscire.
Cid che ¢ caratteristico in loro & I amore Tenace
alla tradizione, il che perd non ritarda punto la
costante e continua evoluzione della loro arte, che
in questi ultimi tempi ha fatto notevolissimi pro-
gressi.
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Una grave questions che da cinque anni a que-
sta parte agita i chirurghi inglesi & la questione
antisettica: a me sembra che [a strana ed ac-
canita opposizione trovata qua dal Listerismo al
suo primo apparire riesca appunto la prova pin
convincente del come sieno gelosamente custodite
le tradizioni. 1l nuovo metodo di trattare le fe-
rite, scoperto da Lister, mentre da noi, in Ger-
mania, € via via in tutte le parti del mondo,
¢bbe favorevole accoglienza e rapida applicazione,
qui suscitd gravi polemiche, che non sono ancora
finite; anzi cambiando forma ed inasprendosi sem-
pre pit, fervono tuttora, combattendo nei due
campi i luminari della scienza e della pratica.
Chiunque ha seguito le fusi di questa  titanica
lotta, ha potuto accorgersi come le successive mo-
dificazioni portate a questo sistema dagli avver-
sari, non ne abbiano alterata I'intima essenza; if
grande concetto di Sir Joseph Lister, che ha cam-
biato faccia alla chirurgia, restera tal quale, ¢
Pautore passera ai posteri come una delle pilt no-
bili figure del nostro secolo e come uno dei piil
grandi benefattori dell’'umanita. 1 pit fieri ed ac-
caniti avversarii di tale sistema sono il Bantock,
allievo di Spencer Wells, e il Lawson Tait, ce-
lebre ginecologo che insegna a Birmingham: essi
non fanno subire ai catgur, alle spugne, agli
istrumenti alcuna preparazione antisettica, accon-
tentandosi di ottenerc una rigorosa asepsi coll'uso
del sapone e dell'acqua sterilizzata: confortati nel
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far cid da un numero assai rimarchevole di felici
ovariotomie, otfenute osscrvando una rigorosa pu-
lizia delle mani, degli istrumenti, raddoppiando
sempre pitt di precauzione per ben purificare le
spugne, il presighe-di maggior importanza nclla
chirargia addominale. A noi che attribuiamo i
mirabili progressi di quest’ ultima all'antisepsi ¢
che vediamo per essa oramai pressoche divenuta
comune la riunione per prima intenzione, parrd
strana questa fiera ed ostinata opposizione, tanto
pitt che in ultima analisi i due sistemi, se diffe-
riscono nei mezzi, nella sostanza si rassomigliano
assai. B una questione arruffata che ha prodotto
molta sensazione, e, quel ch'é peggio, indicibile N
confusione tra chirurghi inglesi. Cid che poi or: “
{ si pud dire, st & che essa non ha ancora raggiunto
il suo ultimo stadio di sviluppo. La necessita della
pill perfetta nettczza e sterilizzazione delle mani,
degli istrumenti. del campo delle operazioni e delle
medicazioni & dovunque riconosciuta: la discus-
sione e la scissura sta tutta nei metodi e nei mezzi
proposti. Un interessante studio sarebbe quello di
raccoghiere tutto quanto si & pubblicato negli ul-
timi anni intorno a questo interessante argomento,
per dimostrare come ['antibepsi d oggidi non &
quella di cinque anni fa e molto probabilmente
nemmeno quella di dodici mesi or sono ed esporre
altresi le vicende di questa battaglia tanto carat-
teristica per gli uwomini che vi prescro parte e per
I"importanza delle questioni, che ne furono la




causa. Chi in tanto divampare d'idee e di paroic
si manienne sempre calmo ¢ screnc d; fronte agli
attacchi degli avversarii fu Giuseppe Lister, che,
solo preoccupato del concetio umanitario, quelio
di strappare alla cruda parca maggior quantita dJi
vite possibile, si studio dindurre sempre pit nel
SUo sistema tutte le moditicazioni che erano dct-
tate dall’ esperienza, accettando quelle obbiezioni
di cui gli apparivano evidenti Ia serietd e la giu-
stezza. Cosi avendo trovato come j microbi nen
avessero la possibilitd di perdere la loro vitalita
nella nebbia dello sprav, lo abbandond e usod nel-
operare maggiori cautcle di quello che non facesse
per Io avaati, quando riteneva I'atmosfera invasa
dello spray al tutte pura da organismi viventi,
Di pit, essendogli stato obbicttato che : lacido fe-
nico e gli altri antiseitici in solugione tollera-
bile non erano sufficient; ad evitare la settice-
mia e che in solugione forte riuscivano trritanti
¢ davano luogo alla Jormagzione nelle ferite di
gran quantita di siero, esperimentd volta a volta
un eerto numero di sostanze adoperate o racco-
mandate da altri chirurghi, neil'intento di tro-
varne una che ad un sufficiente polere antisettico
accoppiasse la blandizie d'azione sui tessut umani
¢ specialmente sul peritoneo. Ultimamente in un‘a.
dunanza della Medical Sociely of London, tenuta
il 4 novembre 188, lesse un importante discorso
intorno ad un « nesw antiseptic dressing ».

E una storia assai interessante delle faticose e

Moratrn Lettere dall'Lughilterva, cer, 2




minute ricerche istituite all'intento propostosi ;
rivela grande acume scientifico | perseveranza di
lavoro e squisita precisione di dettao Comincix
coll'esporre brevemente le esperienze istitute col-
Vaiuto delle proprie cognizioni di chimica, e vienc
a conchiudere che un primo assaggio lo fece co!
doppio cloruro di mercurio ed ammonio chiamato
sale Alembroth (1), senonché portava anch’esso.
sebbene in quantita minime una grande irritazione
nelle ferite e abbondante secrezione di siero san-
guigno. Non si scoraggid per questo, ¢ continunando
pazientemente lc sue indagini, riuscl a mettere
insieme un nuovo germicida, uno dei tanti doppi
clamuri di mercurio’e di inco, a composizion.
bene determinata, che trovd dotato di potere an-
tisettico, e, incorporato coll'amido, poté fissare allu
garza e al cotone, formando cosi una medicazione,
che ad una sufficiente energia antisettica univa
'assenza di proprieta irritanti. Un tale antisettico
e il sublimato corrosivo, sia collo siero Secco, sia
sotto forma di soluzioni in svariate proporzioni,
sono le sostanze che vengono impiegate attual-
mente su larga scala nella Clinica di Lister al

(1) 11 prof. Bellamy, chirurgo a! Charing Cross Hospital,
operd in questi giorni, ed io ebbi la fortuna di potervi as-
sistere, una nefrolitotontia, svuotando un vasto ascesso pet-
vico e usando durante 1" operazione il sale alembroth, Ri-
tornal dicei giorni dopo ! operazione e il paziente era in
ottime condizioni si da far credere la guarigione  sicura ¢
non lontana.
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King's College Hospital, ed i successi che si ot-
tengono in operazioni anche di una certa gravita,
sono tali da giustificare pienamente i reperti del-
U'illustre  professore, Questi naturalmente se ne
compiace e incaricd il suo Assistent Surgeon,
My Carlerys di mostrarmi i riassunti statistici
dell'anno scolastico testé spirato: il lettore mi
concederd ch’io non riporti numeri, poicht pro-
fesso per essi una cordiale antipatia ; posso, perd.
assicurarlo che la mortalitd & minima ¢ che i ri-
sultati sono veramente pitt che soddistacenti.
Non sono ancora svaniti gl echi delle dimo-
strazioni ¢ delle accoglicnze fatte a questo grande
sdenziato al recente Congresso di Berlino, in
quello stesso Congresso dove il prof, Bugmann
cbbe a dare una lucidissima  esposizione del suo
nuovo metodo ascttico, porgendo prove ¢ docy-
menti irreparabili di quanto affermava: io since-
ramente credo che il Bantock ed il Lawson Tait
colla loro miriade di adepti qui in Inghilterra, ed
il Bergmann in Germania, facciano dell’antisettici-
sino senza volerlo: anche lo stesso Lister con-
viene che sarebbe Iideale del trattamento chirus-
gico delle ferite di poter farc a meno, oltreché
dello spray, delle lavature ¢ irrigazioni coi liquidi
ora in uso e di tutte le altre medele antisettic he;
ma quanta vigilanza, quanta attenzione, quanta
accuratezza si dovrcbbe esigere dai L.hll“ul'ahl da-
gli assistenti ¢ da tutto il personale che prende
parte all'operazione! E, d'altra parte, se & deside-
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rabile di poter evitare l'applicazione di sostanze
anche leggermente irritanti sui tessuti umani,
sard senz'altro pil saggio, potendolo, I'assicurarsi
completamente datlo sviluppo di microrganismi
che compromettano il successo dell'operazione. Li-
ster cosi finisce il discorso (1): « Lo schizzo,
che vi ho tracciato di queste mie ricerche, vi
da una piccola idea della fatica che ho dovuto
sostenere. Vi sono di quelli, che ancora riten-
gono I'uso di sostanze antisettiche nella pratica
chirurgica sempre inutile, se non daanoso. La
teoria dell’etiologia dei processi settici ¢ ora in-
dubbiamente assodata: ognuno ora ammette
che la sepsi dipende nelle nostre piaghe dallo
svolgimento di microorganismi.

« Ma i signori, ai quali parlo, sono pit o meno
Jogicamente inclinati a credere nel potere anti-
scttico degli umani tessuti. o credo di aver di-
retto per il primo l'attenzione al potere anti-
settico delle strutture viventi, e credo che non
¢i sia nessuno che ci attacchi piti importanza
di quello che faccio io. Senza di questo la chi-
rurgia nei primi giorni sarebbe stata impossi-
bile. Orbene: io conosco troppo per esperienza
cid che non pud sempre credersi, ciog, che I'uso
degli antisettici & importante al massimo grado;
ed ho la soddisfazione di sapere che tra di voi
« vi & un numerc sempre crescente di chirurghi,

«
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(1) Mia traduzione, dal periodico /! Laucet (novembre 188g).
»



che dopo avere opcrato sopra una pelle in buon
stato e aver adempiuto a tutte le debite medele
antisettiche, se vedono formarsi materiali settici
nella piaga, sanno che ¢ colpa loro, oppure della
« cattiva disposizione della toileite antisettica, o
infine della nessuna cfficacia delle sostanze im-
piegate come microbicide.

« A coloro che hanno coscienza dicid, io ofiro
la medicazione che ho descritta (quella al dop-
« pio cianuro di mercurio ¢ di zinco) che ¢ la
« pitt soddisfacente ch'io abbia mai trovato: ¢
« spero che non vorra essere una spregevole ag-

¢ giunta aile vostre risorse ». Parole d'oro, e che
possono servire disevera lezione a qualungue chi-
rargo, il quale fosse inclinato a dimenticare 0 a
disconoscere in cattiva fede l'estrema importanza
di si luminosa scoperta.

Finisco col rivolgere le mie utili sollecitazioni
a chi seppe rappresentare cosi bene la Medicina
italiana al Congresso di Berlino, ciod al Presidente
del futuro Congresso di Roma, Guido Baccelli.
perché il grandioso Policlinico, che s'intitola dal
‘e noslro, possa sorgere presto in Roma, dove, a
sommo onore degli uwomini, che hanno reso ipilt
grandi servigi alla scienza, potremo ammirare ¢ ve-
nerare sui frontoni delle due facciate, scolpite in
bassorilievi, le care effigie di G. Battista Morgagni
¢ Sir Joseph Lister, veri geni della moderna me-
dicina.







FETTERA QUARTA
Certainly it is exclleat disvipline

for an author to fecl that he
ay all he has te say in the

nust
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st possible words, or his
reader is sure to skil them, and
in the plainest possible words or
his reader will certainlyv misun-
dertand  them. Generally, also,
a downrivht fact may be told in
a plan way, and we vanr down-
right facts at present more thax
anything else.

Rusris,

Le grandi operazioni e la chirurgia del sistema
nervoso centrale. — Ricordi “storici. — II Pro-
fessore V. Horsley.

fondra, =23 agosto 18go0.

I chirurghi inglesi sono stati felicissimi nell'ese-
guire e famigliarizzare alcunce grandi operazioni,
nello stabilirne i precetti e le regole, sforzandosi
a tutt’vomo di divulgarne i successi ¢ renderne
possibile I'esecuzione anche agli stranieri.

Lovariotomia in [nghilterra ¢ praticata in ogni
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contrada da chirurghi noti ed ignoti alla scienza
— a Londra in tatti gli Ospedali ginecologici da
professsori ed assistenti, e nella Samaritana, pic-
colo Ospedale, che per I'ammirabile distribuzione
ed ordine dei locali, per la perferta igiene e per
I'ottimo  andamento dei servizi potrebbe essere
citato come Ospedale modello, il Thorthon . il
Bantock, il Meredith e I’Alban Doran, tutti bra-
vissimi allievi di quel colosso della ginecologia
che ¢ lo Spencer Wells, operano giornalmente
parecchi casi pitt 0 meno complicati di c¢isti ova-
riche e neoformazioni uterine, riportando successi
da far sbalordire. Lo stesso Spencer Wells, che
gid dal 1877 si ¢ ritirato dal pubblico insegna-
mento con un nome coperto di gloria, opera
tatfora in pratica privata, e pochi giorni fa ri-
tornando da Parigi, dove aveva liberato da un
enorme cistoma una ricchissima signora ameri-
cana, mi raccontava che quella era la sua milic
¢ duecentoventiduesima di tali operazioni! Lgli
¢ orgoglioso di avere fondato una scuola divenuts
celebre in tutto il mondo e si compiace di vedere
il suo metodo ovunque adottato. L’ ovariotomia
pud considerarsi come una conquista del tempi
nostri che armonizza colle altre grandi scoperte
chirurgiche, quali la litotrizia, la chirurgia sotto-
cutanes, la tenotomia, la cura della fistole vescico-
vaginali, la cura radicale dell'ernia ¢ quelle recen-
tissime dell’ortopedia, dell'estirpazione del retto ¢
tante altre.
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Ma dove la chirurgia inglese ¢ giunta ad una
altezza prodigiosa, si da farla ritencre un’arte di-
vina, si ¢ in quella parte dove rivolge i suoi co-
nati a curare le lesioni e le neoformazioni del
sistema nervoso centrale. Questo importantissimo
rame, e specialmente la chirurgia cerebrale, ebbe
negli ultimi anni un grandissimo sviluppo per

opera de’ suoi principali cultori — I'Horslev, il
Godlee ed il Ferrier in Londra, e il Maccwen a
Glascow. — A questi illustri ed al loro seguaci si

deve, se si ¢ andata man mano dileguandosi fra i
medici I'idea popolare che il sistema nervoso cen-
trale fosse inaccessibile alle mani del chirurgo pin
che non lo sono gli altri organi del corpo umano:
si deve ai loro diuturni studi, alle loro minute
e pazienti ricerche, ai loro arditi tentativi infine
¢ non meno prosperi successi, se la chirurgia ce-
rebrale e spinale & ora un fatto assodato, una po-
tente risorsa terapeutica.

Mi sia permesso qualche particolare sugli an-
tecedenti di questa straordinaria scoperta chirur-
gica: essi certamente riusciranno interessanti al
lettore, inquantoché potranno dar luce sul modo
con cui essa & divenuta aftuabile e far ragione
del come oramai sia cntrata nel dominio della
pubblica opinione,

Vi ¢ questione a chi spetta il merito di avere
ideati ed eseguiti i primi tentativi: csporrd bre-
vemente 1 fatti, In una adunanza della Rojyal
Medical and Chirurgical Society of London,




— 206 —

tenuta il 12 maggio 1885, il Dr. Hughes Bennett
riferiva intorno ad un caso di tumore cerebrale.
esportato assai arditamente e con particolare pe-
rizia da Richmann Godlee. T principali sintomi
presentati dal paziente avevano portato a stabilire
il giudizio dellesistenza di un tumore, la cui lo-
calizzazione era stata determinata, come ad un di-
presso la formae la grandezza. Il Lances (16 maggio
1885} narra in disteso l'operazione e I'andamento
successivo. Per quattro giorni dopo I'operazione,
le condizioni dell'ammalato si mantennero buo-
nissime, ma dipoi la ferita suppurd e comparve
ernia cerebrale: in ventunesima giornata sopra-
venne il decesso per efferto d'una secondaria com-
plicazione chirurgica, All'esposizione del caso sc-
guiva nell’'adunanza stessa una breve discussione
nella quale il Hugglins Jakson (presidente della
sezione di neuro- fisiopatologia) si congratulava
coi Dr. Bennett e Godlee per il loro operato e ri-
chiamava lattenzione dei presenti sui sinfomi di
maggior importanza per la diagnosi di tumore
cerebrale: cioé una paralisi locale persistente, le
convulsioni epilettiformi, ¢ la doppia neurite ot-
tica, ed accennava alla difficoltd di un intervento
operativo. Quali, ad es,, la grandezza e la mollezza
del tumore nonché talvolta la molteplicita delle
stesse neoformazioni. Intorno alle cause della morte
il Godlee manifestava Icpinione ch’essa si dovesse
tipetere dal non avere egli drenato la ferita, fa-
cilitando cosiin essa una ragguardevole effusione di
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siero e di sangue, come pure da un’imperfetta puri-
ficazione del pericranio. Sorgeva quindi il Macewen
di Glascow, ¢ dava relazione di due operazioni
cerebrali eseguite cogli esiti piu lusinghieri, luna
in giugno, I'altra nel dicembre 1883, dal che ri-
sulta come Ia priorita di tali atti operativi debba
attribuirsi a lui di diritto, essendo entrambi an-
tecedenti a quello del Godlee, avvenuta il 23 no-
vembre 1834, Il Macewen conchindeva col dire,
che aveva avato ben settanta casi sotto la sua
cura nci quali il trattamento era stato rivolto al
cranio o al suo contenuto in base ai sintomi pre-
sentati di pressione cerebrale o di altre lesioni.
In quattordici aveva applicato la trefina — in tre
la rimossione dell’osso, in undici le ossa crano
state divise o reimplantate tra la dura madre e
il pericranio; in nessuno si era verificata la for-
mazione di ernia cerebrale, ed crano avvenuti so-
lamente tre decessi.

Sin dal 1883, adunque, mentre la chirurgia ce-
rebrale era ancora in fascic, la rosea statistica di
Macewen accennava a felici risultati in casi che
prima d'allora erano considerati come privi d'ogni
speranza ed inesorabilmente perduti. In quell’anno
stesso John B. Roberts di Filadelfia, prolessore
di anatomia e chirurgia in quel Policlinico, leg-
geva davanti alla « dAmerican Surgical Asso-
ciation » una sua memoria « The field and li-
mitation of the operative surgery of the human
brain», provocando vivaci discussioni e polemiche
in seno al dotfo consesso.
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Prendendo le mosse da alcuni casi di frattura
delle ossa del cranio del Philadelphia Hospital,
nei quali il trattamento cosi detto conservativo
aveva prodotto risultati affatto negativi, mentre
era chiara l'indicazione di un intervento chirur-
gico, domandava al presidente ed ai colleghi se
era razionale che le vite dei pazienti fossero cosi
colpevolmente sagrificate, quando si avevano nelle
mani le migliori probabilita di salvarle.

Counvinto della possibilita di una chirurgia ce-
rebrale, nonche della sua importanza ed avvenire,
ad essa dirigeva i suoi studi ¢ formulava le se-
guenti conclusioni o fattispecie di regole:

1.4 11 complesso dei sintomi di compressione
cerebrale ¢ dovuto alla diversa pressione esercitata
sulla sostanza cerebrale da una certa forma e
grado di infiammazione endocranica.

2.* Il processo di cambiare una frattura sem-
plice (chiusa) in una composta {aperta) del cranio,
mediante l'incisione della calotta, si compie, grazie
agli ultimi metodi di trattare le ferite. senza grave
pericolo della vita,

5% La remozione di porzione del cranio colla
trefina od altro istrumento tagliente &, se falta a
dovere, subita con poco maggiore pericolo della
vita che non I'amputazione di un arto,

4" Nella muggior parte delle fratturc del
cranio la tavola interna & piu suscettibile di fran-
tumarsi e andare in ischeggie che non l'esterna.

5.* La perforazione del cranio & da adottarsi
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come ana misura & esplorazione cosi frequente-
mente, come s¢ {osse domandata per comune ra- .
gioni terapeutiche. i

6.0 Il drenaggio & pilt essenziale nelle piaghe
del cervello che in quelle di altri organi. k
7.* Molte regioni degli emisferi cerebrali pos- ‘{
sono esserc incise ed escise con una certa tal quale B E
impunita. ‘
8% Le accidentali e chirurgiche lesioni delle ‘ﬁi
membrane cerebrali, arteriz meningee, o seni ve- I
nosi, devono csserc trattate come le stesse lesioni
degli stessi organi supposti in altre localita. g
o.* T risultati degli studii delle localizzazioni 4
cerebrali sono necessarii a un chirurgo del sistema %1 i
nervoso centrale del pari che ad un necurologo. ‘
E un lavoro assai interessante sia per la dilu-
cidazione ordinata e completa dei teoremi sopra T
enumerati, che per le notevoli obbiezioni accampate 'y
dai colleghi dell’Associazione. Le indagini dell’au- 11
tore non ebbero perd i risultati che egli si aspet-
tava ¢ praticamente il suo lavoro ha fatto avan-
zare di ben poca cosa la chirurgia cerebrale.
Altri tentalivi tennero dictro, che parlavano 1
decisamente in favore di tale trattamento chirur- ‘
gico, e l'idea che procedeva lentamente, ma pro- 4
gressivamente, nell'opinione dei chirurghi inglesi
ed americani, attuavasi ad un tratto con splendido
successo nelle mani di Victor Horsley nel 1886,
entrando di botto in una nuova fase, voglio dire
nel vero periodo scientifico pratico. Mi ricordo di
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aver letto in un opuscolo di um grande chirurgo
italiano che « una grave operazione non entra
« ordinariamente nel dominio dell’arte, che pro-
cedendo dalla timida proposta alla discussione
accademica, da questa alla csecuzione temera-
« ria, per tornarc dipoi nei suol confini legittimi
« e razionali ». La brain surgery che ha basi
solide nelle finissime conclusioni della moderna
fisio-patologia cerebrale e pill che tutio negli espe-
rimenti sugli animali, ha mostrato ampiamente
come potesse presentare buon flanco a tutti gli
strali degli oppositori e progredire rapidamente
dall’Horsley in poi, tanto che essa deve ritenersi
oggidi un fatto compiuto.

I grandi uomini, che raccolgono i principali
meriti di questo importantissimo passo della chi-
rurgia intracranica, sono il Macewen, professore
di clinica operativa a Glascow, e qui a Londra,
come gid dissi, 'Horsley. E questi una delle piu
spiccate personalita della moderna chirurgia in-
glese — ancora in giovane eta, & gid professore
ordinario all'University College, dove dirige splen-
didi ed attivissimi gabinetti di patologia ed isto-
logia — ¢ chirurgo all’University: College Ho-
spital e chirurgo consulente al National Hospi-
tal for the Paralysed and Epileptic.

Nei giorni delle sue letture, il Teatro anatomico
dell'University College & sempre colmo di stu-
denti e colleghi, tutti caldi ammiratori dell’esimio
scienziato: la sua parola & chiara e fluente, lo
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stile facile ed ornato, Pefficacia del dive pari al-
I"importanza degli argomenti ch'egli illustra con
tavole, con disegni passanti attraverso una lanterna
magica rischiarata a luce clettrica e proiettantisi su
un immenso telaio; con ogni sorta infine di pre-
parati a secco, freschi e in gesso. Ho assistito ad
aleune s

1e celebri espericuze intorno alle Jocaliz-
zazioni cerebrali ¢ ad altre ove poneva e risolveva
il quesito della convenicnza, nonche della possi-
bilita e riuscita di una chirurgia intracranica, e
sono rimasto sempre pit colpito dalla di lur com-
rleta conoscenza Jdi ogni disciplina medica, dalle
sue incantevoli Jdote oratoric ¢ dal modo tuttaf-
7 speciate di far lezione. La trasmissione della
convinzione, sia pure essa il prodotto di
lunghi ¢ serdissimi studi e specialmente in fatto di
idee nuove, € cosa cosl difficile ad effettuarsi, che
davvero joso dire I'Horsley faceia miracoli, quando
trascina 1" aditorio a pensare ¢ a credere come
lui. Egli poi convalida le suc asserzioni coi fatti,
ed 1 suol trionfi chirurgici, che sono trionfi della
Brain and spinal surgery, sono la prova pil
palmare, pit luminosa della potenza del suo in-
gegno, della profondita del suo sapere e dellat-
tendibilita dei suoi trovati: alla mia prossima let-
rera il metodo e le operazioni.







LETTERA QUINTA

Il « National Hopital for the Paralysed and Epilec-
tic » — Tecnica operativa delle operazioni sul
cervello — Importanza di una buona diagnosi e
di una perfetta conoscenza della flsiologia dei
centri nervosi.

Londra, 3 sctlembre 18go.

£ con vero dispiacere che rinuncio al desiderio
Ji dare al lettore una descrizione dettagliata del
National Hospital for the Paralysed and Epi-
lectic in Quecn Square, teatro delle ardite e riv-
scitissime operazionidell'Horslev : mi preme di dare
un’idea chiara e possibilmente completa della tec-
nica operativa, per cui,in omaggio alla concisione.
devo tagliar corto e limitarmi ad alcunc note gene-
rali, ommettendo, lo ripeto, a gran malincuore,
di riferire certe riflessioni, che andai facendo
tra me, allorché ebbi la fortunata occasione di

Morotrrt. Leltere dall’ Inglilferra, ccc. 2
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visitare ripetutamente quell asilo. 1l quale di
gran lunga si lascia addietro la comune degli
ospedall di simil genere, ¢ con un far grandioso,
innestato a forme svelte ed ecleganti, subito ac-
cenna ad aspirare a quella eccellenza e superiorita,
che, in seguito ad accurato esame si rivela anche
nei dettagli dell'edificio e nell’ordinamento morale.
Si ¢ nell’ ampio ¢ ben illuminato teatro chirur-
gico di questo ospitale, che I'Horsley esegui le
sue operazioni dal maggio 1886 in poi: dei primi
suoi tre casi dava comunicazione nella 54.% adu-
nanza della British Medical Association, e dei
successivi dieci, consistenti in escissioni di cica-
trici corticali, in asportazioni di ncoformazioni
tubercolari delle meningi, ablazioni di cisti e tu-
mori, in una importantissima memoria pubblicata
nel British Medical Journal il 27 aprile 1887,
At primi dello scorso agosto gli operati rappre-
sentavano gia la belia cifra di 62, di cui 18 della
colonna vertebrale ¢ 41 del cervello con soli 10
decessi, con una mortalita del 21 ¢/, essendo la
morte provocata, o perché operati in cxtremis,
o da traumi assal estesi, o da meningiti settichc,
o da tumori infine, che avrebbero richiesto un
trattamento chirurgico precoce; duesoli per shock.
Riassumerd in breve il metodo di operazione
sul cervello tenuto dall’ Horsley, e dal medesimo
minutamente esposto alla British Medical Asso-
ciation : esso gli fu suggerito da reiterati esperi-
menti sugli animali e specialmente salle scimmie,
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«d a lui sembra il pid semplice ed il pit oppor-
tuno a seguirsi, come quello che presenta mag-
giori probabilitd di buon esito. La preparazione
del paziente consiste nella rasura dei capelli ed
in una perfetta ed accurata disinfezione di tutta
la testa. L'Horsley a questo punto spende non po-
cie parole nel suo discorso per dimostrare ['im-
portanza delle medele antisettiche, il che non fa
menomamente stupore in Inghilterra, dove. per
quanto ho gid avuto occasione di dire, il listerismo
non & universalmente adottato. Egli adopera an-
cora lo sprav come il miglior mezzo di tenere
continuamente irrigato il campo dell’ operazione
con liquido disinfettante, ¢ durante tutto ' atto
operativo esserva scrupolosamente le pia severc
norme dell’antisetticismo, Per 1" anestesia preferi
sc¢ il cloroformio, previa iniczione ipodermica di
un quarto di grano di morfina, la quale nel caso
Jdi una lunga operazione pud ovviare alla necessitd
di somministrare una eccessiva quantita di cloro-
tormio, e produce una certa contrazione delle ar-
teriole del sistema nervoso centrale; questo fatto
tu osservato sulle scimmie dall’Horsley stesso ¢
dal prof. Sehifer all’tntento di evitare o meglio
di diminuire possibilmente il copioso gemizio che
accompagnerebbe 1 tagli praticati nella sostanza
cerebrale, assai noioso e che disturberebbe di certo
I'andamento dell’ operazione. Cost non adopera
I'etere, anestetico che da facilmente fenomeni di
eccitazione cerebrale, mentre al contrario il cloro-
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formio induce una notevole depressione. Quanto
alla divisione delle parti molli, si attiene alla for-
mazione di un lembo unico, sia per la maggiore
fucilita di allontanarlo e proteggerlo durante la
sezione delle ossa, come per rispettare quanto &
possibile le arterie temporali superficiali o le occi-
pitali. Resta percid scansato il pericolo di ingenti
emorragic, e la vitalita del lembo & assicurata.
Dopo avere rimosso con un disseccatore & forma
speciale il perigstio, partendo dal centro dell’area
di calotta cranica messa allo scoperto verso la
periferia, I'Horsley procede all’ esportazione del-
l'osso. Anzi tutto ne toglie con una grande tre-
fina (avendo abbandonato le piccole per la loro
insufficienza) un disco per assaggiare lo spessore
e poi segna i limiti dell'area da resecare, facendo
uso di una scga circolare montata sull'apparecchio
di Bouwil, mosso da motore elettrico, e final-
mente completa la sezione servendosi a perfetta
vicenda della sega di Hev nonchédi unarobusta
tenaglia ossivora, che secondo me, ¢ tale quale
quetla del Rizzoli, che noi adopzriamo  special -
mente per la resezione dei mascellari, Durante le
operazioni a cui io ebbi I'alto onore e fortuna di
assistere fin qui, grazic all’ inesauribile gentilezza
del prof. Horsley, rimasi veramente colpito dalla
sorprendente rapidita .con cui egli rimuove talora
ragguardevoli porzioni di calotta ossea, che viene
divisa in pezzi, questi conservati in liquido an-
tisettico € reimpiantati ad operazione finita tra
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la dura madve ed il pericranio (1). Tornando al-
|’ atlo operativo, appena messa a nudo la dura
madre, sl assicura con piccoli aght del Deschamp
armati di finissimo catgut delle pitt cospicuc bran-
che dellarteria meningea media e delle vene pid
importanti, praticando quando puo la legatura
doppia , come fa il prot. Bottini pei timori della
tiroide ; indi, incidendo con gran delicatezza ra-
sente aj bordi dell’ 0330 tagliato, ne fa un lembo
che, s¢ intatto, viene conservato, st aderente o in
preda a qualche alterazione patologica. liberamente
esciso, senza che ne risulti grave danno, come «
prior si potrebbe temere. Ripete in seguito sulla
sostanza celebrate il medesimo processo di emostasi
che sulla dura madre, € preade di pot a maneggiare
con molte cautele quelle parti di essa su cul la
diagnost ha fissato la sua atienzione. Vi pratica
piceoll tagli con lunghi ¢ stretti bistori, taivolta
ricurvi ad angolo ottuso, botlonati, e rintraceiaio

(ry Per I"emorragia della diploe si serve di una pasta i
sua speciale composizione {Horsley's putty).

Vecone la formula @

Cera chiarificata - - gr. tod
Olio d'armandovie. o " ]
Acido salicilico . . " )

Qi discielga la cora @ \m;nw»mm‘iu, awgiungt I'olio e Pa-
cilo salicilico sinche il tutto divenga Muido ¢ pastoso, indi
s1 Jascl caflreddare e cosh, prouta per 1 uso, si applica
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vasi della diploe — Pemoszasi ¢ quasi istantanea.




38—

il tumore o checchessia altro di morboso, ne pratica
I'ablazione insiemeal tessuto strettamente aderente,
rischiarando il campo d'azione con una lampadina
cletirica allacciata alla fronte ed alimentata da
apposita batteria, Finisce 'operazione col riunire i
lembi defla dura madre e del periostio a mezzo
di suture e di catgut assai sottile, ma forte, ¢
dopo il rempianto dei frammenti ossei tra la dura
madre ed il pericranio secondo le norme dettate
dal Macewen di Glasgosw, riversa il grande lembo,
e lo unisce al resto del cuoio capelluto con su-
tura di crine di cavallo (tenuto previamente in
una soluzione di parti eguali di alcool e subli-
mato corrosivo al 2 ° ), lasclando un piccolo
foro pel tubo a drenaggio.

