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AL LETTORE

E noto il profondo scisma che ancora divide molti e
valenti pratici intorno «l migliove e pi sicuro mezzo di
curave le fistole orinavie delle donna.

Sono note le diffidenze che ancor regnano intorno alle
clamorose loro guarigioni che la stampa s estera che
nazionale va ogni di pubblicando.

In mezzo a codeste radicali divergenze di opinioni,
ed « queste estreme dubbtezze di visullati , io vengo a
portare il peso di fatti severamente studiati, e fedel-
mente narrafi.

Io non so, per quonlo vivamente i desideri, se arri-
vero a trasfondere in altrui quel profondo convincimento
che ova io ho sulla sanabilita di una tra le pin afflig-
genti cd umilianti infermitd che possano colpire la donna
non che sul valore dei varil swol mefodi curativi. Mo
comunque posse esseve il visultato di questo mio tenta-
tivo, di una cosa o son certo ed & che il mio successo
sard un eccitamento ed un conforto « vitentare corag-
giosamente la via che io ho percorso, per coloro almeno
che hanno fede nel progresso della nostra nobile arte.

Torino, giagno 1868.

Prerr C.
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Fisiola vescico-vaginale, lunga tre centimetri larga due
e mezzo, distanle centimetri tre e millimetri cinque da)
collo dell'utero.

Operata col melodo americano (pratica di Spencer Wells)
il 26 muggio del 1806.

Accidenti secondari gravissimi, Insuccesso.

Rioperata col metodo Alemanno (pratica di Simon Gustavo),
li 11 del dicembre 1867, successo complelo, per il Dol-
tore (. PRELLL

Je dirai ce que j’ai vu et ce que je
pense actucllement.
Armanp VeRNrUIL.
; On ne doit jamais désesperer de la guéri-
son, car la perséverance dans Uemoploi
| d'une suture méthodique et la com-

binaison des moyens vari¢s condnisent
tot ou tard & une curc radicale.

& B, FoLux.

STORTIA

—— YT

La Signora Emilia P...co & giovine sposa, sui 20 anni,

di Casale Monferrato, di tempra sanguigno-biliosa, di
statura media, di bacino largo e normale,
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Sul principio del 1865 viene a marito, ¢ rimane in-
cinta nell’aprile dello stesso anno. La gestazione & peno-
sissima, malgrado cid essa giunge al termine. Alle ore 10
del mattino de! 30 dicembre 1865 i dolori del parto si
dichiarano. La testa di un feto si presenta. Ma malgrado
le pitt violente e le pili prolungate conlrazioni essa non
avanza che lentissimamente nell’escavazione; infine dopo
venti ore di immani sforzi Vatlraversa, ma & un cada-
vere. Poco dopo i dolori ripigliano pitt violenti ancora,
E il sopraparto? Cosl ¢ creduto dalla Jevatrice, ma il
medico che arriva pil tardi riconosce la presenza di un
altro feto ¢ ne fa l'estrazione manuale. Era un altro feto
morto.

Le conseguenze di un parto cosi disasiroso erano fa-
cili a prevedersi. Ad una melrorragia immediata suc-
cesse ben presto una metro-ovarite di cui le traccienon
erano ancora spente molti mesi dopo. Ma cio che forse
non si prevedeva cra la grave infermita che peco dopo
doveva la povera Emilia inconlrare, infermitd che fu 8
lei cagione di cvsl grandi e pericolose conseguenze, la
perforazione ciod del tramezzo vescico-vaginale, e la suc-
cessiva totale e involontaria perdita dell'orina.

Diccinove giorni difalti dopo il parto, e dopo avere
sofferto immani dolori e trafitture e cociore acerbissimo
entro la vagina, sia prima che dopo svuotata la ve-
scica, la Emilia & tutt’ad un tratto sorpresa dal sentire
i suoi lini pregni di acqua qualunque sia la posizione

che prende, sia prona, sia supina, o giaccia sui fianchi.

Invano la sitenta di ingannare facendole credere es-

P
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sere quelle le ultime fasi dei suoi lochi, ché ben tosto
Podore caratteristico dell’urina e la perduta possibilita
di orinare di per s¢ la rendono avvertita della terri-
bile infermity che veniva ad incontrare. L’escara can-
crenosa del tramezzo vescico-vaginale era caduta, una
larga via all'uscita continua involontaria dell’urina era
aperta. L'Emilia trovavasi colpita da una delle pili vaste
¢ spaventose perforazioni vescicali.

11 lettore comprendera facilmente quale dovea essere
I'efletto morale e fisico che su una giovine sposa cosl af-
fliggente ed umiliante male doveva produrre. Io vedeva la
prima volta I'Emilia nei primi giorni di febbraio, ed
ecco quale era il suo stato, quale io lo trovodipinto nelle
mie memorie.

Cloroemia avanzata.

Ventre tumido.

Gonfiezza circoscritta alla regione ovarica destra.

Lingua fecciosa, sete, diarrea,‘ polso vuoto, celere.

Temperatura elevata,

Animo abbattuto, triste, sfiduciato.

Le parti genitali esterne rosse ed escoriate.

Le pareti della vagina qua e la coperte di larghe e-
scare di color grigio-biancastro, aspre alla supetficie, e
come coperte di uno strato di solfato di calce.

Cinque centimetri circa distante dal meato orinario il
dito esploratore riscontra lungo la parete vagino vesci-
cale una larga perforazione che mette ampio accesso
pella cavity della vescica. 1 suoi bordi sono gonfi, fra-
stagliati, facilmente sanguinanti ¢ in parte coperti di so-




8
stanza calcarea. Tutta 'orina in qualungue posizione si
trovi lammalata & per la detta perforazione involontaria-
mente e continuamente emessa.

11 collo dell’utero & spinto molto in basso, in dietro ed
alquanto pili a sinistra che a destra, & evidentemente in-
grossato ed assal indurito. Le trazioni operate su di
questo nello scopo di accertarci se 'utero era locomovi-
bile ci da risultati negativi, e nello stesso tempo un
vivissimo dolore eccheggiante tosto sull’ovaio e lungo
la coscia destra ci fa avvertili come probabilmente
oltre ad un’ovarite di cui si notavano ancora le traccie,
Pammalata avesse dovato soffrire una vera ed estesa
pelvi-peritonite.

