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LORENZO BRUNO

OxorevorLe Proressone

Nev tempi che corrono per le scienze é debito
di ognuno portare nella statistica quanto pui e sa,
ed & debito tanto piie sacro, quando si tratti di fatti
che entrino nel campo della chirurgia pratica, e
riguardino {inseqnaimenio pubblico.

Non & adunque per vezzo pur troppo frequente
di tener dietro ad una vana fauma, ormeggiando
allrui, che io mi accingo a pubblicare una statistica
la piir possibilmente esalta di quanto si osservo
nell anno clinico teste decorso per la chirurgia ope-
rativa in questa R. Universita di Torino, non ¢
nemneno per luiile privalo che me ne possa ridon—
dare; intraprendo questa fatica, onorevole Profes—
sore, i omagyio al principio proclanato dall epoca
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nostra in oyni ramo del vivere civile, cioé a dire
che quanto od emani dalla Nazione, o per lei si
aperi, debba venire affidato alla massima pubblicita;
cio faccio pure in continuazione di quelly che si ve-
niva per Uaddietro operando da questa scuola che
col Riberi registrava @ principali fatti occorsi, e colla
stampa tramandava quale utile insegnamento alle
gioventic inisiata negli studii medici. — Accettate
questa povera mia opera, che spero non sard per
essere del tutto infruttiuosa, e intitolata a Voi fara
forse dimenticare ai piic dei lettori le pecche onde
pur {roppo sard ripena.

G. SPANTIGATI.




PROEMIO

e

Non sara certo sgradito al benevolo lettore un
breve cenno generale sopra le condizioni peculiari
della Clinica operativa e dello spedale di San Gio-
vanni in Torino, non che det mezzi sussidiarii e
curativi posti in uso consccutivamente al-e eseguite
operazioni.

La Clinica operativa ha la sede sua mello spedale
Maggiore di San Giovanni ove dalla Direzione del
Nosocomio sono concessi sedici letti, mela agli uo—
mini, I'alira meta alle donne. — Ma siccome nel—
Vinteresse dell’'umanita soffrente e della scienza gli
egregi personaggi che sono alla Direzione di questo
spedale affidano una delle sezioni chirurgiche al
professore della Clinica Operativa, cosi a conti esatti,
questo tiene a sua disposizione quarantasei letti, ollre
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ad otto per ricoverarvi bambini. — Non creda pero
L lettore che questi sieno sempre tutli occupali du
operandi — sarebbe un errore — poiché saccor—
gera dalla statistica che trovera in questo mio lavoro
come a molti non fosse necessario essere ricoverati
nella Clinica Operativa. Che piin? Nello spedale  di
San Giovanni sonvi altre tre sezioni di Chirurgia
nelle quali si ricoverano ammalati che richiedono
alti operativi anche dei pid gravi ¢ della pit alta
importanza — parrebbe questo a tutta prima un
anacronismo, l'esistenza cive di una eliniea opera—
tiva, e contemporaneamente altre sezioni in cyj
stanno ricoverati soggelti che doveebbero  essere
compresi in essa — per me debbo dichiavare essere
questo un bene, malgrado la contraria sentenza di
aleuni, e P'uso invalso in altre cliniche nelio quali
la scclta degli operandi & fatta nelle varie sezion]
dal professore titolare; credo un bene poiché 'ar-
monia fra i pratici deve sempre esistere dinanzi aj
gravi fatti morbosi che loro si presentano, e le pas—
sioni personali si debbono tacere; ed in tali casi il
consultarsi reciproco, come avvenne pitt volte du—
rante questanno clinico nel nostro spedale , torna
sempre a sollievo e vantaggio non solo dei poveri
ammalati, ma la & pure cosa utile ai glovani che
frequentano la Clinica. Un altro scopo si ragginngs
parimenti con questo, quello ciod, che i varii me—
todi di cura ¢ l'operare variamente , sono sempre
utile insegnamento al diligente osservatore.

Nello spedale di San Giovanni non si dovrebbero
accetlare malattic contagiose o dipendenti da conta—
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gio, le malattie d’indole cronica o lente, (1) eppure
molte volte la carita verso 1 poveri infermi fa dimen-
ticave il regolamento interno, e non interpretandolo
alla pavola gl assistenti accolgono nelle sale molti che
una malintesa cartda spinge soventi ed inconsulta—
mente le autorita ste

mupicipali a far percorrere
lunga via con manifesto pericolo per inviarli dat
villaggi defle Alpi sino allo spedale — fra questt
casi parecchi accennero nel corso della statistica che
sto presentando.

Nello spedale di San Giovanni vengono aceolti
quanti st presentano senza badare al paese donde
vengano, ¢ tultavolta non vi siano letti a disposizione
perche tutti oceupati, non si ¢ mai rifintata la Dive—
zione dello spedale a stabilirne altri provvisoria-
mente , come avvennc in parecchie calamita che
colpirono questa citta — ed infalti ancora in una

{1) Nello spedale di San Giovanni nell'ultimo decennio dal
gennaio 1858 a tutto il 1867 vennero ricoverati 63358 amma-
lati, ripartiti come segue:

Uomini Donne

Anno 1858 3704 2669
» 1859 3878 2689
» 4860 3558 2081
» 1864 3797 2530
» 1862 3720 2363
» 1833 4074 2523
» 1804 42069 2784
» 1865 3748 2525
» 1866  34ii1 2555
» 1867 3743 27137

37902 205456
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sciagura toccata di recente ad uno stabilimento in—
dustriale vennero qualtordici operai colpiti da gravi
scottature e tulti trasportati allo spedale di San Gio-
vanni e per amore di carita di st miseri sofferenti
tutti vennero ricoverati nella sala di chirurgia, e per
molti, non essendovenc liberi, si dovettero preparare
letti provvisorit; — perd non é forse men vero che
ricoverati in parte in altri ospedali non si sarebbe
per avventura evitata tutta la serie dei guai, che
ne seguirono fra cui non ultimo io ripeto la can—
crena sviluppatasi posteriormente nella sala chirur-
gica per lo accumularsi di tante e si vaste superficie
suppurantt. — eppure 'umanita non comportava che
quei miseri attendessero pitt oltre una medicazione
che doveva portare sollievo al loro soflrire , non
comportava che fossero rimandati dall’'uno all’altro
stabilimente la supposizione che potessero essere ori-
gine di tanto male, e parecchi di essi vennero ri—
coverati nella clinica operativa stessa.

Nel tradurre in atto questo pensiero di dare la
massima pubblicitd a quanto nella elinica si venne
opcrando mi feci sacro dovere di dare i fatti nella
loro nuda realta, ¢ secondo il eriterio mio spiegarli
senza tema della critica passionala, trattandosi di
fatti che molti gid poterono apprezzare ¢ giudicare,
ma nello stesso tempo unon volli attenermi al me—
todo sinora usato mnell’ordinare opere consimili a
questa che intraprendo — scelsi un ordine partico-
lare, della cui maggiore o minore convenienza giu-
dichi il lettore.
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MEDICAZIONI &

Delle varie medicazioni usate in clinica.

Tutti i giorni al pratico e dato avvertire dell:
soluzioni di continuita rimarginate senza I'aluto del-
larte , la natura medicatrice pone riparo a molli
mali; altra volta, e questo mi venne dato osservare
di soventi, uleeri atoniche, e croniche portate da
robusti come da attempati contadini sanare con
compalte e ben conformate cicatrici, od immer—
gendo net ruscelli all'incontro della corrente di lim-
pida acqua il membro ammalato, oppure con fre-
quenti lavacri di esse colla semplice acqua; in que-
sto caso l'empirismo divenne maestro nell’arte del
curare , poiché da molti anni io vidi in tal modo
curate e guorite molle ed inveterate ulcere.

Negli ospedali perd ove trovansi accumulati indi-
vidul per condizioni morbose cotanto disparate , e
per coslituzione fisica tanto differenti fra loro, I’arte
non deve starsene contenta all'amputare, ad esempio,
una falange di un dito, a cauterizzare un’ulcera
cancrenosa, ad utilizzare il ferro rovente contro una
pustola carbonchiosa, l'arte deve spesso prevenire,
deve nella massima parte dei casi intervenire in
aiuto della natura per condurre a termine felice il
lavorio di riparazione — ed e con varii-e ben ap-
plicati mezzi di medicazione che a questo coadiuva
potentemente il pratico.

Era e lo & tuitora in uso presso molti il medicare
pressoche tutte, per non dire tutte, le soluzioni di
continuita col sovrapporre ad esse dei pannilini spal-
mati di unguento galenico — & questo uso antico,

1




19 MEDICAZIONT

lo ripeto, che aveva sua ragione probabilmente nelle
proprietd attribuite agli agenti che entrano nella
composizione di esso, ¢ nella difficolt: di sostituire
all'unguento galenico un altro che per valore intrin-
seco e per efficacia vi corrispondesse — non si
badava e non si bada ancora oggidi da molti agli
inconvenienti che presenta ben soventi; poiche se
Punguento galenico non & conservato in recipienti
ben rinchiusi si allera con certa facilita, invece delle
sue proprieta benefiche, ne acquista delle perniciose
— inacidito diventa nocivo applicato che sia alle
soluzioni di continuita — non hen disteso sopra i
paunilini aderisce alle piaghe per modo che invece
di impedire l'azione dell’aria sopra di esse, forma
degli strali per cui non si detergono le superficie
suppuranti che malamente, percio da qualche tempo
st tentd di sostituire nella pratica un agente che
avesse le proprieta, non gli inconvenienti dell’'un—
guento galenico, e questo agente si ¢ la glicerina.

La glicerina sebbene scoperta dallo svedese Scheele
sin dalla meta del secolo scorse, tuftavia non venne
usala nella pratica degli ospedali che verso la meta
dell’attuale, e da prima in Inghilterra, in seguito
'uso suo venne introdotto in pressoche tutti gli ospe-
dali della Francia dopo le espericnze comparative
fattene dal Demarquay.

Immergendo un pannilino, prima fenestrato, nella
glicerina e sopraponendolo a soluzioni di conlinuita
recenti o croniche, trascorso un certo tempo , mnel
togliere Papparecchio di medicazione, i tessuti delle
piaghe si presentano di color rosco, morbidi: raris—
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simo si vedono sorgere Derisipele ai bordi delle fe-
rite, cotanto frequenti quando s'usi I'unguento gale-
nico — di pili quando si sovrapponga alla cornpressu
imbibita di glicerina uno strato di filacciche, quest:
assorbendo la parte sierosa del pus, I'apparecchio di
medicazione pud essere lasciato in sito molto pit
tempo che non coll'unguento galenico — ed a pro—
posito di medicazioni debbo dire che nelle ampu—
tazioni quando non sorgeno fenomeni mnella localita
che lo controindichino, siamo soliti lasciare il primio
apparecchio di medlcazmne in quel modo composto
per sette od otto giorni, ed é questo il miglior mezzo
ed 1l pit semplice, che io mi conosca, per evitare
lazione dell’aria sopra le grandi superficie cruente
e che sarebbe desiderabile venisse dai pratici posto
in uso anche nella pratica privata.

Nel corso dell’anno si ebbero pili volte ad usare
nelle medicazioni sostanze leggermente caustiche
detersive cd antisetiche, specialmente nei primi mesi
dell’anno clinico, quando, come pil sopra accennava,
vennero ricoverati nella sezione di chirurgia dello
spedale, quattordici individui colpiti da gravi ed estese
scottature prodottesi in un incendio sviluppatosi in
una raffineria di petrolio , tutte le superficie suppuranti
dopo parecchi giorni si fecero di color grigiastro,
quelle gia prossime a cicatrice divennero preda di
un processo retrogrado di disfacimento, gemendo una
specie di sanie fetida, una erisipela di indole can—
crenosa invadevai fessuti e le parti sopra delle quali
si era eseguita anche la pil leggera delle operazioni
nei ricoverati, la cancrena mnosocomiale in breve
aveva invaso le nostre sale di chirurgia,
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In detta ecircostanza si trovd grande vantaggio
nell’'uso della polvere di coaltar, e dell’acido fenico
dilungato nell'acqua — e da quest'ullimo mezzo si
trasse non solo molto vantaggio colle applicazioni
locali, ma se¢ ne uso pure come antisettico per di-
sinfettare le sale mediante lavature del pavimento
di esse che si fecero eseguire — lodore di bitume
che ha lacido fenico non ¢ tanto ingrato all’odorato,
¢ desso pin facilmente sopportato dagli ammalati
che non lo sia il cloro che si sprigiona dal cloruro
di calcio.

Un metodo, che a mio avviso non ¢ nuovo, e che
si {rovdo mollo giovevole nella cura .delle scottature
e quello che consiste nell’applicare direttamente sopra
i tessuli colpiti da scottatura un pezzo di tessuto
rarissimo di bava di seta prima immerso nell’acqua
fiepida — ad esso si soprappone una compressa di
Jino imbevuta di glicerina e nelle successive medi—
cazioni si toglie questa ¢ la si cambia lasciando
quella in sito per cui ed il contatto dell’aria non e
tanto forte, e non si corre il pericolo di lacerare e
disfare il tessuto di cicatrice in via di produzione.

Trovammo pure molto utile I'uso del vino aroma-
tico e della tintura di mirra, applicando delle com-
presse imbevute in quei liquidi sopra le uleeri ato—
niche in quegli individui in cai la forza organatrice
¢ di riparazione era torpida e lenta , e da queste
due sostanze, spceialmente dalla prima ad una tem-
peratura moderala si ebbe veramente un certo atuto.

L’uso del vino generoso in quet poveretti che
davettero sottostare a gravi operazioni con perdita di
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parte delle estremita, fu di’ molto giovamento, come
pure in parecchi l'uso moderato di buoni alimenti
anche dopo gravi operazioni contemporaneo ad un
regime dieletico piuttosto corroborante che debili-
tante ; si aggiunse soventi 'uso interno dei chi-
noidei che furono sempre di grande vantaggio, per
cui non mi stupisce oggl vedere presso alcuni au-
tori spiegata Uazione dei chinoidei nelle febbri in-
termiltenli come dovata ad un principio antisetlico.

Si abbandond il metodo debilitante colle sottra-
zioni sanguigne dopo le grandi operazioni; debbo
perd tosto aggiungere che vi hanro di quelli 1 quali
non la pensano cosl, e che io stesso, se la mia opi-
nione ha qualche valore, farei molte eccezioni alla
regola generale invalsa oggidi in aleune scuole, nelle
quali si muove guerra aspra ad ogui metodo cura—
tivo che si giovi del salasso.

Che si sia abusato delle sottrazioni sanguigne sla
bene, fui pure testimone di qualche abuso, che ora
perd si abusi pure del metodo contrario, mi sia
Jecito dichiararlo poi anco con maggiore cognizione
di causa, di quella con cui mi fosse dato giudicare
il primo metodo —— gli estremi nei metodi curativi,
a mio parere, sono quelli che producono maggiori
danni, ed ho potuto constatare nella pratica e nella
clinica il fatlo che qualche softrazione sanguigna
gencrale, lalvolta locale fu il migliore dei coadiutori
alla risoluzione felice di gravi lesioni — si frasse
da essi sommo vantaggio dopo le operazioni in cui
il peritoneo venne interessato dopo il taxis cruento,
nelle ferite penetranti nelle cavitd splaneniche,
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prevenendo bene spesso cost quelle gravi e quasi
sempre fatali peritoniti — nelle gravi fratture delle
ossa del cranio con stravaso sanguigno fra le me-
ningi e compressione cerebrale l'uso del salasso
tanto raccomandato dai nostri maestri nella chirurgia
produce ben soventi degli insperati felici successi.

Quindi, checche se ne dica, I'uso, non l'abuso del
salasso & pure nelle mani del pratico un eccellente
mezzo coadiutore nella cura delle malattie in genere,
in quelle spettanti alla chirnrgia in special modo.

Nella clinica, come presso tutti i pratici, a ren—
dere nullo il dolore nelle grandi operazioni, e tal-
volta in quelle pure di poco miomento, per mera
compiacenza, € in uso il cloroformio.

L’ancstesia col cloroformio si fa nello spedale di
San Giovanni con apparecchio molto semplice — un
pannilino ripicgato in quattro, nel mezzo di esso si
versa una certa quantita di cloroformio che si fa
inspirare all'operando, coll’avvertenza che ad inter—
valli, gli si lascia respirare aria pura, e questo si
continua sino ad anestesia compiuta, la quale nella
maggior parte dei casi olliensi in cinque o sei mi-
nuli — & questo un metodo semplicissimo che in
quattordici anni non diede mai luogo al menomo
inconveniente. — Durante quest'anno clinico pero si
ebbe a notarc in taluni operati un certo stato ane—
stetico accompagnato da sintomi di prostrazione per-
durare anco per ventiquattro ore dopo la eseguifa
operazione, e dissiparsi solo sotto I'uso degli ecci-
tanti propinati internamente e fra questi le bevande
calde, caffe, ecc., si ebbe ad osservare dico, questo
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stalo in una donna amputata della mammella destra
ancora in buona etd, e di energia non comune, come
pure in un vecchio al quale si era esportato un
tumore voluminoso di indole canccrosa alla coscia.

Un altro metodo & pure in uso nello spedale per
cloroformizzare, quando si deve il cloroformio usare
alungo quale mezzo terapeutico non come anestetico.

Ner casi di tetano si tentd gia piit volte la clorofor-
mizzazione, e sebbene io non sia mai slato testimone
di esito favorevole, pure questi non mancano negli
annali del nostro spedale in tale caso si fa uso
di uno dei tanti istrumenti ad Zoc il quale oltre al
vantaggio di facilitare senz'inconveniente la clorofor-
mizzazione, ha pure quest’altro di non permetlere
che si sciupi un tale rimedio.

Poco in uso € presso di noi Ja. anestesia locale ,
ed upa sola volta venne tentata durante I'anno cli-
nico, quando cioé si dovette disarticolare la falan—
gella di una delle dita della mano per esostosi sot—
tonghiale; il mezzo che in tale caso venne usato
per produrre l'anestesia locale si fu un miscuglio
frigorifero di ghiaccio commisto a sal comune —
I'aneslesia sebbene non del tatto completa fu perd
sufficiente e pronta.

Credo con tutto questo di avere brevemente ac—
cennalo 1 mezzi allreftanto semplici quanto utili dei
quali si fa uso nelle medicazioni e consecutivamente
alle operazioni eseguile sopra i ricoverati nella cli-
nica, delle alire speciali indicazioni farassi cenno,
quando l'occasione si presenti, trattando dei singoli
casi nel corso di questa opera.
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Statistica Generale

; degli ammalati ricoverati wella Clinica Operativa
dalle 15 novembre 1867 alli 31 luglio 1868.
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| Storte . 9 [ 10] » » 10
}‘ Idrartrosis . 3] Il 4 »] » » 4
z |Carie . . ... ) 6 sl10] 4| » 11
- . Necrosiy . 1\‘ 21 3 » » » 3
! “‘ Osteosarcoma Q’ 21 2] » 2 » &
A !" Artrocace 1‘1‘ 1 1 » 1 » 2

|




STATISTICA

|

—
~1

=
. |
fieote- | Esito E
INDICAZIONE % :
— i OSSERVAZIONI | £ |
D . Higize| 2 ;
DELLA MALATTIA |2 | £ |5 | &|E =
Si12l=lzs|=2 R}
RDistcle | & =
7
Esostosis . » 1 1 »l »} Esostosis sottun-
ghiale - disartico-
lata la falange. 1
Contusioni 150 4} 19 »1 » » 19
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zata, . . . . . »{ 9 1| »{ 1j Peritoniteconsecu-
tiva, . 2.
Ernia crurale intasata » I} 11 ») » » 1
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Unghia incarnata . » 1} 1t s » » 1
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Sin da bel principio di questo lavoro, espressi U'inlen-
zione mia di non fare un arido rendiconto statistico
dei casi di semplice chirurgia , o di operativa osservati
nella Clinica durante l'anno, ma di mettere i colleghi
pitt che mi fosse possibile alla portata di quanto si operi
nella pratica giornaliera dello Spedale, e fin da bel prin-
cipio stimo utile cosa far cenno di un argomento che
sotto inoiteplici aspetti venne studiato dai maggiori in-
gegni che in ogni ethd abbia vantato la Chirurgia.

Certamente lo studio degli aneurismi e dei mezzi cu-
rativi di essi in questi ultimi anoi progredi assai; furono
sciolte molte questioni che erano finora rimaste insolate,
di nuovi mezzi curativi fu arricchits la pratica chirurgica,
ma sopra di questi ferve tuttora la discussione, come
pure parecchi punti scientifici sono ancora controversi.
Due principali tenevan perd preoccupata la meute dei
chirurght ; il mezzo pil atto, fra tuiti quelii preconiz-
zali, a riparare alle conseguenze di tali tumori sanguigni
cotanto [requenti nella pratica, senza ricorrere all'allac-
ciatura dell’arteria, alla quale nella maggior parte dei
casi era necessith addivenire ; ed inoltre spiegare il
processo con cui si guariscono gli aneurismi o sponta-
neamente, o coi mezzi incruenli, cercare cio¢ di spiegare
il modo di organizzarsi del cosguli; I'una parte era tut-
t'affatto pratica, I'alira teorica.

Non oso soffermarmi sopra di quest’ultima , e chi
avesse tale vaghezza non ha che a rivolgersi alla bella
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monografia degli aneurismi che il Broca pubblicava nel
1856, e troverd in essa le pilt larghe cognizioni scien-
tifiche che si possano desiderare, poiché vennero dal
Broca tratleggiate con tanta maestria tutte le questioni
relative ad essi, che io credo finora la pratica non ne
possegza miglicre.

Yengo a quanto tocca da vicino la pratica. E subito
con dolore devo dichiarare essere una nostra vergogna
che i pit siti principii nelle scienze da italiani concepiti
debbano sempre venire messi prima in pratica e sfrut-
tati dagli stranieri. Il Monteggia nei suoi aurei volumi
di istituzioni chirurgiche, che desidererei fossero almeno
conosciati dai giovani studenti nei primi anni dei loro
stadii medici, invece di correre dietro agli stranieri
di cui benc spesso i (rattati sono tradotti nel nostro
volgare-in modo veramente disdicevole, il Monteggia,
dico, nelle sue istituzioni chirargiche (1) preconizzava
nella cura degli aneurismi l'iniezione di sostanze coaga-
lanti come eccellente mezzo, come quello che avrebbe
reso inutile con molla probabilith P'allacciatura. 1l Mon-
tegzia non prevedeva certo come un altro italiano , il
Vanzeiti , avrebbe raggiunto lo stesso scopo in molti
casi colla semplice compressione digitale, che evitava
persino la leggera puntura che per [Iiniezione doveva
eseguirsi. Ma intanto olire Alpi i tentativi delle iniezioni
non rimanevano allo stato di ipotesi o di dubbio, poiché
nelle marni del Pravaz diventavano realta.

Il Pravaz riconoscendo la proprieta che ha il perclo-
raro di ferro di coagulare il sangue, per il primo espe-
rimentd l'iniezione di esso nelle arterie e vene di ani-
mali allo istituto di Veterinaria in Lione. Queste espe-

(1) Monteggia — Istituzioni Chirurgiche. — Milano 1857,
terza ed., § 793, pag. 138.
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rienze ebbero tanto felici risultati che I’Allemann pel
primo si aflrettava a dsrne comunicazione all’Accademia . |

delle scienze di Parigi, e quindi il Pravaz stesso alla
Societd di chirurgia. La pralica si impadroniva tosto
del metodo, e le osservazioni dei fatti tentativi con di~
verso esito si succedevano rapide. Era un potente mezzo
queilo dal Pravaz ottenuto dal percloruro di ferro, ed
usato nella cura degli aneurismi, ma altrettanto potenti
furono le obbiezioni mosse per gli sfavorevoli risultati.
Pare proprio una fatalith nelle Scienze Mediche che i
migliori ritrovati e le pil sane teorie sieno con encrgia
combattuti dai pit splendidi ingegni che quelle profes-
sino, di guisa che le iniezioni di perclorure di ferro ebbero
pure nel paese stesso dello scopritore un terribile avver-
sario nel Malgaigne, argutissimo ingegno, che tutto fece a
colla sua facondia per abbattere e fin dalle fondamenta
scalzare la base sopra cul poggiava tale metodo cura-
tivo, dimostrandolo fatale nella maggior parte del casi;
epperd i pratici a malincuore in appresso a tale metodo
si appigliarono, ma tottavia il metodo sopravvisse ai
molli ostacoli frapposti, e quando il caso venne, molte
osservazioni di favorevole risullato furono registrate: ora
venutomi il destro, una di queste osservazioni ho il
piacere di potere registrare per la prima nel rendiconto

clinico.
Osservazione prima.
Aneurisma traumatico alla cubitale — Compressione di- .
gilale senza risullato —— Iniezione di percloruro di
ferro — Guarigione perfetta.