La bellissima memoria dell’ Horsley racchiude
tuttocio che si pud desiderare intorno all interes-
sante argomento, il quale vi & toccato, per cosi
dire, a grandi tratti, ma da mano maestra, essen-
dovi in poche pagine succosamente compendiato
quanto mon si trova in tante prolisse ¢ dilavate
memorie che in seguito altri vennero stendendo
intorno allo stesso soggetto. Spigolo qua e 14, ri-

portando quanto fa per me e di capitale impor-
tanza. L' Horsley fa notare che, operata la ri-
mozione dell’ 0sso, un attento esame delle con-
dizioni di tensione, di colore e di densita delle
sostanza cerebrale coi suoi involucri, pud rivelare
di primo acchito la esistenza non solo ma la sede
di una data affezione della medesima. Cosi il su-




bito apparire di un discreto gemizio, che cerca
uscita dalla soluzione di continuo praticata nella
dura madre, & indizio di un’anormale teasione
endocraniale e quindi dell’ esistenza di una neo-
formazione.

Un tale fatto egli I'avrebbe verificato in tre
casi, dove la diagnosi di tumore cercbrale era
«ara fatta e riscontrata con matematica esat-
Tezzig Mentre numerose vivisczioni in animali
a cervello normale non avrebbero dato gemizio
di sorta. Analogamente certe marezzature bianco-
giallastre, segno di un’alterata circolazione in al-
cune parti della sostanza cerebrale, gli servirono di
guida per limitare pitt specialmente la sede dell'al-

. terazione gia designata dalla diagnosi. Per frenare
I' emorragia, uno degli inconvenienti pitt temut
nelle operazioni del cervello, biasima severamente
I" uso del cauterio, che condurrebbe a probabile
ulteriore formazione di materiali settici; egli usa
invece la compressione prolungata col mezzo di
spugne, la quale arresta facitmente , come nelle
operazioni sui reni, il gemizio continuato. delle
arteriole perpendicolari alla superficie dell'organo.
Riguardo al trattamento della massa cerebrale,
molte sono, sempre secondo 1" autore, le norme
da osservarsi e connesse intimamente con una
perfetta conoscenza dell’anatomia e fisiologia della
medesima: egli ha gran cura di rispettare pit
che sia possibile la parte centrale, glacche la
distruzione totale di questa in un emisfero, por-
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terebbe alla completa paralisi dei movimenti del
lato opposto. Nulla perd vi & di fisso, inquantoché
il modo di comportarsi & in relazione alla diagnosi,
che deve essere esatta, alla prognosi della malattia
con o senza intervento chirurgico ed ai vari ac:
cidenti che possono complicare 1" atto operative.
~— Un particolare assai curioso si & che egli to-
glie il drenaggio 24 ore dopo l'operazione. — Tra-
scorso questo tempo, si ¢ potuta eliminare JSran
parte del siero ¢ dei liguidi raccolti dalla super-
ficie dei tagli e rimane solo nella cavita della piaga
uaa piccola quantita di essudaziowe. L Horsley .
dopo ripetuti ¢ diligentissimi esperimenti sugli
enimali, ha potuto conchiudere razionalmente in-
torno a questa nuova ed originale cura delle fe-
rite del cranio sino alla loro completa cicatrizza-
zione. In primo luogo quella insignificante raccolia
fluida determina un certo grado di tensione sul
cervello sottostante, e quindi fa opposizione alla
tendenza del medesimo a protrudere,a far ernia;
in secondo luogo -una tale tensione costringe i
linfatici delle meningi ad assorbire i liquidi a so-
miglianza dei linfatici del peritoneo dopo I ova-
riotomia, sicché ¢ resa facile la cicatrizzazione per
prima intenzione; finalmente detta raccolta funge
come dal telaio per la successiva formazione di
tessuto connettivo. Nelle scimmie, dopo pochi
giorni dall'operazione, ' Horsley, riaprendo la fe-
rita, ne trovd la cavitd ripiena di un delicato ¢
spugnoso tessuto connettivo, che costituiva nna
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clastica barricra tra la calotta ed il cervello. L"Hor-
slev fa perd osservare, che se la pressione endo-
craniale per la semipre crescente essudazione e per
il diminuito assorbimento da parte dei linfatici
delle meningi, & tale da provocare gravi disturbi
di compressione al paziente, mediante uno specillo,
provoca 1" uscita di una parte.

Ecco per sommi capl una specie di decalogo
che PHorsley detta a cbi voglia seguirlo nelle
splendide cure, di cui cgli ¢ Vantesignano. Come
avrd a ricordare appresso, o, che ho visto appli-
cate tali norme in varic operazioni, ho poturto
farmi i concetto giusto ed adeguato della loro
importanza, e comprendere gquanto mi diceva I'Hor-
slev stesso intorno alla gravita di tali operazioni.
In principio di questa mia ho gia detto in quale
sfavorevole condizione siano avvenuti 1 decessi,
provocati talora da cause atfatto indipendenti dal-
l'atto operativo; nelle condizioni opposte la gua-
rigionc ¢ costante e costante ¢ pure la riunione
per prima intenzione.

Cid che mi sembra certo sié, chela condizione
fondamentale per un operatore che voglia iniziarsi
alla chirurgia cerebrale sia una sicura e profonda
conoscenza della fisiopatologia del cervello, cosic-
che mon si possa essere buoni chirurghi in tale
branca della chirurgia, sc non si ¢ oltiml nevro-

patologi.
L™ Erb recentemente, nel Congresso di Berlino,
ebbe a dire che ai ncurologl soltanto spetta il di-
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ritto di determinare il momento d’intervenire nelle
affezioni cerebrali, essendovi grandissime difficolta
per bene localizzarle e decidere se sono o no ope-
rabili. Anche 1"Horslev mi assicurava che Ja pin
grande difficolta di tali operazioni sta nella dia-
gnosi; egli &, per sua grande fortuna, fisiologo
insigne e grande chirurgo ad un tempo, cosicche
¢ nelle migliori condizioni per istituire diagnosi
precise ed operarc di conserva.




LETTERA SESTA

Concetti che animano la Chirurgia Cerebrale — In-
dicazioni diverse di un intervento Chirurgico —
Tumori, ascessi, epilessia, emoraggia endocraniale.

Londra, 8 settembre 18go,

Credo unessuno che porti un bricciolo d'interesse
al continuo e meraviglioso progresso detla chirur-
gia dei tempi presenti si sia lasciata sfuggire 'oc-
casione di leggere o nei giornali tedeschi o tradotto
nei francesi ed italiani il testo del discorso tenuto
dall’ Horsley al pit volte menzionato Congresso
di Berlino, sulla « Chirurgia del sistema Nervoso
Centrale ». A questa mirabile esposizione di teorie
e fatti, 1o rimando il lettore per tutto quanto con-
cerne gli studi di localizzazione cerebrale ¢ lc in-
dicazioni di atti operativi sui centri nervosi, cosi
pure rinuncio ad esporre le vicende di tutti i casi
clinici dall’agosto in poi: questi unitamente ai ses-
santadue enumerati a Berlino e a quelli che ver-
ranno in seguito, formeranno il nocciolo di una
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{ interessantissima opera atlesa con impazienza dal
mondo scientifico e che di sicuro mettera il suo
autore nel novero dei pit valenti chirurghi e ar-
diti innovatori. Cid che invece mi propongo si €
di entrare un po’ pin addentro nell’intima cssenza
dello straordinario concetto che anima tale ordine
di fatti e misurarne per quanto mi ¢ dato le gran-

diose conseguenze. Soltanto pochi anni fa un ce-
lebre chirurgo cbbe a dichiarare che gli estremi
! contini della chirurgia opcrativa crano stati rag-
giunti, volendo evidentemente alludere alla bene
fica influenza della scoperta dell’antisepsi ed alle
brillantissime conquiste detla chirurgia addomi-
; nale. Ma appena scorse breve periodo di tempo,
ccco che un nuovo campo veniva esplorato e col-
tivato con insrerato snccesso, quello appunto della
chirurgia del Sistema Nervoso Centrale. [1 dottore
Keen, professore a Filadelfia, al Congresso dei
medici ¢ chirurgl americani tenuto in Washington
nel settembre del 1888, opportunamente descrisse
, il cervello come composto di un certo numero di
| visceri, anziche essere un organo solo, il qual
: modo di vedere semplifica assai, a mio parere, la
intelligenza del cervello ins¢ e delle sue funzioni.
Queste non sono state tufte bene determinate, al-
cune sono affatto difficili ed oscuri. Le esperienze
del Ferrier, del Hugglins-Jackson, del Gower, e di
altri ben noti neuropatologi, nonché le ultime espe-
rienze dell’eccitazione delle zone motrici verticali
¢ dei gangli centrali condotte a termine con feli-
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clssimo esito dal Franck e Pitres, dal Burdon-
Sanderson, dal Schafer, Von Gudden e Monakow,
e recentissimamente dal Beevor, in unione allo
stesso Horslev, hanno levato in gran parte i veli
delln misteriosa struttura del nobile organo cd
hanno schiuso al mondo scientifico ed a tutta la
professione un tesoro di preziosissime cognizioni,
un sicuro punto di partenza per altre e anche pi
importanti ricerchc. Molto tuttavia si ha ragione
di attendere dalle ripetute vivisezioni dagli studii
clinici, € da scrupolosi esami post-mortem. Ho
seguito con intensa attenzione e 0so dire con vero
profitto le lezioni dell’ Horsley, vere fiumane di
crudizione, ¢ mi sono fatto I'idea che le parti pitt
suscettibili di trattamento chirurgico sono special-
mente da rintracciarsi nella corteccia, mentre la
base ¢ i gangli oserei dichiarare sono quasi inaces-
sibill. Cosi i lobi frontali, che pure sembrano pre-
sentare ottimo terrcno pel chirurgo, non danno
sino ad ora tali evidenze patologiche da giustifi-
care un atto operativo. le norme fisiologiche che
servono di guida all’ Horsley e di lui allievi nella
chirurgia del cervello sono quelle appunto date
dalle minute ricerche, che diedero tanta rinomanza
alla moderna scienza inglese. La regione motrice
sta aggruppata intorno alla fessura del Rolando,
ma comprende altresi le parti situate all’ indietro
della prima e seconda circonvoluzione froutale,
nel mentre che il centro per la parola articolata
& situata nella terza del lato destro o del sinistro
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se si tratta di mancini. Nelle circonvoluzioni pre
¢ post-rolandiche e nel lobo paracentrale noi tro-
viamo i centri per 4 movimenti volontari, quello
della gamba alla parte pin alta, quello del braccio
al centro, e quello della testa e del collo alla parte
pit bassa dell'area motrice. I lobi occipitali sem-
bra presiedano alla visione e i temporo-sfenoidali
sieno invece intimamente legati colla fanzione
dell’udito. Resta definitivamente stabilito che alta
corteccia 1'eccitazione specialmente nel campo della
regione motrice da origine a contrazioni spasmo-
diche di uno speciale gruppo di muscoli, che ha
il suo centro nel punto d’irritazione, mentre una
lesione a forma distruttiva ne determina la para-
lisi. [l quadro datoci dall'Horsley al Congresso
di Berlino contenente un'enumerazione completa
di tutte le lesioni del cervello o delle meningi
con o senza partecipazione del cranio, mi dispensa
dal parlare dettagliatamente delle indicazioni dei
singoli atti operativi in riguardo alla prognosi ed
ai risullati gia avuti. Prima perd che maggiori
dettagli si abbiano dalle osservazioni cliniche ine-
dite e dall'imminente opera dell’ Horsley stesso,
desidero far conoscere ai lettorl quanto si pensa
0 quanto mi & parso si possa concretare intorno
a quattro delle principali affezioni che realmente
offrono le migliori speranze di un favorevole trat-
tamento chirurgico. Tali sono: i tumori — 1epi-
lessia — gli ascessi cerebrali — le cmoraggie in-
tracraniali.
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coma, stupore e polso lento: si aggiungono i sin-
tomi inoltre da eventuale compressione dei nervi
craniali colle relative manifestazioni di paralisi o
spasmo ed infine L'afasia e I'incertezza della deam-
bulazione. Viene in seguifo la diagnosi di sede, di
profonditd, di numero e di natura del tumore.
Credo inutile nominare ad una ad una tutte le
grandi e piccole memorie dell'Horsley, da solo o
in unione ad altri scienzati in merito alla topo-
grafia Cranio-cerebrale ed alla particolare funzione
di ogni parte dei centri nervosi; tutto, lo ripeto,
sard riassunto nella grand’opera dell” Horselv, e
13 1l chirurgo avra da apprendere quanto gli sard
necessario per accedere ad un esatto giudizio. Se
il tumore occupa per avventura i lobi frontali, o
porzioni dei temporali, parietali ed occipitali, non
si hanno speciali sintomi, ¢ la diagnosi di sede ¢
pit che mai ardua, mentre non si pud negare
dalla concomitanza dei fenomeni generali 1e-
sistenza del tumorc. Relativamente facile ¢ il
giudizio di neformazioni nel campo dell’ area
motrice, in certe parti dei lobi occipitali dove sono
rivelate da emianopsia del lato opposio a qucllo
dove giace il tumore e nella zona motrice cor-
ticale dai sintomi di spasmo o paresi di quei mu-
scoli che sono innervati dalle fibre diretlamente
provenienti da quei centri. A seconda dello stadio
di sviluppo del tumore, i sintomi presentano no-
tevoli differenze: i primi ad apparire vengono ben
presto oscurati da altri che danno a divedere come
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il tumore si sia man mano andato aggrandendo ¢d
‘avadendo altre zone. Sisupponga un tumore ori-
ginato nella metd inferiore del centro dell’area mo-
trice : sintomi forieri saranno lo spasmo ¢ la pa-
ralisi dell'opposto pollice ¢ delle dita, gradatamente
diffondentisi alla faccia ed alla lingua, con alasia
consecutiva e intlne permanente paralisi della mano
¢ del braccio. La maggiore 0 minore profondita di
un neoplasma cerebrale come uno degli essenziall
momenti della diagnosi fu studiata diligentemente
dal dott. Seguin, il quale ebbe a dichiarare che &
impossibile differenziare una neoformazione corti-
cale da una subcorticale col solo sintomo delle con-
vulsioni. Lo stesso dott. Seguin avrebbe ammesso
in favore delle lesioni strettamente corticali o epi-
corticali la insorgenza di spasmi clonici localizzati.
attacchi epilettici con spasmi locall dapprima, indi
paralisi, precoce cefalalgia e accresciata tempera-
Lura craniale. Ad appoggiare invece il sospetto di
uma lesione subeorticale perorercbbero una emipa-
resi seguita da spasmo, la predominanza di spasmi
tonici, mal di testa in leggier grado o assente,
remperatura del cranio normale. Si capisce come
questo quadro si sia venuto modificando cogli ul-
imi studi e si sia quasi radicalmente cangiato in
grazia degli esperimenti di Horsley ¢ Beevor sulle
Jone motrici corticali ¢ sull'epilessia « focale ». 11
gindizio di numero ¢ della natura del tumore basa
su un gran numero di probabilita e di criteti in-
certi: si puo stabilire per rigunardo al numero che

Moporrr, Lettere dall' Tnghillerra, o 4
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quando vari neplasmi sono situati in ditferent
porzioni del cervello, ciascuno pud dare speciali
sintomi che servono a localizzarli, e guanto alla
natura, se pud riuscire di qualche servizio, non
si dimentichi la seguente statistica : [ tumori tu-
bercolari s incontrano nella proporzione del 23 %/,
— igliomi del 13 /° -— i sarcomi del 13 /° —

of

le idatidi del 3 ,/° — le cisti del 4,6 ,/° — i con-
ciunni del 4 ,/° — le gomme del 3,6 /.
Epilessia. — L'Horsley a Berlino parlando delle
« epilessie focali » ha dimostrato su quali basi egli
abbia creato il suo modo di diagnosticare col mezzo
dell'elettrica stimolazione dell’area esposta le le-

sioni delle zone motrici della corteccia e dei gangli
centrali del cervello. Egli, come io ebbi a vedere
in due casi, applica una pilt o meno forte corrente
farodica al punto sospetto ¢ provoca la contrazione
spasmodica del gruppo di muscoli che dipende da
quel centro, cid fa quando nessuna lesione macro-
scopica si mostri allo scoperchiare della calotta os-
s2a. Llescisione della porzione di corteccia o di
ganglio centrale riconosciuta matematicamente a
mezzo di un tale riscontro essere la zona o il fo-
colaio epilettico, € la naturale conseguenza del suo
modo di procedere e non & a meravigliarsi se la
ricerca dei diversi focolai corticali nelle sue mani,
in quelle del Macewen, del Keen ¢ di altri dia .
notevolissimi risultati e segni un immenso van-
taggio sulle usuali risorse pur troppo aflatto inef-
ficaci,




Ascessi cerebrali. — La suppurazione endocra-
niale consecutiva a fratture e ingiurie del cranio
€ una complicazione assai bene conosciuta ¢ trat-
tata con successo, la mercé di un pronto intervento
chirurgico che si riduce nelle sue linee principali
alla trapanazione, a gencrose lavature antisettiche
¢ a un largo drenaggio. Ho visto trattare questi
casi come se si dovesse esplorare ¢ svuotare ascessi
situati in altri organi, e li ho visti altresi coronati
da buon successo, dovuto del pari all'abilita del-
I'operatore che ai prodigi dell'antisepsi. Non si
offri I occasione di presenziare quell’ importante

varictd di ascessi cerebrall in connessione colle
otiti. medie suppurative: di questi si sa che un
certo numero di casi fu operato e felicemente. 11
caso del {u Roscoe Conklin ¢ ancora fresco nella
nostra memoria, Il dott. Barker richiama 1'atten-
zione sull'abbassamento di temperatara che si ve-
rifica in tali malati. specialmente approssimandosi
la sera. Macewen, in aggiunta al solito metodo di
operazione, come vidi dopo a Glascow, fa un‘ac-
curata raschiatura e disintezione dell’orecchio me-
dio. L Horsley ottiene dei notevoli miglioramenti
nelle meningiti settiche valendosi di lavature con
soluzioni antiscttiche calde.

LEmoraggie endocraniali. —— Dato un traumo
o una compressione qualsiasi del cranio, mi sembra
le idee moderne tendano a seguire il piano pro-
posto del Kronlein di Zurigo e messo in atto da
lui e dal Thiersch, I'applicazione cioé della trefina,
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la scoperta del coagulo e la sua evacuazione, la
ricerca infine e la legatura dell’arteria in preda a
soluzione di continuitd. Per 'emoraggia cercbrale
ordinaria ' Horsley segue la « Legatura asctlica
dell’arteria carotide primitiva» e le ragioni ognuno
le pud vedere nel suo discorso di Berlino, in cui ha
passato in rassegna i vantaggi di questa operazion¢
{che diventa profilattica in caso di recidivo) e ha
confutato le obiczioni mostrando la poca entita
dei pericoli e delle conseguenze di una tale esclu-
sione di parte integrante della circolazione.




LETTERA SETTIMA

La futura opera dell'Horsley — Movimento in fa-
vore delle operazioni sui centri nervosi tra gli
Inglesi e gli Americani.

10 settcmbre 18go.

Avendo avuto nella precedente corrispondenza
pitt volte occasione di accennare alla futura opera
dell'Horsley , mi trovo anche in dovere di di-
chiarare che il valente sclenziato vi sta lavo-
rando con febbrile attivity, perché abbia a vedere
la luce possibilmente l'anno venturo: molti sa-
ranno gli scopi del suo lavoro, precipuo quello di
risvegliare P'attenzione degli operatori su questa
branca della Chirurgia, sino a questi tempi quasi
negletta, ¢ dimostrare la non difficile attualita e
relativa innocuita di operazioni su regioni del
corpo umano, ritenute ancora recentemente inac-
cessibili o per lo meno non suscettibili di essere
in parte rimosse & sol{oposte a maneggi chirurgici.

1.’ Horsley ha gia avuto la grande soddisfazione
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di vedersi approvato ed ammirato dalle celebrita
pill insigni della moderna medicina: al Congresso
di Brighton nel 1886, dopo che egli aveva de-
scritto el pitt minati particolari le sue esperienze,
il mectodo d'operazione, € riterito intorno al primi

tre casi, il prof. Charcot, presentc, si congratu-
lava con lui pei suoi brillanti successi, € atler-
mava che i pazieall intervenuli all’adunanza
stessa e guariti da un tale trattamento chirurgico,
potevano essere considerati come una novetla prova
del valore delle vivisezioni ed una conferma della
dottrina delle localizzaziont.

Erichsen, presidente della sezione di neuropa-
tologia, caratterizzava il trovato di Horsley come
la pura scienza applicata al progresso della pra-
tica chirurgica, ed ai di lui caldi e sinceri ralle-
gramenti si univano le ripetute parole di lode ¢
di ammirazione dei dottori Jakson (celebre per la
scoperta della zona epilettica corticale), Royle di
Manchester e del prof. Thuring di Broklyn, che
si chiamava fortunato di aver potuto assistere a
tali atti operativi. Anche a Berlino i pitt grandi
cultori della moderna neuropatclogia ebbero a
complimentare lo scienziato inglese, per il gran
passo che aveva fatto fare alla moderna chirurgia,
e per il varco che era stato aperto alla salvezza
di molte vite, sinora credute irremissibilmente
perdute,

E chissa quali allori avra a raccogliere nel 1893
in Roma, ncl futuro Congresso, dove ghi Italiani
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potranno apprendere da lui stesso, e dai suoi ef-
ficacissimi, veramente unici mezzi di dimostra-
sione, il nuovo verbo ed applaudire ai suoi sforzi,
alle sue fatiche coronate da insperali successi.

Da quanto forse 1roppo lungamente sono ve-
nuto csponendo inforno a questo argomento della
chirurgia cerebrale, il lettore avra compreso che
la mia ammirazione per 'Horsley e per 1 suoi
lavori & scevra atfatio da esagerato fanatismo. o
spero che non mj si vorra tacctare di troppo €n-
tusiasmo: io ho potuto csaminare accuratamente
¢ vagliare i fatti. ho avuto la fortuna di avvici-
nare a lungo UHorsley, € posso proclamare alta-
mente la scienza ¢ incontestabile valore di que-
sto ardito operatlore € sommo investigatore. E un
somo di forti concepimentl, ed i suoi tentativi
coronati da esito cosi brillante segneranno una
gloriosa epoca nella storia della chirurgia. Ne si
abbia a credere ch'io abbia voluto di proposito
encomiare di troppo la vit e la dottrina stra-
piera per scemare quasi di ritlesso il valore scien-
tifico delle altre nazionie specialmente della no-
atra. Al contrario, nel porre in rilievo quanto di
bello e grandioso vado qui osservando, non ho
avuto altro intendimento che di eccitare i miei
connazionali ad imitarlo e possibilmente supe-
rarlo.

No, in [talia non mancd né l'ingegno, né la
dottrina, e molti chirurghi italiani possono so-
<tenere con evidente vantaggio il confronlto cot
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pill eminenti del Regno Unito. — Che pin: gl'In-
glesi conoscono e stimano assai i progressi che
ha fatto nel nostro paese la chirurgia in questi
ultimi anni per opera dei suoi principali cultori,
ed uno del nostri chirurghi pidt conosciuti e pin
in voga & il prof. Bottini, che, come gl' Inglesi
di pari fama, ha fatto uno studio speciale di al-
cune grande operazioni d'alta chirurgia e ne ha
volgarizzato 1 processi operativi, tramandandoli
agli allievi della suu scuola, attualmente ed uni-
versalmente ritenuta come una delle pin celebri
d'Europa.

Dopo I'impulso dato dall’ Horsley alle opera-
zioni sul cervello, ¢ dopo il giudizio calmo e si-
curo intorno alla possibilita ed alla convenicnza
delle medesime, i chirurghi inglesi ed americani
pit illustri non tardarono a pronunciarsi solen-
nemente in favore di una tale chirurgia, e mo-
straronsi disposti a praticarla nei termini e secondo
2 norme fissate dagli inventori. La cerebrotomia
divenne soggetto di serie investigazioni, argomento
di fertili discussioni, ed eccitamento a pratici ten-
tativi. Per tal modo entrata nella pratica chirur-
gica, subito venne formandosi una ricca collezione
di memorie ed articoli oltremodo interessanti,
che danno un esatto conto di quantosi ¢ andato
progredendo dal 1883, ossia dai primi tentativi del
Macewen sino ad oggi, ai pilt recenti risultati
fatti conoscere dall’Horsley, dal Keen di Fila-
delfia, e dal Mavo Robson di Leeds al Congresso
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di Berlino dello scorso agosto. Cosi, mentre il
prof. Thornley Stocker di Dublino nel 1837, ap-
plica ripetutamente e con successo la trefina in
due pazienti affetti da ascesso cerebrale, e ne fa
la storia all'adunanza della Sezione chirurgica
della Reale Accademia di Medicina, tenuta il 24
febbraio dell'anno susseguente, i dottori Seguin ¢
Veir (American Journal of the Medical Sciences,
Juiy and August and September 1888) praticano
la rimozione col cucchinio di Volkman di un va-
sto sarcoma subcorticale giacente tra 1 estremita
inferiore della seconda circonvoluzione frontale ¢
l'estremita anteriore del lobo paracentrale, 1 dot-
tor Weir poi, ncl numero di settembre dell’Ame-
rican Jowrnal of the Medical Sciences, discute
il processo chirurgico per DPablazione dei tumori
cerebrali, che perd differisce di ben poco da quello
gia citato dall'Horsley. Assai importante & laco-
municazione fatta dal prof. Macewen di Glascow
ad una delle ultime adunanze della British Me-
dical Association e narrata per disteso sul Lancet,
August, 11, 1888, Sono enumerati ventun casi
di fratture del cranio o di altri immediati effetti
di trauma, nei quali egli ebbe ad applicare il
trattamento chirurgico; diciotto guariti e tre de-
cessi — di questi ultimi, due erano affetti da
Jungo tempo da gravissimo accesso cercbrale, ed
il terzo presentava in un emisfero una ciste sub-
durale, mentre nell’altro avevasi un esteso rammol -
limento al luogo ove si era verificato il trauma

»
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nonch: un non lieve edema. Ricordando il fatto
¢che la rimozione di larghe porzioni dell’area mo-
trice produce permanente cmiplegia nel lato op-
posto, il Macewen raccomanda grande prudenm
e straordinaria cautela in siffatte operazioni. Cia-
scun caso deve essere studiato in tutti i suoi mi-
nuti particolari, e il Macewen dice con renire pie-
namente coll’ Horsley nell” affermare che il chi-
rurgo debba avere una profonda conoscenza di
tatti i fenomeni motorii e sensorii in connessione
colle localizzazioni detle funzioni cerebrali.

Richiama poi I'attenzione degli operatori al fis-
sarsi talvolta della superficic della sostanza cere-
brale alle membrane ¢ delle membrane alla volta
del cranio, fenomeno causato da effusione plastica
e da formazione di tessuto cicatriziale; in tal caso
restano impacciati i liberi movimenti del cervello
e de suoi liquidi, ed ogni minima scossa in quel
punto induce nel paziente gravi disturbi di ver-
tigini e pid tardi fenomeni di encefalite. Egli €
dopmlone altresi che Pernia del cervello si debba
attribuire alla decomposizione, e che si possa evi-
tare mediante rigorose misure asctliche. Accenna
infine ai sintomi ricavari mediante la percussione
del cranio, ¢ da ai medesimi un grande valore in
aiuto alla diagnosi dei twmori cerebrali nella pumd
glovinezza.

In epoca posteriore, vale a dire il 7 novembre
1888, il dott. W. Keen, profassore di chirurgia,
nel Jeﬁ'er.sen Medical College in Philadelphia,
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in un‘adunanza tenuta all’dmerican Association
of the Physicians and Surgeons in Washington,
presentava tre casi da lui operati felicemente: nel
primo aveva praticata la rimozione di un ncopla-
sma cerebrale di noteveli dimensioni, ottenendo
la guarigione del paziente; nel secondo aveva ri-
mosso 1 frammenti di un’antica frattura del cra-
nio, ¢ dopo 7 giorni dall’'operazione cessavano i
fenomeni epilettici, che si erano verificati quattro
mesi dopo il trauma; nel terzo, nn Cso presso-
che identico, il successo era stato apcora pit
brillante.

Lo stesso Keen nel mese scorso leggeva a Ber-
lino la descrizione dei suoi tentativi e risultati ri-
guardo alla puntura ¢ drenaggio dei ventricoli
cerebrali - il lettore la potrd leggere per intero su
tatti i principali periodici che hanno offerto ai
lettori ampii resoconti di gquel memorando Con-
resso.

¢
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LETTERA OTTAVA

Appunti di recente chirurgia endo-craniale, — Os-
servazioni di chirurgia spinale.

fondra, 15 settembre 1890.