Le indicazioni cui dovevamo soddisfare erano non meno
semplici che urgenti, L'ammalata fu sottoposta ad un
regime ricostituente gencrale, e disinflammante locale.
E poiche come gid bene avverlivano Verneuil, ¢ Nélaton
tutto il segreto della guarigione di codeste fistole in
questo periodo sta mell’impedire pei quanto si pud la
saldatura della. mucosa della vescica con quella della va-
gina, noi abbiamo con una costanza che toccava quasi
la pervicacia per il lungo spazio di tre mesiinsistilo sui
bagni e sulle iniezioni detersive ¢ specialmente sulle cau-
terizzazioni dei bordi dell’apertura fistolosa. Quanto van-
taggio si sbbia ritratto da questa cura io non potrei dirlo;
quello che & certo si & che per nulla poteronsi verifi-
care i miglioramenti tanto meno poi le guarigioni che
con st semplici mezzi alcuni scrittori, certamente fede
degni, ci dicono di avere ottenute e che il Monteros re-
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centissimamente nella sua bellissima tesi Sulle fistole ori-
narie delle donna con grande cura raccoglieva.

L’apertura fistolosa che misurava tre centimetri e piu di
longhezza, e due e mezzo circa di lunghezza, poco 0
nulla scemd da cid che era primitivamente, solo i suoi
bordi si fecero piti lisci, pilt rosei, piu sottili, ma come
largo compenso di danno noi abbiamo poco dopo avuto
una non piccoln procidenza della mucosa vescicale che
a mo' di un molle fungo veniva a sporgere fuori della
detta perforazione.

Le condizioni tattavia generali del’ammalata si erano
grandemente migliorate, ¢ questa cagione, e I'insistenza
con cui ci scongiurava di liberarla con una operazione
da cosi grande ed affliggente infermitd quale & quella
di una continua cd irrcmediabile perdita d’orina, ben-
ch® con una certa renitenza ci ebbe indotti a tentare una
cura radicale mereé un’operazione cruenta.

Fra un tempo in cui con unanime entusiasmo sipro-
clamava superiore a tutti il metodo Americano. E benchd
allevati alla scuola del celcbre e sventurato Jobert, pur
tuttavia non abbiamo potuto schermirci dal fascino che
lc maravigliose operazioni di Bosman, di Marion Sims,
di Bacher Brown, di Simpson doveano esercitare sugli
animi di tutti i ginecologisti.

1l metodo Americano pertanto, o di M. Sims alquanto
modificato da Spencer Vells fu il metodo che si decise
di praticare nel nostro caso,

11 6 mnggio 1866, coll’aiuto dell’abilissimo mio
amico il Cav. Berti, e coll’assistenza del Cav. Pollini,
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e del giovane Dottore Rey & stata intrapresa I'opera-
zione (1).

10 Tempo o cruentazione.

L’ammalata fu collocata su di una tavola molto ele-
vata nella posizione pelvi sacro dorsale. Le coscie furono
vivamente divaricate e flesse sul bacino, le gambe di-
stesc sui lali del petto.

La piu larga valva di uno specolo del Sims fo intro-
dotta nella vaginae affidata ad un’assistente che dovea
tenerla in posizione verticale e ben ferma. Con cid la
parete posteriore vagino-rettale & stata fortemente ab-
bassata, e I'anteriore o vescico-vaginale portata molto
innanzi. Una sonda di Récamier & [aita passare per
I'uretra entro la vescica di dove spingendo la punta della
sonda all’innanzi col rovesciarne il manico sul ventre si
giunge a portare quasi a livello dell’ostio vaginale la
larga perforazione del tramezzo vescico-vaginale,

E inutile il dire come la procidenza della mycosa ve-
scicale abbia dovuto con tal spostamento del setto-vagino
vescicale sparire. Allora mnoi abbiamo dovuto pensare
alla cruentazione della fistola che si era cosl resa acces-
sibile aila vista ed agli strumenti.

La cruentazione fu eseguita parte colle cesoic curve
di M. Sims, parte coi bistori incurvati di Backer Brown.
Essa ¢ stata minutissima, e praticata colla massima di-

ligenza e pazienza. Una zona di tessuto vaginale della

(1) To sono lieto di qui attestare a clascuno la mia rico-
noscenza.
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larghezza di un buon centimetro fu cosi tutt’ingiro alla

perforazione vescico-vaginale dissecata ed escisa. La
sua spessczza cra di due millimetri al pilt ed esso non
comprendeva precisamente che lo strato mucoso e il
cellulo-fibroso della vagina, La mucosa vescicale fu af-
fatto rispettata, e solo sugli angoli della breccia abbiamo
esteso la cruentazione un mezzo centimetro al di 1a di
questi. Con cid era nostro pensiero di dare alla perfo-
razione vescico-vaginale una forma lungamente clittica,
la forma che si presta di pilt ad una esatta coapta-
zione. »

In questa dissezione che fu oltremodo lunga, minuta,
¢ difficile nessun vaso cospicuo fu aperlo. IL’emorragia
¢ stata licve, ¢ prontamente domala con iniezioni vagi-
nali diacciate. L'operata perd era mollo stanca, e prima
di procederc al passaggio dei fili od alla sutura le ab-
biamo concesso qualche minuto di riposo. Debbo ancora
dire che se la cruentazione del labbro inferiore della
fistola fu relativamente facile, fu poi oltremodo difficile
quella del labbro superiore nascostoin parte al di dietro
del pube e di una piega falcata della mucosa vaginale.

Questa difficolth si sarebbe certamente evitata se dopo
cruentato il labbro inferiore avessimo pensato a cangiare
la posizione dell’operanda, dandole cio¢ la posizione sul
fianco sinistro o il decubito laterale sinistro secondo I'uso
di M. Sims. Non & che pil tardi che come per azzardo
giunsi a riconoscere come mentre la posizione pelvi-sa-
cro dorsale rende oltremodo facile la cruentazione del
labbro inferiore della fistola, il decubito laterale sinistro
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mette quasi sotto il taglio degli strumenti il labbro supe-
riore di detta fistola,

2¢ Tempo o passaggio dei fili,

E prescelto il filo metallico d’argento.

Invece degli ordinari porta aghi di Jobert di Lam-
balle, di Marion Sims, di Startin io adoperai 'ago tu-
bulato di Simpson.