Un robusto contadino, giovinotto di 19 anni, certo
Batlagliotti IFelice di Avigliana, nel mattino del giorno
11 luglio menire che con piccolo coliello poco ta-
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gliente ma acuminato in punta era intento a tagliarsi

.il duro pane per I’ asciolvere con movimento rapido

ed involontario si feriva, impiantandosi la punta del
coltello nell’ avambraccio sinistro, faccia anteriore, a
tre centimetri circa di distanza dall’articolazione radio-
carpea, e rasente il margine esterno del muscolo cu-
biiale anteriore. — La ferita aveva una direzione lon-
gitudinale parallela al tendine del cubitale, aveva lembi
relti e misurava la lunghezza di un centimetro ¢ mezzo,
la profonditd non era stato possibile constatare, ma in-
vece dallammalato si seppe che appena avvenuta, il
sangue, usciva con forti getti per cui tosto fasciato I'a-
vambraccio con una pezzuola faceva capo al medico del

‘paese. Questi attesa la gravita del caso medicava la fe-

rita con listarelle di cerotto diachilon e con benda faceva
sopra di essa leggera compressione, e quindi consigliava
I'ammalato a volere ricorrere allo Spedale in Torine
nella tema appunto che insorgesse grave e repentina
emorragia, quando in realtyd, come supponeva, fosse fe-
ritu Parteria cubitale.

Nella sera stessa il giovinotto veniva ricoverate allo
Spedale, dove esaminatosi 'apparecchio di medicazione
e trovatolo spostato, veniva rifalto senza che insorgesse
emorragia alcuna, quindi si eseguiva un bendaggio com-
pressivo che dalla mano si estendeva sino al braccio —
'ammalato era in istato di debolezza per la sofferta
emorragia, non aveva perd febbre, né alira affezione
concomitante; dopo sei giorni di riposo assoluto del
mei bro offeso nella posizione orizzonlale sostenuto da
apposito guanciale, si toglieva 'apparecchio di medica-
zione e la ferita presentavasi cicatrizzata perfettamente
per prima intensione, ed appena si vedeva una apparenza
di cicatrice lineare. Nel centro perd di quella ha posta
sra sede un tumoretto non pill grosso di un nocciuolo;
esaminato presenta pulsazioni isocrone ai batliti dell’ar-
teria cubitale, ¢ molliccio, compresso si vuota perfetla-
mente dell’'utore entro contenutovi ; il diagnostico era
facile, trattavasi di un aneurisma falso per ferita della
cubitale — il tumore era piccolo , I’ ammalato giovine,
robusto, e sebbene alquanto dcbole per la sofferta ewmor-
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ragia poteva sopportare a lungo 1 tentativi dei mezzi in-
cruenti prima di venire all’allacciatura onde il signor
professore Bruno stabiliva ricorrere tosto ai primi. .

La compressione diretta sul tumore secondo il metodo
Guattani, che si estendeva a tutto il corso dell’arteria
omerale mediante compresse foggiate a piramide, venue
losto posta in uso come quella che altra volta in c-si
consimili era stata adoperata con felicc esito. Questa
compressione venne conlinuata per quaranta giorni al-
Vincirca senza risullato. Si pensd di sostituirvi la com-
pressione digitale e questa fu continvata per tre giorni
consecutivi senza riposo da otto allievi. Al terzo gio no
il tumore presentava durezza considerevole; non era pil
pulsante, non pilt il legger fremito con softio prima ben
risentito dall’orecchio applicato al timore, pareva in
breve assicurato I'esito felice; si soprassedette dalla com-
pressione digitale si lascid 'avambraccio in riposo orizzon-
tale applicando sopra il tumore bagni freddi, e si steite
| in osservazione, In capo ad una settimana il tumore era
di nuove molliccio, di nuovo notavansi le pulsazioni,
il soffio era nuovamente risentito, si ritornd alla com-
pressione digitale, e si continnava pure per tre giorni
e lre nolli consecutive ; il tumore pareva di naovo in-
durirsi ma per poce, ché la si dovette sospendere
causa una forte reumatalgia al costato sinistro sovta
nell’ammalato, e che unita allo stato di prostrazioue
di forze per tre giorni e tre notti trascorse senza un
momento di riposo, facevano temere grave complica-
zione. Fortuna volle perd che il riposo ed il regime
dietetico fossero pilt che safficienti a vincere molto
prontamente I'insorta complicazione.

Yisti infruttuosi e la compressione diretta e la com-
pressione digitale, prima ancora di addivenire al'allac-
ciatura , la quale si avrebbe di necessita dovato por-
tare sopra dell’omerale, poich& la vicinanza del tumore al .
carpo avrebbe posto ostacolo agli altri metodi, si volle dal
professore Bruno tentare Piniezione di un coagulante
entro il sacco aneurismatico; si attese qualche tempo per-
ché il giovinotto si rimettesse per bene in forze, quiadi
il giorno due di novembre si procedeva all’alto opera-
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tivo. Mentre coadiuvato da un collega eseguivamo la
compressione solto e sopra il tumore sull’arteria, il pro-
fessore impiantava la cannula acuminata della siringa del
Pravaz ne! «-- ro del tumore, vi iniettava due goccie
della soluzi e di percloruro di ferro (la soluzione era del
3 0{0), continuossi estratta la cannula la compressione per
pochi minuti. Erano le nove del mattino quando Tinie-
zione si eseguiva, alle ore dieci il tamore crasi fatto
duro assai e leggermente dolente, non piu pulsante, non
pil fremito, leggieri bagnoli d’acqua fredda vennero ap-
plicati sulla localith ; il dolore il giorno dopo scemava,
persisteva per quattro giorni consecutivi la durezza e
compattezza del tumore, ma trascorsi questi cominciava
di nuovo dentro esso un rammollimento che sempre an-
dava aumentlandosi, cosicché al settimo giorno dall’ese-
guita iniezione il tumore trovavasi nuovamente ncllo stato
che prima. oo

Era evidente che l'azione coagulante del percloruro
non era stata sufficiente ¢ da tanto da mantenere la
compatiezza del coagulo, percid tenuto conto che nessuno
dei tanto temuti accidenti dagli autori descritti consecu-
tivi all’iniezione del percloruro era sopravvenuto, il 21
novembre si rinnovava liniezione collo stesso metodo.
Non si inietlavano pilt di tre goccie della soluzione di
percloruro, il tumore si manteneva pulsante ¢ molle per
trentasei ore dopo Iiniezione, queste tirascorse, si co-
mincid a notarvi un indurimento sensibile verso il centro;
quell’indurimeato andd via via propagandosi alla perife-
ria per cui al terzo giorno il tumore aveva acquisiata
la durezza quasi lapidea, ed era pure leggermente do-
lente. — L’avantibraccio venne lasciato libero sopra
soffice guanciale, e T'indurimento continud a persistere
finché al decimo giorno si constatd leggiera diminuzione
nel volume del tumore che man mano diminuendo giunse
a tale che di esso non vi rimase pit traccia alcuna in
capo a venti giorni; unico segno rimasto superstite era
la cicatrice lineare alquanto rilevata al centro come la
capocchia di uno spillo comune nel luogo delia riportata
ferita; esaminando questa localita con molta attenzione
si sentiva non interrotto il corso dell'onda sanguigna
nella cubitale.
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|
Dopo avere tenuto il Battagliotti in osservazione sino i
al 28 di dicembre, perfettamente guarito lo si rimandava . |
al proprio paese, e si aveva la coscienza di potere regi- ‘
strare una osservazione favorevole alle iniezioni del per-
cloruro; Non intendo qui indagare lorigine e la causa
della mala riuscita fatta in alcuni casi del percloruro
nella cura degli aneurismi tentata dai pit chiari chirur-
ghi dell’epoca nostra; questo so che i molti casi favo-
revoli riportati bastano a ribattere le ingiuste accuse e
le invettive dal Malgaigne mossé contro tal metodo cu-
rativo alla tribuna dell’Accademia Medica di Francia.
L’osservazione che test¢ riferii, préva non solo pos-
sibile & permessa I’iniezione del percloruro di ferro,
prova non solo la felicitd dell’esito per cui non si do-
vrebbe abbandonare di leggieri tale metodo , anzi con- LS
sigliare in occasioni consimili, cioé che il tumore aneu-
| rismatico fosse piccolo, avesse la sua sede in arteria di
terzo ordine; ma prova altrest che in questioni scienti-
fiche di tale fatta che toccano tanto la pratica chirur-
gica, I'ingegno arguto dello scrittore come 1'eloquenza
non sono da tanto da abbattere un metodo quando i fatti
e le osservazioni militino in suo favore; all’opposto 1'uso
di quelle facoltd nel meglio studiare il metodo ed i casi
in cui torni utile gioverebbe molto piit alla sana pratica,
insegnando il modo di evilare errori bene spesso fatali.
Un altro caso di aneurisma si ebbe ad osservare
nella Clinica, che credo degno d’essere registrato, tanto
pit che si presenta sotto un altro punto di vista circa
al metodo curativo, che non sia quello della iniezione di .
sostanza coagulante nel sacco o tumore aneurismatico.
In questo secondo fatto pare a me che due forze ab-
biano coadiuvato alla guarigione, la compressione digi-
tale e la natura, meglio ancora che la natura, la posizione
3




26 ANEUBISHA
del membro ; senz’altro passo a dire di questo per un
lato veramente molto istruttivo.

Osservazione seconda.

Aneurisma della radiale destra presso la sua origine —
Compressione digitale senza risultato immediato —
Flessione dell'avantibraccio — Guarigione.

Un giovinetto di .... certo M.... D.... dell'eta di
dieciotto anni, di costituzione abbastanza forte, dato a
lavori faticosi, godette salute eccellente sino a che il
giorno due gennaio di quest’anno mentre armata la mano
sinistra di coltello toglieva la corteccia ad un bastone
che teneva con una estremity fisso contro il torace, e
per I'altra colla mano destra, un giovanetto fattosegli
alle spalle togliendogli dalla mano prontamente il ba-
stone fece si che il D. si piantasse la punta del proprio
coltello poco al disotto della piegatura del braccio fatta
coll'avambraccio destro in direzione obliqua dallo interno
verso I'esterno, causandosi una ferita della lunghezza di an
centimetro a fior di pelle. 1l ferito premeva col pollice
della mano sinistra immediatamente sulla ferita per ar-
restare il sangue che irrompeva fortemente; vedendo
perd che a lui non riusciva, come neanco ai parenti
accorsi, il frenare 'emorragia, ricorrevasi tosto ad una
persona dell’arte. Arrivato due ore dopo, questi, esami-
nata la ferita, e trovata I'emorragia cessata affatto, rav-
vicinava le labbra di quelia e le manteneva in contatto
con listarelle di diachilon; temendo perd un ritorno del-
Pemorragia , soprapponeva un bendaggio leggermente
compressivo € agente in modo limitate sulla localitd. Due
giorni dopo non mantenendosi la necessaria immobilita,
anzi il D. volendo darsi parimenti al lavoro, smossosi
'apparecchio, erompeva piu forte la emorragia ; questa
arrestavano i parenti stessi con soprapporre pannilini
stretti intorno alla localitd , e ne avvertivano solamente
sei giorni dopo il curante quando esso recavasi a visi-
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tare 'ammalato : vi applicava allora un bendaggio pia
esteso e compatto che dalla mano si estendeva sin oltre
alla metd del braccio ponendo sopra le listarelle di dia- .
chilon ed in corrispondenza della ferita un batuffolo di |
filacciche allo scopo di ottenere pil intensa la cempres-
sione sulla localitd ; questo bendaggio non poté essere |
sopportato dall’ammalato , poiché sorse poco dopo la
sua applicazione una reazione febbrile con dolori intensi
che si estendevano a witto I'arto destro, due giorni dopo j
percid il curante glielo toglieva, e trovava ’avambraccio 1
tumefatto alquanto e leggera ecchimosi all’ingiro della J
ferita la quale era affatto cicatrizzata; si dissiparono ben
presto i dolori, la tumefazione e 'ecchimeosi, ritornava il
| colorito normale all’avambraccio, ed il curante non ap-
‘ plicava pit che un semplice bendiggio contentivo, il
quale tolse otto giorni dopo credendo ogni fatto mor-
boso dissipato , ma invece con sua meraviglia si accorse
della presenza di un tumore grosso come una piccola
noce formatosi al disotto della localitd ferita; questo tu-
more era di colore violaceo e pulsava, colla compres-
sione sull’arteria omerale cessava la pulsazione, il diagno-
stico facile d’altronde, era di aneurisma falso circoscritto
alla arteria radiale.

Pensava tosto il pratico a tentare la compressione di-
gitale ed accettava la proposta dei fratelli del paziente,
giovinotti intelligenti, per eseguirla; in questa perdura-
rono ben venti giorni consecutivi surrogandosi gli uni agli
altri sotto la vigilanza del pratico, il quale sottoponeva
contemporaneamente I'ammalato ad un regime dietetico
molto secvero e debilitante, e cercava di facilitare la for-
mazione del coagulo con bagni d’acqua fredda e ghiaccio
sulla localitd. La compressione digitale, malgrado la
buona volontd di quei villici, come si puo immaginare,
era imperfetta, e non dava il desiderato effetto, che
anzi il tumore andava gradatamente crescendo con per-
sistenza delle pulsazioni, e con rumore di soffioc ben di-
stinlo; epperd si prese la decisione di inviare Pamma-
lato allo Spedale di S. Giovanni, ove veniva ricoverato
come -pensionario il 24 dello scorso febbraio.

1l curante credette suo dovere non solo accompagnare
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esso stesso 'ammalato all’Ospedale, ma prima di partirsi
dal paese credette bene di eseguire un bendaggio con-
tentivo che dalla mano estendevasi alla metd del braccio,
quindi disporre 'avambraccio nella semiflessione applicato
al petto e quivi tenato con una pezzuola annodata al
collo, onde zvitare qualsiasi pericolo nel viaggio; il ca-
rante assicurava nel mattino delli 2% alla nostra visita
che la sera prima all’arrivare in Torino il tumore era an-
cora pulsante — il fatto perd & questo, che nel D. pernottato
in un albergo sempre coll’ avantibraccio nella semifles-
sione, quando il mattino ricoverava allo Spedale, e veniva
dal professore Bruno dinanzi alla scolaresca esaminato,
si constatava veramente la presenza di un tumore della
grossezza di un uovo di gallina, situato un centimetro
circa al disotto dell’ articolazione omero-radio-cubitale,
e alquanto all’esterno ed anteriormente all’avambraccio
destro, si notava parimenti alla parte pfu culininante del
tumore una cicatrice della lunghezza di un centimetro
0 poco_ pili, ma per quanto attentamente si esaminasse
non si poté pill constatare né l’espansione del tumore,
né sentire pulsazione, e nemmanco 'orecchio poté percepire
alcun rumore di soffio. All'opposto il tumore presentava
alla base, che era piuttosto ampia, una durezza conside-
revole, mentre all’apice si sentiva in modo distinto la
fluttuazione di un liquido, la pelle che ricopriva il tu-
more era pallida, il battito del’’arteria omerale in vici-
nanza del tumore era piuttosto oscuro e profondo mentre
che pili chiaro e ben limitato era in alto. Paragonando
il battito della radiale del lato ammalato con quello del
lato sano, il primo puarve piccolo, oscuro, meno espanso.

Se I'eziologia di questo tumore, se la storia anamne-
stica non fosse stata fatta dal curante che fu presente al
fattone esame, se il professore Bruno gid prima non fosse
stato consultato per questo ammalato, si avrebbe avuto a
dubitare molto si trattasse di un vero aneurisma, ma in
questo caso ogni dubbio era tolto, si aveva a fare con
un tumore poche ora prima munito di tutti i caratteri
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dell’aneurisma: una guarigione quasi spontanea era av-
venuta ; quali erano le forze che vi avevano coadiuvato?
Ricercandole non potrai a meno di ammettere che la com-
pressione digitale anco malamente condotta aveva avuto
sua influenza, ma questa in grande parte, se non per
intiero, spettare alla semiflessione forzata in cui sitenne
il membro per un tempo di circa 30 ore, alla quale
semiflessione era compagna la leggiera compressione
prodotta dal bendaggio contentivo sulla piegatura del
braccio. Questa semiflessione del membro ricordo essere
stata capace di produrre tenace e fitto coagulo in un
aneurisma al poplite in un individuo ricoverato nelle
sale di chirurgia dello Spedale di S. Giovanni costretto
per malattia che affliggeva il piede a tenere la gamba
nella semiflessione ; da questa semiflessione pare doversi
ripetere la guarigionc spontanea di questo aneurisma ;
un coagulo pertanto si era formato che aveva chiuso

, il lume del passaggio dell’arteria al sacco del falso aneu-
risma, . il coagulo che partiva da un punto della base
andava innalzandosi verso la periferia del tumore e verso
I” apice dove wveniva confinata la parte sierosa del

\ sangue.

11 D. venne trattenuto in osservazione allo Spedale, ed
in osservazione coll’avambracccio semiflesso sul braccio
ed appoggiato a due cascinetti con bagnoli freddi sulla
localita, un regime dietetico corroborante veniva sostituito
al debilitante ed il giorno 17 successivo marzo, vedendo
come la pelle si facesse eritematosa sotto I'uso continuato
dei bagni freddi, questi si abbandonavano ; il tumore
intanto diminuiva di volume, la base andava restringen-
dosi, il coagulo mantenendosi sempre duro e ben coun-
patto alla parte inferiore, mentre all’apice ¢ molliccio e
presenta un’oscara fluttuazione, molto perd piu limitata
che prima non fosse, segue anch’essa l'evoluzione retro-
grada che subisce il tumore in totalitd. Si permise per-
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tanto al’ammalato di abbandonare il letto e di fare poco
estesi e leggieri movimenti, ed in modo regolare allo
scopo di impedire che la rigiditd dell’avantibraccio per
la continuata semiflessione non si mauatasse in anchilosi.
L'ammalato se ne partiva dall’Ospedale in tale stato il
giorno 2/ del mese successivo e ritornava per ben tre
volte nel corso del mese alla visita, e nell’aliima volta
che si esamind, il tumore si rinvenne ridotto alla grossezza
di un nocciolo, duro, con fluttuazione all’apice appena ap-
pena sensibile, 1 movimenti dell’arto liberi assai ; venne
consigliato a ritornarsene al suo paese, avvertendolo di
tener il professore informato e di ritornare nel caso che
ricomparisse il tumore pulsante; pill non si rivide, hassi
ragione di credere che abbia continuato nella via di
guarigione cotanto avanzata alla partenza dallo Spedale.

I due faiti, che ho. or ora riferito, sono i soli casi di
aneurisma che si presentarono nell’anno clinico, e che
racchindono pel pratico alirettanti insegnamenti, risultando
da essi dimosirato e come I'iniezione dei coagulanti in
certi casi riesca perfettamente senza andar incontro a
tutti quei guai che vennero dagli avversarii di essa pre-
conizzati, e come la posizione del membro coadiuvi po-
tentemente in un colla compressione continuata alla gua-
rigione degli aneurismi.

E poich& sto per abbandonare questo argomento, non
voglio omettere di accennare al criterio che mi son fatto
della compressione digitale salita a tanta fama dopo che
il Vanzetti ne proclamava i grandi servigi per essa ot-
tenuti nella chirurgia pratica — il criterio mio, appa-
rentemente molti avverseranno forsc con fatti che alta-
mente protesteranno contro di esso, pure io lo desunsi
appunto dall’osservazione, tutt’affatio spassionata, di un
certo numero di aneurismi che ebbi campo di osservare
nel nostro Spedale dal 1856 sino al giorno d’oggi. —
Da questa appresi come negli ancurismi falsi per ferita,




ANEURISMA 31
ecc., e circoscritti, e diffusi, la compressione digitale non
conduce mai a felice esito, essa continuata anche per
mollo tempo, credo non dard mai la guarigione perfetta
dell’aneurisma, credo che momentaneamente sospendera
il suo progredire e nulla pitt — in questi aneurismi mi
sono convinto perd che la compressione digitale & sem-
pre un mezzo coadiutore da non disprezzarsi purché
usata colle debite cure e per un certo tempo; favorisce |
essa in tal modo la circolazione collaterale, che nel casi
di operazioni ulteriori si oppone al pil grave degli in-
convenienti, alla mortificazione del membro. Negli aneu-
rismi veri invece da causa interna, oppure da causa trau-
matica senza ferita diretta dell’arteria credo che la com-
pressione digitale possa e sia un mezzo polente e capace
di per s¢ solo a produrre la guarigione, come vidi io stesso
nella prima osservazione di compressione digitale che dal
Riberi venne comunicata all’Accademia di Medicina e Chi-
rurgia di Torino; — come pure stimo in siffatti casi al
pari utilissima la compressione eseguita col compressore
del Broca, ed un'osservazione affatto recente, viene a con-
fermare quest’asserto; percid mni affretto a renderla pubblica
perché ognuno potrebbe constatarne la realid visitando il
soggettc, di cui & parola, nelle sale della Clinica Chirurgica.

Osscrvazione terza.

Aneurisma al poplite — Compressione digitale continuata |
per seite ore — Sostituzione immediata del Compressore
di Broca per quarantun’ora — Guarigione comptuta. |

L'ammalato che il due dicembre 1867 presentavasi
all’esame del prof. Bruno & certo G. Giovanni di Canale,
robusto contadino di cinquantadue anni, ha un tempe-
ramento sanguigno-bilioso pronunziatissitno, e non ram-
menta nella sua vita che due malattie essenziali, una
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blenorragia che sofferse or sono quindici anni, e della
quale guariva coll’ uso del balsamo copaibe, una pleu-
rite sinistra di cui sofferse nel 1864 e nella cura della
quale gli vennero fatti undici salassi, — Non & che
sul principiare del mese di giugno ultimo scorso che
Pinfermo risentendo un dolore pungente accompagnato
da una sensazione molestissima di battito al poplite de-
stro si accorse di un piccolo tumore in detta regione —
continud egli nei suoi lavori come prima senza darsene
per inteso, malgraco che incontrato per caso un pra-
tico del paese ed interrogatolo salla indole del malore
che risentiva , questo lo consigliasse a ricoverare in
qualche ospedale per guarirne. — Frattanto il tumore
aumentava di volume, dapprima lentamente , poscia
rapidamente, per modo che faltosi sommamente doloroso
costringeva alfine ’ammalato a ricoverare nello Spedale,

L’esame della localita fatto innenzi a tutta la scolaresca
dal prof. Bruno permetteva di constatare la presenza di
un tumore nela cavild del poplite destro che occupando
tutta questa regione si elevava con forma ovoidea dai
margini di essa, molto esteso in lunghezza corrispondeva
coll’estremitd superiore all’unione del quinto inferiore
della coscia coi quattro quinti superiori, I'estremita in-
feriore non poiendosi delimitare perché nascosta dietro
gli estremi superiori dei muscoli gemelli; il tumore colla
pressione d'retta e graduata fatta colla mano si dissipava
affatto; colla palpazione e colla auscultazione era distin-
tissimo un rumore di soffic ruvide ,» la pulsazione del
tumore visibile all’occhio, ed isocrona al polso, e cessava
affatto colla compressione eseguita sull’aricria femorale.
— Quest’»rteria lungo tutto il suo decorso dalla base
del triaugolo di Scarpa fino all’anello dell’abduttore
lasciava sentire lo stesso rumore di soffio, ed un certo
fremito al passaggio dell'onda sanguigna interrotta colla
corupressione in alto e lasciata quindi libe.a. La pelle
che ricopriva il tumore era sana — i movimenti dell’arto
liberi — un legger edema pero si osservava all’intorno dei
malleoli del piede destro, come pure qualche dolore era
accusato dall'ammalato lungo la parte interna della
gamba destra,
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11 diagnostico , dietro la riferita sintomatologia , non
poleva essere dubbio; si aveva sott’occhio un aneurisma
misto-esterno spontaneo dell’arteria poplitea. — Dopo
alcne riflessioni sal metodo curativo a tenersi, il pro-
fessore si dichiarava per la compressione digitale , ¢
gquanao questa non potesse avere esito felice, pel com-
pressore del Broca.