Per venire pit vicino a noi, il Dr. Herbert Al-
lingham del Great Northern Hospital, nell'adu-
nanza della Clinical Society of London, tenula
il 12 aprile 188, presentava unm paziente, a cui
aveva aperto il cranio e, riscontrata esatta la dia-
gnosi di emorragia cerebrale, esportava un grosso
coagulo sanguigno messo a nuda nel focolaio emor-
ragico, irrigava quindi e detergeva con soluzione
antisettica la cavita, licenziando dopo due mesi
il paziente perfettamente guarito. E, per finire le
citazioni, il mese scorso, sempre sull’International
Journal of the Medical Sciences, compariva una
memoria assai importante: « 4 contribution to the
brain Surgery — six severc operations entai-
ling prolonged manipulation of the encefalon »
del Dr. Jacob Frank di Chicago. 11 metodo d’ope-
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razione, descritto con lusso di particolari, € quello,
ch’io non esito a chiamare tipicamente classico,
proposto dall'Horsley ¢ dal Macewen, salvo qual-
che moditicazione di tenuissimo momento. Egli, per
esempio, si vale di una pinza elastica cmostalica
per frenarc 'emorragia dei bordi del lembo scolpito
nel cuoio capelluto. E di una forma tatto affatto
speciale ¢ dal disegno che l'autore aggiunge alla
pubblicazione, nonché dalla descrizione degli effetti
ottenuti, si pud indurre la maggior efficacia in
confronto degli angioclasti ordinari o delle pinge
Spencer Wells, odei forceps-catch adoperali co-
munemente dall'Horsley; inoltre, in luogo delle
spugne, usa a preferenza I'irrigazione continua ¢
filiforme del tessuto cerebrale, come di grande
aiuto nel rischiarare il campo dell’operazione, oscu-
rato dal sanguc e dai coaguli fibrinosi. E dac-
cordo col Macewen nell’applicare su larga scala il
metodo di reimpianto dei frammenti ossei allo
scopo di raggiungere una perletta restifutio ad
integrum, ¢ conchiude col riconoscere la tolle-
ranza decl cervello ad un prolungato e forte ma-
neggio, nonch? il suo potere di ristorarsi e guarire
dopo traumi e perdita considerevole di sostanza in
alcune determinatg regioni, Tutto questo movi-
mento pratico—sciitiﬁco. a cui ha dato slancio ¢
spinta la chirurgia cerebrale, mi sembra talmente
rigoglioso e produttivo di serf risultati da convin-
cere i pifl restii e da incoraggiare i pit timorosi.
Mi chiamerei felice e mi riterrel largamente com-
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pensato delle mie modeste fatiche. ove le parole,
onde io amai ricordare le impressioni destate in
me da questa nuova e potente risorsa terapeutica,
riescissero a dissipare qualunque dubbioe facessero
tacere qualunque opposizione, che, per avventura,
avesse a sorgere tra i nostri pit valorosi vappre-
sentanti della chirurgia contro questo felice con-
nubio delle cerebrali localizzazioni col bistori del-
I'operatore: ai scettici per progetto fard intendere
autorevole voce del Keen di Filadelfia, che giorni
sono. essendo di passaggio a Londra, di ritorno
da Berlino e diretto in patria, mi dichiarava da-
vanti all'Horsley, chegli riteneva « le operaziont
. sul cervello coll’aiuto dei moderni trovati dell’an-
tisepsi ¢ di un’accurata e Juanto pitt possibil-

meute perfetta diagnosi, non presentarsi pitl

pericolose delle altre molte, che occorrono gior-

nalmente nell’esercizio chirurgico; non  esserc
piccolo il numero delle indicazioni pro ¢ con-
tro, sulle quali basare la discussione della pos-
sibilita ¢ convenienza di un intervento chirur-
« gico; ed infine conveanire pienamente coll’Hor-
« slev che nelle operazioni cerebrali, come in molte
delle gravi operazioni dell'alta chirurgia, scema
la gravita in ragionc diretra dello stadio della
« malattia e la medesima sparisce affatto quando
l'atto operativo € decisameute precoce » (1)

2

(ry Por chi desidera di comoseere le ultime contribu-
siomi di chirurgia craniale ed cudocraniale, eceo i titoli delle
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Iid ora qualche cenno sulla chirurgia spinale,
la quale, lo dichiaro subito, non & praticata cosi
largamente, né i successi sono cosi pronti ed evi-
denti come pel cranio. Alcuni notevoli articoli sono
apparsi durante gli ultimi anni intorno a questa
ardita concezione chirurgica: sono di speciale in-
teresse quelli di Horsley, Macewen, Thoburn,
White, Bullard and Burrell, Winslow, Dondridge
¢ Bennett, in cui lcstatistiche sono redatte con sin-
golare sincerita, eccezicne fatta di alcuni casi di
miglioramenti riportati forse troppo prematura-
mente, per cui ¢ possibile sollevare gqualche dub-
bio intorno ai risultati ottenuti.

pilt importanti pubblicazioni comparsc recentemente sui gior-
nali americani, prezioso materiale col quale lo studioso po-
tra formarsi un concetto del limitl eatro cui s'aggira la mo-
derna chirurgia cerebrale :

F
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La memoria del Thoburn di Manchester, com-
varsa sul British Medical Journal del 4 mag-
gio 1880, mi sembra sia la pitl esatta e spassio-
nata rivista di quanto & stato fatto in quesio
campo, ¢ la nota dominante si & che la prognost
di tali operazioni guoad ritam & riservatissima.
Juoad wsum partis addirittura sfavorevole. La
jucstione di un intervento chirurgico nelle affe-
sioni del midollo spinale & assai difficile a risolvere,
gsiacché 1 medici non sono generalmente chiamati
al letto dell'ammalato che in casi disperati, in oui
¢ troppo tardi per pensare a qualsiasi trattamenfo
chirurgico, oppure l'atto operativo non determina
alcun miglioramento, se¢ pure non accelera la fine
del paziente. [l Macewen pratica queste opera-
Lioni in casi di carie vertebrale all’ intento di prov-
vedere ai fenomeni di compressione del midollo.
Jdati dall'accumulo i prodotti morbosi o anche
semplicemente datla deformazione delle pareti os-
sce dello speco. Lgli rimuove in tutto od in parte
i tessuli ove ha sede Paffezione tubercolare, e sta-
hilisce un drenaggio pel trattamento successivo.
1.'Horsley ritiene pure che si debba intervenire
quando sieno manifesti i sintomi di compres-
sione del midollo, ma come effetto di frattura ¢
causati dalla presenza di tumori, di cui sl possa
hene accertare la diagnosi di natura e di sede.
Anche nei cast di carie vertebrale ammette I'in-
tervento chirurgico, ma non lo crede cosi razio-
nale: in un malato egli ebbe a levare gli archi

Moratrt, Lettore dallInghilterra, ece.
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posteriori dell’atlante e dell’asse e il paziente guari:
in un altro invece non ne ebbe alcun sensibile
vantaggio. L’Horsley ha potuto, perfezionando il
processo operativo, ovviare alle difficolta date dallo
spessore delle ossa che ricoprono irregolarmente
il midollo e dalla facile emorragia dei plessi ve-
nosi che lo involgono, nonche semplificare gli ar-
dui maneggi per accederc al medesimo, per cui
cgli considera l'operazione in sé non molto grave:
tatto il rischio & presentato dalle varic condizioni
del paziente, dallo stadio della malattia e dalla fa-
cile insorgenza di un processo settico dopo [ope-
razione: anche qui, come pel cervello, quanto pill
presto I'ammalato ricorre al chirurgo, tanto mag-
giore € la probabilita di un esito felice.

A tutto lo scorso luglio I'Horsley aveva, sia a
scopo di esplorazione, come a scopo di curs, tra-
panato gia per ben diciotto volte la colonna ver-
tebrale con un sol decesso per shock. Eccone il S

piccolo schema:
Cast. Esita.
Esplorazione per paraplegia spas- o
wodica. .o 0L, une miglioramenta.
Nevrotomia delle vadiel posterivri duc  mighioramento.

, -
Esportazione di Lumori . .. .. duc § * 'gua_nto dopo  tre
: A o AnnL T morto.
Fratture del vachide scguite da y 5 miglioramenti, 1
pavaplegia. . .. . ... L. sel ¢  stazionario.
1 guarigione , 5 mi- |
Cayic della colonna vertebrale, . sette glioramenti, 1 sta- 4
zivnario, ' :

Reso il dovuto merito alla straordinaria abilita
dell’operatore, le cifre da lui presentate sono con-
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fortanti e totalmente incoraggiantj ¢
dere in tale arringo. Credo 100 dispiucerd al leta
tore ¢h'io ricordi la primg SSportazione di tumore
del midollo spinale praticata dq questo chirurgo
in un paziente del Dr. Gowers ¢ presentato ally
London Medical and C/zirzu‘g_,rical Society il 24
gennaio 1838, 11 paziente AYeYa 1o anai, e dg
quattro anni soffriva dj forti dolori che

1 volesse scen -

dall'an-
golo interno inferiore della Scapola sinistra §'ippq.
diavano al dorso ed cr

auo accompagnari

a per-
di moto ip tatto i]

corpo

dita assoluta di senso e
sotto il livello indicaro,

Poiché lanestesia aveva avuto la sua origine in
corrispondenza del 6° nervo Intercost
si fece diagnosi di tumore che da quella localita
amente il midollo stesse.
Decisa l'operazione, I’ Horsley esegul sulla liney
delle apofisi spinose ung lunga incisione col centra
in corrispondenza della quinta dorggle.
ed isolate le apofisi spinose ¢ lamine vertebrali, ¢
fatti divaricare i bordi dely ferita, con upg tena-
glia osteotoma fece saltare Jo apofisi e trapand al-
cune lamine vertebrali, incidendo gy
cd esplorando il midollo, In que
a scc;prirc un tumore della o
cola nocciuola in rapporto colly
del terzo nervo dorsale. 1,4 neop]
il midollo in avanti e g destr
una profonda depressione nell
Essa venne rimossa col nery

ale di sinistra.

aveva interessalo successiy

Fatto cig,

ccessivamente
sto modo pervenne

5rossezza di una pic-
adice posteriore
asia avevy spinto
a, ed avevy prodotto
a sostanza dj questo,
4 cui aderiva, Non

0
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fu praticata alcune sutura dell’ incisione me
fu invece suturata la ferita esterna, previa appli-
cazione del drenaggio. La riunione avvenne di
prima intenzione in tutta U'estensione della ferita:
per tre o quattro settimane i dolori di cintura non
accennarono a diminuire e le condizioni generali
si mantennero gravi: in seguito si comincio ad
avere un scasibile miglioramento, e dopo sette
mesi il paziente era completamente guarito ol avea
riacquistato la facoltd di moto e di senso in tutto
il corpo. Un altro caso non meno importante di
operazione sul midollo spinale, & descritio e ripor-
tato nel New York Medical Record del o feb-
braio 188¢ dal Dr. Robert Abb¢ del St Lucke's
Hospital di New York. 1l paziente, dall’ctd di soli
ventidue anni, aveva goduto perfetta salute sino
al gennaio del 1888, cpoca in cul comincid a sof- l

frire forti dolori di cintura. Nel marzo, in corri-
spondenza del lato destro della nona e decima ver-
tebra, compariva un certo gonfiore accompagnate
da speciale sensibilita alla pressione altresi di tutte
le parti molli della regione: quattro seltimane dopo
la gonfiezza cra notevolmente aumentata, ed erasi
manifestata una completa paraplegia; la colonna
vertebrale si era fatta rigida ¢ dolorosissimi i mo-
vimenti, l'addome teso ed iperestetico, gli arti in-
feriorl totalmente anestetici. Al 23 maggio la sin-
drome clinica era assal grave: 'ammalato soffriva
di febbre etica, i dolori di cintura erano insoppor-
tabili, cosicché tu decisa l'operazione. Fatte sal-
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gando o stesso metodo dell’ Horsley, le

tare, impie
apofisi della ottava, nona ¢ decima vertebra dor-
una densa massa

sale, in questa localitd si trovo
di tessuto tubercolare e pus disseccato che occu-
pava Iintero calibro del canale, estendendosi al-
P'insit ed all’ ingid per un certo tratto ¢ compri-
mendo il midotlo contro la parete anteriore dello
speco vertebrale. Rimosso il tutto col cucchiaio di
Volkman sino a raggiungere il tessuto sano, la ca-
vita fu zaffata di garza all’ iodoformio: il paziente
risenti immediatamente i Certo miglioramento,
ed otio mesi dopo, quando I'Abbé lo presentd alla
Surgical Society of New York, si trovava in per-
fetta salute, ed era ridivenuto in possesso della
piena facolta di moto € di senso in tutto il corpo.
Lo stesso AbbE, nel numero del 26 luglio w. s.
del Medical Record, esponcvd la storia di altri
otto casi di midollo spinale da lui operati sempre
al St. Lucke's Hospital, ¢li divideva in quattro
grappi:

r. Paraplegia da {frattura della colonna verte-
brale (tre casi).

2, Tumori (due).

3. Malattia di Pott (uno).

4. Nevralgie del plesso brachiale (dusg).

I risultati riportati non sono dei migliori desi-
derabili, ma segnano tuttavia un certo progresso
nella chirurgia spinale ¢ concorrono 4 rendere
sempre meno sfavorevole il pronostico di tale ope-
razione. Quattro soli degli operali guarirono pid




0 meno perlettamente, malgrado che si verificasse
all'apertura della dura madre I uscita Ji circa due
once di liquido cefalo-rachidico. Noto nella me-
moria dell’Abbé¢ come egli contraddica all'opinione
dell’Horslev, che, ciog, la dura madre sia eminen-
temente sensibile e che i pazienti debtono essere
profondamente cloroformizzati,. A prova di cid
racconta come uno dei suoi ammalati poté sop-
portare |’ operazione senza anestetico di sorta, Il
metodo di operazione, salvo alcune modificazioni
di nessun momento, & quello spiccio e sicuro
dell’Horslev.

I fatti che abbiamo accennato costituiscono
quanto di pitl importante vi ha nella chirurgia
inglese contemporanea e mostrano come ora sieno
possibili operazioni alle quali per I'addietro il solo
pensarvi sarcbbe sembrato un sogno. — E buona
pratica di ogni perfetta scuola chirurgica nel de-
cidere intorno ad alcun atto operativo di tenere
gran conto della prognosi del paziente nel caso di
non intervento, e di rimanere largamente influen-
zati dalla medesima. Riguardata da questo punto
di vista, la chirurgia cerebrale e spinale pud rite-
nersi una risorsa decisamente razionalc e le si puo
predire un rapido ¢ largo avvenire senza tema di
smentita alcuna,

Finisco ricordando con infinito piacere laffet-
tuosa accoglienza ricevata da tutti gl egregi neu-
rologi del National Hospital for Paralysed and
Epileptic, ed in particolar modo dal prof. Horslev,
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che mi misc al corrente di tutto quanio poteva
interessarmi, compiendo tutto cid con singolare
amabilita e perfetta cortesia. A lui, glorioso pio-
niere della moderna chirurgia inglese, mando un
saluto picno di riverenza e di ammirazione, e 'au-
gurio che le sue fatiche ed i suoi sforzi sieno ben
presto coronati dal fatto di veder crescere intorno
a sé discepoli degni in tutto di lui e capaci di
rendere la sua scuola rinomata dall’ un all’altro
capo d'Europa.







LETTERA NONA

La chirurgia degli organi genito-urinari.

Londra, 21 scttembre 1%cc.

Esaurito, come meglio mi fu possibile, 1"argo-
mento della chirurgia del sistema nervoso centrale,
cccomi ora ginnto ad un’altra branca della chi-
rurgia, non meno interessante, non meno ricca di
geniall attrattive.

Il progresso, che qui si & fatto e si va conli-
nuamente facendo in questa specialita, ¢ notevo-
lissimo: io ho trovato affatto famigliari ai chi-
rurghi inglesi, ¢ comunemente eseguite , alcune
grandi operazioni della medesima, usati alcuni pe-
culiari metodi di diagnosi, che, da noi, o sono
novitd, o sono ben lungi dall’ottcnere il suffragio
universale. Londra & fatta per gli specialisti: I'ho
gid detto e lo ripeto: & questo uno. dei miei pit
forti convincimenti, che ha le sue basi in ana dili-
gente ¢ conlinuata osservazione, di ogni pit pic-
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colo particolare degli studi medicie della maniera
di esercitare la professione. Insisto su questo punto
perché la tendenza odierna & lo studio delle spe-
cialitd. E mi spiego. Ogni medicoe chirurgo, che
sa di possedere un non comune ingegno, accop-
piato a buona volonta, intraprende a trattare un
ramo qualsiasi della nostra scienza , ed a guello
dedica tutta quanta la sua potenzialitd d’intelletto
e di lavoro, per riuscire, possibilmente, superare
illivello dell’aurea mediocritas. La cifra dei me-
dici ha raggiunto oggigiorno proporzioni si allar-
manti, che, pur troppo, per distinguersi ed avere
un posto nella comune considerazione, & necessario
riuscire almeno uno specialista di qualche valore:
I'ideale, come ci venne tramandato dai nostri pre-
decessori, quello, ciog, di divenire bravi chirurghi
o bravi medici enciclopedici, non tutti, anzi ben
pochi lo possono realizzare e, a mio parere, anzi
quelli soli, che, aiutati da molte circostanze favo-
revoli e, in modo particolare, dalla protezione di
insigni e potenti direttori di istituti clinici, assai
reputati, riescono a percorrere, rapidamente, la
carriera di magistero. Gli altri, che non vogliono
rifugiarsi in una condatta, o seppellirsi in un
ospitale, dove I'avanzamento si compie a passo
di lumaca, per quanto la pratica possa essere ec-
cellente, cercano altre vie, altri mezzi. Essi fre-
quentano, cioé, per anni ed anni, dati laborator?,
certi gabinetti, lavorano giorni interi nelle sale mor-
tuarie, fanno viaggi d’istruzione in paesi stranieri,
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danno alle stampe quanto hanno trovato di nuovo
e di veramente utile nella scienza da loro preferita;
insomma, non lasciano intentato nulla perché i
colleghi alfine si persuadano della loro perfetta
attitadine ad escrcitare una specialird e diano ad
essi, dopo tante prove, il loro tacito assenso, in-
dirizzando loro clienti della partita, e indicandoli,
come i pit adatti, per curare quel dato ordine di
malattie. Tn Inghilterra mi sembra che ci sia as-
sai piti comodita e facilitd di imparare appuntino
la specialita prescelia, senza essere costretti a fare
tutto da s, laonde, pur dovendo studiare, e di
gran lena, si raggiunge pii presto lo scopo e si
riesce ad esercitare_ subito, mentre sono affatto sco-
noscinte titte quelle ambulanze e ambulaniette,
che, con mio gran rincrescimento, vedo fiorire
da noi e che, senza giovare molto alla pubblica
beneficenza , fanno perdere un mondo di tempo
ai medici, arrecando loro, per tutto compenso,
pochi vantaggi scientifici, nessuno poi materiale
e finanziario.

In questi mesi del mio soggiorno a Londra io
ho girato molti dei principali ambulatorl {out pa-
tiens) dove gli House surgeons, diretti dall’as-
sistent Surgeon, disimpegnano le varie specialitd,
e dovanque ho veduti giovani dcl secondo € terzo
e perfino del primo anno d'Universita, incaricati
alcuni delle mansioni pit facili, altri delle opera-
sioni elementari attinenti alle differenti branche
della chirurgia, altri, infine, evidentemente pit
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anziani e laureandi, supplire lo stesso House sur-
geon in caso d'assenza. Convengo che l'eccessivo
numero d’identiche malattie facili a verificarsiso-
pra un'ingente popolazione, oflre agli studenti
maggiori opportunitd (che non negli ambulatort
dei nostri grandi ospedali) di bene apprendere a
diagnosticare ¢ a curarc un dato ordine di morbi;
ma credo che anche la squisita educazione medi-
ca, informata ad un indirizzo eminentemente pra-
tico, influisca potentemente sulla rapida per quanto
sempre graduale e razionale formazione di questa
valanga di specialisti. I quali, usciti dalle scuole
mediche dopo aver fatto un attivo tirocinio negli
out patiens, nei gabinetti, nei musci, vivendo per
anni, giorno e notte, nella scuola stessa, trovano
sfogo negli innumerevoli ospedali speciali, e qui
continuano le loro indagini, le loro fruttuose ri-
cerche in pro della scicnza ¢ dell'umanita, pub-
blicano le loro scoperte e diventano vere autorita
in capitolo. Quanta differenza dai nostri ospedali,
dove ben poca parte d'azione & lasciata ai gio-
vani, e solo viene loro largamente concessa ¢ viva-
mente raccomandata la chirurgia sul.... cadavere!
Bisogna persuadersi di questa sacrosanta verita:
certe manualitd non si possono assolutamente af-
ferrare vedendo operare sui morti, ¢ di molte non
si riesce, anche dopo ripetute prove, che ad avere
una ben lontana parvenza circa il modo con cui
devono essere compiute sul vivo. Non ch’io vo-
glia menomamente infirmare lefficacia della me-
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dicina operatoria. Jdalla guale Ia clinica operativa
ricava il suo principale fondamento, la vera od
unica base - ma per certe specialitd, bisogna ri-
conoscerlo, essa da poco aiuto ¢ non fa fare grandi
passi al rapido e ben diretto uso delle mani ¢ de-
gli istrumenti. La siringazione ce ne da un lu-
minoso esempio: il semplice atto di spingere una
sonda metallica attraverso a un ristretto ¢ floscio
canale membranoso non ha che una lontanissima
relazione col passaggio del catetere in una pia o
meno sensibile uretra. £ che dire della difterenza
che corre tra la cistoiomia tanto soprapubica che
perineale praticata su un morto ¢ pinttosto su
un vivo?

La chirurgia degli organi genito-urinari secondo
il parere de'suol pit esimi cultori edanche secondo
il mio modestissimo, che desumo dalla mia pic-
cola esperienza personale, vichiede una lunga ed
altivissima pratica in un ambulatorio grandioso
e ben organizzato, dove per un certo lasso di
tempo si possa quotidianamente assisterc e suc-
cessivamentc escguire tutte le operazioni sotto una
valente guida in corpore vivi. Cosl hanno fatto
a Londra quelli che sono in fama dei piQ abili e
moderni specialisti, alcuni fra i quali ancora in
giovanissima eta, come il Brown (allievo di Thont-
pson) , il Femwich , I'Heychok , I'Edward , ed
altri: cosi si dovrebbe poter fare nelle nostre pit
grandi cittd, dove il ricco materiale e i grandi
mezzi della heneficenza, purché saggiamente am-
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ministrati, permetterebbero la costruzione di am-
bulatori forniti di ogni suppellettile scientifica e
meglio ancora di piccoli ospedali speciali, con cui
essere in grado di soddisfare alle legittime brame
dei giovani studiosi delle specialitd. ¢ ad un tempo
garantive mediante la sorveglianza di provetti in-
segnanti i poveri infermi da qualunque nocumento,
che mani inesperte potrebbero loro arrecare.

Il tempo ed il progresso hanwo distrutto, in
gran parte, cid che formava le basi della veechia
chirurgia degli organi genito-urinari: la litola-
plassi data appena dal 1874; la cistotomia sopra-
pubica ¢ ora ritornata in favore; la chirurgia dei
reni rifatta di sana pianta, ¢ radicali cambiamenti
si sono verificati nel traltamento chirurgico della
tunica vaginale e del varicoccle. Sarcbbe un’im-
presa improba il voler ricordarc quanto 1" [nghil-
terra ha prodotto in questi ultimi anni: arrischie-
rel di essere disordinato e di commaettere delle
imperdonabili ommissioni. Laonde citerd soltanto,
come mi si verranno man mano presentando alla
mente, le operazioni pid in voga e gli specialisti
pit insigni.

Il chirurgo che maggiormente si distingue, ¢ che
pud veramente dirsi dotato di un'abilita cccezio-
nale, & Sir Henry Thompson. A lui, nell'ottavo
giorno della mia dimora a Londra, fornito di una
lettera di presentazionc, gentilmente rilasciatami
dal prof. Bottini, mi recai a far visita in compa-
gnia del suo assistente dott. Herring. E un uomo
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sulla settantina ¢ di modi cordialissimi; parla
correttamente il francese ¢ capisce, ma non molto,
l'italiano. C'intrattenemmo un poco sugli argo-
menti pitt moderni della specialita, poi egli mi con-
dusse in un boudoir clegantissimo, dove volle che
io visitassi il suo armamentario veramenie pre-
zioso per numero ¢ finezza d'istrumenti, la sua
hiblioteca ed uno splendido armadio, che contiene
la pit bella raccolta di calcoli ch'io m'abbia vi-
sto. fo la reputo non inferiore a quella celebre
del Museo del Royal College of Surgeons: non
mi rammento bene, ma credo superino il migliaio,
¢ ve ne sono di tutte le sorta, grandi e piccoli,
di tutte le forme e di svariatissima composizione
chimica. Ognuno porta jl suo numecro segnato
progressivamente su un voluminoso protocollo:
quivi ho potuto leggere intercssantissime storie
dei vari operati sia di litotrizia che di litotomia,
e dalle medesime mi venne consentito di farmi un
concetto chiaro e preciso intorno all’opportunitd
ed alla convenienza di praticare ['una o piuttosto
l'altra delle duc operazioni. Degna di particolare
menzione & la storia del re dei Belgi, che tutti
sanno essere stato salvato dal Thompson, dopo
che un abile specialista francese, di cui taccio
per riguardo il nome, aveva indarno fatti reite-
rati tentativi per rompere o in qualsiasi modo li-
berare dalla pietra il povero monarca versante
in gravissime condizioni e ritenuto gid perduto.
Ma nella casa di questo sommo chirurgo ¢ié che
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pit merita di essere veduto ¢ conosciuto ¢ lui
slesso: bisogna €ssere rimasti qualche tempo &
Londra, aver lungamente conversato con lui,
averlo veduto in azione, € seguite le visite clini-
che e le operazioni, per farsi un'idea dei pregi
Jdella sua mente € del suo carattere elevato, della
simpatia che desta in chi lo avvicina per le sue
enevole ¢ gentili manierc. 11 suo modo d ope-
rare incanta e sorprende: in lui., come git nel-
' Horsley, si riscontra quello ¢he cosi raramente
presenta la generalitd dei chirurghi inglesi, ossia
an contegno rigoroso ¢ corretto. [’ azione di Sir
Henry Thompson & rapida ed elegante. i movi-
menti precisi ¢ sicuri, accurati perfino i minimi
particolari — perfezione d' assieme e di dettagliz
in una parola, € un operatore brillante, comypleto,
¢ la sua chirurgia realizza il celebre aforisma:
cito, tute el jucunde. A Londra, dopo il Thom-
psorn, vienc designato il Buxton Browne come il
piu fortunato specialista; il Bruce Clarke, il Ien-
wich, il Berkeley Hill, il Cristofer Heath e alcuni
altri che sono specialmente esimi chirurghi del-
Vapparato uropoietico, ma tutti rendono omaggio
al Thompson come al pitt abile, indirizzano a lui
i chirurghi tanto indigeni quanto stranieri, che vo-
liono occuparsi della specialita, ¢ raccomandano
le sue splendide pubblicazioni come i pit pregiati
testi sull'argomento. Tali lavori sono altresi in
altissima considerazione presso tutti i medici del
Regno Unito, € ¢i fanno notare pal modo inci-
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sivo, succoso di chi. avendo molto da fare, rias-
wame in breve ¢ oitidamente le propric osserva-
zioni. 1 propr peasieri. Ho avuto la fortuna di
assistere a parecchie operazioni cseguite dal Thom-
pson nella sua casa i salute n. 33, Wimpole Street:
la tempra di quest’ uomo ¢ tale che, sebbene da
tempo ritirato dall’ insegnamento, pure conserva
{n st tanta attivita, tanta energia da soddisfare alle
esigenze di una vastd clientela, composta delle pri-
me famiglic dell Inghilterra, e da dirigere coll’aiuto
di un solo assistente un magnifico stabilimento,
una vera perfezione del genere, al quale accorrono
pazienti da tutte le parti del mondo. Quando ic
cbbi 'onore di presenziare per molte e molte voite
Ja visita mattutina, mi stilarono davanti agli oc-
chi personaggi lustri di ogni nazione: tra glial-
tri ricordo un principe russo, che, arrivato a Loa-
dra in cattivissimo stato, aveva ricuperato la salute
merce le cure del Thompson, € ne cra ripartito
un mese dopo colmando di doni edi benedizioni
il suo valoroso salvatore.

Straordinario & inoltre in Sir Henry Thom-
pson Pamore e I interessamento pei suoi allievis
eghi i tratta con quella bonomia amichevole che
non lascia sentire il peso della dipendenza, €, pur
senza comprometierc la propria autoritd, si pone
Al loro livello, mettendo ogni sua curd nella loro
educazione scientitica. All’ University: College Ho-
spital, dove ha insegnato per molti € molti anni,
Jdisimpegnando con dignitd ¢ fermezza il suo altis-

NororTi. Lettere dall laghilterva, ecc. ©
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simo ufficio, si ¢ fatto sempre adorare dagli stu-
denti, ai quali volle poi lasciare un indelebile
ricordo del suo afletto dedicando loro il suo dotto
lavoro: « Practical Litotomy and Litotrithy or
« an inquiry into the best modes of remowing
« stone from the bladder » — colle seguenti pa-
role: « Lo students in medicine , especially to
« those , both past and present, of University
« College Hospital, with whom as companions
« and Fellowworkers , I Have spent some of
« the most pleasant hours of my- life » che sono
tulta una rivelazione del gran cuore e della gran
mente che le ha 'dettate.




LETTERA DECIMA.

11 Saint-Peter’s Stone Hospital.

Londra, 28 sctiembre 18go.

L ospedale speciale per 1 pictranti ¢ per le mu-

; latiic degli orznt geniisurinust &4 SE Poter’s
Stene. situato ool contro dolle citta, 1in Henriette

Strece.ed in prossimita al cel

re teatro d Opera
iraliana . i1 Comven: Garden, Lo costruzionce di
questo piccolo asilo ¢ nello stile massicero dei mo-
Jderni edifici pubblici, e non manca di regolarita
e di euritmia di forme. Consiste di un piano ter-
reno un po’elevato dal suolu e di tre piani supe-
riori; vi ha una facciata, che guarda nella strada,
¢ ai lati della medesima due piccole ale di fabbri-
cato, che rinchiudono nel loro centro un giardino
in miniatura, L’impressione che si prova & che
questo nosocomio ¢ chiuso, ¢ quasi rinserrato in
uno spazio troppo angusto; malgrado cid, ledificio
¢ di forma svelta, sicché occhio rimane appagato.
Anche linterna distribuzione dei locali si presta
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felicemente alla sua destinazione: le infermeric, in
numero di quattro, sono ampie, spaziose e accol-
gono circa una sessantina d'ammalati; — dapper-
tutto luce ed aria in abbondanza, ordinc ¢ pulizia
inappuntabili. L'amministrazione dell’ospedale, che,
come tutti gli altri vive colle annue oblazioni dei
ricchi benefattori, € tenuta da un comitato di sor-
veglianza, del quale fanno parte coloro che hanno
elargito di pil, da un tesoriere e da un segretario.
Il personale scientifico ¢ composto di quattro chi-
rurghi: i dottori Reginald Harrison, Hurry
Fenwich, Swinfords Fdwards ¢ R. Heychok,
tutti membri del Roypal College of Surgeons: il
Dr. Daniell ¢ il medico residente nell'ospedale,
assistito da una matrona, miss Florence Ashmall,
¢ da una schiera di giovani e brave nurses, che
tengono 1’ ospedale con cura cosi solerte e dili~
gente, che non si potrebbe desiderare migliore,
Nessuna pompa burocratica, nessuna necessita di
quello sterminato numero d'impiegati come si
hanno da noi, né tampoco di direttore, ispettore,
vice-ispettore, ecc. Ogal anno il corpo ammini-
strativo e scientifico dell’ospedale si raduna in
un grande meeting : il comitato fa un'accurata
relazione del numero degli ammalati ricoverati o
curati ambulantemente, della durata della loro
permanenza nelle sale e del servizio prestato negli
ambulatorl; — il tesoriere presenta uno schema del
bilancio d'entrata e d'uscita; — uno dei chirurghi
per turno riferisce le storie dei casi pit impor-
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tanti curati promiscuamente durante anno trac-
cia a grandi linee il progresso percorso dalla spe-
dalita ¢ tutto finisce 1i. Poche persone, poche
parole ¢ in compenso molti fatti.

1l materiale clinico non & numeroso, ma per
importanza di casi & considerevole: & invece im-
ponente quello degli ambulatort fout patients):
dal luglio 1880 al luglio u.s. il numero degli am-
malati che si presentarono negli ambulatori fu di
33,250, con 474 casi nuovi. Tutti i giorni, dalle
due alle tre e dalle cinque alle sette, i chirurghi.
sempre per turno, disimpegnano la chirurgia am-
bulante, mentre le operazioni si fanno alle due del
mercoledi e alla mattina del martedi.

{1 teatro chirurgico, spazioso, ben aerato, con
ottima luce, si trova nelle migliori condizioni igie-
niche. Gli strumenti d'uso quotidiano sono di-
sposti in due grandi scaffali, mentre, tutt’intorne
alle pareti delle stanze, si vedono delle bacheche
a diversi piani con una notevole ¢ ricca raccolta
di calcoli o interi o triturati, contenuti in coppe
di eristallo e ben distribuiti in ordine di grandezza
¢ di data dell’operazione : ciascuna coppa porta un
cartellino indicante il nome del chirurgo ed il
numero al quale nel catalogo delle operazioni cor-
risponde la storia clinica del caso con tutti i det-
tagli, che possono servire a gettar luce sulle cause
e sull'andamento della malattia.

E davvero edificante la pace e ' armonia che
regnano nel servizio medico di questo minuscolo
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ospedale. I quattro sanitarl, poi, sono uwomini di
tale levatura di carattere, di tale abilita nelle chi-
rurgiche discipline, massime in tutto ¢id che si ri-
ferisce alla specialita, da potere ciascuno, preso
singolarmente, figurare degnamente a capo di uno
spedale. Lssi si tengono saldamente riuniti e coo-
perano armonicamente ad un solo tine: all'incre-
mento, ciog, dellistituzione da loro condotta e
diretta, a vantaggio della scienza e della grande
quantitd d’'infelici che ricorrono al loro aiuto. Mi
duole qui di non poter parlare di quei valenti si-
gnori cos] distesamente come meriterebbero. Del
dottore Harrison Reginald , che pochi anni fa
era chirurgo alla Royral Infirmary di Liverpool,
oltre a molti articoli e comunicazioni che appar-
vero sui pit diffusi periodici di tutta 1" Inghilterra,
noi abbiamo un trattato sulle malattie degli or-
gani genito-urinari che vien subito dopo i testi del |
Thompson e del Keyres di New York. B un'opera
di polso, completa, che rivela nell'autore una grande
coltura, una lunga pratica ed una perfetta cono-
scenza delle idee fondamentali ¢ classiche sulla
cziologia, patologia ¢ terapia delle diverse specie
di malattie genitc-urinarie. Io Pho lette con avi-
dita ed interesse e sorno rimasto sorpreso dalla non
comune abilitd di questo autore di concentrare
molto in poce, nonché dalle sue peregrine doti di
torma e di stile. Del Dr. Hurry Fenwick voglio ’~
! citare il recentissimo suo lavoro sulla IWumina-

, jione elettrica della vescica. Quesio potente e




— AT e
7

nuovo metodo di diagnosi degli oscuri morbi ure-
tro-vescicali formera 'argomento d'una mia pros-
sima lettera; per ora mi limiterd a dire che I'o-
pera accennata € il pit bel saggio di sapere che
potessc dare il Fenwick, medico assat erudito,
cOlto nelle lingue, osservatore diligente, indefesso
¢ studiosissimo della specialita. I dottort Edwards
¢ Heychok si distinguono anch’essi per belle qua-
lita di mente e di animo, sono oltremodo istruiti
e gia conosciuti favorevolmente per alcune preziose
ricerche ed interessanti pubblicazioni. L' House
Surgeon € il dottore Daniell, che mi ha dato
prova di possedere un'energia infaticabile, un’ope-
rosita, un’attivita veramente eccezionali: egi ha
compreso la vera missione del suo ufficio d'dssi-
stente , ¢ lo disimpegna con sentimento religioso
del proprio dovere, prestando un afuto sotto ogni
aspetto assai commendevole, Del che ne deriva che
i chirurghi gli concedono i pitt ampi poteri, gli
affidano I'intera responsabilita dell’ Istituto, es-
sendo sicuri che cosi facendo in ogni comparto
del St. Peter’s Stone le cose procedono in ma-
niera che meglio non potrebbero.