Io Paveva veduto adoprarsi successivamente da Né-

laton e dallassistente del compianto Velpeau all'ospedale
della Caritd per fistole, e perineo-raffie, e la facilita e la
prontezza con cui aveva visto far passare per entro vaste
breccie ben molti fili col detto ago di Simpson aveano
infuso nell’animo mio una grande confidenza in questo
strumento. I’ago di Simpson di cui mi servii era per
quanto poteva desiderarsi perfetto, la sua punta ben acuta
e solida, I'asta intera molto sottile ¢ formante un scsto di
cerchio verso la sua estremitd pungente. Il filo d’argento
infine ridotto allo stato di massima mollezza merct il
fuoco, era stato tagliato in pezzi di venti a tremta cen-
limetri affatto lisci, privi ciod di nodi e di angoli. Af-
ferrato per tanto conuna pinza a denti it labbro superiore
della fistola, I'ago di Sympson ¢ impiantato perpendi-
colarmente entro il medesimo alla distanza di un centi-
metro circa dal suo confine cruento, e quindi spinto dal
davanti all'indietro attraverso la spessezza del tramezzo
vescico-vaginale fin contro la mucosa vescicale: qui
giunto il manico viene a poco a poco raddrizzato mentre
la punta delPago continua ad essere spinta direttamente
in basso e in dentro al davanti della mucosa vescicale,
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finché viene a raggiungere il labbro inferiore della fi.
stola che trapassa dal di dietro in avanti di altoin basso
per sortire alla distanza di un centimetro e piti sotto il
suo margine sanguinolento, Trapassali cosi i due labbri
in distanza pressoch® eguale in alto e in basso, un filo
@’argento & passato nella tubulatara dell’ago e falto
uscire un buon pollice 2l di li della sua punta, poi 'ago
vien ritirato mentre con una pinza si tiene ben ferma la
estremith del detto filo che rimane cosi tosto collocato a
sito attraverso i due labbri fistolosi.

Con eguale meccanismo, ¢ con eguale precauzione
sono impiantati otto fili d’argento alla distanza di quattro
millimetri Puno dall’altro, ed arrestata la piccola emor-
ragia, si procede alla satura,

3° Tempo o sutura.

Convinto che un metodo & altrettanto pit commende-
vole quanto pili & semplice, invece delle suture compli-
cate con placche di piombo come usa Bozman, ed llliard
di Glascovia, invece del fanone di Sympson, e della
placca fenestrata di M. Atlee, invece di riunire i due
capi di ciascun filo metallico con granelli di piombo per
forati, o con i tubi del Galli, i due capi di ciascun filo
furono afferrati con una lunga pinza a morsi e merce
cinque o sei giri fatti semplicemenle rotare intorno al
proprio asse finche si videro i bordi deila soluzione di
continuitd perfettamente combaciare fra di s&, quindi
con cesoie robuste recisi alla distanza di due centimetri
circa dalla breceia cost riunita,

Ad assicurarci ancora del perfetto contatto dei bordi
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cruentati un’iniezione di acqua tepida fu fatia eniro la
vescica, nési poté vedere goccia alcuna migrare per la va-
gina. Tutto adunque ci riprometteva un’esalta coade-
sione, Rimaneva astabilire se fosse o no conveniente il
portare e mantenere entro la vescica un catetere a per-
manenza come vuole M. Sims, o s¢ non fosse pil saggio
partito il praticare il cateterismo intermittente o non farne
alcuno, e lasciare all’arbitrio dell’operata Porinare di per
st ogni volta ne aveva stimolo, qualunque fosse la posi-
zione in cui avesse cid ad esserle possibile o pil facile,
come attualmente pratican Guslavo Simon, e Spencer
Wells. Prevalse il partito del cateterismo inlermittente
¢ I'ammalata fu ricollocata in letto, non obbligata ad
aleuna posizione fissa, volesse cioé stare coricala sul
dorso, o rivoltarsi sul fianchi, ad ogni due ore le si
pratica il cateterismo, e ad acquetare la profonda scossa
che un’operazione cosi falicosa e cosl lunga, avendo du~-
rato per ben lre ore, aveva dovuto imprimerq su tulto
il di lei sistema nervoso, le viene somministrata una
pillola oppiata,.di 1|4 di grano di oppio a quattro ore
di distanza I'una dali’altra.

Nessun fenomeno nolevole si & rimarcato nei primi
tre giorni successivi alla operazione. L’orina continud a
mantenersi limpida e la vagina perfettamente asciutia,
per quanto I'operata giaccia pressoche continuamente sul
dorso. Nel mattino perd del quintogiorno 'ammalata ac-
cusa un senso di rumor frageroso nella vescica ogn
qual volta sta per cessare I'orinazione.

Nel mattino del quarto giorno le urine si mostrano
sanguigne.
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L’operata & piu inquieta, accusa delle trafitture ed
un senso di cociore all’ano; allontanando le grandi lab-
bra uno scolo siero sanguigno abbondante prenunzia un
qualche rovescio. Collocata col bacino sul bordo del
letto ed esaminata collo specolo si vedono qua e la
sulla mucosa del canal vaginale, delle larghe placche
difleriche.

Su i bordi della breccia cruentata, ed ovunque all'intorno

dei punti di immergenza e di emergenza dei fili eguali
chiazze grigiastre pultacee. Edotti pur troppo della rea
natura di queste, la nostra fiducia nella buona riuscita
dell’operazione rimase percid profondamente scossa, Ten-
tammo tuttavia un estremo rimedio.

Le escare furono profondamente cauterizzate col ni-
tralo d’argento, ed uno stuello di colone cardato posto
sopra gli estremi dei fili ad evitare che il loro contatto
concorresse ad aggravare la gid grave condizione della
mucosa vaginale,

Il 5° giorno le urine ritornarono citrine, -'operata era
alquanto piti rassicurata. Le trafitture e il cociore all’ano
scemati. Abbondanti evacuazioni alvine furono otlenute
con gemplici clisteri, L’'uragano pareva scongiurato.

Nella notte perd dello stesso giorno (5)le orine ritor-
narono pili rossigne, il cociore si fa pilt vivo.

Il mattino del 6° giornol'aminalata ¢ molto abbattuta
e la sua fisionomia di color giallo terrigno, le orine de-
cisamente sanguigne. Allora & decisa 'estrazione dei fili.
(Quest’operazione cos! semplice in apparenza durd un'ora;
L’anse dei fili avviluppatidalle escare difteriche e riem-
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piute dal sangue e dai detritus della mucosa si rende-
vano oltremodo difficili a riconoscere ed ogni momento
correvamo il rischio di recidere i due capi del filo la-
sciando entro i tessuti la loro ansa. In fine ogni filo
fu interamente estratto, e come era facile il prevedere
la coadesione dei bordi fistolosi doveva essere stata af-
fatto interrotta.

Estratti per vero i fili noi abbiamo visto prima nel
centro, poi verso gli angoli distaccarsi la tenue adesione
della mucosa vaginale, poi della vescicale e I'apertura
fistolosa se non ingrandita certamente poco accorciata.

Dopo un cosl grande e completo rovescio, noi avevamo
ragione di credere che nessun altro nuove accidente
sarebbe venuto a farci ancora viemmaggiormenle pentire
dell'intrapresa operazione. Ma cio non fu.

Il 7° giorno dopo l'opcrazione ad un’ora di notte I'o-
perata chiede il bicchiere per orinare, ma mentre s'alza
sui ginocchi per orinare, un getto di sangue arterioso
getta lo spavento nell’animo suo ed in quello della per-
sona che la assiste.