Otto allievi di buon animo si accinsero alla compres-
sione digiiale, e questa si incominciava alle 8 del mat-

tino det giorno 6 dicembre — l'ammalato fu situato in
posizione comoda, e durante la compressione gli venne
som.uinistrato qualche poco di vino generoso — la com-

p‘ressione pon venne interrofta mai neanco un minuto
pe- 7 o.e conseculive, portandosi direttamente sopra la
femorale appena all’infuori del legamento del TPoparzio
prima dell’origine della femorale profonda. Visitato fre-
quentemente Yammalato nel tempo che si esequiva la
compressione, si constata nessun muiamento nel tamore
{renne che non si sente pil pulsaziove. e non & pid cosi
voluminoso; alle ore ire del pomeriggio Vammalaio che
da due ore si lamentava di sofrire orribilmente per la
comp. essione dichiara non poterla pit sopportare; la si
cessa momentaneamente , ed il tumore riprende il pri-
mitivo volume, fassi pulsante nuovamente, non presenta
pid durezza alcuna, in allora si adatta il compressore di
Broca, nortando una delle pallotiole a comprime e I’arteria
a quailro centimetri al di sotto del panto in cui era stata
fatta la compressione dicitale, nel bel mezzo del trian-
golo dello Scarpa; Ialtra pallottola si dispone libera e
solievala sopsa quel punio stesso sul quale vengouo ap-
plicate compresse imbeva’ > d’acqua freddissima per porre
riparo alla contusione prodotta dalle dita che avevano
compressa I'arteria. La palloiiola che serve di compres-
.ore chiude perfettamente il lume dell’aricria per modo
cue pitt non si sente nel tumorc né pulsazione, ne fre-
mito — si coniinua nella massimu visilanza la compre.-
sio ie per quaraatun’ora quindi si solleva la paliotiola ,
e si trova il tumore diventato pitt piccolo , durissimo e
resistente , e cessate completamente le pulsazioni e la
dilatazione; la gamba ha conscrvato upa tcmperatura
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normale, e solo un senso di intorpidimento in essa viene
accusato dal’ammalato; si applicano bagni freddi nella
localita dove appoggiava la pallottola.

Il giorno 9 di dicembre non si osserva alcun cam-
biamento nel tumore che conservasi sempre duro senza
pulsazione o dilatazione, come nessuna pulsazione si ri-
sente lungo le arterie tibiale posteriore e pedidia esplo-
rate ; solo si constata la presenza al lato interno del
ginocchio di un’arteria collaterale, una certo delle arti-
colari, assai dilatata e flessuosa che pulsava in modo
assal distinto, come wuan’altra arteriuzza piccolissima
e ben distinta si sente scorrere superficialmente tra la
pelle ed il tumore. Esaminata la temperatura col termo-
metro applicato sopra il tumore si hanno 25°, mentre
che nel cavo del poplite sano la temperatura & di 35°.

Nel giorno 10 dicembre continua lo stesso stato per
parte del tumore, ma si comincia a percepire una de-
bolissima pulsazione lungo le arterie tibiale posteriore e
pedidia — la temperatura della gamba si & fatta nor-
male, €ontinuando un po’ di edema alla parte inferiore
di essa, al dintorno dei malleoli; da quel giorno in poi
il tumore persistendo nella sua durezza comincid a de-
crescere sensibilmente di volume, e mentre che le pul-
sazioni delle arterie della gamba si fanno presso che
normali, quelle delle collaterali articolari da prima co-
tanto sentite si riducono in istato normale, e decrescono
di diametro. Si permisero da prima leggieri movimenti
dell’arto, quindi pil estesi, ed oggidi 20 gennaio 1869
essendo il tumore ridotto ad un cordone duro e non piu
sotto la forma ovoidea, né essendovi pii timore alcuno
sull’esito ottenuto, 'ammalato passeggia per le sale dello
Spedale senza avere bisogno di sostegno alcuno, lagnan-
dosi solamente di una specie di intorpidimento alla parte
anteriore del ginocchio (1).

(1) Sebbene quest’osservazione debba appartenere per ra-
gione di tempo al rendiconto clinico dell’anno corrente, pure
ho stimato bene riferirla in questo.
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Ostacoll uretrali.

In questi oltimi anni si sono molto vanteti alcuni
metodi operativi nella cura degli ostacoli uretrali che in
vero I'argomento meriterebbe di occuparsene alquanto se
negli ultimi trascorsi giorni nell’Accademia Chirurgica di
Parigi una reazione ad essi contraria non si fosse spie-
gata con certs energia.

L’uretrotomia interna sia che la si eseguisca coll’istru-
mento flessibile del Maisoneuve, che coll’ uretrotomo
a conduttore fisso del Bonnet parve per un certo tempo
dover esserc la panacea per tutti gli ostacoli d’'uretra ,
fessero questi duari, fibrosi, oppure molli e spongiosi,
risiedessero in una porzione oppure nell’altra dell’aretra,
questo non aveva a che fare, gli ammalati per ostacoli
uretrali tutti dovevano essere ben felici di un tanto istro-
mento, l'uretrotomo, di cui credo non vi sia all giorno
d’oggi armamentario chirurgico che non ne possegga
parecchie varieta; furono in quell’epoca abbandonati gli
altri metodi, od almeno non erano pill usati che come
sussidiarii all’aretrotomia; la grande utilith di parecchi
tra essi, gid tanto riconosciuta dagli antichi, ad un tratto
venne meno , quindi la dilatazione venne detta un sem-
plice sussidio dell’uretrotomia ; le conseguenze perd di
questa non erano state previste, e quando, come al giorno
d’oggi lo furono, una reazione comincid a manifestarsi
a lei contraria, che pur troppo credo finisca nell’eccesso
opposto, vale a dire in una critica troppo acerba contro
tal metodo, e 'obblio, il che a parer mio sarebbe un
male, poiché vidi I'aretrotomo nelle mani del professore
Bruono dare invero felicissimi risultati, eppero se io do-
vessi emettere un giudizio, questo sarebbe che I'uretroto-

mia conviene ed anzi & necessaria:
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1° quando 'ostacolo uretrale & fibroso, ed assolutamente
non pud ccdere ai mezziche si posseggono della dilatazione;

2o quando 'ostacolo non solo & duro e fibroso, ma
occupa l'uretra circolarmente.

Ed io penso parimenti non doversi mai usare la ure-
trotomia se non dopo avere fatti replicati tentativi di
dilatazione, ed anzi in tatti gii ostacoli non contemplati
nelle due categorie enunciate stimo potersi sempre cu-
rare con risultato ottimo colla dilatazione graduata.
Questa io vidi sempre atta a sollevare gli ammalati
dalle sofferenze gravi prodotte da ostacoli inveterati, e
la facilith con cui si possono oggidi ottenere le cande-
lette di forma conica di diametro piccolissimo , danno
ancora ad essa un valore intrinseco molto maggiore.

Ta statistica dei casi raccolti in questo anno mnella
Clinica parmi piu che sufficiente a dimostrare I'esattezza
di quanto venni esponendo, e I'osservazione che riporio
di un caso di uretrotomia varrd a confermare il giudizio
che ho emesso sovra di essa.

La dilatazione per s¢ sola sopra dodici casi di ostacoli
uretrali fu pitt che alta a dare la guarigione a nove
individui , accompagnata dall’uretrotemia venne usata
una sola volta, e con poco risuitato, mentre che l'ure-
trotomia in un individuo diede un risultato istantaneo ,
¢ bastd di per s& alla cura dell’ostacolo. Sopra dodici
osservazioni di ostacoli nove volte la sede di essi risie-
deva nella porzione cavernosa e maneggevole dell’uretra,
una sola era essa a poca distanza dal meato urinario;
due volte si ebbe a trovarla in corrispondenza del bulbo
dell’uretra, ed una all'uretra prostatica, ed in questo
caso l'ostacolo era cosi temace che in messun modo si
poté vincere con parecchi tentativi, ai quali aggiungen-
dosi Pinsorgere continuo di intensa febbre uretrale ad
ogni introduzione di sonde nell'uretra, che stremavano le
forze dellammalato, si ha la ragionc del perché questi
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che emetteva ancora 'arina con piccolo getto desiderasse
uscive dallo Spedale per rimettersi alquante in forze prima
di continuare la cura,

La febbre uretrale che si osserva sorgere ben soventi
dopo una semplice introduzione del catetere per esami-
re la vescica, & compagna pur troppo non gradita della
dilatazione deil’uretra anco quando questa dilatazione si
faccia con piccole candelette; la si vide bene spesso ap-
parire negli ammalati ricoverati in Clinica ora leggiera
ed ora intensa; talvolta dissipossi in poche ore, tale altra
perdurd per 24 ed anche 36 ore, @ questa fehbre ure-
trale insorgeva in modo speciale in quelli individai nei
quali ostacolo aveva posto sede alla porzione bulbosa op-
pure all’'uretra prostatica; nel’individup per 'opposto sul
qualeveniva eseguita 'uretrotomia non insorse febbre dopo
Iatto operativo. Debbo pare avvertire che malgrado questa
febbre uretrale non fui mai testimone delle consecguenze
che trovo registrate negli autori come a leicompagne.

Le emorragie che dall’'uretra hanno origine frequentis-
simamente dopo i tentativi di dilatazione, in special modo
quando si agisce con certa insistenza, furono nella mag-
gior parte dei ricoverati nello Spedale di poca entita, ne
mal inquietanti.

In tre, fra quelli che avevano oslacoli, eravi la com-
plicazione dell’infiltrazione orinosa al perineo, con seri
fistolosi in vario numero. Quello tra essi che soccombette
nello Spedale era un giovinotto stato congedato dal ser-
vizio militare per tubercolosi ; in questo gli ostacoli ure-
trali si estendevano in grande numero dal bulbo dell’u-
retra per un grande tratto della porzione cavernosa; la
regione perinecale tutta infiltrata di orina presentava sette
fori fistolosi dai quali quella usciva quasi in totalitd,
non sortendone pitl dal meato orinario che qualche goccia;
la tubercolosi polmonale era all’ultimo grado eppercid
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soccombeva esso prima ancora che si potesse alcun che
operare in vantaggio suo; all’autopsia si rinvenne una
vera catena di ostacoli che occupavano tutto il tratto
d’uretra innapzi detto, e parecchie ulceri fistolose in
prossimith della prostata nella porzione membranosa per
molti andirivieni occupavano grande parte dei tessuli
perineali, anastomizzandosi soventi tra loro, e comuni-
canti con un ascesso che aveva scde nel tessuto cellu-
lare che circonda la prostata.

Negli altri due casi di fistola orinaria perineale, il foro
fistoloso era unico, ed in un individuo risiedeva alla
regione perineale destra, e comunicava coll’'uretra mem-
branosa all'indietro del bulbo, ove aveva sede I'ostacolo;
contemporaneamente alla cura di questo colla dilatazione
si spaccava ampiamcate il foro fistoloso , il quale ben
bresto rimarginavasi per intero, essendosi fatto il getto
dell’orina pilt voluminoso sotto 'uso della dilatazione
graduata con candelette coniche ; rincrebhe assai non
siasi potuto continuare la cura di questo individuo per-
che ragioni d’ufficio lo costrinsero a lasciare Torino.
1’altro individuo che portava pure una fistola orinaria
presentava il foro fistoloso pure alla regione perineale ,
e Tostacolo risiedeva alla porzione bulbosa, si tentd di
introdurre una piccolissima sonda, ma nen lo si pote
sorpassare, per cui si procedette alla spaccatura del seno
fistoloso, e cinque giorni dopo questa, fu possibile intro-
durre nella vescica due piccole sonde coniche, ¢ per di
pitt un catetere metallico che portava il N. 17 della
filiera di Charriére ; la cicatrice della spaccatura fatta
al perinco si avvid per bene, ed intanto cateteri di
grosso calibro poterono gradatamente essere introdotti
sino alla vescica , per cui il getto dell’orina divenne
pressoché normale, o di essa pochissime goccie solo ge-
mevann ancora dalla incisura non peranco perfettamente
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rimarginata , quando l'ammalato impaziente si partiva
dallo Spedale.

Di un caso pinttosto singolare di fistola uretrale eb-
bimo pure ad occuparci durante la Clinica :

Osservazione qunarta.

Fistola uretrale soltoscrotale — Urelroplastia replicata
— Insuccesso.

Si tratiava di un robusto contadino, C..... R....., del-
PAsligiano, di 82 anni, il quale narcava come sempre
immune da blenorragia ¢ da altre affezioni dell’appa-
rato genito urinario , veuniva ire mesi prima della sua
entraia allo Spedale colpito in modo improvviso da
erave flemmone erisipelatoso al perineo tra la base
| dello scroto e 'ano — come questo affliggendolo assai,
ave -~ micored ed un chirargo il quale per dare esito
al pus aveva credulo bene incidere a poca distanza
dalla regione mediana perineale al lato sinistro; dalla
incisione nie usciva marcia abbondante, soggiungeva
pecd come malgrado U incisione fatta, si fosse mani-
festato un punto cancrenoso precisamente dal lato si-
g nistro, dal quale pochi glorni dopo, caduta l'escara ,
| asciva orina:; come la suppurazione diminuiva, si cica-
trizzavano i tessuti che ne erano siati invasi, ma la-
pertura fatta rimaneva fistolosz, lasciando allo scoperto
I'aretra cavernosa, proprio la dove ha originc lo scroio
a pochi mitlimetri dalla linea mediana perineale.

1l contadino negava assoluiamente l'esistenza anteriore
f di ostacoli uretrali, e pare che ia cosa fosse vera e che
‘ si trattasse di una erisipela flemmounosa, grave anzi che
no, poiche si peneirava, quando lo si esamind, con som-
ma faciliid colle pilt grosse sonde metalliche sino alla
vescica, 1l foro fistoloso aveva la lunghezza di an cen-
timelro ¢ pil nel suo massimo diametro che era pa-
rallelo all'uretra, ed a mezzo cenlimetro neanco trasver-
salmente; i margini dl esso erano duri come quelli che
erano formati da un tessuto di cicatrice che si eslen-
deva fino alla piegatura dell'inguine; attraverso del foro




OSTACOLI URETRALI i1

fistoloso si vedeva perfettamente bene il passare del ca-
tetere per l'uretra mentre si introduceva in vescica ;
per tentare la guarigione non vi era via di mezzo, che
P'uretroplastia , e di questa il inetodo pil ovvio era
quello per scivolamento, e cosl si fece dal professore.
— Cruentava i margini dell’apertura esistente, disscccati
alquanto li avvicinava col mezzo di una cucitura me-
tallica, dopo aver introdotta una sonda di gomma in ve-
scica e disposta a permaunenza; il tessuto inodulare che
formava perd la maggior parte dei due lembi non resi-
stette, e malgrado che 'ammalato, docile oltremodo ai
dali avvertimenti, non facesse il minimo movimento,
pure si laceravano due punti di cucitura dal margine
sinistro; immediatamente &i cercd di porvi rimedio , col
sostitaire la cucitura incavigliata ail’intercisa , ma né
anche questa fu utile, che il refe tagliava pure in due
punti quei tessuti; allora tolta questa, fatte avvicinare
le coscie dell'infermo si ricorse aila sola posizione per
vedere modo di avere cicatrizzata quell’incisione ; per
un certo tratto sotto e sopra la cicatrice si effettud, ma
nel centro rimasevi un’apertura che misurava poco pilt
di mezzo centimetro in lunghezza , e che era ancora
cruenta , quando 'ammalato se ne usciva dallo Spedale
in tale siato » (1),

Nel narrato caso si ebbe a toccare con mano anche
una volta quanto i tessuli di cicatrice siano mal propri
a formare un lembo utile nelle autoplastie, eppure que-
sto occupava talmente 1 tessuti vicini, stati impigliati
nella pregressa infiammazione, che non vi era mezzo
per la posizione della fistola di ricorrere ad altro metodo
che non fosse quello di scivolamento.

Prima di porre termine a quanto riguarda gli ostacoli
uretrali riferird ancora losservazione che risguarda il
caso di uretrotomnia di felicissimo successo e si pud dire

(1) Da una lettera recente del’ammalato mi risulta essere
perfettamente cicatrizzato il foro fistoloso ed essere percid
guarito della fistola.

5
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istantaneo che mi avvenne di osservare e che pud ser-
vire di norma al chirargo per indicare i casi in cui
questa operazione si possa fare senza pericolo e con
grande utilita.

Deservazione quinta,

Ostacolo fibroso della porzione cavernosa delluretra —
Urelrotomia — guarigione pronla.

Al consulto gratuito del mattino presentavasi al pro-
fessore Bruno il 20 novembre 1867 certo D... A...
giovinotto di 24 anni, di rebusta costituzione , gia
stato Panno prima pressapoco in qaell’epoca curato
dali’onorevole professore per ostacolo urctrale.

Questo giovinotto all’etd di diecinove anni contrasse
una prima blenorragia che non curata’lascio dictro sé
per conseguenza la gocceita militare; entrato al ser-
vizio militare ebbe a contrarre due anni dopo allra
blenorragia alla quale essendosi congiunta [ orchite
dovette ricoverare allo Spedale militare di Foggia, ove
venne curato dell’una e dell’altra. Sergente nel corpo
dei bersaglieri dovette sostenere molti disagi ¢ molte
i fatiche nell’inseguire le orde di briganti che infestavano
| quei paesi meridionali, per cui quando contrasse nel
1865 altra blenorragia non volle sottoporsi a cura re-
golare continuando nel genere di vita oftremodo fatico-
so, e da essa non ne guariva se non nel 4866, quando
congedato dal servizio militare fo a lai possibile un
genere di vita calmo e regolare. Dalla prima uretrite
| perd il D...... erasi accorto coms il getto dell’orina
‘ non fosse pitt regolare come per lo innanzi, ma invece
pill piccolo si facesse del normale ¢ questa diminazione
nel diametro del getto andava tanto ollre che sul finire
del 1866 lorina non usciva pil che a goccie; fa in
quell’epoca che il professore Bruno lo esaminava per la
prima volta.

In quell'esame il professore riscontrava a qnaltro
cenlimetri non pit di distanza dal meato orvinario un
1 ostacolo uretrale durissimo il quale non permelleva il
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passaggio che ad una sonda di due millimetri di diametro,
avendone tentato la cura colla dilatazione graduata e
non riuscendovi ricorse all’uretrotomo retto del Bonnet
e con alcune incisioni poteva sbrigliare I’ostacolo per
cui in pochi giorni colla dilatazione continuata riusciva
a vincerlo in totalith e a restituire all’uretra il diaraetro
suo normale.

Sul finire del mese di agosto 1867 la goccetta mi-
litare, che da lungo tempo pili non aveva osservata
il D., ricomparve e tosto dopo anche la diminuzione
nel diametro del getto dell’orina che progredendo sem-
prepilt giunse nuovamente al suo maximum per modo
che quando si presentava nuovamente al professore nel
mese di novembre I'orina non usciva che stentatamente
a goccie. — Alla presenza della Clinica tentatosi di pas-
sare Iostacolo colla sonda la pili piccola che vi sia, non si
poteva, percid dato di piglio nuovamente all’uretrotomo
retto di Bonnet che venne modificato leggermente e-
sportando a quello la punta per modo che tra lapice
del tagliente e la punta della cannula conduttrice non
esisla che una lamipa sottilissima e che non misura
pitt di tre millimetri, impiantatolo fortemente nell’osta-
colo, si eseguiroro dal professorc quattro incisioni in
croce all’ostacolo tanto duro da scricchiolare sotto
il tagliente. Tolto 'uretrotomo si introduceva imme-
diatamente una sonda che segnava il numero 20 della
filiera di Charriére e questa poteva liberamente pas-
sare. — Pochissime goccie di sangue uscivano dall’u-
retra , e 'ammalato se ne partiva tosto dallo Spedale.
1l giorno dopo ritornato alla visita dichiarava non aver
avuto ombra di febbre, avere emesso le orine con getto
abbastanza grosso; si introducevano per quattro giorni
conseculivi le sonde ed i cateteri piu grossi i quali
percorrevano l'uretra senza difficolta alcuna. — Un mese
dopo io rivedeva I'ammalato e mi dichiarava esser per-
fettamente ristabilito , ed il getto dell’orina essere tutto
affatto normale.

Quest’osservazione di ostacolo fibroso vinto con tanta
facilita mi convince sempre pill nell’opinione emessa che
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solamente in tali casi possa I'uretrotomo prestare un utile
aiuto; ma anche in questi casi 'uretreinia deve essere susse-
ouita dalla dilatazione, la quale vuole essere continuata
per un certo tempo, finché cioé la nuova cicatrice sia
perfetta e regolare. Anche trascorso un lasso di tempo
pilt 0 meno lungo si ha a temere pur troppo che av-
venga quanto osserviamo ogni giorno avvenire nei tessuoti
di cicatrice in genere, vale a dire un restringersi pro-
gressivo , come infatti pare sia in realth avvenuto nel
caso narrato, poiché eseguitasi P'uretrotomia nel 1866
con esito pronto, l'ostacolo un anno dopo erasi ripro-
dotto cost compatto da richieder nuovamente Puretroto-
mia per esser vinto. — Finora perd non si hanno indizi
che siasi riprodotto.

- Calcoli vescieali.

Il numero dei calcolosi che vengono annoalmente ri-
coverati nello spedale & piuttosto considerevole, e basti
uno sguardo alla statistica annessa per iscorgere tosto
Iesattezza della mia asserzione; noti ancora il lettore
che in essa non sono compresi che i ricoverati nella se-
zione clinica negli otto mesi che essa dura, aggiungansi
adunque a questi sei altri ricoverati nella sezione durante
le vacanze autunnali insieme con un numero proporzio-
nato di ricoverati nclle altre sezioni, e vedrassi come
annualmente in media sono una ventina i calcolosi che
ricorrono al nostro ospedale.

Non credo inutili alcune considerazioni generali sopra
tali ammalati. 1l genere di lavoro, ed il genere di vitto
degli individui colti da tale morbo richiamano tosto 'at-
tenzione del pratico; queste due condizioni individuali
pare abbiano in realtd una grande influenza sopra la
formazione dei calcoli in vescica ; diflatti il contadino
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che di tutte le classi sociali & quello che pilt & sottoposto
a falicosi lavori, esposto continuamente alle intempe-
rie, obbligato per sostentare le forze a nutrirsi di so-
stanze alimentari grossolane ed in grande quantitd, di
poco frumento, mecno carne, € di molto grano turco, &
pur quello che va pilt d’ogni altro soggetto a questo
grave morbo; ed in vero la statistica dimostra che sopra
dieci ricoverati in clinica nove sono i contadini, un solo
& cocchiere.