Tutte le malattie dell'apparato uropoietico, ed
esse sole esclusivamente, vengono in questo ospe-
dale trattate con tutti gli ultimi reperti della
scienza. Le mansioni sono ben divise e ben deter-
minate — la disciplina rigida — @'ordine severo.

Gia dissi degli strumenti del teatro chirurgico:
fiegli ambulatori pure stanno su grandi taveli ele-

i
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ganti cassette a scompartimenti, nei quali si tro-
vano, bene ordinate e divise, numerosissime va-
rietd di sonde ¢ siringhe di tutte le grandezze ¢
di tatte le forme, di gomma, di metallo, molli.
semi-molli, ecc., colle modificazioni apportatevi.
specialmente in questi ultimi anni, dai bravi fab-
bricanti inglesi di strumenti chirurgici. 11 Fen-
wick , che da poco tempo ha preso il posto del
compianto Dr. Coulson, valente specialista, ha
importato una vasta collezione di strumenti nuo-
vi, di cui non si saprebbe se meglio encomiare il
felice concetto o la finitezza dell'esecuzione. Siamo
ancora un po’ lontani dal lusso ¢ dall’abbondanza
cui aspirerebbero i volenterosi chirurghi del St. Pe-
ter’s Stone ; ma a me quella collezione di stru-
menti sembra un ottimo armamentario che non
lascia nulla a desiderare, e che pud con onore so-
stenere il confronto di quello dell’Ospedale Ne-
cker a Parigi, senza parlare di quello di certe
cliniche italiane. L.'allestimento di un armamen-
tario attivo — permettetemi una piccola parentesi
— & sempre per una clinica un arduo problema,
doppiamente grave per taluna, dove, alla difficolta
del procurarsi strumenti buoni, s'aggiunge la de-
ticienza dei mezzi. A Pavia, mi risovvicne, merce
prodigi d'economia, sforzi erculei e liberalith del
direttore, si poté finalmente, in questi ultimi anni,
avere un armamentario che io non esito a dichia-
rare il migliore fra tutti gli armamentari ch’io ho
~visto nelle principali cliniche d'Italia, poiche conta
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una collezione completa di strumenti delle pid ri-
nomate fabbriche d'Europa e di recentissima in-
venzione. Qui a Londra Parmamentario attivo ¢
oggetto delle precipue cure dei Comitati ammini-
strativi dei singoli ospedali, ¢ ad essi devesi se il
chirargo ha sempre a sua disposizione istrumenti
poco meno che perfetti.

Tornando al St. Peter’s Stone, dird che alle
sale degli ouf patients sono annessi degli stanzini
per indagini microscopiche, per gli esami delle
urine ¢ vari laboratori speciali. Dato l'ammirabile
andamento di cose che regna in questo ospedale,
¢ naturale che vi si produca molto nel campo
pratico ¢ scientifico, per cui frequenti vi sono le
visite di reputati clinici indigeni e forestieri, di
chirurghi d'ospedali, senza tener calcolo di una
pieiade di medici volontarf — tra i quali fu gen-
tilmente assunto anche il sottoscritto — che in-
grossa ogni anno pig, presenzia costantemente Je
operazioni , le modificazioni, gli esami di gabi-
netto, ¢ prende parte attiva al servizio d’ ambu-
lanza. Stante la grande quantita di ammalati, ¢
impossibile evitare talora una successione molte-
plice di un limitato numero di malattie, ma in
generale 1 chirurghi del St Peter's Stone pro-
curano di sottoporre allo studio della gioventl
medica, che frequenta il loro ospedale, una sva-
riata seric di casi, illustrandoli con opportune dis-
sertazioni scientitiche.

[.a chirurgia degli organi genito-urinari, con un
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novero significante di casi operativi che formano
il soggetto di codesto insegnamento, ebbi occasione
di vederla praticata anche all' Universifi- College
Hospital, nella clinica del Berkeley Hill ed al
St. Bartolome’s Hospital in quella del Bruce
Clark. Ho assistito a molte, a moltissime litotri-
zie praticate coll'apparecchio Clower-Bigelow , a
poche cistofomie soprapubiche, a pochissime pe-
rineali : di queste operazioni dird nella lettera
seguente.




LETTERA UNDECIMA

Litotrizia e Litotomia — Litolaplassi sui bambini.

Londra, 4 ottobre 18g0.

La chirargia degli organi genito-urinari si pud
dire una delle prediletie degli operatori inglesi, i
quali per avere sempre coltivato assai ¢ con grande
amore questo campo, sia nel pubblico che nel pri-
vato esercizio, sono in grado di darci quei lavori
che servono di guida luminosa agli specialisti di
tutte le nazioni e che costituiscono una delle pre-
cipue basi della loro fama e del lustro della chi-
rurgia inglese. La loro scuola ha assunto un ca-
rattere eminentemente pratico, direi quasi officiale,
e i loro metodi hanno seguaci e propugnatori do-
vunque, e sebbene al presente, pel ritiro del Thom-
pson dalla cattedra, I'istruzione di questo ramo sia
affidata agli sforzi isolati dell’ insegnamento pri-
vato, pure a chiunque voglia, non dird perfezio-
narsi, ma imparare di sana pianta una tale spe-
cialitd, io raccomando caldamente di recarsi qui,
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dove trovera negli ospedali speciali tutto disposto
esclusivamente per quel trattamento di cui hanno
bisogno gli ammalati, ¢ nella grande abbondanza
dei casi clinici e quindi anche del materiale ana-
tomo-patologico relativo ad un determinato ordine
di fatti morbosi, avra opportunitd di vedere da
vicino ed indagare ogni cosa che a si fatti studi
appartiene. Pur serbando in cuore un dolce ricordo
dei gentili ammaestramenti e nella mente un alto
concetto del sapere e dell’abilita dell’ottimo dot-
tor Achille Francesco Turati di Milano, che guido
1 miei primi passi nell’arte del siringare, mi duole
il dover confessare che Ambulanza per le ma-
latiie genito-urinarie del nostro Ospedale Mag-
giore ¢ in condizioni misere sia pel materiale che
pei mezzi di cul dispone, sicche il dircttore della
medesima, che pur vorrebbe infondere agli allievi
la sua scienza e sopratutto la sua gran pratica, ha
dinanzi a s¢ delle muraglic della China che non
puo atterrare. Il dottor Turati & davvero ammi-
rabile, ed io gli auguro che i suoi sforzi abbiano ad
essere coronati quando gli verra consentito di poter
formare dei buoni allievi che gli costino meno fa-
tica e gli dieno maggior soddisfazione. Oramai
credo il lettore abbia capito le mie idee a questo
riguardo, ¢ lo scopo che mi sono proposto di con-
vincere 1 miei colleghi, persuaderli, ciog, come per
certe specialitd una gira ed un soggiorno all'estero
di parecchi mesi, e possibilmente di anni, sia una
reale necessita, non una posa, una millanteria, o
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un modo qualunque Jdi battere la gran cassa
come ¢ opinione di molti: nei nostri centri non
difetta il materiale di studio, ma non se ne fa
buon uso: percid appunto non si sa o non si vuol
tare quello che si fa altrove.

Io perd non dispero di Milano e di certe teste
Juadre, che noi abbiamo la fortuna di possedere,
¢ mi auguro prima di morire di vedere sorgere
degli Ospedali speciali con annessi ambulatori, che
rappresentino, come quelli dell’ Inghilterra, 1'ul-
timo portato della scienza e del progresso.

Cio premesso, vengo alla litolaplassi. Questo
meraviglioso e a tutti noto procedimento che
permette di abbreviare le sofferenze dei pazienti,
¢ schiva gli enormi pericoli congiunti al prolun-
gato contatto dei frammenti angolari puntati colla
mucosa vescico-uretrale, & largamente praticato ne-
gli ospedali di Londra, ma in ispecial modo nelle
cliniche private di sir Henry Thompson e del
Browne al St. Peter’s Stone ¢ nella clinica del
Berkeleyr Hill all'University- College Hospital.
Qualunque sia la modificazione che si voglia ap-
portare a questa preziosa risorsa, & certo che la
litolaplassi oggidi non & quella che cra all’indo-
mani della scoperta del Bigelow, ¢ che essa ha
risentito molti vantaggi dai progressi dell’antisepsi.
Secondo 1'opinione dei pitt insigni specialisti in-
glesi, essa ¢ un’operazione che attualmente deve
occupare il primo posto tra i metodi del tratta-
mento dei pietranti: estendete alla medesima le




— 94
stesse precauzioni rigorose che per tutte le opera-
zioni chirurgiche, ¢ voi ne potrete a vostro pia-
cimento allargare il campo d’applicazione. Le le-
sioni dell’uretra e della prostata sono raramente
una controindicazione: - cosi purc il volume del
calcolo, per il quale i limiti variano coll’abitudine
¢ famigliarita che ha ciascun chirurgo col lito-
tritore. Lo stato settico o alcalino delle urine
controindicano una operazione immediata. ma in
generale la si pud moditicare assal rapidamente.
Le lesioni renali vi si oppongono, principalmente
quando le medesime sieno allo stato acuto. Questi
sono 1 capisaldi degli specialisti di gran fama per
le pro e controindicazioni della litrotizia; cosi la
pensano anche gli autori pit stimati, e gli articoli
e gli opuscoli spuntano frequentissimi qui e in
America con sempre crescenle favore per una tale
operazione. [ pregi apportati dall'apparato Clover-
Bigelow ne hanno allargato il campo d'azione e
davvero sorprende come alcuni tedeschi, il Berg-
mann ed il Volkmann nel Congresse di Mag-
deburgo del 1884, e gli stessi con altri illustri nel
Congresso di Berlino del 1888, vi preferissero
la cistotomia soprapubica «Sectio alta » di Pie-
tro Franco o Frate Cosimo, da Petersen di Kiel
richiamata poi in onore coll'uso di un propulsore
rettale. Ma le maggiori meraviglie le hanno fatte
i chirurghi inglesi ed americani, i quali credono
la cistotomia abbia futto il suo tempo e la lito-
trizia sia destinata a surrogarla, salvo in alcune
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particolari condizioni ed eccezionalissimi casl. Le
conclusioni a cui essi sono giunti, non bisogna
dimenticarlo, derivano dalla particolare loro abi-
lita per maneggiare gli stramenti della litolaplassi,
¢ dal sacro timore, ch' essi provano, per la mag-
giore percentuale di mortalita data dal taglio so-
prapubico.

lo che ho presenziato moli di questi atti ope-
rativi, e che li ho visti eseguiti con tanta mae-
stria, senza-che mai si presentasse uno dei tanti
e tanto paventati incidenti, mi sono fatto 1l con-
cetto che le vontroindicazioni della litotrizia si ri-
ducano, a conti fatti, alle scguenti: la cistite che
rende le manovre diffcili ¢ sovenic incomplete
— i notevoli ingrossnmcmi prostatici che non per-
mettono il passaggio del litrotitore — I"incista-
mento. oppure un’ eccessiva durezza ¢ le even-
taalmente sproporzionate dimensioni dei calcoli.
I quest ultima condizione che ha fatto rimettere
in favore il taglio soprapubico, operazione rite-
nuta sino a pochi anni fa grave ¢ pericolosa: il
Thompson la crede appunto pienamcnte giustifi-
cata nei casi di pietre grosse ed assai dure; anzi,
la preferisce, purche nelle mani di ottimi opera-
tori, al taglio lateralizzato, a cui sono facilmente
inerenti U'emorragia ¢ le ferite del retto, oppure
anche i traumi al collo della vescica e al retto
quando la pietra sia addirittura-smisurata. Thom-
pson, perd, tiene caleolo anche dei pericoli da cui
non va csente il taglio soprapubico, quali 1’ infil-
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ripete poco sU poco gin le cose dette dal Thom-
pson nel numero del Lancet ? dicembre 188> u. s
L autore ammette che 1'incisione perineale & pit
brillante € messd in atto con maggior lestezza,
ma & anche con tutta probabilita scguita da serie
complicazioni, quali, ad es. un'imponente ¢mor=
ragia, specialmente nei casi di ingrossamenti pro-
<tatici — I’impotenza come conseguenza dei traumi
sofferti dal dotto eiaculatore e la fistola perineale.
Il taglio soprapubico invece, secondo I'autors, va
libero da questi serl e noiost incidenti — salvo la
facile lesione del peritoneo ¢ altre leggiere compli-
cazioni a cui abbiamo accennato piti sopra, quando
parlammo dei convincimenti del Thompson intorno
a questo argomento. La cistotomia soprapubica ¢
ancor resa pitt effettuabile dall’uso del drenaggio
soprapubico, che in pratica, pit che in teoria, sem-
bra essere diun vantaggio indiscutibile. — Volendo
percio formulare una specie di postulato, diremo
che quando le condizioni renali non escano fuori
Jal normale ¢ sia constatata l'assenza di ingros-
«amenti prostatici insormontabili, come pure le
dimensioni e 1a consistenza dei calcoli sieno ragio-
nevoli, & pratica dei chirurghi inglesi di accedere
alla litolaplassi — in caso diverso viene adottato
il taglio soprapubico. Come per ¢id si riferisce
alle indicazioni cosi per quanto riflette la tecnica
esecutiva valgono i precetti classici per la litola-
plassi, che mi guarderd bene dal ripetere, giacche

potrebbe sembrare che 10 volessi far lezione ai miei
Aorotri, Lettere dall’ [nghilterva, ecc. 7
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benevolj lettori, che chissy quante volte hanpo
visto I'apparecchio Clover-Bigelow in azione,

AL St. Peter’s Stone ho presenziato ed ho par-
tecipato ad una 8tan quanritg di litotrizie, e ho
Preso cognizione di tygre quante le modificazioni
subite dai litotritori e dagli aspiratori, a partire
da quelli usatj primitivamente daj Bigelow sino
agli ultimi di sip Henry Thampson, Questi, senza
dubbio, sono | migliori, i piy semplici, i pidl pra-
lici ed eziandio i pit diffusi: jo [ consigiio con
insistenza aj colleghi italiani, che ne apprezze-
anno i rari requisiti e jj troveranno un valide e
sicuro aiuto nelle Joro imprese.

Nei principali ospedali di Londra, e natural -
mente al §¢, Perer’s Stone, ho visto applicata sy
larga scala Ia litolaplassi aj bambinj ed aj ragazzi
in etd inferiore o quindici annj, per cui crederei
di non aver derro tutto quanto ¢'¢ dj nuovo, se
non accennassi g questofatto g parer mio di grande
interesse pei cultori delly specialita,

Quali erano e ragioni che sinora facevano ri-
tenere la litotrizia ung 100 sicura, né facle ope-
razione suj bambini? [ Primo luogo Ia piccolezza
della vescica e dell’ uretrq y che era creduta osta-
colasse Pintroduzione ¢ le manipolazion;j di stru-
menti abbastanza Potenti per frantymare la pietra;
in secondo luogo I squisita ipersensibilita della
mucosa che ey considerara come predisponente aq
una grave forma dj tistite, se qualche frammento
era lasciato in vescica. T signorj Weiss e Son, ce.
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lebri fabbricanti di strumenti in Londra, hanno
costruito uno strumentino assai potente e ad un
tempo delicato, che si adatta mirabilmente all'u-
cetra ed alla vescica infantile — cid riguardo alla
prima obbiczione: — la scconda cade da per s,
darta la scoperta dellaspiratore che nella medesima
seduta, dopo la triturazione, esporta tuttiifram-
menti del calcolo, ed elimina ogni conseguenza
dapprima lamentata. Ai chirurghi, Keegan ¢ Fre-
rer, maggiori nell'armata indiana, si deve la fe-
lice idea di applicare la litolaplassi ai bambini,
anche nella primissima ctd.” Cosi essi riassumono
i risultati di una larga esperienza fatta dal 1881
all'aprile u. s. 18go nell’ Indore Charitable Ho-
spital Central India: 1. L uretra dei ragazzidi tre
o quattro anni ammette in regola l'istrumento
N. 7 o N. 8 della scala inglese allo scopo diagno-
stico. 2.° La vescica in detta eta suole ritenere al-
meno quattro oncie di fluido, quantita sufficiente
per lo stritolamento e la rimozione del calcolo.
3912 membrana mucosa vescicale non & pitl sen-
sibile in un bambino che in un adulto, cosicche
i prolungati maneggi di un’operazione in grembo
alla medesima non sono suscettibili di alcuna se-
ria consegucnza. Il Keegan nel Lancet (dicem-
bre 1886) ha pubblicato i particolari di 58 casi
{i litolaplassi praticati nei bambini tra la fine del
dicembre 1881 e la fine del marzo 1886, — Tra
Paprile 1886 e l'aprile 1890, sempre nell' Indore
Charitable Hospital, ha eseguito altre 182 ope-
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razioni con sette morti, ossia con una mortalita
del 4,37 o/* — € in conseguenza di estese malattic
organiche dei reni, 1 solo come conseguenza di-
retta dell’'operazione. — Freyer ha pubblicato 1
particolari di 49 casi senza un sol morto, — ..
Southam, chirurgo della Royal Infirmary and
Clinical Hospital for Women and Children in
Manchester, ha fatto conoscere, nell'ultimo nu-
mero {agosto) del Cutaneous and Genito Uri-
nary Diseases Journal, i brillant risultati di due
casi condotti con felice successo — ossia di due
bambini, operati di Rietra, 'uno dell'eta di tre
anni e mezzo e Paltro di sette, che lasciavano 'o-
spedale perfettamente guariti dopo soli quindici
giorni di degenza. Ricordando il tempo in cui pei
bambini non si usava che il taglio lateralizzato o
il soprapubico, raccomanda e consiglia di adottare
liberamente la litolaplassi, eccezione fatta nei casi
in cui il chirurgo si trovi dinanzi ad un’uretra
stretta, o a calcoli incistati, o a calcoli grossi ed
eccessivamente duri, La litolaplassi, dunque, non
differisce nei bambini in alcun riguardo dalla me-
desima operazione negli adulti: quantungue, come
il Keegan, osserva giudiziosamente, una genti-
lezza e leggerezza di mano sieno qualita indispen-
sabill, sicché il chirurgo non deve né pud av-
venturarsi ad un tale operativo, senza avere
acquistato gia previamente una grande pratica su -
gli adulti, L'operatore deve inoltre tenersi sempre
pronto a passare alla litotomia quando alcune
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condizioni speciali vescicali o inerenti ai calcoli.
cui gia abbiamo accennato, rendano impraticabile
la litotrizia e costringano il chirurgo a cambiare
improvvisamente linea di condotta. La scuola di
Pavia & a questo riguardo (come del resto in ogni
parte delle discipline chirurgiche) assai al corrente
degli ultimi trovati della scienza, e 13 pure mi ri-
cordo diavervi vista praticata, sebbene assai di
raro, la litolaplassi sui bambini e sui ragazzi in
eta inferiore ai quindici anni: generalmente si usa
il taglio perineale lateralizzato, nel quale il pro-
fessore Bottini & insuperabile per la rara destrezza,
la calma e la sicurezza d'azione. — Egli ha fatto
all’ uopo costruire un bistori speciale a lunga lama
retta di taglio convesso sul dorso — mentre negli
aduld, sempre, ben inteso, quando sia inevitabile
la cistotomia, preferisce il taglio prerctiale di Né-
laton, perche con €sso si evita la ferita del bulbo
dell’ qretra e questa & aperta sicuramente all’apice
della prostata, ¢ nell’avvicinarsi il pin possibile al
retto porta "incisione in vicinanza al diametro
ischiatico, corda massima dell'arcata pubica. — Sir
Henry- Thompson non vuol riconoscere nessuna
novitd in tale operazione estesa ai bambini — ma,
realmente, con tutto il rispetto dovuto all'illustre
specialista, l'estensione deli'applicazione dell'appa-
recchio Clower-Bigelow ai bambini & una trovata
dei nostri tempi, che rende sempre pit glerioso il
noms illustre di Bigelow, nome che & associato ad
una nuova ¢ra della chirurgia della pietra. —Di
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questa operazione, sia sugli adulti che sui bambini,
io non posso dirne che bene: fra tutii i casi (no-
tevolissimi e brillantissimi quelli del Dr, Barrosn
King’s College Hospital) non figura un solo
morto, e si che alcuni si trovavano prima del-
Patto operativo in cattive condizioni con muco,
Pus e sangue nelle orine, cosicché lIa prognosi si
doveva fare e si.fece molto riservata : cid, lo ri-
peto a sazietd, si deve all' indiscutibile eccellenza
degli strumenti, ma ancor pitt alla sorprendente
famigliaritd degli operatori e.specialisti inglesi con
una tale operazione, — Come accidenie, occorse
una sola volta emorragia, presto vinta coi soliti
mezzi,




LETTERA DODICESIMA

« Tl Cistoscepio. »
Londra, 16 otiobre 1893,

Giacche sono nell’argomento ¢ voi, © lettori be-
nevoli, l'avrete gid compreso, assai gradito, per-
mettete che vi presenti uno strumento, che, fino
dal suo primo apparire, non ebbe calorosa acco-
glienza nella pratica chirurgica, ma che attual-
mente, per i reali vantaggl e per i miglioramenti
apportativi, molti chirurghi accetfano ¢ ne racco-
mandano in pari tempo I uso. T desso il Ci-
stoscopio del Leiter di Iienna, che ha formato
il tema di un’importante pubblicazione, uscita nel-
aprile del 1888, dicui & autore Hurry Fenwick.
chirurgo del London Hospital ¢ specialista, come
gid ho avuto occasions di dire, per le malattie
genito-urinaric al St. Peter's Stone Hospital.

Ognuno sa come il riscontro delle neoformazioni
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della vescica abbia Sempre presentato le pit grandi
difficolta, ponendo in seri imbarazzi insigni ope-
ratori, e costringendoli a valersj spesse volte del-
I'esplorazione digitale, raccomandata comeextrema
ratio da sir Henry Thompson nel 2.0 Capitolo
del suo aureo libro: Diseases of the Genito-uri-
ary organs. Orbene, oso dire che con questo
metodo le condizioni d'esame sono interamente
cangiate, e la vescica pud esserc illuminata, come
s¢ vi penetrasse Ia luce del giorno. Nella penuria
di mezzi di diagnosi per le infermita pin gravi
della vescica, che inesorabilmente condannano il
paziente alla pit atroce delle agonie, sono certo
che i presenti ¢ i fururi specialisti italiani vor-
ranno fare buon viso a questa eccellente risorsa,
¢ sono lieto di poter asserire che, malgrado le con.
traddizioni di grandi e piceini, lo strumento per-
corre una via trionfale , riportando il plauso dej
chirurghi indigeni e stranieri ¢ richiamando I'at-
tenzione generale in rutti ; pitt importanti con-
gressi,

E al Borzini di Francoforte che si deve Ia prima
idea di applicare la luce artificiale all'esame del-
I'interno della vescica : suoi tentativi datano da]
1805, ma furono infrurtuosi, Altre prove vennero
fatte dal Zégalas di Strasburgo nel 1826, e venti
anni dopo Cagenave in Parigi e Avery in Lon-
dra studiavano l'argomento contemporaneamente,
indipendentemente I'uno dall’altro, senza giungere
a nessun risultato pratico soddisfacente. Ne] (83,
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Désorimaix preconizzava un uretroscopo che ot-
teneva il premio d’Argenteuil, e alla distanza dj
quattro anni pubblicava un notevole lavoro sul-
I'Endoscopia. Se ne occupava anche il Cruise di
Dublino, che, comprendendo il difetto prevalente
in tutt gli uretroscopi e cistoscopi sino allora
escogitati, la deficienza delia sorgente di luce, lo
rinforzava opportunamente, ma non si da conse-
guirne grande vantaggio. Seguendo lo stesso cam-
minoil Dr, Bricke di Breslau, nel 1860, concepiva
la brillante idea di portare un filo di platino al
color bianco ¢ munito di apparecchio refrigeratore
nel retto, sperando di riuscire ad illuminare I’ in-
terno dell’addome, o per Io meno a gettare sufti-
ciente luce sulla vescica, si che fosse stato possibilc
vederne il contenuto attraverso un tubo introdotto
nell’ uretra. L'istrumento fece pessima prova ¢ fu
inesorabilmente scartato. :

Si giunse cosi sino al secondo semestre del 1854,
quando il Nitze di Vienna ebbe a shozzare il pro-
getto dell’odierno elettrico-cistoscopio, che presents
completo nell’antunno dell'anno seguente. Non
contento della costruzione del Deicke, ne diede
novello incarico al Leiter di Vienna, che vi con-
sacrd mesi e mesi di indefesso lavoro, senza che
Vesito corrispondesse all'immane fatica. Sir Hen-
ry Thompson, recatosi a Vienna nell' autunno
del 1879, ebbe occasione di provarlo insieme al
Dittel , celebre proféssore di malattie delle vie
urinaric, e sebbene ne riscontrasse la mancanza
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di pratica applicazione, lo acquistava per mostrarlo
ai suoi studenti nel teatro chirurgico dell’ Uni-
versity: College Hospital.

Lo portava contemporaneamente, e cid nel 1880,
ad un'adunanza della Royal Medical and Chi-
rurgical Society, dove pure faceva rilevare al dotto
consesso, come gid davanti agli studenti, i grossi
difetti che rende vano la nuova modificazione Nitfe-
Leiter una macchina voluminosa, incomoda ed
assai costosa, Va da sé¢ che dopo un tal battesimo
dato dall’illastre specialista, I'istrumento non ebbe
incontro alcuno all’estero, n¢ tampoco in Inghil-
terra.

La celebre scoperta di Edison e la possibile so-
stituzione della lampadina clettrica Svan o Edi-
son (« Mignon » lampo) al filo di platino incan-
descente, fece rimettere al lavoro il Nitze cd il
Leiter,i quali separatamente ripresero 1 loro studi
e nel 1887 il Congresso di Berlino faceva la co-
noscenza di due apparecchi ingegnosissimi, ben
poco differenti tra di loro e che rispondevano al
bisogno altamente sentito di un urefro-cistoscopo
di facile uso, come gia si aveva un eudscopo per
le orecchie, gli occhi, la gola. Sorvelo sui parti-
colari poco piacevoli dell’aspra polemica sorta ap-
presso trai due autori e non entro a parlare della
questione a chi dovesse, ciog, spettare la priorita
e la privativa di un tale apparecchio — vi ba-
sterd dire che fu uno scambio di parole e scritti
scortesi, e che la polemica, a un dato momento,
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minaccid di degenerare in un volgare battibecco,
senonché la vittoria rimase al Leifer, il cui stru-
mento ricevette I'approvazione delle due pitt grandi
autoritd in materia, il Thompson ¢ il Dittel,

Entrambi lo descrissero nei loro testi, lo usa-
rono nelle loro cliniche, e ne dimostrarono il grande
profitto per le diagnosi molto dubbie ed incerte
di alcuni difficilissimi morbi della vescica. Hurry
Fenwich, sulle orme di Thompson, studiava frat-
tanto il nuovo trovato con amore pari al successo,
faceva larga esperienza di ambedue le varieta di
cistoscopi /Nitze e Leiter) sopra un cospicuo nu-
mero di vesciche normali ¢ patologiche al St. Pe-
ter’s Stone Hospital, al London Hospital e nella
pratica privata, e il 23 gennaio 1888 ne formava
oggetto di una conferenza ad un'adunanza della
Raoyral Chirurgical and Medical Society. Quili
gindicava come strumenti semplici ¢ di esito si-
curo, e li poneva al disopra ed a grande distanza
dagli altri congeneri: ne descriveva la forma, la
costruzione, i pregi e i difetti, ne dettava le regole
per 'uso, e, con uno spassionato nonché illuminato
confronto, scartava qucllo del Nitge per fare ot-
timo viso a quello del Leiter.