Chiamato in fretta, trovo 'ammalata esangue. Le pu-
dende, gli inguini, la parte superiore delle coscie & co-
perta da uno denso strato di sangue coagulato. Tram-
mezzo a questi coagoli larghe striscie di sangue rutilante
e fluenfe indicavano come l'emorragia fosse lungi dal-
I'essere cessata. Ma era dessa vescicale o veginale ?
Esplorata con un catetere la vescica, la trovo ri-
piena di poca orina perfettamente citrina. Manca
d’altronde il tenesmo vescicale, manca la gonfiezza do-
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lorosa all’ipogastrio, P'emorragia non poteva dunque de-
rivare che dalla vagina. Le iniezioni fredde a nulla
giovando, e la perdita del sangue facendosi ognor
pilt copiosa, io imbevo diverse pallottole di cotone con
una cccellente preparazione di percloruro di ferro, e le
portu profondamente entro la vagina. In pochi minuti
la perdita del sangue & arrestata.

Ma al cessare dell’emorragia comincia un tenesmo
vescicale ¢ rettale indomabile prodotto dai grossi coaguli
di sangue che si ereno prodotti entro la vagina ; pre-
vedendo Iimpossibilith di vedere cessato di per s¢ tale
spasmo, mi decido a frantumare colle dita la parte piu
sporgente del coagolo, e solo lascio in sito i coagoli
pitt profondi ed adcrenti alla vagina. L’emorragia ¢ cosl
definitivamente arrestata.

Nei tre giorni successivi a questo grave accidente la
operata rimase relativamente calma. Le orine ripresero
un carattere di limpidezza ordinaria ¢ tutto dava a sperare
che si avrebbero ben presto potuto riparare i danni della
sofferta emorragia.

Ma par troppo ancora questa volla dovevamo ingan-
narci. — Quattro giorni dopo la avvenuta perdita di
sangue 'operzta si duole di dolore ai reni, di punture
all’ano, le orine cominciano ad apparire rossigne.

Ben tosto una nuova e pilt violenta emorragia ha
luogo. Le pallottole con percloruro di ferro che aveano
recato cosi grande aiuto la prima volta, ricscono ora
perfettamente inefficaci. Allora mi decido di. portare il
dito indice contro la breccia vescico-vaginale e vi esercito
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contro la medesima una forte e prolungata pressione.

lo sentiva le pulsazioni delle arterie vescico-vaginali scor-
renti sui lati della vagina cosi vive e cosi forti come
fossero state le radiali. Tre ore e mezzo dopo un’assidua
pressione, I'emorragia pare definitivamente arrestata. Io
era perd ben lungi dall’essere tranquillo.

Lo stato del’lammalata gid anemiea era cosi grave
che io doveva prevenire ogni possibile rinnovarsi di emor-
ragia. La cauterizzazione col ferro rovente I ove la va-
gina si doveva trovare erosa era la sola capace di
tanto. E malgrado il terrore che inspira sempre un cotal
mezzo emostatico, e lo stato gravissimo dell’ammalata e
il timore di possibile infiammazione violenta deila ve-
scica o del peritoneo, dietro maturo avviso del mio amico
dottor Berti che in questa gravissima circostanza si
mostrd ben degno della stima ¢ della riputazione in cui
¢ giustamente tenuto, 'ammalata fu portata sul tavolo
dell’operazione per essere dopo attenta esploraZione pro-
fondamente caulerizzata.

Ecco che cdsa abbiamo riscontrato nell’esame.

A destra ed in alto sull’estremo dell'angolo destro
dell’apertura fistolosa un’escara grigiastra, molle, pultacea,
coperta in parte da uno strato di sangue coagulato cui
distaccato ricomincia tosto un’abbondante perdita di san-
gue. Debbo notare che il sangue benché rutilante non
usciva a balzi ma in modo continuo e rapide. Con due
bottoni di ferro scaldati a bianco, tutta 'escara & pro-
fondamente cauterizzata. L'emorragia & qui arrestata.
Uguale cauterizzazione & poi praticata sull’estremitd si-
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nistra e sul labbro posteriore della fistola ove si scopre
una larga e profonda erosione difterica.

Dopo cid abbondanti iniezioni fredde vengono prati-
cale, e I'ammalata la quale per quest'operazione soffri
orribilmente & ricoricata nel suo [etto.

Larghe e generose preparazioni oppiate riescirono
perd ben presto a calmare il dolore, e i fenomeni ner-
vosi che quelli e Yanemia avevano prodotti. D’allora in
poi nessuny emorragia si rinnovo, e poco a poco la dif-
terite vaginale essendo cessata, ['operata poté rimpatriare
dopo di avere attraversati cosi grandi pericoli, ¢ dopo
di avere compiutamente fallito nel successo di un’opera-
zione che era stata intrapresa con tanta fiducia per parte
dell’'operatore, con tanto coraggio per parte dell’ope-
randa.

Cotanti e cosi inaspettati rovesci avrcbbero dovuto
certamente allontanare I'idea d’ogni nuovo tentativo o-
perativo se la confidenza del’ammalata per me fosse
stata men grande, o la mia fede nelle risorse dell’arte
meno viva o meno profonda.

Egli & percid che dopo trascorsi pressoché due anni
di continue cure, la Emilia faceva ritorno in Torino, ed
io ne ritentava P'operazione. Dird pilt tardi la ragione
per cuiio abbandonai completamente il primitivo medo
di operare, e le ragioni per cui io abbracciai il nuovo
metodo alemanno, o di Gustavo Simon i cui risuliati di
gid splendidissimi non potranno a meno di ottenere un
eco di approvazione presso tutti i ginecologisti.
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111 dicembre del 1867 scorso alle ore due pomeri-
diane col concorso validissimo del mio ottimo amico cav.
Berti, che ancor qui mi fu largo de’ suoi lumi, e della
sua opera e coll'assistenza intelligente del distinto e
giovane studente il sig. Ravelli, io incomincial la ope-
razione.

L’ammalata ciod & posta di traverso col bacino fisso
sulla sponda del letto. le coscie sono ben flesse sul ba-
¢cino, lo specolo di Sims introdotto, e apertura fistolosa
resa cosl chiaramente visibile. La sua figura era irre-
golarmente ovale, il suo maggior dinmetro era di tre
centimetri circa, di due centimetri e pit il diametro
minore. La mucosa vescicale sporgeva attraverso la detla
breccia a mo’ di un fungo, per Uangolo inferiore della
fistola si vedeva di quando in quendo zampillare I'orina.
Era Puretere chie qui si apriva ? I3 cid che la cruenta-
zione dei bordi fislolosi doveva rilevare.