Per rapporto all’etd sono in maggioranza quelli che
non oltrepassano ancora i venti anni, n& vanno esenti
da calcoli i hambini inferiori ai due anni, poiche nel
mese di agosto si ebbe ad operare di cistotomia un
bambino di diciotto mesi, che portava un calcolo in
vescica, e che ne guariva perfettamente in dodici giorni.
Vengono in appresso quelli dai venti ai trenta anni,
parecchi sono quelli dai quaranta ai cinquanta, molto
pit rari invece sono i calcolosi che abbiano olirepassato
i cinquant’anni; con tutto cid se ne ebbe purc a curare
uno che li sorpassava, avendo un buon vecchio di set-
tant’otto anni dovuto ricorrere allo spedale per calcolo
voluminosissimo.

11 sesso pare all’opposto dell’ctd abbia veramente una
certa influenza. Oltre alle condizioni generali molto di-
verse da quellc del’uomo parmi che la disposizione
particolare della vescica muliebre , lo svuotarsi perfet-
tamente di essa nello emetlere 'urina, influiscano non
poco sulla rarita dei calcoli nella donna; da molti anni
che pratico lo spedale di San Giovanni non rammentoe
che tre casi di calcoli orinarii nella donna, in questo
anno poi nessuno venne constatato.

Sonovi certe localitd nelle nostre provincie in cui sembra
vi sia predisposizione particolare allo svilupparsi dei cal-
coli orinarii, ¢ sebbenc questo non possa dedursi dalla
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statistica presente, pure dai ricoverati nello spedale negli
anni addietro ho potuto couvincermi esservi alcuni paesi
posti a piedi delle Alpi nella provineiz di Cuneo, nella
valle della Dora presso Susa, ne! Canavese in cui sono
frequenti i calcolosi, ed essere questi parsi quelli che
somministrano maggior contingonte di questa sorta di
infermi al nostro spedale.

Sopra vent’otto operati nello spe:d:le di San Giovanni
dei quali bo personale cognizione , sctte appartengono
a comuni del Canavese, quattro a comuni della provin-
cia di Cuneo, due al Biellese, quindi vengono quelli di
Susa e di Saluzzo. :

Per rapporto al metodo curalivo si deve di necessitd
distinguere immediatamcente gli operati in clinica in due
categorie; la prima di quelli che, permettendolo la du-
rezza del calcolo, vennero sottoposti alla litotrizia; la
seconda comprende quelli pei quali, o per I'etd o per
'inlolleranza manifestata alla prima seduta, si dovette di
necessitd ricorrere alla cislotomia.

T caicolosi sottoposti alla litotrizia ebbero {utli felice
esito. In uno di essi il calcolo friabile poté essere fran-
tumato in minutissimi pezzi in tre sole sedate e ben
presto ne rimaneva affatlo libero; non cosl avvenne pero
degli altri due individui sottoposti alia litotrizia. Il primo
giovinotto di trentadue anni, robusto della perscna, fu
poco tollerante dei mancggi operatorii, ad eccezione di
due scdute , le altre tutte furono susseguite da accessi
febbrili che non sempre vennero dissipati in modo pronto.
Il calcolo in quest’individuo era di urato di magnesia
e calce, piuttosto compatto, e si dovettero eseguire dieci
atti operativi e non tutti a breve intervello per poterlo
rompere del tutto, ed estrarre dall’urctra, poiché dopo
otto sedute malzrado che non rimanessero in vescica che
due o tre frantumi, si doveile permettere all'ammalato
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di rimpatriare per riprendere vigore nel paese natio,
essendo veramente in cattivo stato pei prolungati accessi
di febbre che continuamente pitt forti si rinnovavano.
Dopo circa un mese ritornato ben rimesso in salute, con
due sedute venne totalmente liberato dai rimanenti fran-
tumi di calcolo, e ben guarito.

1l terzo calcoloso, che fu soggetto di litotrizia, era
un uomo attempato d’anni cinquantasei , e questo resi-
stette meglio ai replicati atti operativi fin da principio.
Il calcolo era ancor pilt voluminoso degli altri e for-
mato di fosfato di magnesia, e per esserne liberato
dovette sottostare a scdici sedute, alla duodecima ebbe
un accesso febbrile, ma di lieve momento, alla susse-
guente invece la febbre lo assalse intensa con dolori alla
regione ipogastrica e prostrazione grande di forze; un
regime dietetico severo, e I'uso interno dell’estratto di
giusquiamo diminuirono presto U'intensita dei sintomi, se
non che dopo alcuni giorni un dolore al cordone sper-
malico sinistro e quindi al testicolo, rendevanci avver-
titi della diffusione dell’uretro-cistite ; diffatti una orchite
parenchimatosa non tardava s manifestarsi e procedeva
rapida ad esito, e una piccola raccolta di marcia si no-
tava ben presto in corrispondenza dell’epididimo; si dava
uscita a questa raccolta con una piccola incisione, €
dopo alcuni giorni si dissipava ogni fenomeno inflamma-
torio rimanendo solo una leggera tumidezza nell’organo
ammalato, tumidezza che si toglieva poi perfettamente
coll'uso dei risolventi mercuriali applicati sulla localita.

Trascorso qualche tempo, in due successive sedute si
liberava per intiero 'ammalato dei rimasugli di calcolo
che ancora teneva in vescica e dopo un soggiorno di
quattro mesi e pitt nello spedale, perfeltamente guarito
si restituiva al suo paesc.

Gli accidenti che si ebbero a notarc in questi atii
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operativi della litotrizia, oltre a quello della febbre con-
secutiva, la quale da idea al pratico della resistenza e
della tolleranza ai medesimi, e che talvolta sono tali da
obbligarlo alla cistotomia; havvi pure I'impossibilita ta-
lora dell’uscire dei frammenti dall’'uretra; questi soventi
sono angolosi e spinti dall’urina coi loro angoli scabrosi
si impiantano per modo nell’uretra da presentare serio
ostacolo allo spostamento loro. — Quesla cosa per ber
due volte accadde negli operati, una volta in ciascuno
dei due ultimi riferiti, e nel primo di essi specialmente
il prof. Bruno fu obbligato a consumare un bel lasso di
tempo per estrarnelo, ma vi riuscl perfettamente. Malgrado
perd questi accidenti bisogna convenire che la litotrizia
quando ety e le condizioni generali dell’ammalato e i
caratteri fisici e chimici del calcolo lo permettano, & a
preferirsi alla cistotomia giusta i risaltati che si ebbero
in quest’anno clinico. Un’ultima osservazione credo ancor
bene di aggiungere ed & — che 'eth avanzata, non gid
decrepita, pilt facilmente resiste alla litotrizia che non la
giovanile o 'etd di mezzo, e questa considerazione parmi
dover pur farc relalivamente a molte altre operazioni
importanti a cui vediamo soggetti i nostri ammalati.

Gli ammalati per calcoli in vescica che si operarono
colla cistotomia sono in numero di sei, e di essi quattro
non avevano etd maggiore di anni dodici; tulti e quattro
sotloposti al taglio perineale lateralizzato non presenta-
rono all’atto operativo accidente alcuno che potesse fare
prevedere il triste esito di tre fra essi; bisogna perd notare
che questi vennero operati nei mesi di gennaio e feb-
braio nel rigor dell’'inverno, e mentre regnava nello
spedale la risipola contagiosa e la cancrena nosocomiale;
fatto sta che non oltrepassarono trentasei ore che gia
i tre anzidelti operati presentavano sintomi di cisto-peri-
tonite che ad esito fatale volgeva in modo rapido; il

6 .
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quarto invece andava a guarigione rapida con pochissimi
sintomi di reazione.

Un quinto operato pure col taglio lateralizzato, gio-
vinotto di 23 anni, presentd dopo I'atto operativo leggeri
sintomi di incipiente peritonite, si ricorse tosto alle sot-
trazioni sanguigne che si eseguirono in numero di tre,
ed il vomilo, il dolore alla regione ipogastrica, il tim-
panismo vennero meno, ¢ 'ammalato guarivane.

L’ultimo infine degli operati, non tenendo conto di
un quinguagenario che poco dopo ricoverato nella clinica
moriva per enterite lenta e marasmo senza che per noi
si procedesse ad atto operativo, era un vecchio di set-
tantasel anni che da un anno solo erasi accorto di dif-
ficoltd nell’emettere le urine accompagnate da dolore e
bruciore lungo I'uretra; con tutto quésto non se ne diede
per inteso, e contlinud instancabile ai suoi domestici la-
vori-fino agli ultimi giorni di giugno scorso, nella quale
epoca ricoverava allo spedale. Esaminato, si constatava
nella vescica la presenza di un calecolo durissimo, e
molto voluminoso; I'ety dell’ammalato troppo innoltrata
e le reiterale instanze perché lo si liberasse da tanto
malore fecero prescegliere la cistotomia, e ad essa il pro-
fessore Bruno procedeva il mattino dei quattordici luglio
col taglio bilaterale perineale. L'atlo operativo procedeva
senza inconvenienti, e veniva estratto dalla vescica un
calcolo che nel suo diametro meggiore misurava tre cen-
timetri e mezzo. Poca o pressoché nulla la reazione, che
anzi al terzo giorno dall’atio operativo si fu obbligati
a far somministrare all’ammalato un buon vitto per so-
stentarne le forze. La cicatrizzazione procedeva talmente
celere, che non vidi mai 'eguale in giovani robusti e
nel fiore dell’eth, talche guarito, il quatlro successivo
agosto il vecchio contadino lasciava lo spedale.
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Malaitie del testicolo.

Idrocele.

Non rammento bene qual sia il chirurgo che dichia-
rava la flattuazione e la trasparenza di un tumore oc-
cupante lo scroto somministrare la certezza del diagno-
stico di un idrocele, queslo sta bene se & possibile con-
statare I'una e P'altra, ma avviene pur troppo in pratica
che ben soventi questi dati sono o mancanti o contrad-
dittorii, e talora esiste la flultuazione, manca la traspa-
renza del liquido, talora non si pud accertare e I'una e
Yaltra, come avviene quando o per vecchiaia od altro
la vaginale del testicolo & di molto inspessata, come os-
servasi soventi e come vidi io stesso nella clinica del
compianto prof. Riberi in un vecchio contadino, nel quale
esistendo un’idrocele sinistra la parete vaginale era cosi
opaca e tenace che scricchiolava sotto il tagliente dello
scalpello che il Riberi usava a inciderla; come vidi pur
talvolta il liquido avere un colure molto oscuro, ed una
densitd tale da poterlo proprio paragonare ad una infu-
sione di caffé, quindi & che non rare volte il pratico &
obbligato a ricorrere pel diagnostico dell’idrocele alla
puntura esplorativa fatta cola dove si pud avere pro-
babilita grande non trovarsi il testicolo.

I casi di idrocele che vennero osservati nella clinica
sommano ad undici. Dalla statistica che presento di essi
quello che attrae immedialamente I’attenzione del pra-
tico sard certo il namero press’s poco pari dell'idrocele
destro a quello di sinistra, sopra uandici casi sei volte
infatti venne osservato a destra, e cinque volte a sinistra;
esaminando perd meglio la cosa pare si possa stabilire
che nell’etd giovane la parle destra sia quella che &
prescelta dalla raccolta sierosa, poiché sopra sei casi
osservati a destra, due degli individai affetli avevano
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"etd non maggiore di nove anni ; due non avevano toc-
cata quella di trenta, mentre che nell’idrocele a sinistra

nessuno degli affetti aveva etd minore i guarantadue
anni, in quasi tatti quest’etd era supersia di molto.
Sonvi perd alcune epoche della vita in cui dificilmente,

secondo questa statistica appoggiata da altri casi da me
osservati, si osserva l'idrocele, e questa eta & quella
dai dieci ai venti anni nei giovani, dai trenta al qua-
ranta negli adulti.

Raggiunta I'etd virile parmi sianvi alcune cause esterne
che predispongono a quesla malaltia, ed in queste cause
tiene il primo posto il mestiere che si esercita ; diffatti
sonvi arti e mestieri che primeggiaﬁo sempre negli in--
dividui che sono affetti da idrocele, fra queste larte
del mastro da muro, quella del fabbroferraio , dell’im-
ballatore ; quella di mastro da muro nei casi degli in-
dividui ricoverati nella clinica tiene il primo posto.

Tuite le varieta dell’idrocele si ebbero ad osservare,
dallacuta alla lents, dall'idrocele della vaginale del te-
sticolo a quella cistica del cordone. Sotto la forma acuta
la si ebbe ad osservare in un giovinotto guardia daziaria
del Municipio Torinese, il quale aveva dovuto pernottare
con lavoro faticoso senza darsi riposo ; in questo caso
anche la vaginale del cordone era distesa da liquido
semi-trasparente ; un’altra volta la si oszervy in un ra-
gazzino che ne era stato affetto in poche ore dopo eser-
cizi forzali in salti e ginnastica, questa perd era solo li-
mitata alla vaginale del testicolo.

Osservammo una sola volta in quest’anno la forma a
clessidra, cosl chiamata dagli autori, ed era in un fab-
broferraio di cinquantacinque anni, che malgrado etd
sua conservava un’energia muscolare non comune; I'idro-
cele in questo caso oltre alla sua forma particolare, era
pure assai voluminosa, e la parete formata dalls vagi-
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nale presentava uno spessore non tanto indifferente, tale
perd ancora da lasciar travedere la trasparenza del li-
quido entro contenuto, alla luce artificiale. Questo spes-
sore  credo sbbia avuto una certa influenza suil’andamento
della cura come dird piu sotto.

In due casi ebbimo da osservare la raccolta sierosa
doppia , vale a dire della vaginale del cordone, ¢ del
testicolo, e ad etd diverse , poiché una volta la osser-
vammo in un signore di cinquantatre anni, mentre la
seconda incontrammo in un contadino di 7 ann! soltanto;
la raccolta perd nei due casi occupava la vaginale del
lato destro.

Notai come sopra nove casi in seite di essi non mai
vi era stato blenorragia od orchite blenorragica, ma in
due casi Porchite aveva gia altra volta preceduta la
idrocele.

I mezzi terapeutici posti in uso nella cura dell’idro-
cele vogliono essere distinti in tre categorie ; vale a
dire in quelli usati nell'idrocele per vaginalite acuta; in
quelli usati esternamente o soli, od accompagnati dalla
puntura, ed in quelli operativi in fine.

Nell’idrocele acuta, se mi & permesso cosi chiamarla,
gli emollienti, ed i risolventi cutanei furono pilt che suf-
ficienti alla cura, cosi & che in quella guardia daziaria
citata nella statistica, una pomata di estratto di cicuta,
belladonna ed unguento mercuriale, insieme a cataplasmi
emollienti riuscirono a felice risultato , determinandosi
con essi il compiuto assorbimento del liquido raccolto
nella vaginale. In un bambino perd gli emollienti val-
sero bensi a combatiere l'aculezza del fatto patelogico,
ma il liquido non venne riassorbito, e si dovette ricor-
rere ad altro mezzo curativo, alla puntura della vagi-
nale. Avendo falto cenno della puntura, siami lecito fare
un’osservazione che riguarda il modo di eseguairla : i
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pratici dicono di eseguirla nella parte superiore del tu-

more e di portare il trequarti obbliquamente in alto,

poiché per la disposizione particolare del testicolo e del- :
I"epididimo che si trovano all’indietro, non havvi pericolo

di ledere I'una parte o I'altra della ghiandola seminifera;

il fatto normale & certamente questo, ma mi venne dato

d’osservare due volte che la trasparenza del tumore,
esaminato colla luce artificiale, era offuscata in una

certa estensione all’innanzi ed in alto, e dietro esame

accurato si constatava essere prodotto da una inversione

del testicolo, il qusle aveva I'epididimo non indietro, ma

allinnanzi ed in alto: per cul il pratico dovrebbe sem-

pre assicurarsi in modo accurato delld posizione del te-

sticolo.
La cura dell’idrocele, come & noto, ora si fa in modo
palliativo, ora invece la si fa radicale. La cura pallia- .

tiva ben soventi la si deve eseguire in quegli individui

" che affetti da idrocele della vaginale non vogliono fer-
marsi nello spedale il tempo necessario ad una cura ra-
dicale — in quest’anno clinico nessuna puntura palliativa
occorse di fare, Perd come metodo curativo dell’idro-
cele essa venne utilizzata in due casi in modo speciale
unita all’applicazione del collodion.

Nei duae ragazzi di cui uno di 7 anni, I'altro di 9, che
si ebbero a curare di.idrocele di indole lenta nel primo,
d’indole acuta nel secondo, fattasi la puntura della va-
ginale ed estrattone lo siero, con un pennello venne so-
prapposto allo scroto un denso strato di collodion che
lo avviluppava per ogni dove, estendendosi sino alla re-
gione inguinale; trascorsi tre giorni essendosi in gran .
parte essiccato e staccato il collodion, se ne dispose un
altro strato ; sia nell’'un caso che nell’altro i due ragazzi
guarirono perfeltamente , e nessuna raccolita ulteriore
di sicro avvenne nella vaginale.
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Per la cura radicale dell'idrocele vennero proposti
mezzi i pit svariati; fra essi Ielettro-puntura, la reci-
sione di un pezzo di vaginale , il caustico, il setone, le
incisioni multiple della vaginale, e I’ iniezione di sostanze
che agiscono press’a poco come gli altri mezzi, vale a
dire, producendo una vaginalite d’indole meccanjca per
cui avviere l'aderenza delle due opposte pareti vaginali;
fra quelle sostanze che si iniettano le pili comunemente
usate sono I'alcool , la tintura di iodio, e il vino aro-
matico ad una temperatura moderata. Presso noj attual-
mente regna assoluto I'uso della tintura alcoolica di iodio,
la quale ora & iniettata mista ad acqua distillata a dose
uguale , ora invece alla dose di due parti di tintura ,
ed una di acqua distillata. La tintura di iodio ha, a
vero dire, un’azione veramente benefica, molto pitt be-
nefica che non si crede, ed ¢ al Gosselin che si deve
il merito di avers per il primo fatto notare come per
essa si modificasse bensi la superficie interna della va-
ginale per modo da non dare pilt luogo a raccolta sie-
rosa, ma per di pil come essa non desse luogo alla
aderenza delle due opposte pareti, falto questo, che se-
condo il citato autore, avrebbe per conseguenza l’aboli-
zione della funzione del testicolo. Che in realtd la tin-
tura di iodio non determini I'aderenza delle opposte
pareti della vaginale lo prova la raccolta sierosa talora
troppo abbondante, sempre costante perd, che si osserva
formarsi nella vaginale dopo Viniezione: questa raccolta
poco a poco & riassorbita, ma non sempre, che se la
parete nella vaginale & molto inspessita per la pree-
sistente raccolta o per altre ragioni, in allora non & rias-
sorbita, ed & quanto accadde appunto nel fabbroferraio
di cinquantacinque anni, gia ricordato pilt sopra, in cui
sedici giorni dopo I'iniezione la raccolta faltasi in modo
acuto non dava segno alcuno di esser riassorbita, percid
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si stimd bene dal professore Bruno ricorrere nuovatmente
alla puntura, si estrasse con essa tutto il liquido, che
pit non si riprodusse, e la cura fu radicale.

Nel vecchio signore, pure pili sopra citato, in cui I'i-
drocele era doppia della vaginale del testicolo, e cistica
del cordone dello stesso lato, il prof. Bruno non indugio
an istante a sgombrare colla puntara le due raccolte
sierose , e quindi ad iniettare la tintura di iodio, e la
risoluzione fu pure pronta.

Nelle persone d’etd provetta in cui la fibra, e pit
ancora i tessuti reagiscono in modo molto lento, si lascia
una parte della Lintura iniettata entro la vaginale, e non
si ebbe mai a lamentarne tristi conseguenze: nei giovani
invece, introdotta coll’iniezione la tintura e con parecchi
movimenti portata a contatto di tutte le parti della va-
rinale finchd Pammalato non risenta un senso di bruciore
molesto , la si lascia quasi tutta uscire fuori dalla can-
nula del trequarti. _

Si cercd, e pare con certa efficacia, da qualche anno
di sostituire alla tintura di iodio 'iniezione di poco alcool
a 36° dell’areometro; molti sono i casi di esito favorevole
dovati all'iniezione dell’alcool, e specialmente nei casi di
idrocele congenita nei bambini si dimosiré di somma
atilith , come quella che sarebbe innocua nel caso che
qualche parte di essa penetri nella sierosa dell’addome;
per parte mia confesso non averla mai vista usata.

Fra gli altri mezzi dai chirurghi proposti nella cura
radicale dell’idrocele hannovi I'iniezione di vino aroma-
tico, o quella di vino a temperatura elevata , e questi
dai pratici sono usati in special modo quando la vagi-
nale & molto inspessita,, e non si teme, anzi si vuole
eccitare un’infiammazione adesiva; in tali casi gioverebbe,
sccondo me, assai pitl il metodo messo in pratica e rac-
comandato dal Riberi, cio¢ la spaccatura della vaginale,
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e quindi la riempitura della medesima con filacciche allo
scopo di determinare una suppurazione atta a produrre
una perfetta occlusione.

Col metodo tenuto nella cura radicale dell’idrocele ,
posteriormente all’atto operativo nen si ebbero mai ad
osservare conseguenze pericolose per I'ammalato, e tutti
quelli che ricoverali nello spedale farono operati, guari-
rono perfettamente.

Orchite blennorragieca.

In tutto 'anno clinico non furono ricoverali che due
ammalati di orchite nella sezione; questo scarso numero
di orchiti blennorragiche che si ebbe nella clinica dipende
con somma probabilitd da cause che non ¢ d’uopo ac-
cennare,

1 die individui ricoverati erano dell’etd di ventitre a
ventiquattro anni, 'uno era cocchiere, mentre ['altro
esercitava l'arte della calzoleria; in amendue la infiam-
mazione era limitata alla vaginale sinistra ed al cor-
done, la ghiandola seminifera non vi prendeva parte,
un dolore assai vivo era sentito lungo il condotto defe-
rente, ed era stato il precursore degli altri sintomi; in
uno di essi da tre mesi datava una uretrite blennorragica
che non era stata curata che con leggere bevande suba-
cide, e pil non veniva osservata che qualche rara goccia
di muco-pus denso al maltino, e nelle ore i sera dopo
il faticoso lavoro giornaliero di calzolaio; nell’altro in-
vece, cioé nel cocchiere, I'uretrite aveva avuto origine
(quattro mesi prima, e lo scolo dell'uretra era ancora
assai abbondante,

Quando questi due individui vennero ricoverati nella
clinica I'orchite aveva acquistato un certo grado di in-
tensitd, ed una leggera tluttuazione si notava gid esistere
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nella vaginale, epperd non si pose in opera il trattamento
curativo che venne tanto vantato negli anni scorsi, vae
a dire quello consistente nella applicazione di compresse
imbevute d’acqua a bassissima temperatura, oppure diuna
soluzione acquea di acetato di piombo; questo metodo di
cura & invero di grande utilith in molte lesioni trauma-
tiche, ma quando trattisi di orchite da uretrite blennor-
ragica non & sempre sopportato dagli ammalati per
I'azione restringente dell’acetato di piombo, o dell’acqua
fredda, per di pid quando gli ammoslati richiedono i con-
sigli e Paiuto del pratico la infiammazione avendo gia
progredito ed invaso gli invogli del testicolo parmi poco
atile. )

FErano, e lo sono ancora usate da alcuni nella cura
dell’orchite da uretrite blennorragica, le sottrazioni san-
guigne si generali che locali; si ottiene da esse vera-
mente un benefizio grande, per modo che la risoluzione
della flogosi procede speditamente; perd anche senza di esse
si vince del pari il fatto patologico; la dieta, il riposo
in posizione orizzontale, gli emollienti sulla locality, ad
essi aggiunti i torpenti e risolventi locali quali I'estratto
di cicuta e di beliadonna in non lungo tempo furono
semmpre efficaci tanto da risolvere I'affezione, riassorben-
dosi pur anche il poco liquido contenuto nella vaginale.
E questo il metodo di cura che venne usato nei due
individui ricoverati in clinica e che produssero la risolu-
zione della malattia.