II 10 aprile dello stesso anno mandava alle
stampe (come abblamo sopra menzionato) la sua
pregevolissima opera « The Electric lllumination
«of the Bladder and Urethra, as a means of
« Diagnosis of obscure Vescico-Urethral Diseas
« (London-Churchiil) » che espone lucidamente
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¢ con forma nitida ed elegante i fatti dj maggiore
importanza che si connettono all’endoscopia della
vescica e dell’ uretra. E il primo libro completo
intorno a quest'argomento, e che sia un'impor.-
tante pubblicazione lo deduco dall’ ottima acco-
glienza fattale dai principali periodici inglesi e te-
deschi, nonché dall’essere stata seguita nella loro
pratica dagli stessi chirurghi inglesi. I Fenwick,
gentilmente, volle farmi un présente della seconda
edizione, notate seconda, venuta alla luce nel 1889,
il che prova non solo il successo dell’'opera, ma ci
induce anche a congratularci colPAutore, che in
si poco tempo seppe moltiplicare le sue esperienze
ed aggiungerle al suo testo, a vieppit raffermare
la veritd dei fatti esposti, — Pi& innanzi tornerd
sull’opera che desidero far conoscere, almeno nelle
sue principali linee, ai miei colleghi d'Italia che
s’interessano della specialitd; ora desidero di de-
scrivere lo strumento servendomi delle tigure del
libro del Fenwcik, alla cui infinita e squisita cor-
tesia devo i clichds. — « Il cistoscopio del 1887 »,
dice I'Autore nella prefazione della sua prima edi-
zione, « sta a quello del « 1370, come la Puffing
« Billy di Stephenson alle pin recenti locomotive,
« e sebbene non abbia ancora raggiunto il grado
« di perfezione desiderato, pure ¢ sufticientemente
« pratico per poter diventare un fattore indispen-
« sabile della diagnosi delle oscure malattie della
vescica ». Avendo fatta una famigliare conoscenza
coll’apparecchio del Nitze, del Leiter e con quello




e ]UE) e

dell’Autore, che & una combinazione dei princi-
pali pregi dei due primi,
mi limito a presentare aj
lettori quest’ ultimo, che
non esito a dichiarare il
migliore. Esso ha la forma
di una lunga e robusta
sonda per I'esplorazione
dei calcoli a becco assai
corto. (Le figure sono i
numeri 17 ¢ 18 a pag. 44
del pit volte citato testo).
Il becco consiste di un
cappuccio vuoto di argen-
to, concavo (fig. 18. C, F),
che pud essere avvitaro e
svitato all’asta e al corpo
dell’ istramento ; esso ha
una lunga apertura ovale
coperta da una sottile la-
stra di cristallo di roceca,
¢ contiene la lampadina
« Mignon » (fig. 18, L)
i cui estremi (C, C) si
adattano a due beccucci,
in diretta comunicazione
colla batteria per mezzo
di superfici isolate. I’asta
dello strumento si conti-
nua al becco con un go-
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mito pill o meno accentuato a ssconda degli
autori, e forma un tubo vuoto munito di un
sistema di lenti per 1" ingrandimento dell’ og-
getto esaminato, I raggi luminosi da questo en-
trando per una piccola finestrella posta nella
piega del gomito (figura 17) sono rifratti da un
prisma (figura 18, Le) che chiude la stessa fi-

nestrella ; indi passando attraverso al sistema di
lenti gid menzionato, sono percepiti dall'occhio
dell’osservatore. — Il cappuccio pud avere la fi-
nestra ovale anche nella faccia opposta, ed allora
la finestrella ed il prisma saranno necessariamente
posti nella convessita anziche nella concavita della
piega del gomito. — L’altra estremita, I'Oculare,
ha un congegno speciale per connettere i fili della
batteria coi poli della lampadina elettrica; ¢ adat-
tato, ciog, ad un piano rotante (fig. 17, A) che
porta due piccole viti (fig. 17, G, D), cui vengono
fissati i fili condotti attraverso il lume dell’asta
sino alla punta del becco e propriamente sino al
lore innesto coi beccucci della lampadina, ed in-
fine un’altra piccola vite (fig. 17, B) per aprire
e chiudere il circuito. — Un orle di ebonite impe-
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disce qualunqus perdita di corrente che potrebbe
aver luogo qualora 'apertura metallica venisse ad
esser tocea dalla palpebra umida, coperta, ad es., da
sudore. Quanto alla batteria, ['Autore trova per-
fettamente raccomandabile quella costruita da
Schall ( Vigmore Street, Londra). E un’ordinaria
batteria di sci celle a bicromato di potassa, con
un ben ordinato congegno per alzare ed abbas-
sare gli zinchi ed 1 carboni, ¢ munita inoltre di
reostato, che & veramente indispensabile per il
buon uso della medesima. Sullo stesso principio
riposa la costruzione di un'altra batteria assal pitt
grande, con reostato e galvanometro e che va rin-
novata soltanto ogni diciotto mesi: stante le sue
dimensioni, & piti adattata per ospedali che per
pratica privata. Dopo la scoperta degli accumula-
tori, l'attivissimo Schall volle surrogare la batte-
ria primitiva con una nuova ad accumulatori,
sempre fornita di reostato. — H Femwick non la
crede perd di pratica utilitd, giacché l'esame della
vescica non richiede una gran potenza di luce,
essendo gli accumulatori pitt propriamente indi-
cati per quelle operazioni che necessitano una cor-
rente costante ed uniforne, ed una forza elettro-
motrice superiore a quella che scaturisce dai sin-
goli clementi: per il cistoscopio l'accumulatore
sarebbe una comodita lussuosa.
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L’istrumento come si trova al presente rispondc
vittoriosamente a due importanti obbiezioni che
sono state mosse a quello del Leiter. Prima di
tutto la facile rottura della lampada « Mignon »
quando questa venga in contatto coll'urina; — a
cid fu ovviato col chiudere lapertura ovale del
cappuccio mediante una lastrina di cristallo di
rocca dello spessore di due millimetri. — In se-
condo luogo la possibilita di ustione della mucosa

Morortt. Leltere dall’Tughilicrra, ecc. S
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vescicale. 11 Fenwick trovd che sott’acqua il cap-
puccio si mantienc freddo, assorbendosi rapida-
mente il calore mano mano si forma, e ne in-
dusse che lo stesso fatto dovesse ripetersi nella
vescica ripiena di urina o di liquido previamente
iniettato. L'autore non credette opportuno di ac-
cettare la modificazione suggerita da Berkeley Hill
coll'aggiungere all istrumento un irrigatore, la cui
nicreé si potesse prontamente cambiare il liquido
vescicale in caso di profusa emorragia delle pareti,
mentre invece segui il consiglio di sir Henry
Thompson di accrescere la lunghezza dell'asta di
circa un pollice. Ne risultd uno strumento sem-
plicissimo, di moderate dimensioni, leggero e ol-
tremodo facile ad esssre montato per 'uso. Senon-
ché la conoscenza tecnica del cistoscopio € ben
minima cosa a paragone delle veramente inaspet-
1ate difficalta del modo di servirsene. Chi ha la for-
tuna di possedere mani delicate e da lungo tempo
conosce tutto il delicato processo della esplorazione
e del sondaggio vescicale, forse potra addestrarsi in
breve tempo, ma & indubitato che per riescire a
portare opportunameate in sito il becco, cosicche
una certa porzione di vescica, e quella soltanto
possa essere illuminata ed esaminata, ci vuole gran
pratica e un mondo di pazienza. Sard bene che si
facciano le prime prove sul cadavere o sul fantoccio
che il Leiter provvede per una tal bisogna. A mio
parere, questo fantoccio & una vera trovata: qual-
che centimetro all’inst della sinfisi pubica voi tro-




— 1)

vate un finestrino dal quale potete abbracciare
collo sguardo tutto I'interno della vescica e con-
trollare le varie evoluzioni, che voi state facendo
fare alla punta dell’istrumento. Alcune masse ir-
regolari di color rosso si da simulare polipi o altri
tumori sporgono infuori dalle parcti, e salla base
si vedono disegnati 1 vasi e gli orifici degli ure-
teri, ed ivi purc glacciono pietre € corpi stranieri.
Quantungue le manualita sul fantoccio a un di
presso come in ostetricia dieno al novizio la prima
rozza idca del come dovra comportarsi in un csame
cistoscopico, pure & supertiuo il far notare che egli
si lrovera terribilmente impacciato quando vOorra
trar protifto del suo tirocinio i corpore vivi. Non
dico che una pietra, o un ago incrostato di fosfati
o un tumore a forna ¢ dimensioni tipiche abbiano
a presenlare difficolta di diagnosi insormontabili;
il giudizio in tali casiassume la stessaimportanza
di quello fatto da un principiante posto davanti
a certe condizioni ben definite della retina, del
timpano ¢ della laringe esaminati rispettivamente
coll'oftalmoscopo, otoscopo e laringoscopo. Ma al-
cuni modi di essere della mucosa, come speciali
forme di tumefazione o rugosita, facilmente con-
fondibili con veri tumori vescicali, richiedono, per
cssere convenientemente apprezzati, lunga e mi-
nuta esperienza. Sc si aggiunga a ¢id la enorme
difficolta di poter stabilire un giusto concelto
della precisa grandezza degli oggetti presi in esame,
che si presentano o pil grandi o p.0 piccoli della
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norma, a seconda della loro postura. sisulia anco
maggiormente evidente la necessitd di uno studio
speciale continuo, direl quasi esclusivo, dell'istru-
mento stesso e delle sue molteplici applicazioni.
Cid non diminuisce di un sol p punto " immenso
suo pregio nelle ricerche vuoi hsxoloﬂch;, vuol
patolormhc della vescica, e io mi auguro che rossa
farsi ben presto popolare, si da rimpiazzare la Jarga
collezione d'istrumenti o procedimenti, che ten dono
alla diagnosi delle oscare cause della ematuria e
della piuria, e di cui ognuno di noi conosce pur
troppo l'insufficienza, la nessuna utilita pratica,
La chirurgia degli organi genito-urinari ora non
€ pitt nella sua infanzia: da pochi anni in qua,
prmc1palmente per opera dei bravi specialisti in-
glesi e rtedeschi, ha fatto gran passi, ed ¢ desidera-
bile che la conoscenza del cistoscopio ¢ del lavoro
del Fenwick diventi una vera necessita per ogni
chirurgo che voglia completare la sua educazione
scientifica in tale ramo di studi, Il Ferwick. na-
turalmente, & convinto dell’avvenire di questo im-
pareggiabile mezzo di diagnosi ¢ di cura: ora sta
studiando alacremente il cateterismo degli ureteri,
conseguenza diretta del poter riuscire a vedere
chiaro e distinto ogni minimo dettaglio dell’ in-
terno vescicale, e se mal non mi appongo il ci-
stoscopio percorrera il cammino trionfale, che ora
stanno facendo il cauterizzatore della prostata
del prof. Bottini e elettrolisi applicata alia tera-
ria dei morbi uterini, di cui I'dpostodi di Parigi
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ed il Keieh di Tondra sono i principali esponenti.
I prefudi sono assai lusinghieri: ed io sento il do-
vere di far conoscere una tale risorsa e di incul-
carne Papplicazione. In omaggio sempre alla ve-
rita, amo dichiarare che il Thompson non @&
perfettamente di questavviso: esso dissente in al-
cuni punti dal nostro autore ¢ da’suoi proseliti,
¢ le sue vedute conducono a restringere I' uso del
cistoscopio e a impedire che lo si adoperi troppo
facilmente ¢ troppo leggermente, Come sempre.
egli da saggi ed illuminati consigli. Intanto, sc-
condo la sua opinione, I"istrumento non pud far
a meno di apportare una corta irritazione agli or-
gani che incontra nel suo cammino, e non &
nicnte atieito dimostrato che un ripetuto esame
praticato coi cistoscopio risulti pitt innocente delle
ustiali esplorazioni anche reiterate col mezzo di
sonde melalliche o di gomma. Inoltre il Thom-
pson nen vuol riconoscere il grande vantaggio di
poter coll'aiuro del cistoscopio scorgere durante la
litolaplassi ["ultimo frammento (last pagment)
che ba suscitato tante discussioni, ed & stato il
punto di partenza di numerose pubblicazioni, e
cosi sentenzin: « La perfezione raggiunta dagli
« odierni /itotritori evita questo noioso incidente
« di cui la colpa non deve necessariamente risa-
« lire che al solo operatore ». Con tuito il ri-
spetto dovuto al sommo chirurgo, mi permetto di
ricordare come poche mattine fa il Fenwick ope-
rava di litotrizia un vecchio, in cui all'esame ci-
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stoscopico aveva riscontrato quattro calenli inci-
stati, e tatti situati sul fondo. — I Fenwick
certamente non sta al paro del Thompson ne
possiede il tactus eruditus, che sembra dote par-
ticolare di questo splendido operatore, ma pure 3
peritissimo chirargo. — La seduta durd pit di
venti minuti, con due sole applicazioni del lito-
tritore ¢ dell’aspiratore Clower-Bigelow sembrava
che tutte le pietre fossero state triturate ed espulse
completamente. La cistoscopia riveld a cose finite
la presenza di un piccolissimo ultimo framntento
situato nella saccoccia proprio sl di dietro della
prostata (in questo caso per rara eccezione nor-
male) dove io avrei sfidato chiunque a poterlo rin-
tracciare. Va da s¢, che subito fu preso ed cstratto
intiero tra le branche del litotritore.

Non ho mai visto il Fenwick adoperare il ci-
stoscopio in casi: 1.0 Di prostata eccessivamente
ipertrofica: I'emorragia che ne deriverchbe arros-
serebbe il liquido vescicale e otluscherebbe la vi-
sione. Cionondimeno, una regolare ¢ modica iper-
trofia non impedisce I'introduzione dello stru-
mento, ma allora bisogna rinuaciare ad esaminare
il fondo della vescica e la saccoccia che sta al di
dietro della prostata, non suscettibili in tal caso
d'indagine alcuna. 2.0 Di stringimenti uretrali,
che non permettono il passaggio del cistoscopio.
39 Di vesciche anormalmente contratte, dove
sono assai difficili i movimenti del becco. — Mi
diffondo un tantino in questi particolari, perche
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Jesidero che 1 miei ottimi colleghi si invoglino a
leggere il libro del Fenswick, che presto verrd tra-
Jdotto, a osscrvare atteptamente le regole esposte
dall’esimio specialista, ¢ 2 diffondere questo me-
rodo di diagnosi, eccellente sotto ogni rmumdo e
qecessibile a chiungue ne faceia uno studio serio
od accurato, — La p*zma volta che io vidi una
srillantissima cistoscopia praticata dal Fenwick in
una t.o.nphcala forma vescicale, mi sembrd di as-
istere ad un '\ploramom fatta con una delle o~
muani sondz, salvo la forma e 1l congegho ditte-
ronte: il cistoscupio in quelle abili mani mi parve
a1 facile maneggio ¢ di eifetto imo mancabile. 1o mi
<ono gia provato ad adoperare il cistoscopio ¢ con

e ol osiosono PI‘O'\JU altri medici, ma tuty do-
cemmo convenire nell” assoluta necessita di co-
minciare ab ovo, € dapprima col cadavere ¢ col
fantoccio, e poi in corpore pivi salire gradoal-
mente e lentamente all’uso razionale ¢ completo
Jell’ istrumento. Mi permetta ora il lettore di
; tarto pxesﬂmmre ad una seduta di cistoscopia. ¢
di darne un’ dpprossmﬂtl\kxmente esatta descri-
zione.

Iicco i principali atti o movimenti di questo
procedimento. L'operatore dapprima fissa 1 fili
della batteria alle piceole viti dell'oculare, pratica
"immersione degli elementi della batteria e regola
il reostato in modo che I’ intensita della corrente sia
modica (¢ si eviti il pericolo della combustione del
slo incandescente. Qualora nel corso dell’esame
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occorra una piu vivida luce, alla bisogna potra 50p-
perire un opportuno movimento del manubrio,
che serve ad immergere pidl o meno gli clementi
nel liquido generatore della corrente. La vescica
prima dell’operazione riceve mediante iniezione uns
certa quantita di liquido {(quattro o cinque oncie
di acqua distillata o di soluzione borica al 3 "
salvo nel casi in cui l'orina sia normale e percio
sufficientemente  chiara: quasdo coutenga pus o
sangue, non serve, e 'interno della vescica dovra
essere accuratamente ripulito. Come anestetico lo-
cale, specialmente avuto riguardo alla sensibilita
dell” urctra prostatica, si usa un’inicsione di co-
caina al 20 °/, (il Fenwick non ha mai constatato
aleun disturbo) e nei casi di eccessiva dolenza da
parte della vescica (tubercolosi, ulcerazioni ecc., ¢
quindi di intolleranza di alcun liquido, nonché a
fortioridi alcun istrumento, si ricorrera alla clo-
ronarcosi. Thompson e Fenwick usano assai ra-
ramente gli anestetici: chi perd non possiede la
loro perizia, avra miglior partito dall’ascoltare i
consigli in proposito dell'autore. L’ operatore se-
duto tra le gambe del paziente o alla sua sinistra,
prende il pene con una mano, il cistoscopio col-
altra e lo introduce in vescica come una sonda
delle solite, badando bene d; non chiudere il cir-
cuito prima di aver la certezza che il becco ed in-
sieme una piccola porzione del manubrio siano
entrati in vescica. Posata la faccia sopra una sal-
vietta messa a ridosso delle coscie, e applicato
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Yocchio alla lente dell'oculare, I osservatore perce-
piscc immedistamente all'altra estremita del tubo
un bagliore rosso.giallastro; in seguito,” mediante
leggieri movimenti impressi al beeco ¢ col modi-
ficare opporturamente 'intensitd della sorgente
luminosa il che riposa onninamente nelle man;
del chirurgo) se il liguido & trasparente, le pareti
vescicali saranno illuminate come da una brillante
¢ bianca luce, ¢ ne verrd fuori evidente la topo-
grafia ¢ l'aspetto totale della membrana mucosa.
Nel deserivere il cistoscopio ho accennato a quella
varietd, dove la finestrella che protegge I+ lampa-
dina ed il prisma rillettore sono posti nella conves-
sitd defl'istrumento — ¢ mentre Pordinario cisto-
scopio ¢ destinato precipuamente all’ osservazione
della parcte anteriore ¢ dei lati, questo & preferi-
bilmente usato per la parete posteriore ¢ per il
fondo della vescica. Il Fenwick non lo adopera
rerd quasi mai, quantunque si trovi nella cassetta
del Leiter; la tecnica operativa & la stessa. Finito
Pesame, " operatore apre il circuito, e dopo qual-
che minuto estrae il cistoscopio, la cui estremita
deve escire dalla vescica totalmente fredda per non
arrecare alcun inconveniente nel suo ritorno at-
traverso le diverse porzioni dell’uretra. La parte
piti importante dell’esame (tale & il concetto che
mi sono formato, dopo aver assistito a parecchie
sedute) &€ la zona inferiore, ossia il irigono yesci-
cale: questi sta al cistostopio, come la retina al-
P'oftalmoscopo ¢ la membrana del timpano all'oto-
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scopo, poiché ¢ 14 appunto dove si rifugia la mag-
gior parte delle malattie considerate come oscure.
I calcoli liberi, incistati o saccati — i tumori be-
nigni o maligni — le ulcerazioni ¢ altre forme di
difficile apprezzamento sono pill comuni nella zona
inferiore che nella media o superiore. Agli orifici
degli ureteri poi il Fenwick annette uno speciale
interesse, tanto che non reputerebbe fatta a dovere
una cistoscopia, senza una perfetta indagine di
tali punti e delle loro immediate vicinanze. Ecco
una piccola dimostrazione della facilita con cui
vengono affette le tre zone dai tumori ed in ispe-
cial modo dal cancro:

Zona sup. 72 °/, — Superiore ¢ media 72 %/,

Media zona 22,5°/, — Media ed inferiore 18,3%/,

Zona inf. 42,5,

Tale & la percentuale estratta da 100 casi esa-
minati dal Fenwick, che conclude come segue ri-
guardo alla frequenza del carcinona:

Zona sup. media: inferiore come 1:3:0.

La zona inferiore & la pid ostica per l'osserva-
zione , ma & quella altresi di massimo momento.

Per chiudere I'argomento e gli apprezzamenti in
merito al cistoscopio, riferird quanto ebbe a dire
il dotr. Vallace, primo assistente detla Clinica ope-
rativa nella R. Universitd di Edimburgo, colla re-
lazione di « Cinque cistoscopic » fatta nella tor-
nata 4 dicembre 18go alla « Medico- Chirurgical
Society of Edimburgh ». Ecco le sue precise pa-
role: « Il dott. Hurry Fenwick, che ha esaminato
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molti casi col cistoscopio, da numerosi esempl
di oscura ematuria, nei quali egli poté chiara-
mente dimostrare quando la emorragia cra di
natura vescicale, o invece si doveva indubbia-
mente ascrivere a disturbi renali. In conclusione,
jo penso che noi siamo autorizzaii ad attribuire
un grande valore diagnostico all’'esame cisto-
scopico. Dove un tumore 0 altra atfezione ve-
scicale fu scoperta mediante la sonda o altri
esami, il cistoscopio dara al chirurgo 1 mezzi

ES

per poter giudicare cirea la convenienza di un
intervento, e nei casi dove la diagnosi & dubbia,
I'esame cistoscopico potrd prevenire incisioni a

scopo diagnostico, certamente pit pericolose che
I"uso del cistoscopio. Che 1" istrumento possa €s-
| scre usato con perfetta sicurezza , credo sia
stato provato a sazietd. Nessuno dei pazienti da
me esaminati ebbe a risentire ulteriori conse-
guenze 0 disturbi di sorta: anzi, in un caso
speciale , il paziente dichiard di sentirsi etfetti-
vamente meglio; fatto di sicuro dovuto alla
generosa lavatura praticata come di solito avanti
Fesame ». 11 dott. Nitze finalmente scrive nel |
suo articolo del Lancet, g maggio 1880z « Para-
« gonando 'esame cistoscopico cogli altri metodi
« di esame, si deve notare come anche la piu di-
« ligente indagine circa la natura delle urine solo
« in due casi riveld la presenza nella vescica di
« un tessuto villoso, — La palpazione rettale diede
« sempre risultati negativi. — Ld anche 'esame
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« colla sonda in nove casi fatti prima della cisto-
« scopia non riveld in alcuno la presenza di un
« tumore , che in certi casi aveva il volume di
« una piccola mela, ¢ pure esame era stato fatto
« da distintissimi chirurghi ed esimii specialisti ».

Ma anche quando, io mi permetterd di aggiun-
gere, la sonda ci abbia rivelato e condotti ad una
definita diagnosi di tumore, I'esame cistoscopico &
sempre ulile, e serve prima di tufto a verificare
la diagnosi ed in sccondo luogo a dare un’esatta,
precisa, imprescindibile idea della sede e natura
del tumore. — Cosi mi pare di avere discusso
Fargomento con tutta la larghezza concessami dalle
speciali e, diciamolo pure, favorevoll condizioni in
cui mi sono trovato per la preziosa amicizia e
squisita cortesia del dott. Fenwick. Alla mia pros-
sima una rapida rassegna del suo bel libro.




LETTERA QUATTORDICESIMA

The Electric Illumination of the Bladder and Uretra
— By. E. Hurry Fenwick. F. R. G. B. — Second
Edition (I. and A. Churchill, 1889.)

Londra, 27 ottobre 1890,

L'opera consiste di due parti: una dedicata al-
Ielettrocistoscopia e Valtra all’eletirouretioscopia.
Otto capitoli costituiscono la prima e la pitt im-
portante parte del libro, trattando i primi tre l'e-
voluzione e la storia del cistoscopio, e i rimanenti
gli usi ed i vantaggi dell’ istrumento, pitt si ha
una lunga e completa esposizione di casi clinici
che serve ad illustrarne il valore pratico. — La
seconda parte segue |"ordine ¢ lo sviluppo delia
prima, ma per riguardo all’ uretroscopio tutto il
libro & intercalato da 54 disegni, dieci dei quali sono
perfette riproduzioni fotografiche dei modelli in
cera o in creta, che l'autore ritrasse dal vivo, — 11
processo col quale 'autore ha ottenuto siffatti mo-
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delli mi sembra nuovo e ingegnoso: preso un vaso
a forma semisferica raffigurante la metd della ve-
scica, ne spalma la parete interna con un leggiero
strato di creta molle a significare la membrana mu-
cosa, poi passa ad un accurato esame cistoscopico
della vescica del paziente, ¢ impressa in ‘mente la
forma, la struttura, la situazione, le dimensioni e
il carattere di tutto quanto gli accade di vedere,
scolpisce sul modello colla crera o colla cera fe im-
magini percepite. Non & che dopo ripetuti esami
cistoscopici che questo lavoro di mosaico e di som-
ma pazienza pud riescire a dare un modello che
corrisponda con approssimativa esattezza all’ ori-
ginalc: se ne prende allora la fotografia, e la ne-
gativa viene stampata. Il Fenwick preferisce indi-
scutibilmente questo metodo di rappresentare le
morbose alterazioni dell’wman cisti alle dirette
fotogratie delle pitture cistoscopiche, ed altresi ai
disegni sia in nero o in altri colori. Le dirette fo-
tografic, a meno che non siano ritoccate le pil
volte, ¢ perfezionate fino alla noia, non sono af-
fatto distinte, ¢ i disegni male si adattano a for-
nire un’idea dei fatti attuali. Dopo inaaditi sforzi
I'autore ha potuto ricavare due fotografie dirette
di polipi in vescica, ma qualunque illustrazione
data da un comune cliché sarebbe al certo pit
distinta, imperocché & provato che la membrana
mucosa non & suscettibile di essere fotografata,
D'altra parte, i disegul sono sempre pil o meno
prodotti di una fantasia .artistica, e se il medico
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non & capace di farseli da s¢. il discgnatore, che
non ¢ della professione, non ha stabile punto di
partenza pel suo schizzo. Un colpo di tosse, i
puri movimenti respiratori , una scossa acciden-
tale, le minime contrazioni muscolari, poche goc-
cie di sadgue o di urina cambiano di botto la
visione, ¢ necessariamente il disegno diventa ine-
satto. — 1 modelli di cera o di creta del Fen-
wick sono altretranti gioielli: io li ho visti e i
ho ammirati. — Ogni cosa vi & fedelmente ripro-
dotta, e con sorprendente verita ben definiti sono
gli orifici degli urcteri, precisa & la delimitazione
del trigono vescicale, perfcttamente scolpita la di-
stribuzione sanguigna, ¢ magicamente imitata la
colorazione della membrana mucosa a seconda del
vari suoi stati. Questi modelli sono as istrattivi,
e insieme al fantoccio del Leiter ¢ coi preparati

nellaleool, ¢ a secco, formano un piccolo museo
che va ogni giorno pil arricchendosi, si da prov-
vedere un prezioso ausilio ai caltori della spe-
cialita. Raccomando specialmente all'attenzione dei
visitatori futuri quelli rappresentanti neo-forma-
sioni, caleoli, corpi stranieri: certi papillomi sem-
brano per la loro configurazione e le tinte esportati
dal corpo, e se ne pud fare uno studio completo.
La parte clinica dell’opera si svolge coll’esposi-
sione di 130 casi, nei quali Iautore ebbea ricorrere
all’ uso del cistoscopio. | casi sono raggruppati in
tavole, dove sono menzionate tutte le affezioni
possibili della vescica e inconfutabilmente pro-
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vato il valore diagnostico del cistoscopio, -Dovan-
que I'autore si mostra un chirurgo dj primo or-
dine; egli ci appare padrone del soggetto ed un
profondo osservatore. La parte clinica & un vero
modello — le storie dei pazienti sono dare con
straordinaria accuratezza — j punti di massima
importanza chiaramente indicari con poche, ma
appropriate parole — nessunga ripetizione — nulla
¢ superfluo — insomma, un eccellente lavoro
dalle larghe e peregrine idee rivestite da una forma
smagliante. — A ¢io si aggiunga lo splendore della
pubblicazione fatta senza risparmio — Ja piti-
dezza dei caratteri —. g magnificenza del mate-
riale e delle illustrazioni: tutt’insieme, una delle
pitt riuscite opere di moderna chirurgia, che au-
guro per opera del solerte nostro editore Vallardi
venga ben presto fatta conoscere e tradotta ai
colleghi italiani. Ne & davvero meritevole per I'as-
soluta novita del Soggetto, per 1interesse che
destanc le applicazioni pratiche e per gli intenti
elevati dell'esimio autore.

Quanto alluretroscopo poco mi rimane a dire,
Il libro del Fenwick ne porta un'assai chiara de-
scrizione con tutti i miglioramenti apportati allo
strumento dal Nitze, dallo Schall ed ultima-
mente da lui stesso, E un istrumento, che non
fu e non sard mai popolare, il che & dovuro al
fatto che solo in pochissimi casi, e del tutto iso-
lati, fu riconosciuto dj qualche valore. Il Thom-
pson non si ¢ imbattuto in un solo caso che ab-
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bia rivelato un gran vantaggio dallwretroscopia: ¢
poi indubitato che I'introduzione dell'uretroscopo
nel canale uretrale disturba tutta la speciale con-
tigurazione del medesimo e la relazione .dei mi-
nuti orifici; oltreché riesce oltremodo malagevole
il poter percepire e debitamente diagnosticare qua-
Janque neoformazione o fatto organico dell’ uretra
se questa & occupata in tutia la sua lunghezza ¢
larghezza da un grosso istrumento. Senza contare
che la pratica manualita dell’ uretroscopo & ancora
pitt ardua che quella del cistoscopio, non si ha la
meta dei risultati diaghostici che si ottengono con
un delicato maneggio delle solite sonde sia ela-
stiche che metalliche, In casidi intrattabili ¢ osti-
nate gonorree croniche forse I uretroscopo ci dara
la cognizione dell esatta posizione del male ¢
faciliterd I'applicazione del caustico o della pasta
di jodoformio {di composizione speciale del Fen-
wick). Appunto all’Ambulatorio del Fenwick ho
visto, si pud dire, ristretto I’ uso dell'uretroscopo
alla ricerca del punto di principale residenza della
goccetta o uretrite cronica con risultati assai sod-
disfacenti, inquantoché la cannula stessa di vu/-
canite annessa all’ uretroscopo serve poi come
mezzo o via d'introduzione al rimedio sia caustico,
sia disinfettante. Per riguardo adunque alla cura
della goccetta (gleet) ebbi campo di riconoscere ¢
constatare la grande utilita dell’ uretroscopo che
consiglio insistentemente di usare in Italia, dove
a nostro sconforto non sappiamo curare quella de-

Morotrt, Letterc dall’ lnghilterva, ecc. 4
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solante ¢ pure tanto comune infermita, Ma quanto ;
agli elogi che il Fenwick prodiga all’ uretroscopo

in merito al suo valore diagnostico e terapeutico

in casi di stenosi, nevralgie uretrali, uretriti gra-

nulose, corpi stranieri e neoformazioni, mi si per-

metta di essere un po’ scettico anche contro la

stessa credenza delle numerose osservazioni e con-

siderazioni cliniche riportate nel pil volte citato

testo e di sottoscrivere all’ opinione del Thom-

pson che « dove un’ abile esplorazione colla sonda

« ha risposto negativamente, nessuna luce potra

« risultare da una dirctta ispezione visuale coll’u-

« retroscopo del Leiter ». E con cid finisce la

mia lunga visita a Londra e il racconto delle |
mie impressioni su quanto di pia notevole vi ho
osservato e studiato. A rivederci, cari lettori, a
Edimburgo.




LETTERA QUINDICESIMA

Arrivo ad Edimburgo —— Organizzaziene degli studii
in Iscozia — Universita e Scuola di medicina.

Edunburge, 1 novembre 18go.

Pochi giorni prima della partenza da Londra .
quando annunciai ai cortesissimi sanitari degli
ospedali da me pit frequentati il vivo deside-
rio di visitare Edimburgo e Glasgow, ricevettl
larghi ¢ cordiali cccitamenti, perche, mi si diceva,
avrei trovato cola ricca messe di studio e oppor-
tunitd di conoscere da vicino due scuole tra lc
pill rinomate dell’éra moderna. Lascio quindi im-
maginare qual fosse la mia trepidazione nel toc-
care questo suolo, e quale cura ponessi, appena
giunto, nel portarmi ai luoghi tanto celebrati. La
mia aspettazione non fu delusa: le due principali
citta della Scozia possiedono due veramente splen-
dide universita, che sono all’altezza della loro
fama, non solo per la grandiositd ed il fasto delle
loro costruzioni, ma eziandio per le ricchezza di
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tradizioni, I'eccellenza delle scuole ¢ la prosperita
sempre crescente,

Mi ricordo di avervi intrattenuto lungamente
su Londra, considerata come centro di studio, per
Pabbondanza del materiale, per la intelligente di-
stribuzione del medesimo ¢ per la provvida isti-
tuzione delle Medical Schools ¢ degli Ospedalr
speciali. Londra ¢ tutta I Inghilterra sono ric-
chissime fonti di pensiero e di lavoro; ma la
Scozia in ispecial modo eccellente per il posto che
essa occupa nella scienza. lo, lo confesso ingenua-
mente, desidederei per il mio paese una citta come
Ldimburgo : voglio dire un Iuogo di stud} in una
citta non troppo grande, perché la cura degli stadi
non sia soffocata da troppe altre, na troppo pic-
cola, perché gli studiosi non vi si sentano essi
stessi soffocati e rinchiusi. Edimburgo ¢ appunto
tale. Devesi, peraltro, soggiungere che nei piccoli
centri sono sempre da deplorarsi certi piccoli in-
convenienti, ma a questi supplisce la facilita dei
rapporti intellettuali mercé le biblioteche fornite
delle opere e dei periodici pia stimati e la tran-
quillitd tanto necessaria a chi deve applicare la
meate. Le universitd germaniche pitt rinomate sono
quelle che risiedono in piccole cittd; — in Ttalia,
Pavia possiede un ateneo che ha una storia glorio-
sissima ed ancor pitt gloriose tradizioni, mentre
Ldimburgo e Glasgow nella Scogia, Oxford e
Cambridge nell’ Inghilterra , sono fra le pitil-
lustri del mondo intiero.
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L'organizzazione degli studi in Iscozia differisce
non poco da quella gia pit volte menzionata del-
" Inghilterra, glacché abbiamo vere Universita
insegnanti ¢ Cliniche universitarie, entrambe perd
autonome ¢ non rivestite da alcun carattere go-
vernativo. L' Universita di Edimburgo, frequen-
tata da circa quattromila studenti (cifra rispctta-
bile per una cittd di poco pitt di duecentomila
abitanti), possiede tutte le facoltd : di Belle Arti,
Teologia, Legge, Medicina ¢ Scienze naturali. La
facoltd di Medicina ha le stesse cattedre che da
noi, ¢ i professori, nominati non dal Ministero .
ma da una Commissione composta dai luminari
della materia in tutto il Regno Unito, sono pa-
gatl annualmente dall’ Universita per una piccola
somma (da roo a 130 sterline), e pel resto dalle
quote degli studenti, qui chiamate fees. — Paral-
lele alla facolta di Medicina esistono altre istitu-
zioni, quali fa School of Medicine che ha circa
un secolo di vita, il Rapal College of Physi-
cians of Edimburgh, il Royal College of Sur-
geons of Edimburgh, e la Faculty of Physicians
and Surgeons of Glasgow.