Nello scopo di allontanare la mucosa vescitale, ¢ ren-
dere pit sporgente e pilt teso il labbro inferiore della
fistola una larga spatola di avorio & per l'apertura fi-
stolosa introdotta entro la vescica, e¢ quindi inclinan-
done il manico sal ventre ¢ portato allinnanzi e reso
cosl ben teso il detto labbro inferiore della fistola. Al-
lora con un bistori articolato di M. Sims io praticai
sul labbro inferiore della fistola e distante ;2 centime-
tro dal suo margine vescicale un’incisione curvilinea
profonda fin presso la mucosa vescicale, ed appena ap-
pena obliqua dall’esterno all'interno verso la vescica, quindi
con un uncinoaflerrai I'uno degli estremi della fatta incisione
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e sollevatolo vi passai sotto la punta di una lunga cesoia
curva, e con lievi e sospesi tratti in pochi minuti potei
reciderc una lunga lista del detto orlo fino al di 1a del-
Pestremo opposto della fistola, risparmiando, non perd
sempre, la mucosa vescicale che veniva continuamente a
sporgere contro il tagliente della cesoia. Non altrimenti
operai sul labbro superiore od anteriore il quale come il
primo rimase cosi cruentato appena di sbieco fin contro
la mucosa vescicale e per la larghezza di 5 o 6 milli-
metri.

Alcuni punti di mucosa non abbastanza. cruentati sono
ripresi coll'uncino di Marion Sims, e recisi ora con le
cesoie, ora con il bistorl.

Cosl cruentati i bordi sanguinanti presentavano il pit
perfetto parallelismo ciot offrivano la forma di due
labbri tagliati alquanto di sbieco dall’esterne all’interno,
dall’avanti all’indietro, a forma cioé di cono profondo
poco évasé. La mucosa vescicale & stata in gran parte
risparmiata. Gli estremi infine della fistola furono il pih
esattamente possibile cruentati ad angolo molte acuto.

Afferrato poscia con una pinza il labbro superiore e
tirato in fuori e a sinistra onde mettere bene a nudo il
suo angolo destro e tenerlo teso, io impiantai a pochi
millimetri lontano da questo, e 3|2 centimetro al disopra
della sua linea di cruentazione un ago pochissimo curvo
ed assal piccolo, di M. Sims munito di un filo di seta
finissimo ¢ terminante con un’ansa. La direzione che gli
diedi fu in prima perpendicolare alla superficie vaginale
come se dovesse da questa penetrare entro la vescica.
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Giunto presso la mucosa vescicale io gli feci tosto cam-
hiar direzione dirigendone la punta in avanti ed in basso,

Allora con una pinza estraggo l'ago e limpianto di
nuovo sul bordo cruentato inferiore facendolo passare
prima a perpendicolo tra la mucosa vescicale e la spes-
sezza del detto bordo poi facendone uscire la punta per
la faccia vaginale di quello coll'imprimere all'ago un
movimento di inclinazione dall'indietro all’innanzi alla
distanza di 1;2 centimelro esaltamente dalla sua linea di
cruentazione.

Sette fili furono cosi fatti passare usando la massima
circospezione a che abbracciassero sempre la massima
spessezza di lembi.

Ai tre ili di seta, ai due angolari, cioé ed al cen-
trale furono sostituiti tre forti fili di argento nel modo
praticato da Mario Sims.

I fili di seta vennero con poca difficoltd annodati con-
tro i labbri cruenti con deppio nndo. R

I fili d’argento vennero prima ben avvicinati col su-
ture adiustere e quindi con una pinza contorti sul loro
asse fincht i lembi non combaciassero esattissimamente.

Siifili di seta che quelli d’argento non vennero re-
cisi a poca distanza dalla ferita ma raccolti in fascio
si lasciarono pendenti fuori della vulva, '

Un catelere infine a doppia curva di Marion Sims
¢ introdotto in vescica ¢ lasciato a permanenza,

L’operazione durd tre ore circa. Malgrado un cosi lungo
e laborioso atto operativo, 'ammalata non si trovo rela-
tivamente troppo stanca.
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1192, 8 %e 5 giorno loperata presenta una calma
completa, La vagina ¢ asciutta. Una grende quantitd di
orina citrina sgorga dal caleiere il quale & perfettamente
tollerato.

6. Lieve emorragia vescicale, U'orina & un po’torbida
ed ammoniacale. Il catetere estratto & coperto di urati
entro e fuori. Si lava conuna forle soluzione di potassa
causlica e sirintroduce.

7. L’emorragia & cessata senza alcun rimedio. Con-
tinua l'apiressia.

8. Sintomi di irritazione gastro-epatica, Polveri di
[ pecaguana,

9. Si procede ad un esame del canal vaginale. La
vagina & ovunque pallida. Non & perd asciutta come
nei primi giorni, bench® non si veda gemitio di orina.

10. L’operata & collocala col bacino di traverso sul
bordo del letto, cd esaminata. Le coscie sono ben flesse
uno specolo di Sims & lentamente introdotto. Una inie-
zione vaginale & praticata onde mcttere ben a nudo lo
stato della paric operaia. ‘

Ecco che cosa riscontriamo: mnon esiste pilt traccia
dellantica e larga perforazione; 1 snoi margini sono
perfettamente e solidamente riuniti sia negli intervalli
dei fili, sia nei punti occupati da questi come lo dimo-
stra I'estrazione di uno dei fili metallici, Nel timore pero
che la coadesione non sia ancor bastevolmente forte, &
rimandata al giorno dopo I'estrazione degli altri fili.

La consolazione grandissima che io non meno che 'am-
malata ebbimo a provare per cosl grande successo fu perd
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tosto I'11 amareggiata dalla comparsa di uno scolo d’orina
perla vagina, scolo che dal primo giorno dell’operazione
non si era pilt manifestato. 1l catetere & olturato ? la
breccia si & riaperta? L'assistente sostituisce al catetere
metallico una cannula elastica, e il corso dell’orina & di
nuovo ristabilito per la via del catetere.

12. Un po’d’orina esce dalla vagina,

Verso le tre tutti i fili vengono estratti.

La cicatrizzazione pare la pit perfetta possibile, perd
qualche gramma d’orina si raccoglie nel fondo cieco
della vagina mentre si esplora ed alcune piastre difteriche
si notano sull’angolo sinistro della parte cicatrizzata,

Vengono fatte abbondanti iniczioni d’acqua ed & collo-
cata entro ls vagina una piccola spugna impregnata di
una forte soluzione di nitrato d’argento.

L'operata & collocata col tronco ben eretto onde Porina
che si crede rigurgiti per V'uretra paralizzata non possa
offendere la mucosa vaginale. Vedremo quanto grande
fosse stala per noi questa iflusione.

13. k. sospeso definitivamente il catetere a perma-
nenza.