Non crederei tuttavia sufficiente questa cura quando
non fossero solamente impigliati, come nei sopracitati
casi, gli invogli del testicolo, ma Iorchite fosse all’op-
posto parenchimatosa, nella quale gli antiflogistici piu
energici col salasso devono essere usati per evitare tristi

conseguenze,
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SARCOCELI
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Sarcocele.

Sotlo questo titolo raccolsi tutte quelle malattie del
testicolo d’indole cancerosa che riportate da individui rico-
verati nella clinica necessitarono l'orchiectomia.

Due sorta di affezioni cancerose ebbero ad osservarsi
nei quattro ammalati ricoverati; in tre di essi la forma
e Iindole del tumore erano tali da essere classificati fra
gli encefaloidei, mentre nel quarto prevaleva la forma
sirrosa vera, dura, lapidea; dei primi tre colpiti da
degenerazione encefaloidea I’etd variava dai trentotto ai
cinquanta anni; ¢ questa un’osservazione fatta dai piu
insigni pratici che cioé la forma encefaloidea del sar-
coccle colpisce pit facilmente ety media che non l'eta
avanzata: mentre la forma di sarcocele dura, sirrosa,
viene osservata nei vecchi, come appunto nel vecchio di
cinquantacinque anni ricoverato in clinica. Due dei
quattro ammalati erano contadini, il terzo inserviente in
una farmacia, ed il quarto usciere; in tre di essi la
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malattia aveva invaso il testicolo sinistro, in uno il
destro.

In quelli che erano affetti da sarcocele a forma en-
cefaloidea i caratteri particolari a questo morbe erano
ben distinti ; il peso del testicolo, la forma ovoidea, la
elasticitd alla pressione, le vene dello scroto serpeggianti
e varicose, i dolori alla regione lombare del lato amma-
lato, le ghiandole linfatiche della fossa illiaca corrispon-
dente ingrossate , nalla mancava; si differenziavano sol-
tanto tutti questi sintomi per grado diverso e relativo
alla data dello sviluppo ; in uno di essi perd aggiun-
gevasi una leggiera raccolta sierosa nella vaginale che
velava alquanto la forma del testicolo, sebbene gli altri
sintomi esistenti avessero guidato ad un esatto diagno-
stico. Nella forma sirrosa all’opposto non & che dopo
evacuata ana raccolta non piccola di siero nella vaginale
che si poté esattamente constatare I'ingrossamento e
"I'induramento sirroso del testicolo.

Osservazione sesta.

Degenerasione sirrosa del testicolo sinisiro —

Orchieclomia — Guarigione.

Y.a forma sirrosa del sarcocele, come dissi, €i osservava
in un contadino dell’etd di cinguantacinque anni certo
N. N. di Sciolze; questi pochi anni prima cra stato af-
fetto da idrocele della vaginale dello stesso testicolo, la
raccolta sierosa a detta del’ammalato era assai abbon-
dante, ed il chirurgo da lui consultato lo consigliava
alla cura radicale che gli riusel infatti coll’iniezione della
tintura di iodios se non che dopo quattro anni parve
a lui ingrossarsi di nuovo il testicolo, notando alcuni do-
lori lancinanti in esso, e di pit un senso di peso e di
molestia che non aveva osservato alloraquando per la
prima volta era affetto da idrocele: nella parte posteriore
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del tumore fu facile il riconoscere il testicolo, che era
doloroso assai al tatto, ma non si poteva delimitare e-
sattamente la grossezza; fatta la puntura della vaginale
ed estratto lo siero che vi si conteneva, il diagnostico
presuntivo rimaneva perfettamente confermato per cui

- ricorrevasi all’orchiectomia previa allacciatura del cordone

spermatico. L’esame del testicolo dimostravaci la dege-
nerazione sirrosa, lardacea con alcuni panti centrali nei
quali gid aveva principio il rammollimento ; esito del-
Poperazione fu favorevole, la reazione che ad essa tenne
dietro fu molto leggiera, ed i margini scrotali della fatta
incisione si cicatrizzarono in modo regolare ma lento, e
proporzionato alla vitalith dei tessuti in un individuo gid
avanzato in etd e logoro dalle fatiche, come era l'operato.

Si ottenne lo stesso esito felice coll’orchiectomia ese-
guita in uno degli individuei affetti da sarcocele encefa-
loide , e questo fu nel pia giované dei quattro sopra
indicati. :

Osservazione settima

Degenerazione encefaloide del lesticolo simstro —
Orchiectomia — guarigione.

N. N. & usciere in un paese del circondario d’Aosta,
di temperamento linfatico, dell’'etd di trentotto anni,
che da quattro mesi soltanto erasi accorts del crescere
che faceva in volume il testicolo sinistro, con dolori talvolta
lancinanti alla regione lombare dello stesso lafo; il tempera-
mento linfatico dell’individuo lasciava poca speranza nel
felice esito dell’operazione, perd 'assenza di ingorgo alle
ghiandole della fossa illiaca fecero animo al prof. Bruno
di tentare la esportazione del testicolo.

In questa orchiectomia accadde un accidente sopra cui
piacemi chiamare lattenzione dei pratici perch& occor-
rendo non possano essere messi in grave apprensione.
Dopo essersi incisi gli invogli del testicolo con un’inci-
sione che estendevasi dall’anello inguinale esterno fino
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all'apice del tamore fatto dal testicolo, posto questo allo
scoperto, ed isolatosi per bene il cordone si circondava
con un refe quadroplo di seta e rapidamente si stringeva
ad un centimetro e mezzo circa di distanza dall'anello
inguinale esterno, secondo i precetti dell’arte, e si an-
nodava ; poscia con un taglio perpendicolare al cordone
ad un centimetro di distanza dal nodo si isolava e si e-
sportava il tumore; era appena terminato questo momento
dell’operazione che il refe scivolava dal cordone, e questo
libero ritraevasi entro il canale inguinale accompagnato
da grave emorragia ; prontamente si fece una compres-
sione lango il canale inguinale per non lasciare ntrarre
di troppo il cordone spermatico ed anche impedire il
meglio possibile I'emorragia, quindi con ur paio di pinze
portate nell’apertura inguinale esterna si poté riprendere
Vestremitd libera del cordone, stirarlo all’infuori, allac-
.ciarlo di nuovo eil pit strettamente possibile senza che
pitt nulla accadesse.

I.a reazione che seguiva 'operazione non fu gran che
forte, e 'ammalato si ristabiliva in modo pronto, cica-
trizzandosi perfettamente l'incisione fatta in pochi giorni.
11 testicolo esportato veniva immediatamente esaminato
e presentava in tutte le sue parti i caratteri della dege-
nerazione encefaloide.

Non fu egualmente feiice l'esito dell’operazione negli
altri due ammalati, nei quali il testicolo di natura en-
cefaloide era assai pil voluminoso e l'etd pilt avanzata;
in ano di essi, contadino di professione e nell’eta di qua-
rantasei anni, tulte le ghiandole della fossa illiaca erano
alquanto ingrossale ed indurate, ma lo stato generale
dell’ammalato piattosto buono insieme all’insistenza gran-
de che usava perché si operasse parevano essere un per-
mittente all’orchiectomia. 1.’atto operativo nulla presentava
di notevole ; al terzo giorno perd insorsero sintomi di
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erisipela cancrenosa nei dintorni della ferita, i punti di
cucitura dati per tenere ravvicinati i margini di essa
erano i primi ad essere impigliati, e bentosto si fecero
loro compagni i sintomi di infezione purulenta contro la
quale nulla valsero i nostri conati, e che conduceva poco
dopo alla tomba quel poveretto. Perd osservar deve il
lettore che tanto in questo caso quanto nell’altro la
nostra opera riuscl vana per condizioni peculiari dello
spedale, poiché fu appunto in quell’epoca che la raccolla
nelle sale di chirurgia di quattordici individui presentanti
scoltature molto estese passate allo stadio di suppura-
zione furono causa, secondo la mia_opinione, che si svi-
luppasse e la cancrena nosocomiale e la erisipela can-
crenosa. .

Lo stesso accadde per l'altro operato , uomo robusto
che da oltre un anno portava un sarcocele destro senza
dare grande importanza né¢ al tumore, né ai dolori che
sentiva di quando in quando alla regione inguino-lombare
di quel lato, finche fattisi questi mollo intensi ed il
tumore pitt voluminoso lo obbligarcno a desistere dal me-
stiere faticoso di facchino in una farmacia ; venne operato
a malincuore, e I'esito pareva volgesse benigno per lui,
quando al sesto giorno I'erisipela cancrenosa invadeva
non solo le labbra della ferita, ma con rapiditd insolita
si estendeva alla pelle, al tessato cellulare sottocutaneo
ed all’aponeurosis superficiale del lato destro dell’addome;
una febbre intensa era ad essa compagna e la vita si
spegneva — all’autopsia in tutti e due i detti casi si
rinvennero le lesioni della infezione purulenta assai pa-
lesi con ascessi nel fegato e nel polmone, in special
modo nel destro.
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(8] FISTOLE GENITO-ORINARIE

Fistole genito-orinarie.

Non vi ha forse malattia che e fisicamente e moral-
mente tanto afflizga la donna, quanto la fistola genito-
orinariz. La donna, che si crede al termine del soffrire
dopo un luago e doloroso travaglio di parto, ad effettuare
il quale taiora non bastano le forze naturali, ma & una
necessiti " intervento dell’opera dell’ostetrico , la donna
si illude ben soventi, poiché un’altra malattia si aggiunge,
meno dolorosa del laborioso parto, ma pilt persistente ,
e di tedio ben maggiore nelle sue conseguenze.

Non intendo gia parlare delle fistole genito-orinarie
della donna per anomalia di conforfazione, eppercid
congenite, né di quelle avventizie per flemmone idiopa~
tico del setto vescico-vaginale od uretrale, e consecutiva
cancrena di esso, ma invece di quelle che specialmente
avemmo ad csservare nella Clinica, consecutive a parti
laboriosi semplici, oppure a parti che necessilarono ma-
novre ostetriche.

Le cause pit probabili che nei cinque casi osservali
produssero od ebbero per esito la fistola furono, lar-
restarsi del capo del feto per un tempo vario nella pic-
cola pelvi esercitando una compressione pilt o meno
prolungata sopra la parete anteriore della vagina e le
pareti della vescica contro del pube, il che si verificd
in tre casi; nel quarto pare chea questa causa debbansi
aggiungere le manualitd che si dovettero fare allo scopo
di estrarre la placenta rimasta entro I'utero; nel quinto
infine trattandosi della presentazione dclla faccia furono
causa pur probabile e la compressione esercitata dal capo,
e la applicazione del forcipe a cui si dovette ricorrere
per l'estrazione del feto.

Le donne ricoverate nello spedale per fistola genito-
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orinaria, ad eccezione di una che era primipara, tatie
avevano gid gestato ed i parti precedenli avevano avuto
laogo in modo alfatto normale.

La fistola in tutte esisteva da qualche tempo, in alcunc
da pilt mesi, in nessuna meno di due mesi, per cui i
margini dei fori fistolosi erano formati da tessuto di
cicatrice, nessuno si trovava allo stato di ulcerazione o
craento.

Per la posizione del foro fistoloso noi abbiamo avuto
quattro casi di vera fistola vescico-vaginale ed uno
uretro-vaginale; nei 4 casi vescico-vaginali, la sede del
foro fistoloso e le dimensioni di essi non erano identici;
infatti in una contadina di trenta anni che aveva due
volte gestato con parto normale , invece di presentare
an foro fistoloso, trovavasi mancante in grande parte la
parete posteriore inferiore della vescica e la corrispondente
parete superiore delta vagina , cosi che questa cavitd
formavane una sola colla vesecica, € pereid introdotte le
dita per la vulva si penetrava direttamente in vagina ed
in vescica; la donna era parimenti menstruata ed in
modo regolare; non volle essere operala e se De usCiva
dallo spedale: in questo caso io credo che il metodo
di Vidal dellocclusione vaginale sarebbe stato a prefe-
rirsi.

Nelle alire donne il foro fistoloso era situato in vici-
nanza al collo dell’ntero, ed era presso a poco della
stessa grandezza non oltrepassando il diametro di un

centimetro e mezzo circa; di queste una venne operata
col metodo americano con felice successo, an’altra sc
ne partiva dallo spedale non volendo assoggettarsi ad
atti operativi, e P'esempio era imitato dall’ultima nella
quale il foro fistoloso molto ampio era posto a poca di-
stanza da! collo della vescica.

Prima di dire degli atti operativi eseguiti in due dei
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detti casi, credo bene premetiere come in generale os-
servai nelle donne affette da fistola genito-orinaria un’av-
versione particolare alle operazieni, sebbene, come pre-
cedentemente dissi, non vi sia malattia che, vuoi fisica-
mente , vuoi moralmente afflizga cotanto ammalata ;
diffatti queste miscre, se la fistola risiede nella parte
superiore della vegina, perdono quasi tutta I'orina stando
orizzontali: la perdono tlutta se la fistola & posia in vi-
cinanza del collo e stando in posizione perpendicolare,
eccettuate quelle in cui risiede la fistola nella parte pil1
anteriore dell'uretra, il che & abbastanza raro. Ma oltre
questo continuo disagio per cui devono essere guardin-
ghe nel muoversi per lo sconcio che ne deriva, il con-
tinuo passaggio delle orine produce delle escoriazioni alle
pudenda, delle erisipele a queste parti e per lo piu leu-
corred croniche: con tutio cid due delle ammalate rico-
verale uscirono dallo spedale, perché si volevano, dal
professore curaunte, solloporre ad un atto operativo che
era a sperare sarebbe loro giovato, un’altra ed & la
prima della statistica, non volle neanchs senlire parlare
di operazione , e sl che ne aveva pilt delle altre neces-
sita, poich® in essa mancava, come dissi, grande parte
della parete antero-superiore della vagina, e postero-in-
feriore della vescica; a quella infine che era affetta da
fistola uretro-vaginale giovd la sola cauterizzazione ,

“mentre che nell'ultima il melodo americano diede il pil
bel risultato, ¢ di queste due riporterd la osservazione
redatta da due distinti allievi, ora laureali.

Qualunque sia il metodo che si voglia adottare nella
cura della fistola vescico-vaginale, il pratico incontra sem-
pre una grave difficoltd, la quale consiste appunto nella
posizione che deve darsi all’ammalata dopo I’atto opera-
livo : lasciando in disparte quelle che rignardano questo
atto, la posizione sussecutiva all'operazione & veramente
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una difficolty assai grave e che merita seria considera-
zione, percio gli autori tatti si intrattennero particolar-
mente di essa. Dalla osservazione unita, il lettore vedra
come abbiasi trovato modo di superarla felicemente.

Nei casi da noi osservali la semplice posizione non
avrebbe per sé potuto essere di giovamento, come credo
gioverebbe davvero nei casi di fistola recente, e che la
fosse applicata , secondo il metodo proposto dal mio
maesiro in ostetricia professore Giordano, il quale in un
recente suo lavoro sopra la fistola genito-orinaria, (1)
deltato con quel brio che tanto lo distingue e con larga
copia di erudizione, disegnava un letto speciale per gua-
rire di quest’affezione le disgraziate che ne sono colpite.
Veramente, lo ripeto, se il fatto sia recente, ed i mar-
gini della fistola sieno ancora cruenti, con un catetere
a permanenza nella vescica, e talvolla senza di esso, la

. posizione credo possa essere un INezzo curativo ; nella

nostra fattispecie all’opposto era impossibile, quindi la
cauterizzazione in un caso, il metodo americano nell’altra
delle operate servirono a curarle radicalmente.

Osservaziome ottava.

Fistola uretro-vaginale — Caulerizzazione ripeluta
— Guarigione.

B.... M.... di Viu, d’anni 30, di alta statura e ben
conformata nelle varie parti del corpo, di buona costi~
tuzione, e di temperamento linfatico-sanguigno, andd a
marito da otto anni, nel qual frattempo incinta due volte,
ebbe parti felici. Nel mese di marzo 1867 fu per la terza

(1) Della perdita involontaria d'orina per fistola genito-
orinaria. — Considerazioni e praposta di cura da Scipione
Giordano. Torino 1867.




gl FISTOLE GEXITO-ORINARIE

volta incinta, e la gravidanza procedeva regolarmente
sino al suo termine — i primi dolori del travaglio suc-
cedevano verso le nove ore di sera delli 26 novembre ,
ed alle ore due dopo la mezzanotte dava alla luce un
feto in presentazione podalica, senza sofferenza alcuna.
Perd malgrado effettuato fosse il parto , pure il ventre
mantenevasi teso, e lammalata suppose a certi movimenti
che risentiva nell’utero di tenere ancora in grembo un
altro feto — si mando per il pratico il quale trovando
il cordone in vagina e constatando la presenza in essa della
placenta annessa cercd di farne la estrazione mediante
leggiere trazioni; nellatto che eseguisce queste la donna
gelta un grido accompagnato da contrazioni uterine, ed
il cordone si rompe; il pratico vedendo 'impossibilita di
venire a capo per it momento dell’estrazione della placenta
per Uopposizione decisa che dimostra la donna a qualsiasi
manualitd, desiste da esse,

Dopo poche ore naovi dolori di parto sopraggiungono
che si protraono sino alle nove del successivo giorno ,
in cui vieme alla luce un secondo feto ben conformato ,
e dieci minuti dopo ambo le placente riunite fra loro sono
espulse. La donua entrata nel puerperio stette due giorni
senza che cercasse di emettere le orine , e quando al
terzo giorno la si esamind venne osservata la perdita
involontaria delle ovine per le aperturc genitali.

Frano trascorsi tre mesi da che il parto veniva effet~
tuato quando la donna chiedeva aiuto dall’arte contro
questa perdita d’orina. Alle interrogazioni mossele rispon-
deva che nei primi giorni del puerperio perdeva Porina
in qualunque sia posizione dessa si lrovasse, ma In epoca
pitt vicina e mentre sta seduta, Uorina non esce metlendo
una compressa di lino nella vulva per cui passa lun-
ghe ore senza perderne affatto, perd quando tolta la
compressa evacua le orine in certa copia riunite nel-
ia vescica, sul terminare , alcune goccie escono dalla
vagina.

Coll’esplorazione delle parti, fu facile cosa il consta-
tare nella parcle antero-inferiore della vagina un foro
fistoloso il cui diametro non era maggiore di %095 mil-
limetri e che era distante non pit di un centimelro ¢ mezzo
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dal meato orinario; questo foro fistoloso stava nel mezzo
di un tessato fibroso di cicatrice che occupava an certo
tratto della parete della vagina. Trattavasi pertanto di
fistola uretro-vaginale, la di cui posizione molto facilitava
il compito del pratico, percid si adottd il processo pilt sem-
plice della cauterizzazione dei margini del foro fistoloso
per cruentarli e favorirne la cicatrizzazione. Questo mezzo
rinsci molto bene; diffatti due cauterizzazioni successive
alla distanza di tre giorni I'una dallaltra eseguite dal
professore, ed aiutate dalla posizioue orizzontale dell’am-
malata e da una moderata compressione dal lato della
vagina fatta con poche fila bastarono a favorirne la ci-
catrizzazione in pochi giorni, e quando 'ammalata usciva
dallo spedale teneva a suo piacere le orine in vescica ,
come pure a sua volontd le emetteva senza pitt perderne
goccia,

In questa osservazione la posizione del foro fistoloso
in corrispondenza dell’uretra favorirono di molto esito
"della cauterizzazione la quale venne per sé sola oggidi
elevata a metodo; di esso perd non posso ancor dire il
parer mio siccome quello che venne solo posto in uso
una volta nello spedale; ma invece il caso che ora ri-
porterd, sia per la posizione del foro fistoloso che per la
grandezzs sua, richiese per parte de! pratico e per parte
dell’ammalata molto maggior cura.

Osservazione mena

Fistola vescico-vaginale — Melodo Americano — Lace-
razione di un punto di cucitura — Guarigione per—
fetta.

Certa Paliero Maria di S. Maurizio, contadina, di
una costituzione mediocre, d’anni 33, era ricoverata nello
spedale il 12 marzo del corrente anno per incontinenza
d’orina.
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Questa donna andata a marito a 27 anni, ebbe a par-
torire tre volte, le prime due con felice esito, l'ultima
invece che fu causa dei tanti guai per cui venne allo
spedale, richiedette Uintervento dell'ostetrico.

Il giorno sette dicembre infaiti verso le ore undici di
notte cominciarono a farsi sentire i primi dolori del
parto, durarono tuatto il giorno otto senza che si avan-
zasse di molto il travaglio, per cui nella sera di questo
giorno la levatrice credette bene di rompere il sacco delle
acque per affrettarlo, ma fu inutile cosa, venne chiamato
Vostetrico il quale esaminata la partoricnte ordinava un
salasso che venne ripetuto nel giorno nove; esplorata in
detto giorno e riconosciuta una presentazione di faceia,
credette bene di procedere all’estrazione del feto col for-
cipe: si noti chc mentre negli ultimi giorni della gravi-
danza cuella donna avvertiva un incessante bisogno di
evacuare la poca orina che era in vescica, durante il tra-
vaglio e dopo di esso non ehbe pit stimolo alcuno e stette
due- giorni senza emetterle. Al secondo giorno del puer-
perio le pareti addominali si fecero dolenti, e molto tese,
essendo stati immediatamente applicati dei cataplasmi
emollienti sul ventre, evacud ben presto una grande
quantitd di orina dail’urvetra, e questa fu I'ultima che vi
passasse, poiché d’allora in poi Porina era continuamente
perduta dalla vagina , appena dagli ureteri era versata
nella vescica, e quindi a goccia a goccia.

Esplorata immediatamente al suo ingresso nello spedale,
introdotto un caletere in vescica, questo percorsa 'uretra
e in quella penetrato alla distanza di sette centimetri
circa dal meato orinario faceva capolino in vagina per
un foro fistoloso un poco a sinistra della linea mediana,
di figura clittica, e nel suo maggior diametro deffa lun-
ghezza di un centimetro e mezzo circa; la direzione di
esso era alquanto obligqua ed aveva sede verso il basso
fondo della vescica. — Trattavasi pertanto di vera fistola
vescico-vaginale.

Si determinava dal prof. di attenersi al metodo ope-
rativo Americano di Sims nella cura di tal fistola —
percid il giorno 25 marzo dopo avere cruentalo col bi-
stouri i margini della fistola sccondo una direzione obliqua
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questi si avvicinarono e si tennero in contatto con tre
punti di cucitura metallica a fili d’ argento; nell’ atio
operativo nulla avvenne di notevole — questo terminato
si fece coricare 'ammalata prona, colle coscic semiflesse
sul ventre sostenendo questo insieme al tronco con molti
gaanciali, per modo che introdolto un catetere ¢ fissatolo
a permanenza in vescica sporgesse sopra un vaso da
nolte in cui si raccoglieva tutta Vorina senza disturbo
del’ammalata -— le ginocchia dell” ammalata poggiano
pure sopra molli guanciali cosl che la punta del piede
per nulla sopporti il peso del corpo — un poco di vino
generoso & a lel somministrato per sostenerne le forze.
—— Lungo il giorno dell’operazione visitai soventi 'am-
malata la quale mi assicura non soffrire della posizione.

11 giorno 26 Pammalata non accusa soflerenze, ha dor-
mito parecchie orc nella notte, e non si lamenta della
posizione in cul si trova. 1l 27 continua a trovarsi ab-
bastanza bene, e dormi nella notte pil ancora che nella
precedente — {e¢ orine fluiscono pel cateterc liberanente
ed in quanlith normale ¢ la donna & contenta dell’essere
cessata la sensazione di molesto bruciore alla parte in-
torna delle coscie che tanto l'affliggeva prima dell’ope-
razione per causa del continuo sgocciolare dell’orina dalla
vagina.

1 giorni 27 e 28 come nei precedenti non vi ba alcuna
molestia , ne dal lato della vagina, ne dal lato della
vescica per 'ammalata, la quale si fa leggermente sol-
levare dalla sua posizione tenendo perd sempre il tronco
orizzontale, solo facendosi puntello delle mani per poter
mutare i guanciali per renderle il decubito migliore.