Gli studenti di Medicina, si suddividono pei
corsi teorici tra la School of Medicine e I’ Uni-
versitd, e pel pratici vanno nelle Cliniche an-
nesse alla Royral Infirmary (di cui parlerd
aclla lettera seguente) o nelle sale speciali con-
sesse agli Iusegnanti extra-accademici, ed it
cui insegnamento ha pari valore a quello univer-
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sitario. Per cui abbiamo scuole di insegnanti
universitari o intramurali e scuole di insegnanti
extra-accademici o extra-murali: tutti vivono sotto
il medesimo tetto e svolgono la loro attivitd con
ammirabile armonia, il che sembrerebbe da noi
un sogno, un ordinamento che rasenterebbe troppo
la poesia. Ed & questo ci6 che io ho ammirato ¢
che voglio farvi ammirare. Per meglio dipanare
questa complicata matassa, prenderd ad esempio le
Cliniche di Medicina e di Chirurgia. L. Istituto
di Clinica medica comprende quattro cattedre, ¢
quello di Chirurgia due: data la grande quantitd
di studenti degli ultimi tre anni di Universita ,
sarebbe stato assolutamente impossibile il far le-
zione « tutti in una volta, senza tener calcolo
dell’ insufficienza del materiale. Sorse quindi la
necessita di provvedere altri insegnanti, che, pur
non appartenendo alla Universita, facessero dei
corsi che qualificassero lo studente per la gradua-
zione nell'Universita stessa: il lettore avrd gia ca-
pito che intendo parlare di un’ istituzione simile
a quella dei nostri liberi docenti, i quali nelle
nostre Universita dettano corsi liberi con effetti
legali. La scuola di Medicina extra-murale ha un
corpo insegnante assai numeroso {quattro, persino
sei lecturers per ogni singola materia) e tiene,
come i professori della Facolta, due sessioni, quella
d'estate e quella d’ inverno: pud dare esami spe-
ciali, ma non il finale, che spetta solo all’ Uni-
versiti o ai R. Colleges of Surgeons and Phy-
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cicians di Edimburgo ¢ Glasgow. Non insisto
pit oltre in questi particolari, sembrandomi inu-
tile il citar nomi, il deserivervi regolamenti ed il
coffermarmi su soggetti troppo locali ¢ quindi
troppo lontani, Ripeterd ancora, st venga a vedere,
¢ dico si venga a vedere, perché vorrei che si
considerasse de visu questo ordinamento di studi
onde potere poi correggere fante parti dell’ordina-
mento nostro, che si sono bensi volute correggere
pitt d'una volta, ma senza, ch’io mi sappia, ve-
nirne mai a capo di nulla. E prima di tutto bat-
rerei il chiodo dell’ Autonomia delle Universita ,
la sola condizione per cui esse si mantengano
continue sorgenti di vivida luce morale ed intel-
Jetruale in tutta la nazione. E non avrel pace
<ino a che non avessi sperimentato tutti i mezzi
per ottenere delle Universith come queste, dove
una nobilissima gara ferve tra gl’ insegnanti, af-
finché i corsi rispettivi abbiano ad essere i pit fre-
quentati, dove gii studenti vanno a scuola non
nerché sono obbligati, ma perché attratti dalla
{aconda parola e dalla valentia dei professori, e
dove regna la pitl grande delle liberta, la miglior
garanzia di un serio ed operoso insegnamento,







LETTERA SEDICESIMA

La « Royal Infirmary. »

Ldimburgo, 3 novembre 18co.

E un maestoso fabbricato di nuova formazione,
uno dei piti belli edifici che adornino ja citta di
cui occupa la parte pitt alta e pid sana. Nell’ ot-
tobre del 1870 il Principe di Galles ne gettava la
prima pietra e nel 1879 il Lord Provost, ossia il
rappresentante della Regina in Edimburgo, la
inaugurava con gran pompa,ed alla cerimonia as-
sistevano tutte le Corporazioni della citti e della
provincia. La nuova infermeria sorge in parte
sul sito della vecchia, la cui costruzione risale ad
un secolo e mezzo fa, e rimarrd memoranda per
la nobile iniziativa ¢ per gli inauditi sforzi che
per erigerla fece la generazione d’allora.

Fu una gara a chi elargiva di pid, e gli operai.
che non potevano offrir moneta, prestavano gra-
tuitamente la loro mano d’ opera. N& ebbe a sce-
mare un tale spirito di liberalita, quando le porte
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dell'edificio furono aperte; basti il dirc che unice
¢ semplice condizione per esservi ammessi, era les-
sere ammalati, non importando menomamente né
le condizioni dell'ammalato, né Ja sua nazionalitd.
Allargandosi il campo delle cognizioni scientifiche,
¢ crescendo ogni giorno il numero degli ammalati,
fa vecchia Infirmary non basto pit al bisogno,
¢ si trovd urgente o ricostruirne una pia grande
o erigerne una nuova, Si fece un nuovo appello
alla citta ed alla Scozia, appello a cui I'intiero
paese rispose: le largizioni cominciarono colle in-
genti somme liberalmente donate dalla famiglia
reale, sicché raccoltosi un enorme capitale si diede
I"incarico a un distintissimo architetto, sir David
Bryce, di presentare il progetto di un grandioso
ospitale, che soddisfacesse alle moderne esigenze
della scienza e dell igiene. Io credo fermamente
che non «ci sia altro paese al mondo che, come
la Scozia, sia animato da s} grande e nobile amore
alla beneficenza ed alla cariti. Essendo stato im-
piegato tutto il danaro gid versato nella costru-
zione del fabbricato, rimaneva ancora a provvedere,
e scusate se € poco, all’intero ammobigliamento;
d"onde nuove appello, nuova gara tra i privati,
tra le corporazioni, perfino tra i domestici e le
cameriere, di cui 6ooo diedero unite insieme 534
sterline. Frutto di si generosi sforzi fu che. in
breve I’ edificio si poté considerare completo.

11 valore attuale deila Rayval Infirmary- & di
circa dieci milioni di lire italiane {400.000 sterline)
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€ € spese annuali sono sempre coperfe, senza che
mai si abbia a lamentare deficit di sorta, dalle
pubbliche e private sottoscrizioni.

Calzerebbe qui qualche piccola considerazione
sulla grande vigoria del carattere inglese, sulle
ragioni fondamentali della ricchezza e della forza
di questa floridissima nazione, ma corro avanti
per dare al lettore qualche altro particolare su
questo ospedale modello, che pud fornire, stu-
diandone I' intimo organamento e la disposizione,
atilissime nozioni, specie agli architetti e sanitart
presenti e futuri. — Prememi innanzi tutto richia-
mare P'attenzione del lettore sul fatto del come si
sia mantenuto il regolamento di un secolo ¢ mezzo
fa: "unico titolo, ciog, per essere ammesso alla
Royal Infirmary & Vessere ammalati (disease
and suffering), giacché le leggi che governano la
pubblica beneficenza sono le sole che nell’attuale
vertiginosa corsa del mondo sembra non sieno
suscettibili di progresso e si mantengano nella pit
primitiva e patriarcale semplicita. Ogni anno nella
Royal Infirmary vengono ricoverati e curati circa
novemila pazienti; oltre a cid, pit di dodicimila
pazienti ambulanti ottengono le visite dei pil
distinti professori e delle pid note celebrita, e ri-
cevono le medicazioni, nonché le medicine a spese
dell’ Istituto.,

Vista dal di fuori, la Roy-al Infirmary, costruita
in pietra, presenta un aspetto solenne, imponente,
piuttosto tetro, e in essa si nota la totale assenza
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di inutili e frivoli ornamenti. La tinta della pie-
tra & grigio oscura, cio che rende il fabbricato
assai triste sotto un cielo pallido ¢ velato, com’e,
pur troppo, assai sovente quello della Scozia. Lo
stile & Dantico scozzese baronale, le cui principali
caratteristiche sono la straordinaria abbondanza
di comignoli, guglie ¢ torrette — ¢ la struttura
elegante e graziosa. Il sistema di costruzione o,
per meglio dire, il piano adottato & quello fami-
gliarmente conosciuto sotto il nome di « padi-
glioni », raccomandato dal dcfunto sir James
Y. Simpson, e da altre illustrazioni della scienza,
come il miglior metodo per assicurare la libera
circolazione dell’aria.

Cosi sono costruiti il St. Thomas e il Natio-
nal Hospital for Paraly sed and Epilectic a Lon-
dra, VHotel Dieu ed il Lariboisiére a Parigi, e
mitti gli ospedali pit noti della Germania. Una
gran parte del centro dell’ edificio & vecchia, ori-
ginariamente occupata dal « George Watson's
Hospital » ed ora saggiamente utilizzata dal bravo
architetto costruttore ad uso delle nurses ¢ degli
studenti residenti. Al nord ed al sud del medesima
«i stendono due sistemi di padiglioni — quello set-
tentrionale, composto di sei padiglioni, destinato
alla Chirurgia, e quello meridiorale, composto di
quattro, devoluto alla Medicina. 1l comparto chi-
rurgico & diviso in due gruppi (di tre padiglioni
ciascuno) da un corpo centrale di fabbricato, dove
risiedono totti gli uffici d’amministrazione e sul
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quale s erge una Dbellissima torre-orologio. Alla f
Rojy-al Infirmary si accede per numero copioso :
di porte e cancelli, ma I'entrata principale sta :
nella parte centrale ¢ da ad un sontuoso portice, |
sulle cui pareti ognuno pud leggere incisi a let- "
tere d'oro i nomi dei principali fondatori — alla i
testa di tutti la famiglia reale, la quale ha sempre {
portato grande interesse a questa provvida isti- !
tuzione. L
Sono pure adorne di ritratti e di busti le pa- 4
reti di due lunghissimi corridoi che si staccano a [

destra ed a sinistra del gran portico, ¢, connet-

tendosi con altri pitt piccoli ¢ ad essi confluenti, |
formano un ben ordinato ed ingegnoso sistema di l
comunicazioni dei padiglioni tra di loro e delle i
infermerie coi tealri chirurgici, la cucina e le sale . !
di servizio. !

Tutti i padiglioni hanno una direzione dal nord
al sud, cosicché le finestre delle sale guardano
l'est e Povest. — Ogni padiglione si compone di R
tre e talora pit infermerie, ampie, spaziose, bene ‘\
illuminate, con modernissimi e potenti apparati §
di riscaldamento e di ventilazione; — i letti non
oltrepassano mai il numero di sedici per ciascuna
infermeria, cosicché i malati non sono addossati e
costretti a respirare reciprocamente i prodotti della
propria combustione organica, come veriticasi nei

nostri ospedali ed in ispecial modo nell’ Ospedale il
Maggiore di Milano. ! pavimenti sono in asfalto, i
muniti di scaricatore: le pareti ricoperte da un b
i
ik
i
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intonaco bianco, impermeabile, gli oggetti di ar-
redo semplicissimi, in ferro e cristallo.

Anche qui la stessa pulizia, lo stesso ordine, la
stessa proprietd che si osservano negli ospedali di
Londra, sicché al solo entrare si prova un senso
di benessere € nessun ingrato odore viene ad ar-
tare le vostre narici, come il fatto di non vedere
secrezioni ed escrezioni di sorta Vi pud far cre-
dere di essere in una casa privata e non in un
ospedale, dove si cura la parte infima della popo-
lazione. Ciascun padiglione ha annesso un teatro

d" operazioni, una sala d aspetto per gli outpa-

tients , piccole sale con pochi Jetti per casi gravi
o per altri che richiedano I'isolamento , camere
per i medici assistenti, per le nurses, per i con-
valescenti, e una serie non mal pit finita di locali.
ognuno dei quali ha una speciale destinazione. 11
sottosuolo del fabbricato & occupato, insieme ad
una parte del primo piano, da immense cucine a
vapore , dalla dispensa, dalla farmacia, ¢ da sale
di esame per gli ammalati. [ comparto chirur-
gico consiste delle Cliniche del prof. Chiene ed
Annandale, delle infermerie dirette dai dottori
Duncan, senior surgeon, Miller, Maclaren —
delle sale oftalmiche, nelle quali & insigne chi-
rurgo il dott. Argyll Robertson : a cid si aggiun-
gano speciali dipartimenti per i denti — per le
orccchie e la gola — e una sezione per le ricerche
di patologia sperimentale. Il comparto medico,
invece, risulta delle Cliniche dei professori Grain-
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ger, Stewart ¢ Greenfield — di un padiglionc
dedicato interamente all’ ostetricia ed alla gineco-
logia, di una sezione per le malattie della pelle,
di sale per gli studi di anatomia patologica e di
altre adibite a laboratorl e gabinetti per quelle
vicerche chimiche o microscopiche che possono
occorrere in tutto il comparto. — Grazie all’ecce-
sionale cortesia del signor Charles H. Fasson,
sopraintendente generale, ho potuto girare in
lungo ed in largola Royal Infirmary e visitarne
minutamente ogni piccola parte : nelle attuali con-
dizioni dell'architettura ospitaliera si pud franca-
mente affermare che & uno dei migliori ospedali di
ratto il Regno Unito, e che ha risposto  piena-
mente alle aspettazioni dei fondatori e di coloro,
che con tanto cuore, con fanta abnegazione e
sapere, contribuirono alla sua definitiva costitu-
zione. — Quanto all’ ordine ed alla disciplina che
regnano la dentro, non ho che una cosa a dire:
Punione fa la forza — giacche la nofa predo-
minante dei rapporti che corrono tra superiori ¢
subalterni, tra medici e chirurghi , tra professori
¢ insegnanti extramurali, tra sanitarl e pazienti s
& appunto Parmonia, la concordia e, piti che tutto,
un reciproco rispetto ed una stima affettuosa.
Laonde si capisce come in quel colossale edificio
possano seguirsi diversi metodi, enunciarsi molte
teorie, tenersi disparati insegnamenti senza che
gli interessi di una scuola mai abbiano ad ur-
tare con quelli delf’altra — ognuno pensa a st e,




S
quando pud, rende servigi al collega, ¢ i malati
ne vantaggiano, perché sono oggetto delle cure pia
assidue e degli studi pitt profondi, e i visitatori
di tutte le nazioni si sentono ravvicinati dalla
comune ammirazione davanti allo spettacolo in-
dimenticabile di un si perfetto ordinamento,




LETTERA DICIASETTESIMA

Le Cliniche chirurgiche della Royal Infirmary
La Clinica del prof Chiene — Spezzatura dei
varii insegnamenti a scopo didattico — T Gabi-
netti di Patologia chirurgica e di Batteriologia
— 1 locali e I'Anfiteatro chirurgico — Il perso-
nale della Clinica.

l.dimburgo, 7 novembre 18go.

La scuola chirurgica di Edimburgo vanta le pi
splendide tradizioni: basti dire che in essa sié
iniziata col Simpson la pratica dell’anestesia col
cloroformio, e che la sua storia ¢ legata ai mag-
giori progressi del nostro secolo, ed ai nomi di
Alexander Monro, di sir Charles Bell, di James
Spencer, di Matthes Duncan e di Lister. 1l prov-
vido concorso pecuniario dei privati e alcune
menti elevate, atte perfettamente a comprenderc la
scienza, 'hanno fornita di due grandi istituti cli-
nici rispondenti alle esigenze dei moderni insegna-
menti ed ai progressi della medicina sperimentale.

Morort1. Lettere dall' Inghilierra, ccc. TG
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Corrispondono ad un dipresso alic nostre due
cliniche: la propedeutica chirurgica e 1 opera-
tiva, scnonché la prima ha un assai pit largo
sviluppo, e comprende un insegnamento teorico-
pratico assai complesso, cui si da il nome di Chi-
rurgia sistematica. lo la chiamerei meglio Isti-
tuzioni di Chirurgia: qui poi sono piu concisi,
e nella Universita, sulla porta che dd accesso ai
gabinetti, ai laboratori, ai musei ed alle sale di
lezione, hanno messo la parola « Surgery », per
differenziarla dall’altra chiamata « Operative sur-
gery » — Le Istituzioni di Chirurgia compren-
dono: 1.° Un corso di letture, tenuto dal professore,
nel quale si svolgono mediante opportune consi-
derazioni e ragionamenti, i principl generali della
pratica chirurgica, terminando con una rivista
completa del presente aspetto della scienza. 2." Le
Tutorial Instructions , tenute da tre assistenti
agli studenti in ore opportunamente scelte ed in
classi divise per turno.

Sono queste propriamente un'istruzione indivi-
duale degli allievi, ed includono lc pratiche ma-
nualita per le fasciature e per la cura delle fratture
e lussazioni dimostrate e prodotte in corpore vivi;
— oltre a cid si hanno esposizioni degli apparec-
chi e strumenti chirurgici — settimanali confe-
renze intorno alla chirurgia dell’occhio e dell’orec-
chio — periodiche revisioni delle letture del pro-
fessore, sempre coll' aiuto di modelli forniti dal
Museo annesso all Istituto, e di disegni colorati,




N
od infine dimostrazioni di Chirurgia antisettica
nel Laboratorio di Batteriologia.

La sessione d'estate & poi specialmente dedicata
alle csercitazioni di medicina operativa sul cada-
vere ed ai lavori microscopici, cui attendono vo-
tontariamente gli allievi nel Laboratorio di Pa-
tologia generale chirurgica, Come vedete, c'¢ tutto
quanto pud desiderarsi, ¢ s¢ lo stadente in mezzo
a tanta dovizia di lezioni ¢ di speciali insegnamenti
teorici ¢ pratici non ne trae profitto e resta ciuco,
& tutta colpa sua. L'insegnamento che ho descritto
& completato assai largamente dal clinico, che gli
¢ cguale per opulenza di mezzi ¢ di comodita, e
il tutlo viene impartito in uno dei pit belli ¢
dei pit completi istituti ch’io m’abbia mai visto.
Gia da alcuni giorni vado frequentandolo assi-
duamente. ¢ mi & passata pili volte per la mente
la Clinica chirurgica propedeutica di Pavia, che,
per la povertd di mezzi ¢ per I"insufficienza del
materiale disponibile, non & in grado di adempierc
al suo ufficio, n& di raggiungere il suo scopo,
quello ciot di convenientemente preparare 1 al-
lievo al corso consecutivo di Clinica operativa.

Pur troppo, la mia voce & cosi esile ¢ Ia mia
povera persona & cosi poco autorevole, che non
pud farsi sentire da chi sovrasta alla pubblica cosa
in Italia; ma & certo che se lo potessi, lo farei
assai volentieri, e cercherci di persuadere, chi di
ragione, che le nostre Cliniche propedeutiche chi-
rurgiche hanno d’uvopo di un sostanziale mu-
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tamento per portarsi all’altezza di quello che
dovrebbero essere: ora sono semplicemente simu-
lacri di Cliniche, ¢ fino a quando resteranno cosi,
non ne usciranno che studenti, 1 quali non sa-
pranno diagnosticare una semplice frattura o un
ascesso, ¢, giunti all’esame di Clinica operativa,
prenderanno cantonate tali da farli bocciare di
santa ragione. Le Istituzioni di Chirurgia dell'Uni-
versita di Edimburgo rispondono pienamente allo
scopo; ed un giovane che abbia seguito le letture
del professore, gli insegnamenti speciali fatti dagli
assistenti, e i corsi clinici puramente didattici, pud
dirsi in coscienza non digiuno delle principali ¢
delle pitt fondamentali cognizioni della Chirurgia.
quelle che lo porteranno a ben comprendere la
vera clinica che si fa nell’altro Istituto. II diret-
tore & il prof. Chiene¢: un nome illustre nella
Scozia ed abbastanza conosciuto anche in Italia.
Egli tiene le sue letture giornalmente dalle ro
alle 11 antimeridiane, ed & il professore che nella
Facolta di Medicina ha il pitt numeroso uditorio,
circa 450 studenti. La prima volta che ebbi I'o-
nore di assistervi, ne uscii con un vivo desiderio
di ritornarvi, tale era "ammirazione da cui rimasi
compreso per la straordinaria abilita didattica e
per la valentia oratoria dell'insegnante. Il suo di-
scorso non mi risveglia immagine piu incantevole
di quella di una fresca fonte sgorgante dal cavo
di una rupe: il Chiene sentela poesia della scienza
attraverso le reminiscenze classiche dei grandi
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autori, vi trasfonde tutto quanto il suo sentimento.
tutto il suo sapere, ¢ la sua parola diventa for-
bita, il concelto sempre elevato, il ragionamento
chiaro, succinto ed accessibile alle menti dei gio-
vani.

Il Chiene ha incominciato il suo corso coi prin-
cipi e cogli elementi della Patologia generale chi-
rurgica: 1" argomento ¢ piuttosto ariduccio, ma
vien reso interessante dall’ alternare ch’egli {a
I'esposizione teorica alla pratica, valendosi di nu-
merosissimi disegni in colori, preparati di gesso,
di carta pesta e, quando occorra, freschi o con-
servati nell'alcool o secchi, tutti forniti dal Museo
dell’ Istituto. Ho notato che il Chiene pone una
special cura nel non riescire monotono, perche
I'attenzione dell'uditorio sia sempre desta, ¢ P'al-
lievo possa dalle sue lezioni apprendere buona
parte dell'argomento, ricavandone il maggior pro-
fitto possibile. E il Chiene ci riesce ammirabil-
mente: pochi professori d’Universita possono van-
tarsi di posssdere una scolaresca cosi diligente,
cosi volonterosa e, diciamolo pure francamente,
cosi studiosa: il Chiene, pit che un professore, ¢
un vero padre per i suoi studenti, e questi Io
compensano delle sue cure arrecandogli e mag-
giori soddisfazioni, — T mezzi pratici di dimo-
strazione per le lezioni, oltreché dal Museo, im-
portante per interessanti e pregevoll preparazioni,
sono forniti dalle sale e dai due gabinetti di Pa-
fologia chirurgica e di Batteriologia.
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Tutto il materiale anatomo-patologico prove-
niente dalla Clinica viene immediatamente dopo
P'operazione portato al Laboratorio di Patologia
chirurgica. Uno dei giovani praticanti, sotto Ia
direzione del dott. Styles, capo del Gabinetto ed
assistente del prof. Chiene, traccia subito per sommi
capi l'esame macroscopico del pezzo sopra un vo-
lume a protocollo, indi ne toglie una piccola por-
zione per le indagini microscopiche, cd il resto lo
consegna ad altro praticante, che con opportune
manipolazioni, s¢ fu trovato degno, lo prepara
pel Museo o lo conserva per future ed eventuali
investigazioni. 11 metodo adottato per le prepara-
zioni microscopiche € unico: quello della parat-
fina. Credo presenti qualche diversitd da quello
che noi usiamo nei nostri gabinetti, per cui ne do
un piccolo cenno. 11 piccolo pezzettino di tumore
od altro & posto in parti eguali di spirito di meti-
lene ed acqua per 24 ore, indi, levato di 13, passa in
un liquido contenente il 7o °/, di metilene, ¢ ivi
lasciato per un tempo non minore di altre 24 ore,
Lo aspetta in seguito una soluzione alcoolica di
borato di carminio dalle 24 alle 48 ore — ¢ su-
bito dopo una soluzione acidulata (con quattre
parti su 100 di acido cloridrico) di spirito di me-
tilene (70 %,). Cosi si succedono mano mano le
susseguenti operazioni: puro spirito di metilene —
alcool assoluto — benzolo — sempre per 24 ore
— indi eguali parti di benzolo ¢ paraflina in una
stufa a 486 — poi in paraffina pura per 24 ore




¢ inalmente si lascia raffreddare rapidamente. Le
sezioni sono fatte o col microtomo di Schanze o
Roching di Cambridge. Ho visto
con un potente Zeiss und quantitd di preparati
uno piti felice dell'altro, che ddnno prova della
bonta ¢ della pazienza pitt unica che rara del
bravo dott. Styfes. It prol. Chiene se ne serve
largamentc, ¢ nelle sue letture mostra ai giovani
allievi la parte microscopica dell’ argomento, de-
serivendone la tecnica, € corroborando colla sua
parola le ammirabili indagini dell’assistente. La
le investigazioni microscopiche, senza
& peri) ampia a suflicienza per

con quello di

camera del
esser grandissima,
contenere il ricco materiale al giorno d oggl reso
indispensabile dalle esigenze della scienza, e perche
ad ogni studioso sja riserbato un posto partico-
lare di lavoro. A lato del Laboratorio di Patologia
chirurgica sta quello di Batteriologia, assai pitt

glio situato. La disposizione degli

spazioso € mey
istrumenti, degli apparecchi, dei tavoli e degli og-

getti di studio € lodevolissima come nel primo:

=
soltanto qui 1’ ambiente & piu vasto e percid pil

ordinato.

11 direttore & il terzo
ne, il dott. Edington, che fu con me cortesissimo,
pieno di attenzioni e premure gentili, accordan-
domi piena liberta di approfittare delle sue sale
e di sbizzarrirmi a piacimento in mezzo ai suoi
lle sue interessantissime ricerche, Il
dington non puod nemmeno

assistente del prof. Chie-

preparati ed a
Laboratorio del dott. E
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lontanamente competere con quello del Royal
College of Physicians, che & il piti grande, il pit
ben fornito, il pitt splendido di tutti quelli da
me sinora veduti e diligentemente visitati; — e
scbbene lasci la migliore impressione, perché cor-
redato di tutto quanto i moderni postulati della
scienza batteriologica possono richiedere, rimane
sempre un Laboratorio adattato soltanto agli stu-
denti ed al corso di Chirurgia antisettica , che vi
tiene annualmente il direttore. — Non ha quindi
Pambiente necessariamsnte pit vasto, né¢ la su-
pallettile di cui il Laboratorio del Royral Col-
lege of Phy-sicians & opulentemente provvisto,
— Ora veniamo alla Clinica propriamente detta,

Le salc e tatti i locali della Clinica del pro-
fessor Chiene offrono Iimpronta d’una tecnica
disposizione suggerita dagli ultimi progressi: le
infermerie, grandi e piccine, contengono sessanta-
cinque malati all'incirca e cid in ambienti ricchi,
dove tutto & lindo, terso e pulito e vagamente
addobbato in verde si da sembrare una serra di
fiori. Il pavimento & di legno — le pareti hanno
un intonaco di stucco inalterabile, 1° anfiteatro,
parlo del nuovo che andra in uso soltanto alia fine
di questo mese, ha proporzioni grandiose ed & fog-
giato ad emiciclo, in modo da con vergere lo sguardo
degli spettatori sul campo d’operazione, — Nulla
dinota né¢ lo sfarzo né la smania di strano e son-
taoso mobiglio, ma in compenso ogni locale ¢
ottimamente illuminato e deliziosamente riscal-
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dato. L'area destinata alle operazioni € un recinto
aflatto isolato ed abbastanza ampio da poter con-
tenere, oltre al personale tecnico, un numero co-
spicuo di spettatori. Il pavimento, come nella Cli-
nica di Pavia, ¢ in mattonelle di cemento con
scaricatore: ai lati del teatro si trovano poi spa-
ziose camere destinate all'armamentario ed al ser-
vizio di quello. Fra la ricca serie di strumenti chi-
rurgici hanno attratto specialmente la mia atten-
zione quelli destinati ad operazioni sul sistema
osseo, sulle vie urinarie, ¢ la pid completa e sva-
riata collezione per un’accurata emostasi e sutura,

L’ arredo del campo di operazione & semplicis-
simo: ¢ rimarrebbe assai deluso chi recandosi qui,
dove I’antisepsi ha avuto i suoi primi albori.
pensasse di trovare nella Clinica chirurgica turti
i congegni inventatl dagli odierni scienziati come
mezzi di difesa contro lo sviluppo della sepsi, In
fatto di antisepsi i Tedeschi e, senza andar molto
lontani, gl' Italiani sono a capo d'ﬁropa, dove
appunto la tanto paventata infegione delle ferite
da microrganismi ¢ attaccata da tutte le parti con
mirabile concordia di sforzi, e si fa infinitamente
pitt di quel che non si faccia in tutta I Inghil-
terra. Ai lati del letto d’operazioni, che € il solito
modello inglese e che abbiamo anche in Clinica
a Pavia, stanno due grandi tavoli che servono,
Puno a destra, a sostenere le bacinelle per gli
strumenti, 1 recipienti per catgut, per la seta, per
il crine di cavallo. immersi in soluzioni fatre di
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acqua e sublimato corrosivo al 2 ', altri per
tubi da drenaggio, per aghi e spilli; — quello a
sinistra, per 1 catini colle diverse soluzioni d’acido
fenico (1 in 20) e di sublimato corrosivo (2 %)
— 1 vasi per le spugne, le compresse, le soluzioni
concentrate all'iodoformio, la polvere d'acido bo-
rico, I'olio ¢ la vasclina per riscontri vaginali e
rettali — I"apparecchio per la cloronarcosi, per
induzione, ecc. Le spugne vengono lavate e pas--
sate nei catini ¢ apprestate al primo assistente —
non vi sono batuffoli. Gli strumenti di scorta, la
benda d'Esmarch, gli apparati di anestesia locale,
la pila elettrica, i porta-spugne ed altra suppel -
lettile di frequente bisogno, vengono al momento
portati dall'armamentario nel teatro, quando la na-
tura dell’ operazione Io indichi all'assistente o al-
Pinterno incaricato degli strumenti. Un altro ta-
volo, tutt’ affatto isolato, porta la, medicazione in
cassette metalliche — un’urna ai piedi del letio
ed un'altra in localitd opportuna stanno a racco-
gliere 1 materiali di rifiuto.

Invece dei serbatoi metallici mobili ed a so-
spensione, muniti di lunghi rubi di gomma per
le soluzioni antisettiche, qui sono usati irrigatori
a mano, e la lavatura delle ferite e Pirrigazione
si compiono sempre a mezzo di catini colle dif-
ferenti soluzioni. Sotto il gran finestrone, che da
luce a tutto Panfiteatro, sta un immenso e como-
dissimo lavatoio, che serve unicamente al personale,

.com un vano speciale destinato al professore. Co
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chiudendo: assenza assoluta di ogni preparato idrau-
lico, di cui sono provviste le principali Cliniche
della Germania, e nemmeno la pit lontana idea
di stufe sterilizzatrici di Kock per le medicazioni
o per altrl oggetti. Tuttavia,a‘.i sia permesso os-
scrvare che tale ordinamento di cose non & af-
fatto in relazione col recentissimi canoni della
micologia, ¢ se non si pretende che si vada nel
difficile o si caschi nell'esagerazione, si pud non-
dimeno esigere che una Clinica di grande impor-
tanza, quale & quella del prof. Chiene, sia al cor-
rente degli ultimi trovati della scienza e che, non
foss'altro in via d'espericnza, li mostri e 1i faccia
noti alla generazione di chirurghi che sta forman-
dosi. ‘Taluno, a cui con grande circospezione ho
mosso questa obbiezione, mi ha risposto che pro-
prio proprio non sisente il gran bisogno di far di
pia, dal momento che le operazioni sono condotte
colle pin rigorose ¢ severe medele antisettiche, gli
ambienti sono nelle migliori condizioni igicniche
desiderabili, ¢ le statistiche della mortaliti sono
inferiori a quelle di tutte le altre Cliniche che
contino egual numero di ammalati.

L. esposizione degli apparecchi da me menzio-
nati nelle cliniche di Edimburgo avrebbe 1"aria
di un lusso fastoso, ¢ il loro uso alterercbbe la
semplicita e la rapiditd dell’ andameunto attuale
delle operazioni. Tanto il professore come 1" ul-
timo degli interni possiedono una perfetta cono-
scenza di tali apparecchi e del loro valore, ma le
circostanze locali e la relativa improbabiliti del
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pericolo di contaminazione, per ora ne escludono
I"impiego: quando coll’ andar degli anni i mezzi
di protezione e il metodo ora adoperato mostre-
ranno debol fianco al nemico, questi verra attac-
cato con tutte le forze e con tutti i mezzi che
ora, fortunatamente, i sono largiti dagli studi
batteriologici cosi rapidamente progrediti. Frat-
tanto, accontentiamoci di vedere le stufe steri-
lizzatrici di tutte le forme e grandezze nei . . .
gabinetti del dott. Edington ¢ in quello non mai
abbastanza ammirato del Rojral College of Phy--
sicians.

I personale della Clinica € composto dal di-
rettore, di un assistente onorario, il dott. Caird
{un bravissimo e distintissimo chirurgo, di cul
dird pit tardi), di un House surgeon e di sel
allievi interni, tutti con mansioni bea distinte
¢ ben determinate. La disciplina non & delle piu
severe: il professore tratta i suoi assistenti con
molta bontd ¢ con grande indulgenza, sicché le
operazioni sembrano eseguite in famiglia. Cio &
affatto spiegabile col carattere freddo e posato pro-
prio agli uomini del nord, assai diverso dal nostro,
impetuoso ¢ spesse volte intollerante di freno ; —
1o perd propendo pel rigore, il quale abitua i gio-
vani ad essere fin dai loro primi passi della car-
riera chirurgica diligenti ed inappuntabili. — Quan-
do avranno imparato ad obbedire e ad agire colla
pilt scrupolosa esattezza e precisione, splo allora
potranno esigere altrettanto dai loro coadiutori ed
alluopo comandare con vera cognizione di causa.
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Salienti caratteristiche della Scuola del prof. Ghiene
__ Qevero regime antisettico — Gome ¢ saggia-
mente compresa la questione antisettica nelle
Scuole chirurgiche della Royal Infirmary — Chi-
rurgia conservatrice bene intesa ed opportuna-
mente applicata — Statistica delle operazioni e

risultati — Il dott. Caird e la sua memoria sul
« Trattamento degli ascessi freddi ».