L'operata orina di per sé ogni ora. La quantitd di
orina evacuata ogni volta pud valutarsi in media a un
quarto di bicchiere. )

4. La mestruazione si annunzia con dolore ai reni e
scolo di sangue per la vagina.

L’operata continua ad orinare di per s¢ abbastanza
facilmente. Essa mi assicura con animo giubilante che
puo evacuare e ritenere anche per qualche minuto 'orina
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in corso di uscita, e sempre poi in letlo sia che giaccia
sui fianchi, sia prona o supina. '

15. L’opersta si alza di letto, ma mentre pud conte-
nere tatta Iorina se assisa, la perde tosto appena tenta
qualche passo.

16. La mestruazione & cessata. L’operata & soitoposta
ad una pil minuta disamina.

I bordi della cicatrice si trovano di gid ben disenfiati.
1 tagli lineari cagionati dai fili sono in parte cicatrizzati.
Il lato destro ed il centro della breccia sono solidamente
riuniti ; verso 'angolo sinistro e per I'estensione di un
mezzo centimetro, lo specillo si addentra in una specie
di seno nel cui centro si apre un forellino capillare, tale
ciod a capirc a stento la punta del pit sottile specillo,
e da cui si vede con istupore in pochi minuti sgorgare
tanta quantity d’orina a riempirc quasi esattamente il
fondo cieco della vagina. '

Egli ¢ da questo foro appena distinguibile da cui tutta
o quasi tutta Porina dclla vescica veniva a smarrirsi
non appena la Emilia si altentava di fare qualche passo,
mentre che non una goccia usciva per il detto meandro
allorché si trovava coricata sul dorso, o seduta sul
tronco.

Poteva ancora ritenersi che 'enuresi fosse il prodotto
di una perduta contrattilitd del collo della vescica ?

17, 18. Nessun cambiamento. La perdita dell'orina
¢ sempre presso che totale a posizione eretla.

19. Un piccolo cauterio del diametro di due millimetri
& scaldato a bianco, e portato contro il foro fistoloso;
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un’escara & cosi prodotta tutt’ in gire sulla faccia vagi-

nale della fistola per la larghezza di una lenticchia. E
rimesso il catetere di Sims a permanenza.

20. Ogni gemitio d’orina per la vagina & perfelta-
mente cessalo. Riposo. Catetere a permanenza. Nella
notte I'orina diviene un po’ rossigna e lascia un abbon-
dante deposito di muco; perd 'operata non ha aleun do-
lore vescicale, o ventrale.

21. La vagina ¢ perfcttamente asciutta. Continua il
catelere a permanenza.

1* gennaio 68. Eguale stato. La vagina & assai piu
pallida. Nessuna traccia di chiazze difteriche. L’amma-
lata non perde pid una goceia d’orina jualunque sia la
posizione che prende.

Tale stato continua fino al 10 in cui st alza da letto,
I/orvina ¢ Den ritenula nella vescica, ma Poperata se
puo contenere 'orina per due ore nella posizione oriz-
zontale, o seduta sul tronco, non pud ratlenerka se cam-
mina. L'orina esce solo per il meato orinario? o per
il superstite fero capillarc?

I1 19 ritorna la mestruazione.

Il 20 continua abbondante e quale da tre anni non
era pilt. comparsa,

Il 23 la mestruazione & cessata. L’operata ncl cam-
minare si sente bagnata. Si esplora, La cicatrice & per-
fetta ; il foro capillere & appena visibile nel [ondo di una
cicatrice ombellicale ; si cauterizza largamente la super-
ficie vaginale di questo.

11 28 Toperata viparte per Gasale avendo acquistato
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ta facolth di ritenere I'orina nel letto o seduta, perden-
dola perd quasi tutta a posizione eretta per quanto mi-
nimo potesse dirsi il detto foro superstite.

1l 3 febbraio l'operata scrive che dal foro fistoloso
esce ancora uasi tatta I'orina.

11 20, il gemitio dell'orina continua ancora ¢ copioso
per il primitivo foro capillare.

Sui primi di marzo io tentai una cauterizzazione non
pit saperficiale o vaginale, ma profonda , estesa cioé a
tatto il tramite fistoloso. Resi percid acutissimo un pezzo
di nitrato d’argento, ed introducendolo entro il fora ca-
pillare della vagina lo spinsi atiraverso di questo quanto
piti profondamente fin entro la vescica. La cauterizza-
zione rimase percid molto profonda; dallora in poi ogni
gemitio d’orina cessd affalto ed un mese dopo I'amma-
lata pieno U'animo di riconoscenza mi annunziava con
infinito giubilo la sua completa guarigione (30 maggio
1868), la quale ben lungi dallo smentirsi si conferma
ogui di pit.

Considerazioni.

Io ho narrato nella sua rude semplicita il fatto, Io ho
fatto assistere il lettore a tutti i minimi atti operativi, a
tutte le varie e fortunose vicende che ho dovuto attra-
versare per giangere ad ottenere la guarigione di una
cosi larga perforazione vescicale quale era quella della
Emilia..... To npn so sc percid avra a ridondarmene
rimprovero, Spero tuttavia che il vantaggio che ei potra
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ricavarne lo compenserd largamente della noia e del
tempo speso in questa lettura. Cid premesso, io debho
tosto entrare in un campo assai pilt spinoso ed arduo,
ed & quello dell’apprezzamento del valore comparativo
dei diversi metodi diretti a guarire una sl grave infermitd.

Io non parlerd delle antiche cure quali la sonda a
permanenza (1) il tampone, la cauterizzazione attuale o
potenziale praticata da Dessault, da Chopart, da Du-
puytren, da Delpech, rimessa in onore nei nostri giorni
da Follin (2), da Hergot (3), da Rizzoli (), 'avviva-
mento dei bordi e la loro unione colle serres fines di
Vidal ecc., che non ottengono mal o per eccezione
una guarigione radicale. Cosl io non parlerd della cura
statica o del decubito ventrale permanente che ideava
test quel bell’ingegno che & (5} il prof. Giordano, e cui
ognuno che apprezzi l'onore dell’arte e del proprio
paese dee affrettare co’ suoi voli il favorevole verdeito
dell’esperienza che ancora gli manca, per eytrare to-
sto a parlare di quelle praliche che gid diedero un

(1) V. Bertrandi, Opere cerusiche 1758. — Vidal, Tra:ité
de patologie externe, 5* édit. tom, V, pag. 40. Paris, 1864, —
Nélaton, Eléments de patol. chir., t. V, pag. 508.

(2) Yollin, Fzamen de quelques nouveaux procédés opéra-
toires pour la guérison des fistules vescico-vaginales. Paris 1860.

(3) Hergot, Etudes historiques sur Uopérat. des fistules
génito-urinaires chez la femine. Paris 1864,

(4) Rizzoli, Della causticazione. Bologna 1867, Giornale
medico.