Nel giorno 29 cangiasi il catetere; I’orina continua ad
uscire Dbene ed in totalith dal nuovo introdotto; la
nolte antecedente , essendo stata alquanto insonne per
Pammalata , si somministrd una mistura con tre centi-
arammi d’acetato di morfina per cui i giorni 30 e 31
sono trascorsi al pari del primo aprile nella massima
tranguillita.

1l giorno due aprile Pammalata accusa gravi soffe-
renze per la posizione, si toglie in allora il catetere e si
csamina a qual punto si trovi il lavorio di clecatrizzazione

9
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e questo trovasi effettuato in tuita la lunghezza della
ferita, e tale che neanco si scorge la linea che dovrebbe
segnare la cicatrice, pero si usserva con rincrescimento
come i duecapi dei filo d’argento che (ormavano il punto
superiore della cucitara e che erano contorti insieme
non lo erano pill, ed un capo si erarotto ed era rimasto
aderente allaltro, per cai nel punto in cui era passato
il filo vi era una leggera abrazione per cui una ‘goccia
d’orina passava — si fece decombere immediatamente 'am-
malata sul lato destro, e furono lasciati i fili in posi-
zione per tema che la cicatrice invisibile a noi, tanto era
regolare, pon fosse ancor capace di resistere alla raccolta
dell’orina.

Nel giorno doyo, futta una leggera iniezione d’acqua
tepida nella vescica, tolgonsi tutti i fili della cucitura, e
si cauterizza il punto lacerato superiore col nitrato d’ar-
gento — bagno tepido generale per mezz'ora circa:
nella notte seguente 'ammalata si riposa con sonno tran-
quillo syl lato destro, e mentre nel mattino si prepara
ad evacuare lorina, raccolta in certa quantita in vescica,
non ne ha il tempo che tatta esce dall’uretra — Questa
incontinenza d'orina perdurd alcuni giorni — si esamina
di nuovo il punto lacerato, e lo si vede appena percet-
tibile e si cauterizza nuovamente malgrado che non ne
esca pit la minima goceia dorina la quale in pochi
giorni comincia ad essere rattenuta in vescica dalla donna
sebbene non in totalith , ché avviene qualche volta di
non poterla trattenere. — Dopo pnchi giorni questa po-
vera donna contro la volontd nostra volle ascire dallo
spedale contenta di sl inaspeltato successo dopo tante
sofferenze.

Dissi che contro la volontd nostra volle uscire dallo
spedale , perché era nostro desiderio tenere dietro al
tempo che vi avrebbe voluto a dissiparsi quella incon-
tinenza d’orina, che venne tanto soventi osservata dopo
queste operazioni, perd in questa donna negli ultimi
giorni era ridotta a poca cosa poiché avvenne che gia
emetteva volontariamente tanta orina da riempierne un
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bicchiere ordinario. Noti il lettore come non sia insoria
reazione alcuna consecutiva all’atto operativo, che era tul-
tavia durato un paio d’ore — noti come malgrado jl
decubito oltremodo incomodo, pure non fuvvi pericolo di
lesioni ad esso consecutive, e come quella poveretta lo
abbia sofferto per nove giorni interi con costanza vera-
mente ammirevole, essendo perd per parte nostra con-
tinuamente posta la massima sorveglianza al mutar dei
guanciali, ed a cercare modo di renderlo tollerabile.
Fu questo invero un risultato che compensd largamente
le nostre fatiche.

.

NMalattie delle ossa.

Le malattie delle ossa in generale, ma specialmente
quelle di indole lenta, quali la carie, la necrosis, ecc.,
che si osservano negli ospedali, e che stanno raccoltein
numero considerevole nelia sezione clinica dello spedale
di S. Giovanni meritano particolare menzione in questa
statistica poiché bene spesso non viene loro data quella
importanza che in realtd si hanno.

Fratture.

Le fratture sono fra le lesioni dello scheletro quelle
che diedero un maggior contingente allo studio nella
Clinica. Alcune di esse presentano pure qualche interesse
speciale alla pratica chirurgica. — Sono quarantatré gli
individui che vennero ricoverati per fratture nei nove mesi
di clinica. — Di questi quarantatré, piu della meta (23)
sono ragazzi inferiori d’etd ai tredici anni, per cui sono
questi poveri esseri che pilt d'ogni altro vanno soggetti
a tali lesioni; per rapporto alle condizioni sociali i con-
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MALATTIE DELLE 0S84 9
tadini hanno il tristo privilegio della prioritd, come
tiene il primo posto, e di molto Ialtro sesso sopra-
vanza, il maschile, poiché sopra quarantatre fratlure,
trentasei sono nei maschi, menire sette solamente si os-
servarono in femmine.

Cura. — La posizione del membro fratturato ¢ sempre
la prima preoccupazione che deve avere il pratico quando
e richiesto dell’opra sua, e gli apparecchi per provvedere
ad essa abbondano di certo negli arsenali della chirurgia;
io credo perd che U'immaginazione abbia troppo lavorato
nel moltiplicare questi apparecchi ; a provvedere infatti
alla posizione del membro rotto basta esservare quanto
naturalmente & obbligato a fare l'individuo che & colpito
da frattura; se dessa & una frattura dell’avantibraccio
noi lo vediamo venirci innanzi con la mano e l'avanti-
braccio fratturato sostenuto dalla mano e dall’avanti-
braccio sano sopra di questo disposti orizzontalmente, ed
¢ questa la disposizione che deve darsi e sida all’avan-
tibraccio di cui sia rotto o 'uno o I'altro delle ossa od
amendue, appoggiandolo c¢ioé sopra un guanciale disposto
orizzontalmente ; se ¢ 'omero rotto noi vediamo gli am-
malati tenere |’ avambraccio orizzontalmente sostenuto
da una pezzuola annodata al collo, sopra della quale
appoggia l'articolazione della mano, ed & in questa po-
sizione che si tiene 'ammalato semi-seduto sul letto con
un numero sufficiente di guanciali sotto il capo ed il
tronco per modo che il braccio rimanga per pro-
prio peso nella sua normale posizione, e Iolecrano
non venga ad urtare od appoggiare contro qualsiasi
oggetto.

Dove perd abbondano i precetti per la posizione del
membro ¢ per la frattura delle estremita inferiori.

L’estensione in queste fratture fu per tanto tempo
decanlata che veramente per molti anni io non vidi mai -
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una frattura della gamba o della coscia cui immediata-
mente non si facesse un apparecchio provvisorio per la
estensione; or bene io credo questa estensione meno che
necessaria in molte fratture delle estremity, e quando
vi ha il femore rotto nella metd o nel terzo inferiore
quando vi ha un osso solo rotta della gamba, oppure
anche tulti e due, non occorre la estensione, la quale in
questi casi non fa che molestare I'ammalato, special-
mente che non & sempre dato di togliere il dolore che
si fa risentire al calcagno in modo da recare non lieve
noia, e percio nella sezione clinica & abolita I’estensione,
eccetto nei casi che la frattura risieda in vicinanza delle
articolazioni ; si dispone la estremitd rotta nella semi-
flessione orizzontale , appoggiando il. lato esterno del
membro rotto sul materasso fin che, tolta I’enflagione, si
possa eseguire il bendaggio, e noti il lettore che di
questa semi-flessione orizzontale e libera ce ne troviamo
molto bene anche pei bambini i quali difficilmente si
adattano ad altra posizione,

Non entro nclla discussione se si debba e si possa nei
casi di frattura in generale applicare immediatamente
un bendaggio, invece di attenderc qualche giorno af-
finche i sintomi e le alterazioni sovenii ben gravi che
Vaccompagnano, abbiano diminuito della loro intensitd ;
io son d’avviso che queste discussioni scientifiche in cui
si fa grande pompa di crudizione, nella pratica abbiano
poco valore, poiche¢ & il pratico solo che pud essere
giudice della assoluta necessitd di un pronto bendaggio;
quando questa necessith manchi , certo nessun pratico
coscienzioso applichera tosto un bendaggio che spesse
volte converrd affrettarsi a togliere, e ben soventi non
pilt in tempo dall’opporsi a grave conseguenze come il
lettore potrd convincersi leggendo I'osservazione N. 11.

La fasciatura che & pitt in uso nella sezione clinica, &
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I'amidonata ; questa veramente , a parer mio, & quella

che racchiude i maggiori elementi per condurre a felice

esito la callificazione dell’infranto osso. Non & gran tempo, :
venne in uso un bendaggio che sotto molti aspetti & iden-

tico all’amidonato, voglio accennare al bendaggio in cui

le fascie ed i cartoni vengono imbevuti di una scluzione

di silicato di potassa : questo si usd parecchie volte

nella Clinica, ma, se devo confessare il vero, preferirei

di molto il bendaggio amidonato e ne dird tosto le ra-

gioni confrontando le proprietd dell’'unc e dell’altro. 11

bendaggio con una soluzione di silicato di potassa in

poche ore diventa perfettamente duro e ben essicato ,

per cui non si hanno pilt a temere movimenti involon-

tarii per parte del’ammalato che spostino i ridotti fram-

menti, e per approssimazione si pud certo calcolare che

all’essicazione richieda metd meno di tempo di quello ¢

che impiega Uamidonato, perd si deve tosto riflettere
che, s¢ un bendaggio & ben fatto, ed il membro ha ri-
; cevuto una conveniente posizione, il pericolo dello spo-
stamento dei frammenti non & probabile; basti ricordare
come 1 nostri antichi maestri guarissero per bene le frat-
ture prima dell’invenzione del bendaggio amidonato, per
riconoscere 'esattezza di quanto oso asserire. La soluzione
perd di silicato di potassa & leggermente caustica ed in
contatto della pelle la essica, e di una sensazione molto
ingrata , la quale non si pud togliere se non lavando
ben bene con acqua le parti che ne furono tocche; &
quella una sensazione cosi molesta che basta provare
una sola volta per non dimenticarla piu; or bene 'amma-~
lato dovrd sentirla per trenta o quaranta giorni almeno,
Il prezzo del silicato di potassa poi & alquanto supe-
riore a quello dell'amido richiesto per un bendaggio, il
che se non & a disprezzarsi nella clinica privata , tanto
meno poi in uno stabilimento in cui se ne deve fare

10
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grande consumo; ma per di pil rende, non voglio dire
in modo assoluto, ma quasi del tutto non pilt servibili
le bende, poiché in parte le corrode e nel toglierle si
lacerano, e in parte si fattamente intacca che per quante
lavature si facciano, difficilmente possono altre volte uti-
lizzarsi. L’amido all’opposto ha un contatto omogeneo
alia pelle, ed anco essicato il bendaggio amidonato, le
funzioni cutanee non vengono impedite , esso mantiene
una temperatura abbastanza buona intorno al membro,
e non guasta menomamente le fascie che sono adoperate.
La differenza somma infine, che il pratico non deve di-
menticare , ¢ che corre tra il bendaggio fatto col sili-
cato di potassa, e quello coll’amido, consiste in questo
che 'amido & an prodotto organico, mentre il silicato di
potassa & una preparazione di sostanza inorganica. Queste
sono in breve le ragioni per cui preferisco il bendag-
gio amidonato a quello fatto col silicato di potassa.

Frattura del femore

Confrontando le varie ossa che furono soggette a
frattura si trovano a pari le fratture del femorc e quelle
deila gamba, e questo contraddice alquanto 'asserzione
di parecchi chirurghi i quali giadicano essere della meti
piu frequenti le fratture della gamba di quelle del fe-
more. — In queste fratture, come appare dalla statistica,
furono pilt soggetti i ragazzi, che danno una quota di
dieci in dodici.

Il femore, per la sua curvatura anteriore alla metd
circa della sua diafisi, & predisposto certamente ad esserc
fratturato ogni volta che per contraccolpo questa curva
tenda ad esagerarsi, oppure tenda a farsi minore, ed a
quest’altimo fatto son di avviso doversi attribuire il
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maggior numero delle fratture del femore nei bambini
che non negli adulti. La curvatura inoltre gid grande
del femore si esagera bene spesso ancora pilt in quelli
che sono colpiti da rachitismo, percid la predisposizione
loro ancor pitt rimarchevole a tali fratture ; e di siffatti
casi ne ebbimo appunto ad osservare due, dei quali uno
in un giovinotto di venti anni al femore sinistro, 'altro in
ana ragazza di dieci anni al destro. Sopra dodici frat-
ture del femore sette colpivano il destro, cinque il sini-
stro, e fra queste fratture ¢ rimarchevole I'osservazione
seguente:

Osservazione decima.

Fratiura del femore destro al terzo inferiore — Guari-
gione — Nuova frattura allo stesso punto — Flem-
mone conseculivo — Guarigione.

Il ragazzo B. N., d’anni 9, nativo di Qrio, sul prin-
cipiare del nese di settembre 1867 si fraltura il femore
destro al terzo inferiore cadendo da una scala; il chi-
rurgo che lo esamind, constatava la fratiura ed appli-
cava un bendaggio smidonato il quale toglieva dopo
quaranta giorni, essendo perfettamente consolidato '0sso
rotto con superstite incurvatara nella localitd; il ragazzo
camminava sorreggendosi sopra le stampelle quando
dopo venti giorni venne sventuratamente a cadere di
nuovo, per cui fratturavasi il femore nel luogo stesso
ove esisteva il recente callo; la si credette per pochi
giorni una semplice contusione doi parenti per cui non
si richiese il pratico, e lo si lasciava in riposo nel letto;
ma accortisi dopo parecchi giorni che la tumidezza
grande che si estendeva insino al ginocchio con addo-
lentimento sommo al minimo toccare non si dissipava,
anzi ogni giorno pit tendeva ad aumentare, richiesero
del chirurgo, il quale inviava 'ammalato allo spedale.
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— Erano gii trascorsi dodici giorni quando venne all’o-
spedale, 2 potemmo riconoscere la frattura dalla mobi-
lith somma del frammento superiore del femore che
presentava la figura di un becco di flauto, quindi obli-
quitd della stessa frattura, ma nello stesso tempo ci
trovavamo in presenza di un flemmone molto esteso
al dintorno delle estremitd libere dei frammenti , che
certo di recente erasi ordito: questo flemmone era
pit superficiale al lato interno della coscia rasente il
margine anteriore del Sarforio per cui in quel punto si
giudicd bene dal professore fare una incisione dalia
quale ne usciva una grande quantitd di marcia; il mem-
bro venne posto nella semiflessione, non potendosi tro-
vare, e non trovandosi migliore giacitura di quella, la
marcia gemette per lungo tempo, ma non si poté mai
trovare, coll’esame il pit rigoroso, alcun punto dell’osso
che fosse colpito da carie o necrosi; la cura fu molto lunga,
e richiese molta attenzione perché la marcia non si
raccogliesse, per la posizione data al membro, nelle parti
inferiori piu declivi e vi formasse saccoccia, un buon
regime dietetico valse a sostenere le forze dell’ammalato
davvero molto streme al suo entrare nello spedale, e
dopo cingue mesi, consolidata la frattura, senza bisogno
alcuno di bendaggio, cicatrizzata del tutto D'incisione pra-
ticata, il nostro ammalato usciva dallo spedale perfetta-
mente guarito.

Eccezione fatta di quanto si notd in questa osserva-
zione , mon avemmo a constatare alcun’altra complica-
zione che richiedesse particolari medicazioni nelle frat-
ture del femore raccolte nella sezione. Questo al contrario
non puossi dire delle fratture della gamba.

¥Fratture della gamba.

In sette & un osso solo che & rotto, vale a dire la tibia,
e questa cinque volte a destra e due sole a sinistra, & in
questa frattura della tibia sola che il pratico soventi volte
& tratto in inganno poiché mi occorse osservare ragazzi
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con frattura della tibia non scomposta camminare per
un certo tempo finche il dolore troppo forte ed il zoppi-
care non ne fecero accorti i parenti; — in altre cinque
fratture che colpirono la gamba sono tutte e due le ossa
che sono rotte; ed anche qui sono i ragazzi quelli che
pagarono un tributo maggiore, poiché la metd di esse
accaddero a ragazzi di non pilt di nove anni, e questo
tributo fu reso ancor pit grave dal seguente fatto:

Osservazione undecima.

Frattura tibia e perone destro — Applicazione immediata
di una fasciatura — Cancrena parti molli — Guart-
gione.

11 giorno tre del mese di maggio veniva portato sopra
un carro allo spedale il ragazzo B...M... d’anni sette,
di Reapo. 1 genitori di esso, che lo acompagnavano,
narravano come due giorni prima il ragazzo era ca-
duto da un carro e la gamba destra veniva guasta dal
passaggio sopra di essa di una delle ruote del carro.
Trasportato a casa veniva il giorno dopo richiesto un
pratico od altri che credette csser miglior partito appli-
care tosto un bendaggio e quindi inviarlo all’Ospedale,
e cosl erasi fatto.

Esaminato il bendaggio non tardavasi a riconoscere
come di troppo ristretto , le estremithd delle dita gid
freddiccie e nerastre minacciassero di passare a cancrena,
percid fatto collocare in letto il bambino , subito colle
forbici si tagliavan le fascie, e posta a nudo la gamba,
si dovette purtroppo restare convinti con sommo dolore
del danno recato dall'intempestivo bendaggio; il dubbio
insorto era una realtd, diffatti lungo il lato esterno ela
parte superiore posteriore della gamba eransi gid pro-
dotte larghe flittene cancrenose, solo rimaneva integro
il piede, gid freddiccio e livido, si osservava ancora tra
I'una e I'altra escara qualche istmo di pelle integra spe-
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cialmente al lato interno della gamba. Esaminando con
tatte le cautele possibili la localita della frattura si trovd
risiedere al quarto inferiore, comprendere tutte e due
le ossa, ed esservi alcuni frammenti mobili; questi si
ridussero il meglio possibile in posizione , si ricopri le
escare cancrenose colla glicerina, e disposta la gamba
leggermente contenuta fra molti guanciali si ordind che
fossero sopra di essa continuamente fatte delle fomen-
tazioni di vino aromatico. Quando il prof. Brano fu a
visitarlo, ed ebbe ad esaminare lo stato locale del po-
vero ragazzo si stette in forse se non sarebbe meglio
Pamputare la gamba la dove l'escara cancrenosa crasi
limilata,-e questo era ad ua centimetro dalla spina della
tibia anterior superiore; lo stato generale del ragazzo fece
desistere da questa risoluzione , e abbandonare la cosa
alla natara aiutandola il meglio possibile. — Si continua-
ronc le medicazioni con fomenti di vino aromatico, e
venti giorni dopo le escare limitate si distaccavano; era
tanfa la profondith della cancrena, che nella parte supe-
riore della gamba, distrutto persino i} legamento interos-
seo, per un certo spazio pilt non si osservavano che le
ossa ricoperte dal periostio, e da poche granulazioni
molliccie ma di baona natura. Si continud a mantenere
la vita in questo disseccato membro, ed intanto il plede
mantenevasi in buonissimo stato essendosi ripresa la
cireclazione alle estremity delle dita, e la fratlura an-
dava consolidandosi. In capo a due mesi circa un tessuto
di cicatrice si organizzava che riuniva 1'uno allaltro
quei piccoli istmi di pelle integra, a cui piu sopra ac-
cennavo, ¢ con infinitc cure nelle quali fummo mirabil-
mente coadiuvati dagli allievi dello spedale , il tulto si
consolidava, conservando a quel ragazzo un membro
certo non molto utile per lungo cammino, ma capace
tuttavia di sostenere il peso del corpo.

Ho voluto riferire questa osservazione, che non & la
prima di cui io sia stato testimone, rammentando per-
fettamente bene come in un caso consimile, trattavasi
di una vecchia ricoverata nella sezione del compianto
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dottore Gallo L., invece della cancrena insorgesse il
tetano susseguito da rapida morte, accio serva questo
fatto di insegnamento ai pratici, non essere sempre per- .
messo Peseguire immediato bendaggio, ma ben soventi
tornare desso di grave danno.
Un’altra complicazione presentarono pure le fratture
delle due ossa della gamba, e questa si ebbe a notare
in un contadino robusto in cui il frammento superiore
della tibia rotta si era fatto strada attraverso ai tessati
molli e rotta la pelle erasi fatto procidente; ed in questo
caso Vestensione ed il bendaggio amidonato , fenestrato
in corrispondenza della lacerazione cutanea eseguiti dal-
lonorevole mio predecessore il dottore Berti, furono pilt
che sufficienti a vincere la complicazione, e difatti il con-
tadino ne guariva perfettaimente ed usciva dallo spedale
dopo tre mesi. .

Fratture del cranio.

I due casi che ebbimo mnella Clinica di fratlure del
cranio furono tutti ¢ due di infelice esito.

Una di queste fratture toccd ad un ragazzo di dodici
anni, il quale salito sopra un albero, ne cadeva ri-
portando grave frattura alla base del cranio, e contem-
poranea altra frattura delle ossa dei duc avambracei,
per ogni parte del corpo coperto da ecchimosi con emor-
ragia dal naso e dal condotto uditivo esterno, veniva
trasportato quasi cadaverc allo spedale, dove per tre
giorni rimase in uno stato di coma, dal guale risvegliossi
solo per passare allo stato opposto di delirio furioso ,
continud parecchi giorni in questo stato, e malgrado I
soccorsi apprestati soccombette, L’autopsia rivelava la
frattura trasversale della base del cranie con versamento
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di sangue entro le meningi ed alla base del cervello, e
tra la dura madre e le pareti del cranio nella fossa tem-
porale destra leggera raccolta di pus.

L’altra osservazione credo bene riferire percht serva
di norma altrui, poiché i sintomi che presentava erano
cosi oscuri che potrebbero trarre in inganno il pratico
anche pil oculato.

Osservazione duodecima.

Frattura della base del cranio per cadwta da una scala
— Emorragia cerebrale — Compressione — Morte.

Una vecchia contadina, P... L..., dell’etd di 72 anni,
di Chieri, presentavasi il 21 dicembre verso lec nove
allo spedale, narrando come per sfuggire alla ricerca di
alcune “guardie , siccome quella che contravveniva alle
prescrizioni municipali, si fosse rifugiata in un andito
oscuro sotto un porticato, e non essendosi accorta della
esislenza di una scala che metteva nei sotterranei, da
essa precipitava sino-al fondo col capo all'indietro, non
riportando, come essa diceva, che una piccola contusione
alla tempia destra, un nonnulla soggiungeva, che si dis-
sipera in breve, e dimandava d’essere ricoverata per
quel giorno poiché nel vegnente desiderava restituirsi
al proprio paese per non lasciare nella inquietudine
i figli, Esaminata la localith non si scorgeva che una
piccola abrasione alla regione temporale destra, lepi-
dermide appena era abrasa, nessun’aitra lesione appa-
riva. Venne dessa ricoverata nella Clinica, e quando
alla controvisita della sera la visitavo , asseriva sentirsi
proprio bene, nessun male soffrire, perd seppi tosto
dalle infermiere di servizio come fosse tutto il giorno al-
quanto sonnolenta, n¢ aver dessa preso nutrimento al-
cuno. L’etd avanzata detla donna, e lo stato di marasmo
senile molto spiegato non permettevano P'uso di sottra-
zioni sanguigne nel sospetto pure venutomi che uno
stravaso di sangue dovuto a probabile frattura della
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base del cranio si facesse intorno alle masse cerebrali, per
cui mi attenni ad un metodo di cura negativo, dieta asso-
luta e bagni freddi sulla localitd. Quando poi nel mattino .
scguente si vide come veramente si aumentassero in modo
sensibile i sintomi di congeslione cerebrale allora si ri-
corse ad una sottrazione sanguigna locale (al processi
mastoidei) ed un’altra dalla mano si faceva eseguire pilt
tardi; non per questo lo stravaso diminuiva, che snzi
sul fare della sera Pammalata veniva meno. L’autopsia
cseguitasi rivelava trattarsi veramentc di frattura tras-
versale della base del cranio con stravaso sanguignn che
sotto forma di coagulo occupava ¢ nascondeva tutte le
circonvoluzioni cerebrali alla base, e questo sangue pro-
veniva dall’arteria meningea media lacerata.