Ldimburgo, 12 novembre 18go.

Nell'Anfiteatro della Clinica, in presenza del-
Paffollato uditorio degli studenti, coll ordine pii
ammirabile nella condotta dell’operazione, si com-
piono 9gni anno scolastico oltre duecentocinguanta
atti operativi. 11 metodo & insegnamento & inap-
puntabile per semplicita , chiarezza ¢ concisione.
Linfermo da operare, condotto su lettino mobile
in teatro, viene immediatamente sottoposto alla
cloronarcosi ed alla pit accurata toilette antisel-
tica della parte, fatta dal primo assistente. Nl
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contempo il professore, ricordata brevemente la
storia clinica del caso, discute Ia diagnosi e si in-
trattiene piattosto diffusamente sui metodi dope-
razione, venendo per via desclusione a quello
prescelto. Raramente mi avvenne di ascoltare di-
gressioni nel campo anatomico o disquisizioni cli-
niche — nulla mai distrasse il discorso del pro-
fessore dall’obbiettivo principale, strettamente pra-
lico, che io mi permetto di definire la medicina
operativa dimostrata sul vivo e completata dal-
I'insegnamento clinico, Anche qui,-come durante
le lezioni teoriche, ho ammirato il buon metodo
d'esposizione, la frase sintetica o Pimprovvisazione
sempre felice. Dopo l'illustrazione clinica si passa
alPatto operativo. Dare un giudizio intorno al
modo di condurre le operazioni e intorno al va-
lore personale del prof. Chiene, & cosa per me
alquanto difficile, nonché, lo confesso sincera-
mente, ostica. Il Chiene opera come la maggior
parte dei chirurghi inglesi, di cui ho gia lodato
la serietd dazione ¢ la particolare calma ¢ sicu-
rezza, colle quali sanno sormontare j pit gravi
ostacoli ed ovviare alle pig grandi difficolta, ]
procedimento del prof. Chiene & abbastanza ri-
80roso e corretto, ¢ se non lo si pud chiamare un
brillante operatore, la sua azione tuttavia lasciera
sempre Uimpressione di un chirurgo accurato, or-
dinato e sicuro. In ogni momento dell’ atto ope-
rativo egli pone la pit minuziosa diligenza , spe-
clalmente nell’emostasi e nella sutura - ed anche

B T g
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nei frangenti pit perigliosi procede con singolare
pacatezza, non venendogli mai meno la padro-
nanza di sé ¢ |'aiuto veramente commendevole
dei suoi bravi assistenti,

Tali sono le principali caratteristiche della scuola
del prof. Chienc, improntate alle tradizioni che
egli conserva religiosamente, ed al grande, infinito
amore per la scienza che insegna. 11 governo degli
infermi ¢ la visita sono tenuti giornalmente nelle
infermerie ad esercizio degli interni, sotto la so-
praintendenza o dell Huuse Surgeon o del pro-
fessore stesso, che a giorni fissi percorre le corsic
degli ammalati, accertandosi del loro andamento
¢ del come vengono fatte le medicazioni. Gli stu-
denti affollano sempre le sale ¢d accompagnano il
Chiene, che con loro conversa amichevolmente ¢
discute peripateticamente sulle fasi dei periodi po-
stoperativi e sul trattamento successivo del pa-
ziente. L”argomento che, naturalmente, fornisce
incsauribile tema di discorso & quello dell'antisepsi,
giacché, giova dirlo, il Chiene ¢ listeriano pin di
Lister stesso. Sulla pit rigida disciplina antiset-
tica ¢ basato 1'indirizzo della sua Clinica, come
pore quello di tutto il Comparto chirargico della
Royal Infirmary-. 1l modo coucorde di pensare
che regna nella gran scuola da cui & sorto Giu-
seppe Lister, getta un’ancor pit favorevole luce
sulle gravi divergenze della scuola inglese e sul
loro spiccato dualismo nell’intendere la grave que-
stione presentala ai lettori nella mia terza lettera
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da Londra, e dai luminari scozzesi risolta nel modo
pils saggio e giudizioso, che torna a grande onore
del loro impareggiabile buon senso. In medio stat
virtus: e la via appunto da loro battuta & quella
di mezzo, ossia quella di un giusto ¢ moderato
eclettismo. Cosi, mentre in Inghilterra le tendenze
dell’ odierna chirurgia e degli accaniti avversari
alle teorie listeriane sono dirette a sopprimere i
germi infettivi prima dell’ intervento operativo,
piuttosto che a combatterli dopo il loro sviluppo
coll'aiuto del microbicidi, la scucla d’Edimburgo
non fa speciale preferenza per il prevenire od il
reprimere , non fa questione di teorie o di prin-
cipt, ma accetta senza partigianeria i dogmi del-
Puno e dell’altro metodo, e li applica a seconda
del caso, anche contemporaneamente, se ve n'e il
bisogno. Fortunatamente, lo ripeto , i chirurghi,
gli ostetrici ed i ginecologi della Royral Infirmary
funzionano in ambienti gid di per sé asettici, dove
le norme della pitt scrupolosa igiene sono da tutto
I'alto ¢ basso personale perfettamente intese, e cid
che'loro rimane a fare si € della buona asepsi.
Piacemi di citare a questo proposito quanto scri-
veva nel 1883 il prof. Bottini nelle sue « Lettere
chirurgiche dalla Germania e Scandinavia »
parlando dei metodi antisettici usati nella Clinica
di Berlino. « I mezzi di profilassi a difesa antisettica
« devono essere proporzionati alle circostanze lo-
« cali, rafforzarsi ed accrescersi in ragione diretta
« del maggior pericolo di contaminazione, ¢ non
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« si devono comprendere sotto un unico punto
di vista e designarsi in un’unica misura daap-
plicarsi in modo uniforme ed in qualsiasi cir-
costanza; cid sarebbe contrario e ripugnerebbe
al concetto generale ‘che inspira e governa la
dottrina antisettica », Il che basta per far capire
come qui sia bene intesa la questione, e quali
siano i doveri che incombono agli Istituti clinici
ed ai Nosocomi, i quali non presentino le favo-
revoli condizioni di quelli di Edimburgo. — Un’
altra delle idee dominanti del prof. Chiene, e che
vaffaccia pii o meno costantemente nei discor-
setti che precedono le operazioni, € una certa ten-
denza alla chirurgia conservatrice, tendenza che
ho pure notato nella gran maggioranza degli ope-
ratori inglesi. Cid parrd strano avvenga in questo
paese, in cui ebbe la sua prima origine I'arri-
schiatissima chirurgia del sistema nervoso cen-
trale, ma ¢& altresi facilmente spiegabile , quando
per un momento si pensi alla gran forza delle
tradizioni ed alla memoria ancora viva nell’at-
tuale generazione di chirurghi, degli insegnamenti
di Giovanni Hunter, il quale, come & noto, ebbe
a dire che « ogni operazione richiedente una mu-
tilazione € una tacita confessione dell'imperfezione
della nostra arte ». Il conservatorismo del Chiene
¢ forse pitt teorico che pratico, desiderando egli
far conoscere ai giovani le forme chirurgiche piu
semiplici ed instillare in essi non tanto 1’ amore
per I’ operare, quanto per il trattamento conser—

Morortt, Lettere dall’ Inghilterra, ecc, it

«
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vativo in generale. Quando appena appena puod

risparmiare I'operazione, il Chiene lo {a assai vo- 4
lontieri; ho visto nelle sue sale alcuni casi di
fratture complicate, nei quali la chirurgia con- .

servatrice aveva fatto miracoli, ed ho assistito ad
operazioni in cai mi ha sorpreso lo studio speciale
da lui posto nell intaccare il meno possibile Ia
pelle, e nell’evitare la perdita di parti dell’orga-
nismo. Non &, dunque, un conservatorismo che
urti menomamente col progresso scientifico , ma
& un conservatorismo ben inteso, che lascia piena
libertd al chirurgo di procedere a qualungue ope-
razione, purché richiesta dalla salvezza del paziente
o non dal desiderio di mostrare cccellenza nella
propria arte. Non ta quindi meraviglia che tutte
le operazioni. che esigono perdite fisiologiche di
parti del corpo umano, quale la ghiandola tiroide,
il laringe, le pareti della vescica, ecc., sieno nella
Clinica oggetto di seria discussione e matura pon-
derazione ; mentre ad esse st procede direttamente,
quando il giudizio di prognosi assicuri la vita |
dell'individuo od almeno il prolungamento della
medesima.

11 maggiore coutingente delle operazioni viene ,
dato dalle affezioni delle ossa, congenite ed acqui- :
site : vidi non pochi casidi correzioni osteotomiche

. ey

assai bene riuscite — una gran quantita di appa-
recchi per fratture — molte ernie congenite curate
cadicalmente col metodo Macewen — qualche

cistotomia soprapubica per tumore o per pietra
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troppo grossa & (roppo dura — un’ estirpazione
di linfomi del collo condotta con rara destrezza
¢ precisione di lavoro — un discreto numero di
resezioni di ginocchio, di artrectomie, di amputa-
zioni di arti — una colotomia inguinale in un caso
di cancro rettale — ed un’ ablazione di tumore
(non s'& ancora fatto I'esame microscopico) retro-
auricolare, voluminoso, in cui con gran maestria
il Chiene praticd una doppia trasfissione del pe-
duncolo, involgendo tutto il tumore con und lista
di garza, perché la sanie gemente dalla neofor-
mazione ulcerata non inquinasse la ferita; indi
tagliando sotto il punto di trasfissione.

Per la lezione il professore riserba i casi piu
semplici, prettamente didascalici, come amputa-
sioni di mammelle, osteotomie , tenotomie e va
dicendo, mentre i casi complessi 1i opera o dopo
la lezione o in altri giorni, ben inteso lasciando
libero I’ingresso ai giovani ed a chiunque desi-
deri intervenire. Il dott. Vallace, primo assistente,
mi ha gentilmente mandato un piccolo estratto
delle ultime duecento operazioni del prof. Chiene,
dal quale ricavo che la mortalita fu del quattro
per cento, fatto naturalmente il debito conto dei
pazienti morti per malattie, che nulla avevano
: a che fare colla forma iniziale. Stante la rigorosa
antisepsi, e 1" indirizzo perfetto della Clinica, i
risultati non possono a meno di essere brillanti;
anche i casi.che io ebbi la fortuna di vedere sin
qui, si mantengono tuttora nelle condizioni pilt
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felici di successo. Lo stesso dott. Tallace nel pe~
nultimo numero dell' Edimburgh Medical Jour-
nal (ottobre) riporta due casi di laringotomia
operati dal prof. Chiene, durante I'anno scolastico,
colla perfetta guarigione dell’ uno ¢ colla morte
dell’altro in dodicesima giornata per pneumonia.

Parlare della Clinica del Chience senza far men-
zione di un personaggio importantissimo della
medesima , & commettere un’imperdonabile om-
missione. Voglio alludere al dott. Francis Caird.
Questo valente chirurgo fu sino al 1886 assistente
effettivo del Chiene, poi, superati brillantemente
gli esami di Docente extramurale, lascio il posto
al dott. Vallace, continuando perd come onorario
a prestare Popera sua, specialmente aiutando di-
rettamente il professore nelle lezioni e sedute cli-

niche. 11 Chiene lo tiene assai caro ed in grande,

considerazione — 1 colleghi lo preconizzano una
celebrita: a me & parso tale da soddisfare piena-
mente le aspettative generali. Giovanissimo, fa
parte del gruppo dei sei Assistents Surgeons
della Royal Infirmary — tre dei quali — i pil
anziani — sono titolari di una sala e gli altri co-
mandati /Appointed) a supplire rispettivamente i
due professori di Clinica e il Senior Acting Sur-
geon (dott. John Duncan) durante le vacanze e
le éventuali assenze. Si & appunto in queste cir-
costanze che il dott. Caird ha mostrato di posse-
dere la vera stoffa del chirurgo, facendosi notare
dalla scolaresca e dai colleghi per la rara destrezza,
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la finezza e l'ardimento delle sue operazioni. E
un giovane simpaticissimo, assai modesto: uno di
quei tipi studiosi, a nordica impronta, sobrio di
parole, lavoratore metodico ed indefesso, che pro-
mette di riuscire un eccellente professore d'Uni-
versita.

Nello scorso autunno, durante 1 assenza del
Chiene, ha popolato la Clinica di casi arditi ed
interessanti, tra i quali una serie di gravi opera-
zioni del collo, dell’addome e degli organi genito-
urinari. Del suo valore e della sua abilitd ho po-
tuto accertarmi io stesso, vedendolo operar talvolta.
dopo le lezioni cliniche, su casi gentilmente con-
cessi dal professore: la sua azione ¢ brillante e
sicura, per cui & ben naturale che gli studenti
non lascino il teatro e rimangano a dimostrare la
loro stima ed interesse per lesimio operatore. Le
letture del dott. Caird, che vertono a preferenza
<u alcune branche della chirurgia, corredate di
preparati di ogni sorta, di applicazioni di ben-
daggi ed apparecchi in corpore vivi, ecc., sOno
sempre affollate, anzi contano l'uditorio pill nu~
meroso dopo quello del Chiene. Ne ho udita una
riuscitissima sulla frattura della rotella, e credo
sia difficile nel breve tempo di un'ora dire tutto
quanto ha detto il dott. Caird — nitidamente e suc-
cintamente — sugli ultimi metodi di cura, tra i
quali gli uncini del Malgaigne, ! apparecchio del
Macewen, ecc. Fra le bellissime memorie, di cui il
Caird ha in questi ultimi anni seminato i prin-
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cipali periodici del Regno Unito, ne lessi con gran
placere una sul Trattamento degli ascessi freddi,
colla quale mi sembra risolto un punto assai dif-
ficile e finora molto incerto di questa terapia, La
descrizione si trova in disteso nel numero di set-
tembre dell' Edimburgh Medical Journal. Lccola
in breve, Prese la solite medele antisettiche, 1'au-
tore apre 'ascesso con una piccola incisione, larga
a sufficienza perché vi possa passare indice, e
prima ancora di svuotarlo, raschia coll' unghia
la membrana piogenica. Quindi permette ['uscita
del pus, lava la cavita con ripetute irrigazioni di
opportuna soluzione antisettica calda, applica un
piccolo tubo di drenaggio, due punti di sutura, e
chiude I'operazione con una abbondante medica-
zione. In certi casi, come, per es., negli ascessi al-
Pinguine da spondilartrocace, al disopra della medi-
cazione fa passare una benda elastica a meglio fissar
I'arto e le stecche che si applicano per l'immobi-
lizzazione. 1l giorno seguente rimuove il tubo ¢
dopo quarantotC’ore i punti di sutura. Sopra sei
casi operati nello scorso agosto, quattro guarirono
perfettamente , impiegando da dieci giorni ad un
mese, due ebbero esito sfortunato per la straordi-
naria ampiezza dell’ascesso e per le concomitanti
condizioni generali decisamente sfavorevoli. Il Chie-
ne ora adotta nella Clinica il metodo del Caird
e se ne loda assai. Sir Joseph Lister , come vidi
a Londra al King’s College Hospital, adopera
un altro metodo, che consiste nell’aprire 'ascesso
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con un piceolissimo foro, nel fare una gencrosa
e prolungata lavatura della cavitd sino al rischia-
ramento della corrente d'irrigazione e nel sutu-
rare ¢ medicare copiosamente. Il liquido che esso
impiega ¢ soluzione di sublimato corrosivo all'r
su 10,0000, 11 processo di Lister ha l'inconve-
niente di mantenere I’infermo immobilizzato in
an letto per un certo lasso di tempo -— quello
del Caird si presenta come pill spiccio ¢ pid si-
curo. 11 merito del successo pare si debba attri-
buire alla felice idea di usare il polpastrello e l'un-
ghia del dito — istrumenti al certo pit sicuri e,
permettetemi la frasc, pitt intelligenti del cuc-
chiaio di Vollkmann; in una parola, coll'unghia
del dito il Caird crede pitt facile ¢ completa la
estirpazione di tutta la matrice del pus, donde Ia
possibilita, quindi, di avere una estesa superficic
granulante, che vada in breve tempo a pronta
guarigione. L'efficace risorsa proposta dal dottore
Caird ebbe sincere felicitazioni ed approvazioni
nell'adunanza della Medico-Chirurgical Socicty
di Edimburgo, tenuta il 2 luglic u. =







LETTERA DICTANNOVESIMA

La « Clinica operativa. »

Edimburge, 19 novembre 18go.

Ed ora mi rimane a parlare della Clinica ope-
rativa. Kssa sembra fatta sullo stampo di quella
del prof. Chiene e, se non riguardo all’ insegna-
mento, certamente le due Cliniche sono parallele
riguardo al metodo, all’ indirizzo, ed ai concetti
che ne informano l'andamento. Direttore dellIsti-
tato & il prof. Annandale, che nel 1877 sall alla
cattedra, lasciata da Lister, chiamato a Londra
dai voti e dai desidert unanimi di tutto il Roy-al
College of Surgeons. La Clinica di Annandale
conta circa So letti, con un materiale scelto, ed
& sorprendente per la distribuzione tecnica, la pro-
prieta e I'cleganza. Il metodo fondamentale di cura
& l'antisettico — l'applicazione ne & severa e cor-
retta — ed anche qui va ripetuta la stessa osser-
vazione fatta per la Clinica del Chiene , quanto
alle felici condizioni degli ambienti ¢ alla nessuna
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necessitd — almeno per ora — di altri ¢ pill ef-
ficaci mezzi di difesa antisettica. Mentre nel Chiene
eccellono le qualitd didascaliche, nellAnnandale
prevalgono in sommo grado le operatorie. Sicchs
il lavoro della sua Clinica & ragguardevole, come
ottimi ne souno i risultati. Egli si cimenta assai
volontieri nei casi gravi e complessi, e bene Spesso
popolano la Clinica pazienti, da cui altri pratici
prudentemente hanno ritratto la mano. Io I’ho
trovato davvero un abile operatore, sicuro Jel fatto
suo, e a cui si pud forse rimproverare soltanto
una spiccata tendenza all'effetto scenico e la defi-
cienza di metodo. E appuato il mefodo , questa
ammirabile prerogativa della Scuola di Pavia, che
manca alla piti gran parte degli operatori inglesi
¢ che alle volte li fa parere inferiori a quello che
in realtd sono — onde il gindizio di imperfetti ed
incompleti, Tatte o quasi tutte le grandi opera-
zioni tramandateci dagli antenati, o quelle di re-
cente acquisto della chirurgia antisettica, vengono
eseguite nella Clinica dell' Arnandale: le stati-
stiche sono brillanti e la mortalita ¢ quasi insi-
gnificante.

L’insegnamento clinico si fa mediante lezioni,
che si tengono tre volte alla settimana negli altri
giorni si compiono operazioni. Il metodo & quello
gi2 pid volte ricordato: consiste, ciot, in una
breve esposizione della storia e dei sintomi del
caso, confortata da quegli esami che possono oc-
correre ad una esatta intelligenza dell affezione
prescelta,
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Grande chiarczza e concisione sono le principali
doti delle lezioni dell' Annandale , senza digres-
sioni di sorta, con particolare rigaardo alla parte
clinica. Francamente, a me parvero sedute troppo
povere d'idee scientifiche, troppo condensate; forse
sono cosi quale naturale corollario di quelle del
Chiene, ricche di ogni particolare didattico ed emi-
nentemente istrattive, nelle quali gli studenti ven-
gono educati ad un metodo severamente preciso
d'indagine, cosicché all' Annandale non rimanga
che il mostrar loro molti e molti casi, 'abituarli
ad istituire in breve tempo una diagnosi, ed il
formar loro quello che volgarmente si chiama 'oc-
chio clinico. Ma, ripeto, pure ammessa la neces -
saria preparazione acquisita nella Clinica chirur-
gica propedeutica, le lezioni dell’Annandale mi
fanno Peffetto di essere troppo strettamente pra-
tiche e pili un‘affrettata rivista di molti ammalati
che un attento studio clinico dei medesimi. Ba-
date bene che in questo apprezzamento ho a com -
pagni alcuni colleghi dell'armata indiana ed altri
francesi, che convennero perfettamente meco nel
lamentare la deficienza di un preciso e completo
esame dell'ammalato, quale si usa nel continente
ed in ispecial modo, torno rammentarlo, nclla
Scuola di Pavia, che tiene sempre alto il primato
del pid perfetto modo d'istruzione scientitica. Fi- :
nita la lezione clinica, che dura cinquanta minuti, ’
I'Annandale fa distribuire dai quattro assisteati un
<ospicuo numero di fogliolini stampati, contenenti

[
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le principali linee dell’argomento trattato. leri, per
esempio, fu la volta dei tumori maligni e, dopo
aver mostrato alcuni dei pid splendidi esempt di
cancro e sarcoma, fece pervenire a ciascun studente
I'elegante cartoncino, in cui lesse — redatto tele-
graficamente — tulio quanlo poteva concernere,
dal punto di vista clinico, la natura e il decorso
di tali morbi. — E una gentilezza che usa il pro-
fessore agli studenti per facilitare loro il lavoro
di preparazione agli esami, sia bimestrali o di
classe (come qui vengono chiamati), sia generali
alla fine dell’anno. Giaccheé, da quanto ho potuto
capire, gli esami sono assai pitl complessi che da
noi -- ogni materia richiede una prova scritta ed
una orale, ¢,se non tutte, in gran parte son sud-
divise in varie branche con relativi quesiti da
estrarre a sorte. — A mo’ d'esempio, la Surgery
o, come la chiamano « le istitugioni di chirur-
gia » comprende I esame sulla materia spiegata
dal professore nelle letture, vastissima e detta-
gliatissima ; I’esame sugli strumenti, sulle fascia-
ture che devono farsi dallo studente in corpore
vivi; di medicina operativa sul cadavere e, final-
mente, di clinica sull’ammalato. — L’esame di
clinica operativa, invece, consta d’una prova scritta
e di una orale sulla materia spiegata dal profes-
sore nelle letture (qui calzano a pennello i fo-
gliolini) e di un'illustrazione clinica di un caso
di chirurgia. Quanto ai particolari, la Clinica del-
I’Annandale nulla presenta di speciale. L' arma-
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mentario & ricco di strumenti storici ¢ moderni,
né fa meraviglia se & fornito a dovere, essendo
favorito da una larga dotazione. Gli onori del
regime antisettico, vengono sostenuti dall’ acido
{enico e dal sublimato corrosivo che si usano a
perferta vicenda: dell’ acido fenico se ne fa un
grande consumo, in soluzioni assal concentrate, e
senza che si lamenti alcuna intossicazione carbo-
lica. Anche qui il governo degli ammalati & ri-
serbato all' House Swrgeon e alla numerosa schiera
d’interni, che sono, in merito di grado, chiamatii
Clerks e Dressers: non v'é regola fissa pel cam-
bio delle medicazioni, che talvolta si rinnovano
solo ogni otto o dicci giorni. T malati poi hanno
un trattamento che nulla lascia a desiderare: i
mezzi abbondano , nulla vicone ricusato al Diret-
tore della Clinica, che & buon padrone di usare
le medicazioni pilt costose ¢ di farne, se¢ occorre,
generosissimo uso, come pure di ordinare qualun-
que apparecchio dei pitt moderni ¢ complicati ¢
di tenere i pazienti in Clinica, se fosse possibile,
anche per anni interi.

La media delle operazioni che si compiono an-

nualmente & di circa 400 — una cifra certamente
rispettabile. Tra le specialiti della Clinica vi &
quella che, riguarda le operazioni sulle ossa: io
ho avuto occasione di vedere le pid ardite rese-
zioni . un metodo speciale per 'amputazione del
ginocchio, metodo che rassomiglia assai a quello
del Gritti di Milano, — Nelle osteotomie I' An-

e
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nandale usa sempre la sezione lineare dell'estremo
inferiore del femore sopra i condili, penetrando
da piccola ferita loagitudinale interna: soltanto,
invece dello scalpello, preferisce servirsi di una
piccola sega. Come nella Clinica del Chiene, si
ottengono prodigi nelle fratture complicate me-
diante la chirurgia conservatrice.

Ho esaminato attentamente il libro delle ope-
razioni praticate nel testé spirato anno i889-18q0, .
Ecco per sommi capi quanto ho potuto ricavare
circa il lavoro complessivo della Clinica: mol-
tissime resezioni parziali (osteotomie, necrotomie,
svuotamenti) — un numero rispettabile di ope-
razioni sulla vescica per tumori, ingrossamenti
prostatici — molte litotrizie — una quantitd di
chelotomic — parecchie colotomie inguinali per
tumori rettali — pochissime nefrotomie — qualche
cstirpazione di cancro rettale col metodo Kraske
— una o due amputazioni di lingua col metodo
cruento — pochissime operazioni sul collo — ope-
razioni di plastica ed amputazioni in abbondanza
— nessuna sugli organi endotoracici. L.a morta-
lita & del 4 al 6 °/,, Come nella Clinica il lavoro
¢ farraginoso e incessante, cosl pure € straordina-
riamente feconda la produzione di opuscoli e li-
briccini che I'Annandale manda frequentemente
alle stampe allo scopo di descrivers i metodi di
sua invenzione o le modificazioni portate a quelli
degli altri operatori. Frattanto, sembra che i tem-
peramenti proposti dall’Annandale riescano a ri-
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sultati felici. lo ho letto la pil gran parte delle
sue pubblicazioni, ¢ debbo riconoscere che alcune
sono veramente pregevoli per la chiarezza delle
idee ¢ per le trovate ingegnose che molte volte
risolvono oscuri e difficili problemi di terapia chi-
rurgica. Disgraziatamente, sinora, tranne quello
pel ginocchio, 1 suoi metodi io li ho visti in azione
assai raramente, quindi non posso parlarne con
cognizione di causa. — Concludendo, quella del-
I'Annandale ¢ un’ ottima Clinica, dove si lavora
attivamente, con fermezza e serietd di propositi —
una Clinica che pud fornire allo studioso un rie-
chissimo materiale, assai scelto, trattato da abili
ed espertissime mani.

e







LETTERA VENTESIMA

Un rapido sguardo
ai principali Musei d’Edimburgo.

Ldimburgo, 23 novewbr i8a...

I' pitt importanti Musci sono, in primo luoge
quello dell” Universita, ora situato in un nuovo
edificio di splendide proporzioni, e rifatto a nuovo

ultimamente sotto I'alta direzione di sir William
Turner, professore d'anatomia normale, Viene su-
bito dopo quello del Collegio dei Chirurghi, una
vasta e ricchissima collezione di antica fama e
ottimamente conservata dal curatore dott., Catheart,
In aggiunta a queste pubbliche raccolte, ho da ri-
cordare le collezioni private che ciascun chirurgo
tiene neghi edifici scolastici della Roval Infirmary
¢ che, come gia dissi per il Chiene, servono a il-
lustrare le letture: alcune sono veramente eccel-
lenti, tali da competere con quelle dell’ Universita
per raritd e pregio dei preparati al pari di quelle
annesse alle grandi scuole mediche di Londra,

Mawrorri, Lettere dall’lughilicrra, ccc. 12
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che rivaleggiano , s¢ non superano attualmente ,
quella celebre di Giovanni Hunter.

I} prof. Annandale possiede nel suo piccolo mu-
sco ad uso esclusivo delle letture una serie ec-
cezionalmente rara di {ratture complicate del go-
mito. Come ¢ noto, questi accidenti sono assai
frequenti, ¢ il medico, costretto ad esaminare
gomiti pitt o meno sformati da vecchie ingiurie,
Bon pud determinare che con esattezza relativa
il preciso carattere o dello spostamento ‘o della
lussazione avvenuta. Ne risulta che due chirurghi
chiamati ad esaminare una frattura complicata o
epifisaria in seno all'articolazione del gomito, ra-
ramente s'accordano nei dettagli e sovente dissen-
tono nel diagnostico. Preoccupato da questa non
poca difficolta di arrivare ad un giudizio sicuro,
data molto probabilmente dalla poca o nessuna
conoscenza dell'anatomia patologica di tali affe-
zioni chirurgiche,I'Annandale si propose di racco-
glierne un cerlo numero e cosl compire il vuoto
che ognuno pud rimarcare anche nei principali
muasei del Regno Unito, dove soltanto uno o due
di tali esempi accade di poter vedere. — L’An-
nandale, che gid descrissi ardito chirurgo, professa
una decisa tendenza alla resezione dell’ intera ar-
ticolazione , riservata da molti altri operatori ai
casi di un marcatissimo spostamento da incorreg-
gibile deformitd: egli crede che la pseudo-artrosi
che st ottiene dopo un’escisione ¢ di gran lunga
preferibile a quella che sussegue la guarigione di
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una fratiura complicata e che rende Parto rigido
e inservibile. Quanto poi all'indebolimento di tutto
Tarto. conscguenza tanto temuta.dai chirurghi in
generale, 'Annandale non I'ha mai vista verificarsi,
o dichiara di aver ottenuto risultati soddisfacen-
tissimi. [ preparati ottenuti dal brillante chirurgo
scozzese 4 secco, con [utti i legamenti in situ e
coi rapporti scrupolosamente conservati, permet-
tono un apprezzamento dell’csatta condizione della
parte dopo l'accidente. Tutte le maniere possibili
di frattura ¢ tutte le specic di spostamenti a cui
le estremitd delle tre ossa dellarticolazione vanno
soggette, compaiono nella collezione: oltremodo
interessante un preparato nel quale si pud stu-
diare il distacco epifisario od un altro, dove il
condilo csterno venne fratturato ¢ portato all'in-
dietro colla testa del radio, dando luogo a una
lussazione della medesima. La stessa condizione
di cose, gl stessi fatti il prof. Annandale poi me
{i fece osservare in corpere rivo nelle sue sale e
riuscirono per me eccezionalmente istruttivi.

I museo della Clinica operativa includé anche
un'altra serie di preparati di deformita congenite .
delle mani e dei piedi. Sono veri modelli del ge- '
nere, e mi apparvero di gran valore a provare la
tendenza creditaria per simili deformité. 11 pro-
fessore Annandale conta nei suoi diari nosologici
pit di venti operati per lo stesso difetto ed appar-
tenenti alla medesima famiglia.