(5) Giordano, Perdita involontaria dell'orine nelle donna.
Torino 1867.
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numero abbastanza grande ed accertato di guarigioni,
io voglio dire le operazioni cruente, le quali possono
oggigiorno ridarsi a tre pratiche speciali, la francese,
cioé 'americana e la tedesca.

Jobert di Lamballe (1) che diede alla Francia il primo
metodo operativo della fistola vescico-vaginale, stabiliva
in principio la necessitd assoluta di mettere a nudo la
fistola abbassande ad ogni mode I'utero sia colle pinze,
sia distaccandolo dalla sua inserzione superiore colla
vagina, di cruentare a tutta spessezza e direttamente
gli orli fistolosi, di impedire la soverchia distrazione
dei bordi riuniti con incisioni sulla vagina nei punti i
piti tesi del canale, infine di usare pochi ma grossi fili
nella sutura, E come per incoraggiare i pratici a seguirlo
su questa via pubblicava non poche e maravigliose
guarigioni ottenute con tale pratica (2).

Testimone io stesso delle bellissime guarigioni da lui
oltenute nell’ Hotel-Dien nel 6%, 65, in cui ho potuto
seguire la sua clinica, io provai e provo tuttora un vivo
ribrezzo pensando alle rivali gelosie, alle ingiuste ed in-
teressate accuse onde venne fatto segno un uomo che i~
lustrd cotanto col suo nobile ingegno la sua scienza e la
sua patria. Forseché i suoi successi furono pur sempre
giuslamente cd oncstamente contestati ? Forseche le me-

(1) Jobert , Traité de chirurgie plastique. Paris 1849, —
Traité des fistules vescico-vaginales. Paris 1852.

(2) V. Monteros , Essai sur le traitement des fistules ches
lo femme. Paris 1804, pag. 216, 217,
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diocritd della medicina sono eguali nel male sotto ogni
latitudine , e longitudine ?

Si rimproverarono al Jobert le trazioni violente sull’a-
tero, tanto piti poi il suo distacco dalla vagina, e le
incisioni liberatrici di quesla siccome cagione di pelvi-
peritonite , di flebite, di pioemia, ecc.

Posso perd assicurare che negli ultimi anni il Jobert
avea abbandonato affatto le trazioni violente e il distacco
della vagina dal collo dell'utero, e quasi mai o rara-
mente praticava le incisioni liberatrici sulla vagina.

Si rimproverd al Jobert la cruentazione diretta e a
tutta spessezza degli orli fistolosi, cagione questa d'in-
successo per il facile infiltrarsi dell’orina attraverso i
labbri avvicinati. Ebbene! Cid che valse cotanto a get-
tare lo scredito sul metodo di Jobert, & ora pres-
soché la norma di una grande scuola, la scuola tedesca
di cui verrd a parlare fra breve. Cosi cambiava fa for-
tuna di un melodo che se avea frequenti royesci non

era certamente per le accuse che gli venivano mosse
da’ suoi contemporanei, Ad assicurargli un quasi sicaro
trionfo hensl mancavagli una condizione che pochi dei
suoi patrioti venivano a toccare, ed era la mutua, per-
felta, e permanente coadesione dei bordi cruenti della
fistola, coadesione a che i suoi grossi e radi fili mal
potevano soddisfare. Fu il soddisfacimento di questa con-
dizione che fece la forluna del nuovo metodo od ameri-
cano cosl detto, che per molti & ancora tuttodi il metodo
modello , e che siccome & ben noto, poggia sui principii
fondamentali seguenti :
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Cruentare cioé largamente ed obbliquamente i bordi
fistolosi ;

Risparmiare assolutamente nel taglio la mucosa ve-
scicale ;

Praticare il massimo numecro dei puanti di cucitara (1).

Perd a chi s’addentra alquanto a studiare quest’ar-
gomento, non pud a meno di restare tosto colpito dalle
erandi modificazioni che vennero portate al metodo pri-
mitivo. Mentre Bozman (2) taglia appena appena lo
strato mucoso della vagina con il cellulo fibreso sotlo-
stante : Marion Sims taglia a tulta spessezza i labbri
della fistola fin contro la mucosa vescicale che rispetta
gelosamente. Menlre Baker Brown, Sympson e Altee si
aflannano nella ricerca di una placca di piombo che valga
a mantenerc anita la sutura, Marion Sims, Spencer Vells
si limitano a torcere semplicemente i fili snl proprio asse.
Mentre il genio ferace di Marion Sims inventa la sua
sonda a doppia curva, allri rinunzia definitivamente ad
ogni catclere e ad ogni cateterismo.

Tulle queste innovazioni, tutte queste modificazioni

(1) M. Sims, On the treatement of wescico-vaginal fistula.
Americ. Jornal 1852, — Bozeman, Remarks on vescico-vagi-
nal fistul. North Americ. 1857. — Baker Brown, On vescico-
vaginal fist. London 1858. — Simpson , Clindcal lectures on
the diseas of Women. 1859.

(2) Vernueil, Notes sur deux fistules vescico-vaginales opérées
et guéries par le procédd américain. Gazette hebdomad. 1860,
tom. VIL. — Carlo Mazzoni, Due fistole vescico-vaginali ope-
rate col metodo americano. Giornale medico di Roma, 1867,
fase. 7.
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racchiudono in segreto altrettanii rovesci avuti dall’una
e dall’alira pratica. Tulle dimoslrano come i successi
non sieno poi cosi frequenti e cosl completi come i gior-
nali van pubblicando, accogliendo con forse troppo pre-
cipitato giudizic come casi di guarigione i mezzi suc-
ceési, e talvolta gli insuccessi stessi che susseguon pil
tardi le eseguite operazioni.

Io ho vednto operatori espertissimi fallire nel risultato
di quest’operazione pili o meno completamente, L’amico
mio, il dott. Berti, mi assicurava di avere visto ed ope-
rato un numero discreto di fistole vescico-vaginali col
metodo americano, e che malgradola grande ed incon-
testabile abilitd dell’operatore ei non vide che qualche
rara volla sortire un esito fortunato. Ora nessuno al certo
vorrd attribaire l'insuccesso a mancanza di destrezza o
di diligenza operativa , ma sard pilt giusto Iatiribuirlo
alla grande difficolth di avere le condizioni necessarie per
il successo del suddetto metodo, .

Un semplice sguardo su questo basterd per dimostrare
il fondamento della nostra asserzione.