Noti il lettore come in questo caso la frattura fosse
quasi lineare, nessuna emorragia avesse avuto laogo allo
esterno , noti ancora come in questa donna le arlerie
meningee presentassero delle placche ateromatose le quali
certo devono avere favorito la rottura dell’arteris me-
ningea, e la consecutiva emorragia, e questa alterazione
io ebbi ad osservare molto piu frequente di quello che
si creda nei casi di apoplessia sanguigna dei quali ebbi
ad eseguire I'autopsia durante il tempo che fui settore
anatomico nello spedale; vidi cid specialmente nelle
persone di etd avanzata; e pertanto quando trallisi
) di colpi riportati al capo da persone di ety avanzata

& bene avvertire essere dessi bene spesso fatali per le
cause sopra annoverate.

"~ "1

Frattura della rotula. .

Fra le fratture di una certa importanza per il pratico
non vuole essere dimenticata la frattura della rotula, che
bene spesso richiede molta pazienza per parte del’amma-

11
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lato ed infinite curc per parte del chirurgo onde venire a
capo di avere un falso callo per lo pit fibroso, sufficiente
perd alla deambulazione. 1 diagnostico di questa frat-
tura, che a primo aspetto pare cotanto facile, non lo e
poi tanto in pratica, poiché se quando gli ammalati ri-
chicdono immediatamente il medico & facile constatarla,
non lo & piti quando sono trascorse alcune ore da che
la frattura & avvenuta, se per di pilt & accompaghata
da gravi contusioni delle parti molli con ecchimosi vaste;
in questi casi possiamo esser certi che la tumidezza dei
tessuti rende impossibile una certa diagnosi, solamente
sara dessa resa probabile e dalla difficoltd che prova I'in-
dividuo nel camminare, e dall'impossibilita in cui si
trova di estendere la gamba stlla coscia., La certezza
percid di una tale frattura siavra solo quando sotto 'uso
dei bagni freddi o dei risolventi diminuita assai o scom-
parsa la tumidezza, si potra constatare 'allontanamento
dei frammenti.

l.a frattura della rotula ¢ nella massima parte dei casi
{rasversale, e per lo pil, come mi risulta dai cesi che
ebbi ad osservare ncllo spedale, risiede alla metd circa
di essa. Contribunisce certo in modo potente a produrre
tale frattura il tendine del tricipite femorale; perd nclla
maggior parte dei casi basta I'azione diretta, un colpo
sul ginocchio di grave peso, oppure una caduta dall’alto
sopra il medesimo essendo la gamba in flessione forzata.

A due indicazioni deve soddisfare il chirurgo ogni
qualvolta & chiamato a curare una tale fraltura; queste
duc indicazioni a tuita prima paiono contradditorie ed
impossibili ad ottenersi, I'osservazione perd dimostra il
contrario — desse sono I'avvicinamento per quanto pos-
sibile dei due frammenti allontanatisi, e limpedire
'anchilosis del ginocchio che avviene con tanta facilita..
— L'avvicinamento dci frammenti & una necessitd percht
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si possa ottenere un callo di natura ossea, oppuré un
callo fibroso il meno lungo possibile, epperd questo av-
vicinamento dei frammenti della rotula si cercd di otte-
nere con molti mezzi meccanici dagli autori inventati,
che si possono compendiare in quelli a pressione circolere,
a pressione parallela, a pressione concentrica, od infine
in quelli che agiscono solamente sopra del frammento
superiore ; lutti questi mezzi furono a pill riprese ed
appoggiati dai pratici, e da essi condannati; la diffi-
colta perd del poterne sostenere la loro continuata a-
zione fece st che il Valentin dichiarasse molto pitt van-
taggiosa cosa il non applicarli, e ad essi sostituiva la
semplice posizione del membro. Per evitare ’anchilosis
poi conviensi dal pratico fare eseguire al membro am-
malato i movimenti che pitl sono utili, e nel tempo il
piu adatto.

Il caso che si ebbe ad osservare in quest'anno nella
Clinica dimostrd potersi oltenerc un callo di natura ossea,
e potersi evitare l'anchilosis con movimenti a tempo
opportuno eseguiti e con cautela, e volendo giudicare
da questo come da altri casi, credo che il pratico solo
possa in clascuno di essi utilizzare quello dei mezzi che
giudica pilt adatto e piu tollerabile dal’ammalato senza
opinione preconcetta in favore piuttosto dell'uno che
dell’altro.

Intanto, come vedra il lettore, nel caso di frattura di
votala ricoverato in Clinica, il bendaggio amidonato in-
sieme alla posizione servirono tanto benc da poterne
ottenere un favorevolissimo risultato.
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Osservazione tredicesima.

Frattura della rotula destra — Spostamento dei frammenti
di un centimetro e piv — Callo osseo.

Nel giorno sette gennaio di quest’anno, certa Saroglio
Maria, d’anni 58, nativa di Rivalba e dimorante in Torino,
tessitrice di mestiere, ricoverava allo spedale dove era
collocata al letto 278 della Clinica: & questa donna di
buona costituzione, robusta, ed all’'apparenza non si cre-
derebbe cerio alla sua etd, se non ce lo affermasse,
Malgrado il mestiere di tessitrice che da pia anni eser-
cita non ebbe mai a soffrire rilevanti alterazioni nella
sua salute. Nel mattino delli sette gennaio recandosi al
lavoro e salendo le scale inciampossi nelle vesti e cadde
" colla gamba destra semiflessa per cui col ginocchio col-

piva direttamente della rotula sul gradino, e non po-

~tendosi pitt sorrcggere sulla medesima venne immedia-
tamente trasportata allo spedale, dove, essendo la cosa
recente, si pote conslatare una fratlura trasversale della
rotula alla sua metd incirca; i frammenti distavano tra
loro di un centimetro e piu, la pelle sopraposta con larga
ecchimosi permetteva ancora alla punta del dito mignole
di spingersi fra quelli. Si mise tosto la gamba nell’e-
stensione forzata appoggiandola sopra di un piano in-
clinato, e tenendo di molto sollevato il piede, la coscia
per tal modo era semiflessa sul bacino, e questa semi-
flessione aumentavasi di molto sostencndo il trenco
_sollevato con molti guanciali, per modo che 'ammalata
pareva semi-seduta sul letto, si prescrisserc quindi bagni
freddi con soluzione di acetato di piombo sulla localita
sia per prevenire maggior stravaso sanguigno, sia per
procurare l'assorbimento dell’effettuatosi.

Yenne visitata nel giorno dopo dal prof. Bruno ed
approvata la posizione del membro, ed i bagni freddi
sulla localitd , lasciava l'ammalata per sei giorni in
quella posizione, in capo ai quali diminuita e quasi
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scomparsa la tumidezza Jocale eseguiva un bendaggio
amidonato cosl composto: una benda assai lunga si
avanzava circolarmente dal piede fin sotto la rotula,
spingendo questa in alto, e comprendendo in parecchi
dei giri due bende longitudinalmente poste I'una al lato
interno, l'altra al Iato esterno della coscia, del ginccchio,
e della gamba, il capo di queste dae bende inferiormente
lasciava libero al 3° superiore della gamba ed all'infuori
dei giri della benda, quindi continuando colla benda
prima, con un giro a spirale passava al di sopra del
ginocchio sulla coscia abbassando la rotula, ed in parecchi
giri comprendeva T'altra estremith delle due bende lon-
gitudinali, lasciandone liberi i capi; quindi con pezzi di
cartone appropriati e sempre lasctando liberi i due capi
superiori e inferiori delle bende longitudinali, rendeva
completo e compatto il bendaggio amalgamando il talto
coll’amido. — Riponevasi il membro nella estensione for-
zata, come pill sopra dissi, e si lasciava per ventiquattro
ore in riposo affinché si essicasse completamente il ben-
daggio, quindi questo effetluato si annodavano i due
capi superiori ed inferiori di ciascuna delle bende lon-
gitudinali in sulla linea mediana sopra il ginocchio; in
questa guisa operando ne avveniva che Ie due bende
longitudinali innalzavano 1 giri inferiori della benda cir-
colare, ne abbassavano i giri superiori al ginocchio per
cui appoggiundosi contro i due frammenti della rolula,
di necessita questi venivano avvicinati il meglio possibile
e diffaiti si poterono dessi portare in tal modo quasi
a deciso contatto, pochi millimetri solo mancando a
che fosse totale 1"avvicinamento.

Dopo ventitré giorni dell’applicato bendaggio la rotula
erasi consolidata che pil non vi era a temere dell’allon-
tanamento di frammenti, percid tolto il bendaggio ami-
donalo un altro se ne applicava circolare e semplice ,
quindi giornalmente dal prof. e da me venivano fatti
eseguire leggeri movimenti di flessione all’arto; in ap-
presso 'ammalata stessa ponendosi a sedere sul letto
colla gamba semiflessa andava via via aumentando quei
movimenti finche il venti marzo uscendo dallo spedale
sorretta da semplice bastone, la rotula non presentava
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pitt nella linea della preesistante frattura che una de-
pressione appena sensibile, nel cui fondo sentivasi il
callo, compatto e resistente quanto l'osso.

Delle fratture che colpirono le altre ossa non credo
intrattenere il lettore, come quelle che non presentarono
particolaritd alcuna che non sia dsgli autori di chirurgia
e dai trattatisti gid registrata; solo dird come il caso
osservato di frattura della cresta illiaca sinistra con di-
stacco totale della spina illiaca anterior superiore, frat-
tura piuttosto rara, siasi osservata in un operaio il quale
in stato d’ubbriachezza tentdo passare sopra un ponte
ferroviario/in costruzione sulla Dora in vicinanza a questa
citta; or siccome non vi erano che barre in ferro di-
sposte parallele I'una all’altra, ed a breve distanza, il
piede scivolo con molta facilitd, come puossi immaginare,
e quell’operaio passando tra I'una e l'altra barra colle
estremitd inferiori venne a percuotere contro di quelle
la spina illiaca e la cresta omonima del lato sinistro sop-
portando desse tutto il peso del corpo.

Venne quell’operaio allo spedale il mattino appresso
e fu facile riconoscere la frattura dalla mobilith vera-
mente grande che aveva il frammento composto della
spina e di parte della cresta illiaca che poteva misurare
la lunghezza di tre centimetri circa; una forte ecchimosi
accompagnava la frattura dell’osso, che consolidavasi
in meno di venticinque giorni con un callo molto esu-
berante, a favorire il quale contribul assai la flessione
forzata della coscia sul bacino, flessione mantenuta co-
stante per molti giorni.
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Lussazioni.

Dopo tutto quanto sopra questo argomento di chirar-
gia venne scritto dai trattatisti e le belle monografie che
la scienza possiede di ciascuna delle lussazioni, parrd cosa
in vero strana al lettore che io osi dire, esservi lussa-
zioni per le quali la diagnosi bene spesso incontri serie
difficolta.

Carattere, che per conto mio tengo come essenzialis-
simo nelle lussazioni, & 'immobilith del membro lussato;
or bene accade soventi che questa fissitd esista benissi-
mo, ma che sia impossibile constatare, ed ognuno che
abbia pratica delle lussazioni, saprd del pari come tra-
scorsi appena pochi giorni, desse sieno restie talora alle
pratichc molte che la scienza possiede per ridurle, e
percid si comprenderd facilmente quanto sia grave, ad
esempio, uno stravaso sanguigno molto esteso che ben
sovente si osserva all’ingiro dell’arto lussato, difficil-
mente permetie i movimenti, e difficilmente permette un
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esame della localita tale da potere fare un’immediata
diagnosi.

Inoltre quando contemporanea alla lussazione succede
la frattura delle estremita articolari delle ossa sempre
accompagnata da grave stravaso sanguigno nei tessuti
circostanti, la difficolld della diagnosi cresce a mille dop-
pi, quindi le molte lussazioni che o per imperizia, o
per le suddette cagioni sono scambiate a tutta prima per
fratture semplici, o per fratture intra-articolari, ¢ che
pur troppo hanno ben soventi per ultimo risultato d’oh-
bligo, se & lecito dire, I'anchilosi.

Per altra parte molte lussazioni mettono in serio im-
barazzo per la diagnosi il pratico per un’altra ragione,
ed & che le articolazioni complicate sono .piuttosto facil-
mente dimenticate o non bene studiate nella loro topo-
grafica configurazione, e nei rapporti delle varie parti
che la compongono, quindi non si saprebbe meglio fare
che raccomandare agli studenti delle mediche discipline
lo studio” dell’anatomia delle articolazioni, fra le quali
primeggia quella omero-radio-cubitale.

L’anatomia patologica delle lussazioni non & certa-
mente molto ricca di osservazioni, ed i musei non riten-
gono raccolte numerose spettanti a quelle, con tutto cio
credo che si potrebbero studiare a fondo in modo molto
proficuo calcando la via iniziata da un nostro jllustre
compaesang il professore Giambattista Fabbri, altrettanto
dotta quanto modesta persona, che da tanti anni negli
anfiteatri anatomici attende alle dimostrazioni sia del
modo di formarsi, che del metodo a tenersi nella ridu-
zione delle lussazioni, esperimentando sul cadavere: di-
sgraziatamente perd questi studii teorici sono in ltalia
né troppo inculeati né imitati, e credo bene abbia ra-
gione il Fabbri, ornamento dell’Atenco bolognese, quando
scrive « che se un qualche giorno verrda di Francia o
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di Germania un volumetto che propugni queste idec,

- allora siale pur certi che nessun cadavere scenderd nella
| fossa colle giunture sanc; » ma nello imitare, od al-

meno tentare d’imitare 1 maestri nostri non la & cosa

da occuparsene, tant’é siamo sempre gli stessi, eppure

la meccanica della lussazione di unarto & quella che in- |

segna la via della riduzione.

I casi di lussazione che si chbero a curare nella Cli-

nica in quest’anno furono quattro, dei quali duefra quelli

che pitt frequentemente si hanno ad osservare, vale a

dire dell’omero, una terza dell’avantibraccio all’indietro,

e la quarta infinc del femore, non tanto frequente ad os-

servarsi, vale a dire la lussazione completa ovalare.

Lussazione dell’omero, b

Delle due lussazioni omero-scapelari, una apparte-
neva a quella varieth che dagli autori ¢ chiamata sotto-
coracoidea ; l'individuo che ne cra affetto era un fabbro-
ferraio dell’etd di sessant’anni, ma di una robustezza
non comune, ¢ di corporatura molto sviluppato; costui
inciampando in una trave cadde, ¢ nel cadere appoggio
la mano al suolo col braccio allontanato dal corpo, sic-
che il peso di questo cadde di Dbotto tutto sopra questa
estremitd; sollevatosi dopo averc risentito un grave do-
lore alla spalla, non gli fo pit possibile il sollevare il
braceio, mentre erano facili i movimenti della mano e
dell’avantibraccio, sehbene un certo senso di torpore ri-
sentisse puarc in csse; il giorno dopo ricoverd allo spe-
dale dove alla presenza degli studenti si tentd la imme-

- diata riduzione, ed in questa si tenncro varii mezzi.
Per parte mia, quando lo posso, cerco di ridurre questa
Jussazione nel modo il pilt semplice, e questo faccio . ,

12
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molto volontieri, perché penso come il chirargo lontano
dai grandi centri non sempre pud avere mezzi meccanici
ad hoc; uso far sedere I'ammalato sopra una sedia piut-
tosto alta, quindi con un aluto fo abbassare la clavicola
e nello stesso tempo spingere all’esterno il capo dell’o-
mero, mentre che io stesso colla mano destra o con
ambe le mani faccio I'estensione sopra Pavantibraccio
portando prima il membro allinfuori, quindi appena si
smuova leggermente, con un lento movimento lo porto
nell'adduzione combinando questo coll’estensione e poca
rotazione in basso ed all'ssterno; se invece il capo del-
I'emero di poco si discosti dal punto ove trovasi infisso,
allora dallo stesso aiuto fo eseguire un punto di leva
col ginocchio applicato contro la cayity dell’ascella, con
questo metodo si riducono pressochd tutte le lussazioni
sotto-coracoides dell’omero quando sieno recenti, ¢
quando I'individuo, che ne & affetto, non sia fornito di un
sistema muscolare pitt robusto di quello dell’operatore,
poich® i muscoli credo abbiano una certa azione e sulla
origine e sulla difficoltd di ridurre le lussazioni; nell’in-
dividuo in questione la forza muscolare era veramente
tale che il tentativo di ridurla col detto metodo prima
fatto riusci inutile; si ricorse ad un altro, a quello deila
pianta del piede posto contro la cavitd dell’ascella come
punto di contro estensione o leva, ed anche questo es-
sendo rimasto infruttuoso, il prof. Bruno ricorse alla
leva punto fisso, e con questa la lussazione venne ri-
dotta. Un vantaggio che presentano gli altri due me-
todi sopra di quest’ultimo, oltre quello della facilita colla
quale ognuno puo ridurre con un semplice aiuto una
lussazione, si & che gli ammalati possono essere assog-
gettati ad essi di seguito senza timore alcuno, poiché
non li vidi mai accompagnati dal menomo accidente.

L’altro individuo che portava una lussazione dell’o-
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mero varietd sottoclavicolare era un minatore di profes-
sione, dell’eta di 12 anni, nativo di Biella, e che si tro-
vava nelle vicinanze di Ariano addetto ai lavori ferro-
viarii, quando nel cadere a terra riportava la detta lussa-
zione accompagnata da grave contusione con ecchimosi
al dintorno dell’arto lussato; questa pare unon’ sia stata
riconosciuta immediatamente per cui si lasciarono tra-
scorrere venti giorni prima di pensare alla riduzione,
quando questa poi venne tentata, io fu inutilmente, per-
¢io dopo alcuni giorni rimpatriava e quando si presentd
a noi erano gid trascorsi quaranta giorni dal giorno in
cui accadde il triste caso. Appena si esamino, cercossi to-
sto di ridarla colla semplice estensioné, non essendovi
riuscito, il professore Bruno tentava ridurla colla leva a
punto fisso, e neppurc fu possibile, quindi rimandavasi
ad altro giorno ulteriori tentativi per non stancare troppo
I'ammalato, ma questi irrequieto vi si oppose, e volle
ritornarsene al paese natio.

Lussazione delPavantibraecio.

11 caso di lussazione dell’avantibraccio, che ebbimo ad
osservare nelia Clinica, era piti complicato dei due anzi-
detti ¢ per lesito felice ottenutone credo meriti essere
riferito.

Osservazione guattordicesima.

Lussazione posteriore laterale inlerna delle due ossa del-
Pavantibraccio con fratiura del processo coronotde —
Cloroformizzasione — Guarigione.

Un giovinetto di anni 11, certo M. C., di buona costi-
tuzione, presentavasi I’undici novembre 4867 allo spedale
dove veniva ricoverato al lelto numero 61 della Giinica.
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La madre che lo accompagnava narrava come da sedici
giorni quel ragazzo cadendo a terra avesse riportato una
grave lesione all’articolazione omero-radio-cubitale sini-
stra, come richiesto un chirargo del paese per qualche
giorno si fosse limitato a bagni freddi sulla localita per
fare cessare la tumidezza grande di quella giuntura, co-
me questa diminuita avessc failo dei tentativi per to-
gliere la deformita che presentava larticolazione, ma che
visti inutili questi, Pavesse consigliata a ricorrere ad altri
pratici nello spedale di 5. Giovanni.

1l ragazzo portava avantibraccio sinistro in semi-
pronazione nell’estensione, e parcva molto pilt corto del-
laliro visto nella parte anteriore, esaminandolo posterior- .
mente si scntono al dissolto delle parti molli e nel dia-
metro trasverso il capo del radio, ¢ Iestremith supe-
riore del cubito, coll'olecrano di molto rilevato in alto:
il braccio pareva pitt lungo del destro, impossibile era
la flessione dcll’avantibraccio, ed alla parte anteriore del-
I'articolazione si sente il processo coronoide del cubito
mobile,

Il D. Berti, in allora assistente alla Clinica operativa,
insieme col professore Bruno, tentarono immediatamente
la riduzione, facendo con una mano Iestensione sull’a-
vantibraccio inferiormente nel mentre che coll’altra mano
cercavano di abbassarlo in alto per sorpassare la linea
articolare e poscia piegarlo sul braccio, un allievo in-
tanto tenendo fisso il braccio; il tentativo continuato a
pilt riprese riusct inutile; allora si pensd alla clorofor-
mizzazione,

Lasciato due giorni il ragazzo in riposo, perché si dis-
sipassero le leggiere lesioni cutanee procuraic dai ma-
neggi sulla localita, il giorno 18 novembre si cloroformiz-
zava completamente, quindi si rinnovavano I’estensione
nel modo detto dianzi e la successiva flessione, ¢ si rie-
sciva nell’intento colla riduzione delle ossa lussate ; ef-
fettuata questa,si teneva I'antibraccio nella semiflessione
con un hendaggie adatto per venti giorni, quindi si co-
mincid a comunicare al membro alcuni movimenti, dap-
prima limitati, quindi pilt estesi per impedire Ianchilosi,
rianivasi la porzionc distaccata del processo coronoide,
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¢ 'ammalato a poco a poco riavuti i movimenti dell’a-
vantibraccio per intero, usciva dallo spedale il 30 di-
cembre.

& questo il solo caso in cui si abbia falto uso del
cloroformio per ottenere la ridazione della lussazicne, e
Pesito corrispose molto bene alla fiducia che si ripo-
neva in €sso.

Lussazione completa ovalare del femore.

L’ultima osservazione di lussazione. riguarda una di
quelle che pitt di rado si hanno ad osservare, € che fra
le lussazioni del femorc non & certo frequente, cio® a
dire una lussazione ovalare.

Osservazione guindicesima.

Lussazione ovalare completa del femore deslro
da quattro mesi — Tentativi di riduzione infrutiuost.

Osservammo questa lussazione in un contadino d’anni
cinguantasei, certo Guido Giacomo, residente a Cambiano,
che ricoverava al letto numero £8 della Clinica, il 28
gennaio 1868.

Questo contadino quattro mesi prima essendo sopra
un carro cadde da esso percuotendo del capo e della e-
stremita inferiore destra contro un paracarro della via.
Trasportato alla sua casa di abitazione, il chirurgo chia-
mato in fretta ebbe a constatare, oltre la lesione al capo
molto lieve, la lussazione del femore destro, tentonne
la ridazione immediata, ma inutilmente. Nella notte suc-
cessiva frattanto insorsero sintomi di intensa febbre che
preladiava grave e pericolosa malattia dei visceri addo-
minali per cui dovendosi a questa provvedere, il pratico
desislette da altri tentativi per ridurre la lussazione.




102 MALATTIE DELLE OSAA

Dopo venti giorni ristabilitosi dalla affezione addominale
si pensd di nuovo aila riduzione, non si riesciva, e solo
quattro mesi dopo la caduta, ammalato ricorreva a noi.