Sorvolo sulla mania che generalmente prende gli

AR
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scienziati di questo paese, ma specialmente gli Scoz-
zesi per le raccolte di reliquie istoriche. o sard
forse accusatodi poca riverenza alle memoric an-
tiche, ma non ho mai capito di quale interesse possa
essere per la scienza il possedcre ¢ custodire reli-
giosamente la pentola nella quale si dice il celebre
Hunter abbia fatto bollire le ossa del gigante
(O’ Brian — ¢ un immane ordigno che non in-
vidio al prof. Chiene, mentre ho veduto con cu-
riosita nel museo Hunteriano a Londra lo sche-
letro del gigante stesso. — Il prof. Chiene mostra
ancora con evidente soddisfazione altre reliquie
di Hunter, come le sedie del suo salone, il suo
raglia carte, ecc,, mentre sir William Turner. il
piu insigne anatomista della Gran Brettagna, usa
ruttora per le sue lezioni la tavola dove Monro
usava porre i soggetti che servivano alle dimo-
strazioni. 11 museo del prof. Chiene non & molto
grande, ma in confronto proporzionato e squisi-
tamente ordinato sotto le intelligenti cure dell’as-
sistente dott. Wallace: In lunghe ¢ comode scan-
sie che coprono le pareti di un ampio corridoio
stanno allineati tutti i modelli che, mirabile a
dirsi, vengono preparati per la maggior parte da-
gli assistenti e dagli allievi interni; alcuni atten-

dono ai pezzi mnell'alcool, altri a quelli a secco, e
il direttore col primo assistente sorveglia i lavori,
riservandosi la confezione di quei preparati che
per la loro importanza e raritd richiedono speciale
cura ¢ mano provetta. Il prof. Chiene, nelle mie
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ripetute visite al suo bel musco, mi mostrd tutto
quanto v'ha di pitt notevole: e poiche la sua
simpatia ¢ per gli organi genito-urinari, tutte le
speciali malattie di questi vi si trovano assai bene
rappresentate. Tra le altre curiosita della colle-
zione mi colpi in modo particolare un coccige ed
una parte di sacro esportata allo scopo di rimuo-
vere buona parte del retto secondo il metodo
Nraske. Il Chiene si trovd sempre soddisfatto di
questo metodo di esportazione rettale: una volta
sola ebbe emorragia dall'arteria sacrale media, di
cui raccomanda la legatura preventiva. Del resto
si segua alla lettera le regole del Kraske ¢ non si
avranno inconvenienti di sorta. Ma il museo che
realmente desta una straordinaria impressione di
grandezza e ricchezza ¢ quello dell'Universita, di
cui gid menzionai; & conservatore sir William
Turner, e sotto-conservatore il D’Alexis Thomson.
Gli studiosi di antropologia, di ctnologia e di
scienze biologiche vitrovano tanto materiale quanto
tutti i musei di Londra messi insieme possono for-
nire, senza per questo che la sczione anatomica
normale ¢ patologica abbiano minor valore. I'ra
i preparati che sono per cosi dire divenuti isto-
rici € curioso quello di un cane, le cui ossa in
preda alla pit chiara forma di periostite vegetante
furono conservate a dimostrare i rovinosi effetti
del mercurio, che I'animale usava introdurre nel-
PPorganismo col leccare giornalmente i quadri del
suo padrone pittore. -— L’incrostamento speciale
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del periostio perd € solo limitato ad esso, mentre
le ossa affette, specialmente le diafisi, si mostrano
come larghe lamine spugnose in corso di sviluppo
sotto il periostio, con nemmeno la minima trac-
cia di carie o necrosi. E una sorta di periostite
che nuolla ha a che fare colla deformante o col-
l'acromegalia, e sembra che sia pitt comune negli
animali inferiori: molti esempi di una tale forma
si trovano anche nel museo del R. Collegio dei
Chirurghi a Londra e qualcuno pure nel Collegio
Dupuytren in Parigi. II museo dell' Universita
€ ricco eziandio in calcoli urinari dall'Indiz e dalla
Scozia, quantunque la collezione sia decisamente
inferiore a quelle analoghe del Chiene, del St. Pe-
ter's Stone Hospital e di sir Henry Thompson
in Londra. Richiamano 'attenzione del visitatore
alcuni esempi di grossi enteroliti tratti dall inte-
stino umano e dagli animali inferiori, inoltre una
serie di calcoli uterini ed i resti calcificati di tu-
mori fibrosi vescicali.

Subito dopo il Museo dell’ Universiti viene
quello del Reale Collegio dei Chirurghi di Edim-
burgo. Ne & curatore il dott. Cathcart, una mente
vasta ¢ ben equilibrata, un tipo di studioso, di
scienziato coscienzioso e di infaticabile investiga-
tore. In Inghilterra, dove Iindirizzo pratico ha
la prevalenza, lo confesso candidamente, all'infuori
di alcuni pochissimi, non mi sono mai imbattuto
in un giovane come il dott. Cathcart, cosi pro-
fondamente iniziato alla scienza della chirurgia ¢
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che abbia saputo ordinare un museo di tanto va-
lore. Leggete il Billroth, lo Ziegler, ' Erichsen,
il Senn, e pol passate in rivista le varie collezioni
del museo del R. Collegio dei Chirurghi, corri-
spondenti a ciascun capitolo di patologia gene-
rale e speciale chirurgica: nulla vi manca, tutto
vi € esattamente riprodotto; e quando fa difetio il
pezzo reale vi supplisce il modello o in cera oin
una sostanza di speciale combinazione del dot-
tor Cathcart stesso, chiamata cheloglicerina, —
Due volte alla settimana nell’ ampio salone i
mezzo si tengono conferenze dimostrative che
vanno a ribadire il chiodo di quel nuvolo di le-
zioni ¢ contro-lezioni che si danno nell'lstituto
del prof. Chiene. Atteso lo scopo eminentemente
didattico del museo, nulla ho notato di straordi-
nariamente sublime come nell’omonimo musco di
Londra o nel Dupuyvtren di Parigi. Tuttavia mi
sembrd eccellente un assortimento di  preparati
intesi a dimostrare 'accoppiamento quasi sempre
costante di certe forme d'osteite delle ossa lunghe
coll'elefantiasi. Le ossa cui alludo sono general-
mente coperte da spesse esostosi e da depositi di
nuova formazione: la membrana interossea ¢ frc-
quentemente convertita per una maggior o minor
estensione in sostanza eburnea, e in parecchi casi le
alterazioni morbose si estendono eziandio alle arti-
colazioni. Alcuni dei preparati sono conservati in
tutta la loro integrita ¢ mostrano le condizioni
edematose degli arti ¢ la generale ipertrofia dei

L |
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tessuti. Essi sono ottenuti da casi di cronica ul-
cerazione persistente per lunghi anni e seguita da
un permanente ingrossamento di tutto l'arto. Sec-
condo ['Hutchinson di Londra, sembra che rtali
casi nella forma pit avanzata si debbano attri-
buire a reale elefantiasi, mentre le forme di niuna
gravitd non sarebbero che i primi stadi della stessa
affezione. Come nel musco dell’Universita le ma-
lattie delle ossa sono dimostrate con una ric-
chezza di esempi sbalorditiva. (Cito ad esempio
tutte le bellissime esostosi, sia unilaterali che ge-
nerali delle ossa della faccia e del cranio allestite
dal dott. Alexix, e di cui si trovano classiche.
splendide illustrazioni nell’Atlante dell’ Heusc).
Cosi pure nel museo che per antonomasia chia-
merd Cathcart, intere vetrine sono destinate al-
l'apparecchio locomotore.

La patologia dei tumeori & ivi in tutte le sue
particolaritd aflidata a molti pezzi anatomo-pato-
logici in alcool e in chelo-glicerina; una gamba
ricoperta da una fitta rete di noduli melanotici
sta a provare il fatto della loro moltiplicazionc
dal sito d'origine lungo gli stadi linfatici prima
ancora d’arrivare alle pleiadi ganglionari, come
succede per le concomitanze glandolari nell'epite-
lioma, — Avviene per la melanosi ¢id che in pro-
porzione minore si verifica per lo scirro, in cui i
noduli si percepiscono sotto la pelle, talora a pic-
colissima distanza 'uno dali‘altro, mentre ¢id non
fu visto che per caso nelle pure forme di cancro
epiteliale ¢ di sarcoma.
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Ripeto, il musec del dott. Cathecart € un pre-
zioso luogo di studio e, devo dirlo ad onore del
vero, g'l student lo frequentano assai e con essi
non pochi gia laureati, — Per mio confo non
posso che compiacermi delle lunghe orc passate
in quel caro recinto: & appunto la dove mi sono
convinto della straordinaria importanza delle co-
gnizioni scientifiche ¢ dove mi sono formato 'idex
che un grande chirurgo per essere tale deve es-
sere anche un eccellente patologo.
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LETTERA VENTUNESIMA

Una visita al D.r Macewen in Glascow.

3 dicembre,

E inutile ch'io presenti ai miei benevoli il pro-
fessor  William Macewen: lo hanno gia fatto
prima di me ed assai pit efficacemente isuoi scritti
divulgati e tradotti in tutte le lingue, le sue pe-
regrine invenzioni, ¢ ancora pili 'eco non ancora
perduta dei miracoli dell'osteotomia, che hanno
stabilito la vera, 'unica base scientifica di quella
branca affatto nuova della chirurgia, che & 1'Or-
topedia. -—— Per cul non ¢ dello scienziato che vi
parlero: esso ¢ troppo bene conosciuto, bensi det
chirurgo in s¢, come mi ¢& apparso come pochi
giorni fa, quando ebbi l'onore di esscre inviato a
Glascow per assistere ad una lunga serie di ope-
razioni. — La sua clinica nella Roypal Infirmary
non & molto grande: si compone di quattro sale
con circa cinquanta letti, accresciute dalle usuali
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camerette per isolamento ed operati gravi, Dal
lato spazio, luce e tecnica disposizione, nulla la-
scia a desiderarc: dal lato igienico , quantunque
I'intiero ospedale sia d'antica data, siamo nelle mi-
gliori condizioni. Il piccolo teatro chirurgico, dove
il Macewen opera quasi. tutti i giorni dell’anno
scolastico, cecetto la domenica, ha forma rettan-
golare, e, ciog, lungo e stretto, ma lo spazio é giu-
diziosamente utilizzato , sicché nulla manca, e j
moviment dell’'operatore e del personale sono li-
berissimi. Chiunque entri resta im pressionato dallo
sfoggio dei mezzi d’illuminazione: non solo le
pareti sono per gran parte occupate da larghi fi-
nestroni, che mettono a giorno il campo dello-
perazione, ma come al di fuori il nebbione ¢
all'ordine del giorno, un gran lampadario scende
dal soffitto ¢ numerosi becchi dj gaz, con po-
tenti riflettori movibili ambualantemente, si tro-
vano in tutti gli angoli della camera, Il pavi-
mento, come nelle cliniche chirurgiche di Edim-
burgo, & in mattonelle con scaricatore : le paret,
sino all’altezza di un womo e mezzo, sono in
mattonelle di porcellana, ¢ al disopra ricoperte
da intonaco di stucco lucido, — L uditorio & si-
toato non ad emiciclo, ma in una serie di ban-
chi ascalinatae scendenti sulla fronte del campo
d'operazione: il lettino, il solito modelio, ma con
ingegnose modificazioni introdotrevi dallo stesso
Macewen,. nel mezzo ai lati quattro enormi
lastre di cristallo infisse nelle pareti, sulle quali
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riposano il materiale di medicazione, i catini
per le soluzioni, le bacinelle per gli strumenti, re-
cipienti di vetro di tutte le forme, ccc. , ecc.tin
una parola, per non ripetermi troppo, tutto quanto
necessita per un atto operativo. — La prepara-
zione della camera & un vero modello di ordine
¢ di esattezza, la pulizia pid meticolosa regna so-
vrana, la disciplina & rigida, direi quasi mifitare.

Il personale risulta del direttore, di un assi-
stente, di un House Surgeon ¢ di quattro Nur-
ses, insuperabili per attivita ed abiliti, adde-
strate a fungere da assistenti, ed infine di sci al-
lievi interni, future dottoresse, giacché a quanto
pare le signorine hanno un debole per il corso di
letture e di operazioni tenuto dal dott. Macewen,
Per portare il comparto all'altissimo livello di per-
fezione nel quale attualmente si trova , 1l direr-
tore, tempra di ferro e uomo d'azione, ha dovuro
lottare ed a lungo col Consiglio d'amministrazione,
non cosi di manica larga come quello dell'omonima
Infirmary- di Edimburgo;cid non di meno, nulla
ha arrestato il dott. Macewen dal tentare quello
che egli chiama dovere di un chirurgo coscien-
zioso; cosicché 'ambiente attuale risponde a tutt
i requisiti di una clinica di primo ordine, la mi-
gliore ch'io abbia visto nella Scozia. Non potei a
meno di rimanerne ammirato, e quando ho visto
operare il Macewen mi sono detto che simile chi-
rurgo non doveva essere a capo che di un rtale
Istituto. — E di gid che ho accennato 4d un gia-
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dizio, del resto inevitabile, desidero completarlo
ed esporre imparzialmente le mie impressioni. De-
sidero perd che il lettore non sospetti essere le
mie parole solamente il naturale portato dell’entu-
siasmo giovanile o della smania, pur troppo co-
mune agli Italiani, di incensare gli stranieri, men-
tre tanto c'e da lodare in patria: no, lo si creda.
quanto verrd dicendo non € fratto di fantasia, ma
bensi dell’ aver apprezzato nel loro giusto valore
le eccezionali e veramente meravigliose qualita del
chirurgo di Glascow. La giornata campale di giovedi
scorso nella Royeal Infirmary~ e nel Sick Children
Hospital miha ricordato le fiere e lunghe batta-
glie, alle quali, nella clinica di Pavia, quand’ero
studente, ho spesso assistito col cuore sospeso.
mentre vedevo un caso dopo l'altro succedersi sotto
le abili e sicure mani del prode direttore! Gio-
vedi ho provato le stesse emozioni, glistessi mo-
menti di fervido entusiasmo, e quando, a sera
inoltrata, lasciai il Macewen, la commozione mi
saliva alla gola, mi troncava le parole sul labbro
e mi permetteva solo di stringergli calorosamente
la mano in segno di infinita riconoscenza. 1l cli-
nico di Glascow offre molti punti di contatto con
quello di Pavia, specialmente per la eleganza ¢ la
finitezza chegli pone nel compiere le sue opera-
zioni. La sua azione innamora per la armonica
distribuzione delle parti — eil perfetto equilibrio
delle mansioni affidate ai varl assistenti e coor-
dinate con quelle dell'operatore, interessano e for-
temente impressionano |’ intelligente spettatore.
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Non parlo del metodo inappuntabile, dell’'ordine.
della precisione; il Macewen quando incomincia
sa dove andra a finire ¢ non si mette all'opera
se prima non ha ben pensato ¢ maturato il pro-
gramma, la linea di condotta che dovrd scguire.
Cosi & che il contegno del chirurgo riesce garbato
¢ corretto — 1 indirizzo della clinica prende una
tisionomia propria — e linsegnamento pud dare
vero profitio. Tutte queste generiche caratteristi-
che, che formano del Maceiren un vero chirurgo
sono poi, parlando sempré spassionatamente, ac-
copiate ad una gran modestia, al giorno d'oggi
assai rara, e ad un gran valore scientifico, che si
estrinseca nella perfetta conoscenza dell'anatomia
e della patologia chirurgica. In una parola, egli
¢ un brillante ¢ valente operatore,

Riguardo ai varl momenti dell’ operazione , ho
notato come il Macemwen sia scrupolosissimo nella
prima incisione ¢ nella satura della pelle, ben sa-
pendo che da cid dipende gran parte del successo
dell'operazione. — Anche I'emostasi forma oggetto
della maggiore diligenza. — La clinica dispone di
una ricchissima collezione di strumenti, gran parte
in un sol pezzo e quindi facilmente disinfettabili
— rari i manici di legno — completamente scar-
tato I avorio. — Per I'emostasi il Macewen s
serve, a seconda dei casi, degli aghi del Desclamp.
o dei forcepspressure, o dei Klemmer, che fun-
zionano splendidamente, ed infine delle pinze da
legatura. modello Spencer Wells. — 1 catguis
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sono una specialitd della clinica o dird meglio del
direttore stesso, che li fa preparare dalle sue fe-
deli nurses secondo il metodo descritto in un ar-
ticolo — Chromic Gut and Chiken bone Drai-
nage tubes — comparso nel numero di agosto
del Glasconw medical Journal del 1881, Mai ne
vidi pitr morbidi, pitt flessibili e maneggevoli —
ma, cid che pit importa, essi sono quasi impos-
sibili a spezzarsi, a meno di impiegare un gran
sforzo , e completamente facili ad essere assorbiti
dai tessuti della ferita. Chiunque abbia solo’ per
poco disimpegnato la carica di assistente ad una
cattedra di chirurgia o in clinica privata, sa per
prova qual rompicapo sia 1'allestimento dei cat-
guts e come sia semplicemente delizioso il dovere
ricorrere a molte qualitaindigene e straniere senza
mai poterne trovare una su cui contare sicura-
mente.

Credo rendere un servigio d'amico ai colleghi
italiani assistenti di clinica operativa, invitandoli
a prepararseli da s¢ come fa il Macewren, coll'at-
tenersi scrupolosamente al suo metodo che io ora
riassumo per sommi capi, ma che sara bene leg-
gere nella memoria gia ricordata. Assicuratosi che
il materiale primo sia di ottima qualita, egli lo
pone al bagno per poche orein soluzione di una
parte d'acido cromico e cinque di pura acqua, indi
lo passa per 48 ore in un altro liquido , che ri~
sulta di una parte della prima soluzione e cinque
di glicerina purissima, e toltolo di 1a lo lava ac-
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curatamente con acqua sterilizzata, per tinalmente

) asciugarlo strofinandolo con lini nuovi. Il catgut

- cosi ottenufo viene conservato in una parte Jdi
glicerina e quattro di soluzione carbolica. — Le
wurses attendono pure alla decalcificazione delle
ossa di pollo (vedi memoria pitt sopra), che, come
i catguts, vengono assorbite e permettono le me-
dicazioni a lunghi intervalli dall'operazione : anzi
talvolta dopo un certo determinato lasso di tempo
si leva la medicazione e si trova la ferita com-
pletamente guarita per prima intenzione , senza
che quasi per magico incanto, vi si possa scor-
gere residuo alcuno del drenaggio e dei punti di
sutura, fatta costantemente con catgut, eccezio-
nalmente solo colla seta o coi crini di cavallo.
— Questa, come pure altre pratiche in uso nella
clinica, caratterizzano il talento speciale del Ma-
cewen, vero leader, che ben lungi dal seguire i
cammino gid da altri traccialo, ne segna uno
nuovo e di un'impronta originale edi gran pro-
gresso a tutto quanto da lui procede. — La me-
dicazione & composta nella massima parte di falde
di cotone di legno sterilizzato, cosi stipato da so-
stituire mirabilmente le stecche in certe opera-
zioni delle ossa, come ad esempio, nello svuo-
tamento del carpo, nclle sinoviti tibio-tarsiche.
nei casi, in una parola, di affezioni delle ossa o
delle articolazioni assai limitate. Oltre al eotone
di legno, si compone di cotone all’acido salicilico, l
garza sterilizzata, ecc.,, ecc., ¢ di tutta la suppel-

Mororri, Lettere dall'Tughilterra, ccc, 13
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lettile per una buona antisepsi: senonché la vera
antisepsi, anche nella Rojy-al Infirmary di Gla-
scow, riposa nelle condizioni squisitamente aset-
tiche dell'ambiente, nella tradizionale pulizia e
nell’intelligente e prezioso servizio prestato dalle
nurses, le quali tengono il comparto con tale pro-
prieta, dafar pensare che esse servano ad un cults
religioso.




LETTERA VENTIDUESIMA

La clinica del prof. Macewen — Suoi scritti —
Congedo dai lettori.

Glascow, 15 dicembre.

Nella clinica di William Macewen gli onori del
regime antisettico sono sostenuti a perfetta vi-
cenda dall’acido fenico, dal salicilico e dall'iodo-
tormio che ho visto usare a larghissime dosi, senza
mai provocare la minima intossicazione, forse per-
cheé la polvere antisettica risulta di iodoformio e
naftalina nella proporzione di una a due parti,
Tutte le strade conducono a Roma, e non & detto
che tutto il nuovo sia il preferibile ; il Macewen
trova che I'iodoformio gli da splendidi risultati e
non pensa ad abbandonarlo s¢ non quando ne
fosse dimostrata I'inefficacia o I'assoluta inferio-
ritd ad altro composto. Ho detto ¢id, perché pro-
babilmente fard specie il sentire che ai nostri
giorni il Macewen, chirurgo assal innanzi nel cam-
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mino della scienza ¢ di vedute ampiissime, con-
tinui a valersi e non poco di un antisettico scar-
tato in molte cliniche; anche a me, di primo ac-
chito, ha fatto impressione, ma ho poi dovuto
ricredermi alla vista dei numerosi casi degenti
nelle sale, tutti in via di guarigione per prima
intenzione. Del testo, come tutti gli uomini di
lalento superiore, il Macewen non si ostina in
una determinata idea, macchinalmente continuando
in essa dietro 1'andazzo di un partigiano esclusi-
vismo, ma, avendo foggiato la clinica a- modo suo
ed affatto nuovo,& pure propenso ad accettare gli
emendamenti da altri Istituti felicemente praticati
¢ ad essi si adatta volonterosanieate, con lodevole
e giusto eccletismo. — Nessuno potra percid dire
che il Macewen tenda pitt all’asetticismo che al-
Vantisetticismo; no, cgli & asettico ed antisettico
ad un tempo, non facendo questioni di teorie, di
prevenire piuttosto che di reprimere, ¢ dalla mi-
rabile armonia delle due scuole risulta I'cevellente
metodo su cut s'impernia tutto 'indirizzo della
Clinica.

I Macewen eseguisce, come deve fare ogni gran
chirurgo, egualmente bene tutte le operazioni, sia
dell’'alta che della minore chirurgia, ed annette la
stessa importanza ad un'ovariotomia come all’e-
stirpazione di una semplice cisti o all'applicazione
di un apparecchio da frattura. Disgraziatamente
non & di tutti Pessere gran chirarghi, anzi, que-
sti si contano sulle dita, ed & provvidenziale che
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la specialitd, a cul si dedicano e con successo gran
parte dei nostri giovani, li salvi dalla mediocrita
¢ frutti loro minor fatica e forse maggiori soddi-
sfazionie compensi. — Il Macewen, come I"Horsley,
il Treves, I'Harrison Cripps ed altri bravissimi
che ho ammirato in Londra, mentre si fanno
grande onore come chirurghi enciclopedici, hanno
perd una marcata tendenza a coltivare branche
speciali della chirurgia; pel Macewen 1'argomento
preferito & dato dalle aflezioni delle ossa e dal si-
stema nervoso centrale. Al riguardo di quest’ul-
timo, parlando dell'Horsley ¢ delle sue gesta nel
National Hospital for Paralysed and Epilectic
in Londra, ho nominato piti volte il Macewen
come colui cui spetti la prioritd di tali operazioni.
Le date delle prime due esportazioni di tumore
cerebrale, 'una nel giugno, laltra nel dicembre
1883, stanno appunto a dimostrare la realtd del
fatto, e come a lui si debba questo importantis-
simo progresso nella chirurgia delle cavita splan-
giche. Sotto la benecfica influenza delle misure
antisettiche oramai tutte le cavita del corpo sono
state invasc e la pitt parte dei visceri attaccati dal
coltello del chirurgo; ma la chirurgia del sistema
nervoso centrale & una particolaritd dell’ Inghil-
terra ¢ della Scozia, dove abili operatori quanto
profondi scienziati la coltivano con amore, la fanno
progredire e la fanno giudicare dal mondo intero
come uno dei pitt splendidi trionfi della scienza
moderna. — Saputo dell' interesse ch'ia prestavo
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a tali operazioni per averne gi veduto un buon
numero in Londra dall'Horsley, il Macewen gen-
tilmente mi mostrd ad uno ad uno molti casi dj
resczioni dello speco vertebrale, di ablazioni di
tumore cerebrale, di gomme sifilitiche, di atetos,
di focolai emorragici incistati, ecc., ecc.; insomma
una serie cospicua di meravigliosi risultati otte-
nuti relativamente in poco tempo e senza incon-
trare nella cura successiva gravi difficolts. E si
noti bene che non esagero punto: una tale chi-
rargia qui come a Londra & un fatto assodato
per opera di due brillantissimi e sapientissim;
operatori, ¢ sono certo che come gia I'America ha
fatto nelle mani del prof, Keen di Filadelfia, cosi
pure in Italia si vorra ben presto iniziare un la-
voro fecondo di bene alla scienza ed all'umanita.
Anche il Macewen conviene coll'Horsley e col
Keen nellammettere grande difficolty nella dia-
gnosi e nel poter riuscire ad operare gli amma-
lati nei primordi del male: a questo riguardo
percio egli insiste a che i chirurghi sieno in piena
cognizione della fisiopatologia cerebrale, Mj guar-
derd bene dal descrivere il metodo e la tecnica,
nonché I'andamento successivo delle varje opera-
zioni; ho gia avuto occasione di trattare diffusa-
mente l'argomento nelle mie lettere da Londra, ¢
cadrei in ripetizioni uggiose. La eccessiva modestia
del Macewen non ha lasciato conoscere sinora
che ben poco delle sue peregrine abiliti: ai miei
colleghi e specialmente aj giovani che desideras-
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sero dirigere i foro studi a questa importante e
nuova branca della chirurgia, mi sia permesso dj
raccomandare con tutto il cuore una gita a Lon-
dra e a Glascow, perché qui potranno sicuramente
imparare tutte le infinite e minute particolarita di
quanto si richiede per trattare convenientemente
ed impunemente organi tanto delicati, come il
cervello ed il midollo spinale. Ci sarebbero da
scrivere volumi sul contributo portato alla nostra
arte da questi valorosi campioni, che si sono me-
ritati le simpatie di tutti ed hanno saputo con-
servare un concetto ben chiaro dello scopo vero
della chirurgia ; io sono felice di poter dichiarare
che qui ci troviamo di fronte a fatti importantis-
simi, ad un solco tracciato con marchio rovente
nel cammino della scienza, ad una vera e reale
conquista dei nostri tempi. Se io lo devo desu-
mere dalla quantita di lettere ricevute da me in
questi ultimi due mesi, richiedentemi informa-
zioni e schiarimenti, anche in Italia si comincia
a veder chiaro ¢ a prender parte al movimento
generale in favore di questa ardita concezione chi-
rurgica: I'opera di Victor Horsley, tanto impa-
jientemente attesa, e che verrda alla luce quanto
prima, fara il resto, ed il futuro Congresso di
Roma sanzionerd col plauso dei rappresentanti di
tutte le nazioni cid che costituisce la gloria im-
peritura della moderna chirurgia inglese.
Esaurito il lavoro nella Royal Infirmarv, il Ma-
cewen mi condusse al Sick Children Hospital.
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vssia- Ospedale pei bambini, un vero gioiello di
eleganza, di ordine e di proprietd. Il teatro chi-
rurgico supera, se & possibile, quello della Roval
Infirmary per una pia conveniente disposizione
degli strumenti e del mobiglio; 'armamentario, lo
dico senza tema di smentita, ¢ uno dei pid ricchi
ch’io abbia incontrato nelle mic peregrinazioni,
forse superato solo da quelli del Treves al London
Hospital ¢ del Bradhurst al Royal Orthopedic
Hospital in Londra. Gli apparati per osteotomia
¢ per l'ernia sono posti in caselle speciali, come
quelli che vengono maggiormente adoperati dal
Macewen. — L.a memoria sulla cura radicale del-
Iernia, W. Macewen: « On the radical cure of
oblique inguinal ernia by internal abdominal pad,
and the restoration of the valved form of the
inguinal canal, » Annalesof Surgery-August, 1886,
tradotta in francese, italiano e tedesco, offre tutti
quanti i particolari del nuovo metodo del chi-
rurgo di Glascow, improntato, ¢id ch's assai raro
oggidi, a concetti veramente nuovi ed originali, e
mi dispensa dal parlarne e dal descriverlo come
I'ho visto eseguire su due casi di ernia obliqua
inguinale, su uno di ernia inguinale congenita, e
su un ultimo, di ernia crurale. La terapia chirur-
gica, cosi ricca di efficaci risorse contro Pernia li-
bera. si & avvantaggiata in questi ultimi tempi
di un cospicuo numero di differenti curc radicali,
che col successivi perfezionamenti della tecnica
operativa hanno dato brillanti e soddisfacentissimi
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risultatl anche riguardo all'esito permanente delle
medesime. Cosicehré fe cifre riportate dal Macewen
non destano veramente gran sorpresa. Quanto al
merito intrinseco della cura, non mi sento all’al-
Tezza di dare un giudizio. Nella sua memoria i]
Macewen fa risultare detto metodo come il mi-
gliore, il pitt semplice e il pit efficace tra i sin
gui escogitati: a me parve molto ingegnoso ¢ bril-
fante. Il prof. Pictro Ferrari, chirurgo primario
dell'ospedale di Bergamo, che ebbe occasione di
vederlo pit volte in atto pochi anni or sono dallo
stesso Autore, lo trovd degno di fode per la spe-
ciale novita, ma ne discusse I'importanza, ¢ ri-
ferendone le impressioni al suo ritorno in Italja.
non credette opportuno di raccomandarlo come il
migliore dei metodi possibili nella cura radicale
delle ernie. --- Ecco quanto egli diceva: « Do- 1
« vendo confrontarlo con qualcuno dei pit accre- ‘
ditati, nol non avremmo difficoltd a dichiararlo |
supericre a quello del Wood e tutti gli altri ‘
dello stesso genere, ma francamente non po- ]
tremmo ammettere che esso possa vantare al- {
cun vantaggio in confronto del metodo dello 1
Czerny che ¢ probabilmente pin perfetto di ]
quanti finora conoscono. E a credere perd che |
la speciale sutura del canale inguinale del Ma- ]
cewen, applicata al metodo di Czerny per l'ac- |
clusione del canale, possa conferire a questo me- “1
todo un notevole miglioramento, ed io faccio g
voli che vengano fatti esperimenti in questo ' 1

«
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« senso, specialmente da coloro che hanno il pri-
« vilegio di sfruttare il materiale dei grandi no-
« socomi. » — Tutti si saranno accorti come ora-
mai ogni chirurgo inventi un metodo speciale per
la cura radicale dell’ernia ; in Milano venne eretto
un Istituto, dove si pratica la modificazione rac-
comandata dal prof. Bassini di Padova. Dal mo-
mento che tutti sono soddisfatti delle loro propa-
ste, e queste sono confortate da ottimi successi,
torna affatto inutile lo scervellarsi per inculcare
la bontd di un metodo piuttosto che dell’ altro,
ed ognuno se la sbrighi da s& come gli pare ¢
piace. — Il prof. Annandale jeri nella solita le-
zione clinica ha operato cinque ernie, e tutte con
metodo diverso, cominciando da quello del Ma-
cewen e terminando al suo, che del resto & pure
lodevolissimo! E chi piti ne ha, pid ne metta,
Dopo I'ernia dovrei parlarvi dell’ osteotomia,
che il Macemwen eseguisce colla maestria e disci-
plina propria di chi ha escogitato e messo in atto
una splendida idea, tale che da s¢ basterebbe,
senza gl altri trionfi, a formare tutta la fama e
la gloria di un chirurgo. Ma cosa posso dire ¢
riferire se non le solite frasi di dolce sorpresa, di
meraviglia e di ammirazione! Oramai ne ho esau-
rito il dizionario, giacché si ha un bel proporsi di
rimaner calmi, di contenersi e di lasciar parlare
soltanto la fredda ragione, ma quando ci tocca
la fortuna di conoscere da vicino esseri cosi pre-
diletti da madre natura, il sentimento vuole la

<y
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sua parte ¢ si dimentica per un momento di cs-
sere sanitari ed austeri seguaci della scienza, per
ridiventare uomini, ¢ come tali sinceramente ap-
prezzare le felicissime trovate di uno straordina-
rio talento. — E per finalmente conchivdere col
Macewen, sono dolente che sieno mancate le oc-
casioni, come egli avrebbe desiderato di mostrarmi
in atto alcuni suoi tubi da introdursi pella tra-
chea in casi speciali, invece di praticare la tra-
cheotomia o la laringotomia, come pure il noro
metodo di cura da lui raccomandato per gli aneu-
rismi, mediante la formazione del trombo bianco
nell'interno del sacco. La descrizione di questo
si trova nel Lancet, 22 novembre 18903 e invito
tutti coloro che si interessano alle gesta dell’ar-
dito ¢ ingegnoso chirurgo di Glascow, a leggerla
attentamente ed 4 servirsi del nuovo procedimento
in vista degli ottimi risultati avuti dall'Autore.
Tutto quanto proviene dalla eclinica del Mace-
wen merita di essere visto, letto e studiato: ¢ sono
certo che con me converranno i nostrl pid insigni
clinici, che hanno visitato il Macewen e che, tor-
nati in patria, ne hanno serbato 1'impressione
come di uno dei pidt corretti e valenti chirurghi
dell’epoca nostra.

Ed ora, amabili lettori, ho finito, sebbene an-
cora molto rimarrebbe a dire sulle condizioni della
moderna chirurgia inglese, — A me basta perd di
averne afferrato le caratteristiche piu salienti, i
fatti maggiormente degni di nota e di averli por-
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tati alla conoscenza dei Colleghi italiani, i quali
¢ d'uopo che si convincano dell’immenso pro-
gresso che ognl giorno va facendo I' Inghilterra
in fatto di scienza, dovuto certamente al {atto
che qui esiste una serieta grande di studio, una
_sincerita di lavore a cui risponde una grande sin-
serita d’animo ¢ una gran potenza di mente,
Noi [taliani, mi pare, c¢i abbandoniamo troppo,
troppo ci confidiamo in quello che noi crediamo
il nostro natural genio e nella facilitd che ne viene,
ed & ben raramente che acquistiamo quella ele-
vazione d’idee ¢ di sentimenti oramai radicata
nella professione inglese. E finisco come ho co-
minciato, augurando ai miel colleghi che non si
- accontentino della mia povera ed inadeguata de-
scrizione , ma vengano a vedere ¢ ad ammirare,
come io ho fatto, quest’ importantissimo centro di
studio ¢ di lavoro. :
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