Nel processo americano, come si disse, noi cruentiamo
largamende e superficialmente, meno nel metodo di Boz-
man (1) pit profondamente nel metodo di Sims (2)ma
sempre largamente a cruentare cioé un centimetro almeno
di lessuto tutt'in giro alla perforazione fistolosa. I punti
di immergenza dei fili debbono essere per lo meno alla

(1) Bozman. Opera citata.
(2) Sims. Opera citata.
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distanza di un centimetro dal margine cruento. Ora
& evidente come non possano affrontarsi cosi larghe su-
perficie cruente senza notevolmente accorciare in senso
longitudinale o trasversale il sacco della vescica-; e poi-
che nei casi di fistola la capacitd della vescica & di gid
grandemente diminuita , noi diminuiamo cosi operando
ancora di dae o di tre centimetri di pit la gid scarsis-
sima sua capacitd; quindi & che Vorina la quale verra
dopo 'operazioue a raccogliervisi entro , fard una viva
ressa contro le pareti del sacco vescicale le quali resi-
steranno meno 1A ove furono sciolte e di fresco risarcite
ove ciod gid era la sede della perforazione ; quindi si
comprende facilmente come quivi i punti di sutura si
trovino fortemente distratti , come facile per cid riesca
la loro sdruscitura, U'allontanamento dclle due mucose
raddrizzate, la filtrazione dell'orina, la distruzione della
coadesione, Uinsuccesso infine completo dell’operazione.

Egli ¢ forse mirando a queste possibili contingenze che
si cercarono tutti i mezzi per assicurare e rinforzare la
sulura; quindi forse Uorigine della sutura metallica che
M. Sims in un accesso di entusiasmo americano procla-
mava la pill grande scoperta che la chirurgia di oggi
abbia fatto, e che ormai & dimostrato non essere guari
superiore ad un’eguale sutura fatta con fili di seta lisci
e finisstmi (1),

Egli & forse per cid che Bozman, Atlee di Filadelfia,

(1) Sims, opera citata.
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Baker Brown di Londra, Sympson di Edimburgo spie-
garono un talento d’invenzione straordinarin onde assi-
curare la sutura con piastre metalliche, con fanoni di
fili di ferro, con tubi di piombe, cce.

Malgrado cio gli insuccessi sono ancor molti ¢ nume-
rosi, ed io porto intimo convincimeunto che perché il
metodo americano sorta un esito felice si richiedano delle
condizioni di tale vitalitd di tessuti che sia poco comune
il trovarla, pii difficile ancora I'ottenerla.

Pit facile nell’esecuzione, pit felice nei risultati & il
metodo che da pochi anni & sorto nella pensosa Germania
e che & dovulo al serio ingegno di Gustave Simon (1).

Mettere a nudo la fistola tirando in basso 'utero quande
cid sia necessario ¢ possibile.

Cruentare i bordi fistolosi dircttamente od appena ob-
bliquamente , a tulla spessezzs sia o non sia compresa
la mucosa vescicale.

Praticare il massimo numero di punti di selura pos-
sibili.

Rinforzare da sutura con doppio ordine di li se i
bordi avvicinati sono troppo tesi, ecco i principii che
hanno guidato -I'illustre ginocologista dell’Alemagna, e che
per la fortuna de’ suni risultati minaccia di balzare dal
trono il metodo rivale od americano, quasi a dimostrare
come nella nostra scicnza nulla resiste alle instancabili
ricerche del dotto, e come subito dopo sorto un metodo

(1) Ueber die operation der Blusenscheiden fisteln, 1831 e
1862, von G. Simon.
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un altro venga a collocarsi rivale a fianco del medesimo
e non rade volte giunga a soverchiarlo, lasciando sem-
pre a chi dee seguirci nel faticoso cammino dell’ inda-
gine un largo campo all’ attivita ed alla potenza del
genio umano.

Non & necessario un grande dispendio di parole perché
la immensa superioriid del metodo tedesco sull’americano
venga tosto comprese.

Nel metodo di Gustavo Simon noinon cruentiamo pi
i labbri della fistola per la loro semplice superficie va-
ginale , ma bensl in tutta la loro spessezza vescico-va-
ginale.

Non cruentiamo pilt secondo un piano quasi orizzon-
tale o leggermente inclinato verso il foro vescicale, ad
entonnoir superficiel trés-évasé, ma bensl a cono molto
profondo colla base ristretta dal lato della vagina, col-
P’apice rivollo verso la mucosa Vescicale; di qui avviene
che nel metodo di Simon non si richicdono pil delle
cost larghe ed estese superficie di cruentazione le quali
debbono di altrettanto accorciare la capacitd della vescica,
ed accrescerne la distrazione dei lembi riuniti, ma ba-
stann dei lembi spessi i quali per essere anche quasi
paralleli mettono Uoperazione della fistola vescico-vagi-
nale nelle condizioni generali di tutte le autoplastie in
cui ciod si esigono per la pronta coadesione superficie
cruente spesse e pill 0 meno esatlamente parallele.

Quasi infine la spessezza delle superficie cruente, il
loro perfetto parallelismo non bastasse ad assicararne
Punione, una doppia sutara 'una di ravvicinamento, I'altra
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di coattazione viene ad assicurare ['ultima condizione

essenziale per la perfetta coadesione, ciod il perfetto ¢
durevole combaciamento dei lembi cruenti, nei casii pit
ardui.

Ecco le ragioni per cui Simon gii nel primordi dei
suoi tentativi otteneva quattro successi su sei operazioni,
successi che oggidl nella Germania e fuori son ridotti a
pressoché nove su dieci.

Egli & questo metodo cui noi crediamo doversi ormai
attenere chi intende di operare con sicurezza la fistola
vescico-vaginale.

lo deploro sinceramente di non potere per ora pub-
blicare un numero maggiore di osservazioni. Cid perd
non toglierd che la storia che io presento non sia una
delle piu eloquenti dimostrazioni della superiorita del
metodo alemanno su tutti quegli che ora pitt sono in
voga. Del resto io ho fede nell’avvenire della scienza ¢
del mio paese, e non temo che, crescigta un po’ pil
la fiducia nei medici, e il coraggio nelle ammalate pelle
grandi rjsorse dell’odierna chirurgia uterina, non abbia
presto a consegnare al pubblico nuovi e non meno gplen-
didi risultati di questa ardua bensi, difficilissima, ma pur
sempre la pilt benefica fra le operazioni.

Estratto dal Giornale della R. Accademia di Medicina di Torino
N. 1% del 1868.
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ALTR'I' LAVORI -

Sulle malattic della donna

pubbli;:ati dallo stesso Autore..

Sovra i disordini della mestruazione in rapporto colla ste-
rilita, — Tormo 1865 coi tipi di Bottero Luigi. .

Menorragm 8, tumore fibrose intra-uterino, — Tormo 1867
cogli' stessi tipi.

Menorragia e metrite, ece. — Torino 186% coi tipi G. Fa-
vale ¢ Comp. . o
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