Non vi era certamente pericolo di incorrere in errere
nel fare la diagnosi: il contadino aveva l'arto perfetta-
mente disteso, ed essendo esso piuttosto gracile ed avan-
zato negli anni si poteva facilmente sentire una eminenza
anormale al dissotto della branca orizzontale del pube,
eminenza formata dal capo del femore ricoperta dai mu-
scoli della regione pettinea; con leggieri movimenti di
rotazione si sentiva colla mano il capo del femore occu-
pare la fossa ovale vicino all’orlo esterno della branca
ascendente dell’osso ischiatico. Trattavasi pertanto di
lussazione ovalare del femore, e durando questa da tanto
tempo si temé immediatamente che in veritd i tentativi
di riduzione sarebbero ricsciti a vuoto, tuttavia si volle
tentare, percid in presenza degli studenti fatto coricare 'am-
malato orizzontalmente sopra un materasso posto a terra,
si {ece flettere la gamba sulla coscia, e questa sul ba-
cino leggermente, quindi fatto tenere fisso questo da due
studenti, ad un altro si diede incarico di fare trazioni
perpendicolari al femore dal lato esterno di esso por-
tando una larga fascia sulla sua parte superiore, essendo
ciascuno nella posizione indicata, con ambe le mani
passate sotto il poplite 'operatore comincid a sollevare leg-
germente il capo dall’infossamento in cui trovavasi traendo
a s¢ la coscia, quindi fatto rotare il capo del femore al-
quanto in basso ¢ dall’interno verso Iesterno, il movi-
mento che si tentd produrre era quello cosi bene spie-
gato dal professore Fabbri in una sua memoria sopra
questa varietd di lussazione (1) 5 ma vuoi per le ade-
renze contratte coi vicini tessuti, vuoi per la probabile
cicatrice effeltuatasi dei margini della capsula lacerata,
fatto sta che per quanto si facesse, non fu possibile
neanco smuovere il capo del femore, ¢ notisi che I'am-
malato si prestava sommamente a questo tentativo; si
dovelte desistere. Lasciato in riposo 'ammalato per due

(1) Di una lussazione ovalare completa, memoria del P. C,
G. B. Fabbri — Bologna 1865, :
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giorni, si rinnovarono i tentalivi di riduzione; il pro-
fossore stesso collo stesso metodo suindicato  si provo
alla riduzione, ma anche questa fu cosa inutile, non vi
riuscimmo, come non riescimmo coll’estensione, la quale
perd gid prevedeva non poter recare vantaggio.

Questa lussazione si procurd che venisse esaminata da
tatti gli studenti perché aveva i caralteri tipi di tale
varietd,

Storte.

Ragguardevole & certo il numero di ammalati che an-
nualmente vengono ricoverati nello spedale per tali le-
sioni delle articolazioni, e fra essi dicci ebbimo a curare
nella Clinica, dei quali nove uomini, una sola donna. L’os-
servazione ha confermato quanto gid dai chirurghi venne
notato, che cioé larticolazione tibio-astragalea, ¢ quella che
pit va soggelta allo storcimento; sono abbastanza note,
e non credo che occorra qui ripetere le cause che pre-
dispongono quest’articolazione a tal genere di lesione,
come pure il .meccanismo della loro produzione; sopra
otto casi di storta all’articolazione tibio-astragalea quat-
tro spettavano alla estremitd destra, quatiro alla sinistra,
ed in cinque di esse il rovesciamento del piede avvennc
allo esterno, tre all’interno; in due individui soli, fra i
quali una donna, si osservd lo storcimento- all’articola-
zione radio-carpea, una volta a destra, I'altra a sinistra.

Le storte che curammo, erano affatto recenti, e quindi
in esse tutte le alterazioni anatomo-patologiche che le
accompagnano. 11 dolore fu sempre il sintomo pilt pre-
dominante, e che solo si dissipava dopo alcuni giorni di
riposo assoluto del membra. Le raccolie sangnigne sotto-
cutanee furono quasi sempre di poca entitd , eccezione
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fatta di un caso solo, in cui quasi tulla Particolazione
era circondata all'ingivo da uno stravaso considerevole
che richicse un tempo piuttosto lungo per cssere riassor-
bito. Le raccolte sinoviali sottocutanee per lacerazione
delle capsule articolari, ¢ delle sinoviali dei tendini an-
che frequenti in queste lesioni non si ebbero mai ad’
osscrvare.

Gli autori di chirurgia fanno osservarc che tre falli
principali deve il pratico aver di mira nella cura degli
storcimenti — al fatto cioé dclla lacerazione delle fibre
legamentose, e dei vasi sanguigni sotlocutanei, a quello
dello spostamento dei tendini sia flessori che estensori
non che allo schiacciamento che subiscono le estremitd
articolari delle ossa. lo reputo che la deficienza ncllo
csame di queste lesioni sia una delle cagioni per c¢ui ve-
diamo tuttodi mezzi empirici vantati tanto utili dal volgo
sanarc dagli storcimenti e loro conseguenze; con quesio
non credo perd utili siffatti mezzi empirici degli stira-
menti e dei contorcimenti a cui si sottopongono cosl vo-
lontieri gli ignoranti; lo ripeto, non li credo utili, anzi
li condanno poiché pur lroppo sono frequenti i casi di
gravi lesioni che benc spesso hanno per esito la perdita
di un arto, originati da tali mezzi carativi; epperd colle
mie parole non intendo che cccitare i colleghi tutti allo
esame molto attento delle parti lese, poicheé certe guari-
ioni di lesioni causate dagli storcimenti ottenuti con quei
mezzi empirici non si possono negare.

1l pratico nella cura degli storcimenti deve sempre
osscrvare se per caso il dolore che risente I'ammalato
non sia cagionato da qualche porzione di capsula inter-
postasi tra le superficie articolari delle ossa, in queslo
caso leggieri movimenti di estensione e flessionc dell’arto
servono bene spesso a toglierlo del tatto; quindi ridotio
il membro neclla posizione normale, mantenulo in  essa

13
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coi mezzi meccanici che si hanno in tanta copia, deve
ovviarc agli altri sintomi concomitanti I'affezione. Uno
dei mezzi i pit efficaci a determinare 'assorbimento dej
versamenti, e nello stesso tempo riconosciuti atti a rea-
gire con una certa intensitd sono i bagni d’acqua fredds;
nello spedale fassi uso frequente della soluzione dell’a-
cetato di piombo, ma ben soventi bastano i bagni con
acqua ghiacciata.

Dissipato interamente ed il dolore, ¢ tulta la tumi-
dezza periarticolare, un bendaggio leggermente conten-
tivo applicato per alcuni giorni & pitt che sufficiente a
ridonare all’arto i suoi movimenli. Sapendo perd per e-
sperienza come bene spesso, negli individai in specie
scrofolosi, queste lesioni apparentemente leggicre, tra-
scarate producono pitt tardi serie conseguenze, roi sia-
mo soliti trattenere il maggior tempo possibile gli am-
malati nostri in letto per non cadere in esse. Con tal
mezzi dopo un soggiorno che varia nei singoli casi, gli
individui tulti che furono ricoverati nello spedale usci-
rono perfettamente guariti.

Idrarvirosis.

Le lente raccolte nelle sinoviali di andarento oscuro
e lento non sono cotanto rare come parrebbe dai soli
quattro casi raccolti in Clinica; sonvi aleune professioni
che. in special modo predispongono a queste malattie e

fra esse quelle per cui gli individui sono soggetti alle

intemperie ed alle frequenti mulazioni dell’ atmosfera,
come pure quelli che abitano in luoghi umidi; nei po-
chi perd ricoverati nella Clinica la professione pare non
avervi avuto grande influenza, tranne per uno che era
un cocchiere di vettura pubblica.
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All'idrartrosis sottostanno in generale tutte le articola-
zioni, ma una prevalenza molto notevole certamente so-
pra le altre ha sempre la grande articolazione del ginoc-
chio, e tutti quatiro i ricoverati nella Clinica portavano
la raccolta sierosa in (uesta articolazione, perd in ftre
casi era quella del ginocchio sinistro affetla, in uno e-
sisteva a destra. Le raccolte sinoviali erano abbastanza
ragguardevoli in tutli gli individui ricoverati, ma in uno
in modo speciale era veramente tale da dispcrare del-
I'esito col metodo curativo adottato, e la si osservava
al ginocchio destro in una ragazza di undici anni, e di
ana costituzione eccellente sotto tuttiirapporti, ma essa
si risolse perfettamente non essendovi piu la minima trac-
cia di raccolta quando abbandonava lo spedale.

Per quante idrartrosis semplici abbia avuto campo di
osservare in quattordici anni che frequento lo spedale,
non mi & mai occorso di vedere la necessitd di ricorrere
alla puntura per dare esito alla raccolta della sinoviale,
tanto meno poi all’iniezione di sostanze risolventi.

H metodo curativo il pill spiccio, e nello stesso tempo
il pid vantaggioso come quello che costantemente vidi
dare una guarigione radicale, fu sempre come in questi
casi, I'applicazionc di un largo vescicante all'ingiro della
rotella in modo di occupare le parti della cate, in cui
fassi pitt proeminente la raccolta sierosa. Dall’uso di
questi vescicatorii, dei quali qualche volta & mnecessario
ripetere Uapplicazione, come avvenne appunto nella ra-
cazza di cui feci cenno pilt sopra, non insorsero mai
fenomeni inguietanti, per cni li stimo rimedii sovrani in
tali lesioni; solamente, quando & dissipato per intiero il
liquido entro capsulare, e prima di permettere agli am-
malati di abbandonare il letto, siamo soliti fare con una
benda una leggiera fasciatura compressiva per guaren-
tire meglio il successo della cura.
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Coxalgia.

Due casi di coxalgia ebbimo a osservare nella Clini-
ca, e di questi il primo era presenlato da un ragazzo
di nove auni nativo di Baldissero, di abito scrofoloso;
era questa affezione nel primo suo periodo, e risiedeva
allarticolazione coxo-femorale sinistra. La madre nar-
rava come sei giorni addietro il ragazzo fosse assalito
da un accesso di febbre molto intenso, e quindi il giorno
dopo si fosse in esso tosto notata una grande ripu-
gnanza alla deambulazione, accusando un dolore a quella
articolazione, e come la coscia e la gamba fossero te-
nute nella semi-flessione. Esaminato il ragazzo, consla-
tarnmo esatti 1 sintomi indicati, di pit ad essi si ag-
giungeva una rotazione all'interno con adduzione del
membro, ed apparente raccorciamento nella sua lun-
ghezza confrontato coll’allro; impossibile era portare il
membro nella estensione naturale, risvegliando dolori
molto intensi al povero ammalato. Si applicarono in que-
sto caso poche sanguisughe alla regione inguaino-crurale
e posteriormente al grande trocanterc, e dopo due giorni
essendo stata possibile la estensione del membro, lo si
tenne in questa posizione riunito all’altro per mezzo di
una fascia, si continud a circondare Iarticolazione con
emollienti, e un mese dopo 'ammalato usciva dallo spe-
dale in perfetta salute.

Ho visto pit di una volta la risoluzione della coxal-

gia nel periodo acuto essere assai pronta coll’applica-

zione delle sanguisughe, tanlo pilt se era susseguita da
frequenti bagni tepidi e generali.

L’altro caso di coxalgia osservammo in una giovine
donna di ventidue anni, nella quale la malattia si era
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manifestata pochi giorni dopo il parto, e quando dessa
ricoverava allo spedale erano gid trascorsi pit mesi. In
essa era l'articolazione coxo-femorale sinistra che sof-
friva, ed il capo del femore spinto fuori della cavita co-
liloidea stava innicchiato nella parte posteriore del gi-
glio cotiloideo con semi-anchilosis — a poco o nulla
valsero i mezzi terapeutici posti in uso per cui I'amma-
lata usciva dallo spedale nello stato presso a poco e-
guale a quello in cui si trovava al suo ingresso (1).

Carie e Necrosis.

Quali razionali corollarii. delle ammirevoli esperienze
del Flourens sulle proprietd riproduttive delle ossa per
parte del periostio, dovevano certamente essere nel campo
della chirurgia pratica le operazioni sottoperiostee, le rese-
zioni sottocapsulari nelle estremitd articolari, ed infine i
tentativi di osteoplastia per ispostamento dei lembi pe-
riostei. :

I nomi degli illustri nostri compaesani, il Larghi in
Vercelli, ed il Borelli in Torino, sono strettamente con-
nessi alle molte osservazioni che spettano a tali opera-
zioni; in particolar modo al Larghi spetta il primato nel
nosiro paese, fu desso che sacrificando molti anni della
sua pralica con spreco di denaro e con somme faliche
nelio studio e nella cura di molteplici affezioni ossee di
lento andamento, poté condurle a felice esito colle rese-
cazioni sottoperiostee.

(1) Nel Museo Riberi annesso allo spedale trovasi un pezzo
patologico clie rappresenta un anchilosis per fusione delle ossa
formanti articolazione coxo-illiaca — in questo & difficile
cosa il potere discernere l'esistenza di una linea che separile
due ossa, a tanto grado era giunta la fusione — & desso un
pezzo patologico veramente degno di nota.
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Al risultati felici ottenutisi dai chirurghi colle opera-
zioni sotloperiostee, ed enunciati con vero entusiasmo,
altri per lo meno di dubbio risaltato, per non dire af-
fatto mnecgativo, vennero contrapposti e presentati alle
Accademie e socictd scientifiche, per cui ben presto la
calma del raziocinio sottentrando al facile entusiasmo
nei pratici, si comprese come la scienza non avesse an-
cora pronunciata l'ultima sua parola sopra tanto argo-
mento.

Fra i pratici che con maggiore alacritd, fuori della
nostra Italia, intesero a siffatli studi vuolsi che tenga il
primo posto il Sedillot in Francia, intraftenendo egli a
piu riprese I'attenzione dell’Accademia medica di Parigi
con continue comanicazioni di fatti sopra tanto argomento.

Con esse il Sedillot non solo contestava il preconizzato
vantaggio, anzi talvolta acerbamente tacciava di illusorii
i, felici risultati che si dicevan ottenuti colle operazioni
sottoperiostee, e colla piu stretta logica appoggiata ai
fatti voleva dimostlrare ad ogni altro metodo curativo
della necrosi e caric delle ossa doversi preferire la sca-
vatura delle stesse. Raccogliendo il Sedillot in un’opera
recente tutte le dette comunicazioni fatte all’Accademia,
e ad esse aggiungendo larga messe di nuove osserva-
zioni, conchiudeva essere un assoluto errore quello di
credere capace il periostio, che copre le ossa ammalate
ed esso stesso ben soventi tale, di riprodurre le mede-
sime, perché 'male si interpretavano i risultati delle
esperienze del Flourens.

Duranle I'anno clinico essendosi presentati alcuni casi
importanti di siffatto genere di lesioni ossce ho avuto
campo, per quanto ristretto il numero dei soggetti, di
farmi un’idea abbastanza precisa dell'utilita dell'uno e
dell’altro metodo, percid quei casi riferendo, credo i
colleghi ne possano trarre qualche utile nella loro pratica.
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Osservazione sedicesima.

Necrosis della diafists del'a Tibia sinistra — Scavatura
dell'osso — Esportazione del sequestro osseo — Guari-
glone.

Certo Bona Vittorio d’anni 16, di mestiere lattaio, na-
livo d’Alba e residente in Torino veniva ricoverato al
letto n. 71 della Clinica operativa il giorno A aprile 1868.

K desso un giovinetto ben sviluppato della persona,
di buona costituzione, di temperamento sanguigno bi-
" lioso, e di un certo sviluppo intellettuale per cai fu a
lui facile raccontare esaltammente le peripezie a cui fu
soggetto nelle varie fasi percorse dalla malattia che da
tre anni lo affligge. Narrava esso come tre anni or sono
fosse stato colto da subitaneo enfiore alla gamba sinistra
con grave dolore nel mezzo circa del corpo della tibia,
accompagnato da apparato febbrile molto intenso per
cui ricoverava in uno degli spedali di Torino, dove ver-
sava per alcuni giorni in grave pericolo dells vita. Nar-
ravami come dal curante in allora venissero fatte due
incisioni alla distanza di cinque centimetri 'una dall’al-
tra sopra la detta faccia interna della gamba per darc
esito ad abbondante suppurazione accumulatasi in un a-
scesso poco profondo ma vasto, come dato esito alla rac-
colta marcia, sebbene questa sgorgasse giornalmente in
certa copia pure veniva ricuperando le sue forze, e nello
stesso tempo la circonferenza anteriore della tibia nel
punto ammalato si andasse ingrossando.

Dopo un soggiorno di sei mesi circa nello spedale, ve-
dendo 'ammalate come la suppurazione pei due fori
rimasti beanti fosse in pib piccola quantity, sebbene lo
gamba pil voluminosa della metd circa dell’altra, pure
abbastanza robusta e forte da permetlere che il corpo
vi sireggesse sopra, impaziente d’abbandonare lo spe-
dale, ritornava alla sua famiglia confidando che col tempo
sarebbe perfettamente guarito.

Dopo un anno circa rientrava nello spedale presso a
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poco neilo stato in cui ne era wuscito, solo che nelle in-
cisioni praticatesi e foggiatesi a fori fistolosi sentiva
qualche dolore che a lui pareva causato da corpo estra-
nco: esaminato dallo stesso curante di prima si sentivano
nella profonditd di quei fori fistolosi i due estremi di
una scheggia ossea necrotizzata che colla sonda si rico-
nosceva di un certo volume. Fra dessa incuneata in un
osso di nuova formazione cosi compatto e di tanto spes-
sorc che la circonferenza della gamba in quel punto
misurava certo la metd in pib dell’altra. Fattisi parec-
chi tentativi allo scopo di estrarre detta scheggia necro-
sata, alla distanza di alcuni giorni I'uno dall’altro e tutti
infrattuosi, 'ammalato dopo parecchi mesi circa di sog-
giorno nello spedale nuovamente ne usciva; ed ecco che
il maltino del £ aprile di quest’anno st presentava allo
spedale per esservi nuovamente ricoverato e liberato una
volta per sempre dai dolori c¢he a lui procurava la pre-
senza dell’osso necrosato nello interno della tibia.
Allesame che tosto si eseguiva, si trovava la tibia
sinistra nella sua diafisi e precisamente nella parte me-
diana per la lunghezza di dodici centimetri circa ingros-
sata di una buona metd in pit dell’altra , presentavasi
quest’ingrossamento resistente , compatto, formato da
sostanza ossea e coperto da pelle esile ed aderente for-
temente al sottoposto osso per un tessuto di cicatrice
fittissimo, la pelle era inoltre di colore livido, ed un poco
di edema appariva nella parte inferiore della gamba; I&
dove il terzo medio della tibia sinistra si unisce al terzo
superiore ed inferiore nella sua faccia interna si trovavano
due fori fistolosi abbaslanza ampii da permeltere I'intro-
duzione della punta del dito mignolo, da amendue esciva
un’icore purulenta, e poco sangue sgorgava dalle vegeta-
zioni molliccie che ne tappezzavano i bordl, a pochissima
profonditd non pitt di mezzo centimetro, st sentiva la punta
di una scheggia ossea necrotizzata, e questa si sentiva
tanto nel foro fistoloso inferiore che nel superiore.
Dalla impmsibilita di esirarre questa scheggia nei
primi tentativi che si eseguirono dopo averla tanto nella
parte superiore che mferlore afferrata con forti‘pinze nei
suoi estremi, rimasi convinto che il suo diametro era piut- |
14
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tosto cospicuo, e che probabilmente, dal rumore che
scossa produsse, non era unica. Venne lasciato quel gio-
vinotto due giorni in riposo, quindi al terzo giorno alla
presenza e coll’aiuto degli allievi dello spedale e della
Clinica si decise la esportazione della parte necrosata.
Non vi era occasione pili propizia di questa per tentare
col metodo di Sedillot I'esportazioue della parte necro-
tizzata svuotando la diafisi della tibia e rispettando il pitt
possibile il nuovo osso formatosi all'ingiro del necrotiz-
zate. Datosi percid di piglio ad un bistouri convesso sul
lagliente con una incisione rettilinea vennero riuniti i due
fori fistolosi fra loro, tagliando la pelle ed il tessuto di
cicatrice sottoposto fino al nuovo esso, i due lembi per
tutta la lunghezza si distaccarono dall’osso per un cen-
timetro e mezzo e c¢id si fece con grande difficolta pér
le fitte aderenze che avevano contratte, non si rinvenne
traccia alcuna di tessuto periosteo, e ‘cosi fu posto allo
scoperto una striscia di osso che misurava la distanza che
separava i due fori fistolosi, e la larghezza poco meno
di un centimelro e mezzo, quindi penetrati con una
delle branche di una robusta pinza incisiva di forma
olivare col tagliente a cesoie, si cerco di tagliare I'osso
rasente il lembo esterno stato sollevato, e mantenuto
tale da um allievo, i primi sforzi fatti per rompere gue-
sta parte ossea furon inefficaci, vi si riusciva perd col-
aiato del maglietto e dello scalpello e si esportava tutta
la striscia di tessuto osseo compresa tra i due fori fi-
stolosi e fra i due lembi, e tosto sott’occhi presentavansi
alcuni sequestri ossei, fra quali primeggiava per gros-
sezza quello che sentivasi nel primo momento dell’esa-
me fatto della localita; questi sequestri stavano innic-
chiati in mezzo a fungositd, ed a giovani cellule ossee
nel midollo stesso, e per toglierli si dovette colle stesse
tenaglie incisive rompere ed infrangere fra essi il piu
grosso, perché fosse possibile farli passare attraverso
della fessura procurata ad arte, si riusciva dopo molta
fatica, come pure si riesciva ad esportare alcune fungosita
del cavo midollare; 1a emorragia che ne avvenne quantun-
que abbondante aveva origine dai vasi capillari, e venne
facilmente vinta con filacciche imbevute di acqua fredda
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coh ghiaccio: appena cessata I'emorragia, riempissi di
un legger strato di filacciche imbevute di acqua la ca-
vita beante, quindi venivano ordinati sulla locality ba-
gnoli freddi in continuazione lungo il giorno.

Un leggiero movimento febbrile comparve nel giorno
seguente, che trattossi con semplice regime dietetico ,
e con bevande subacide; lasciavasi in detto giorno I'ap-
parato di medicazione  in posto sopprimendo i bagnoli
freddi e solamente al terzo giorno quello rinnovossi.
Trovammo le fila imbevute di marcia, densa e di buona
natura, lavossi leggermente la cavitdh con acqua tepida
e la vedemmo in preda a lavorio di riparazione con gra-
nuli di vegetazione di buona natura, i margini della fe-
rita pot erano tumidi, non edematosi, e 'edema della
gamba inferiormente era dissipato, si‘medica la ferita
con poche filacciche imbevute di glicerina, e quindi sopra
di esse si applica una pezzuola imbevuta nella stessa, e
sopra ancora un piccolo e leggero cataplasma di semi di
lino per mantenervi una buona temperatura; con que-
sto apparato di medicazione tutto affatto semplice la so-
luzione di continuita prese buonissimo aspetto, i bordi
dei lembi si assottigliarono, le vegetazioni dallo interno e
dalle labbra dell’osso nuovo si aumentavano in modo re-
golare; quei bordi nella parte inferiore si avvicinavano
in modo lento sl ma continuo, e solamente nella parte
superiore osservavasi prodursi ancor abbondante il pus;
esaminando altentamente collo specillo riscontrammo an-
cora una piccola scheggia ossea che parve essersi
distaccata dal labbro dell’csso che si rompeva per pe-
netrare nel sottoposto midollo, si esportava ; anche da
quella parte il lavorio di riparazione procedeva bene, e
ad esso venivasi in aiuto imbibendo le fila, che dentro
al cavo andavansi ponendo sempre in minor quantitd,
con ana decozione di corteccia peruviana che alternavasi
con vino aromatico. Finalmente si aveva il piacere di
vadere saldarsi insieme i lembi della ferita, cicatrizzarsi
perfettamente con tessuto osseo compatto nello spazio
poco meno di tre mesi, poicht I'ammalato abbandonava
lo spedale il sette luglio, appoggiandosi appena a sof-
tile bastone — notisi che il volume della gamba molto
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pitt considerevole nella parte ammalata che non nella
sana, allo stesso punto diminuiva pure della meta circa
— un mese dopo rivedeva (uel giovinotlo, il quale
camminava senza bastone e svelto nei suoi movimenti
mi assicurava pitt nulla avere sofferto; visitatane la
parte prima ammalata, vidi che la cicalrice erasi fatta
in modo cosi regolare, che non lasciava traccia della
incisione, il tessuto osseo sottoposto era cost compatto
da nulla cedere alla pressione fattagli sopra.

Nel fatto testé citato, 1'unica via per ottenere la gua-
rigione a mio giudizio era quella che si tenne, n¢ la
riproduzioné dell’osso giudico sia avvenuta dal periostio
poiché questo pil non esisteva al dissolto degli integu-
menti comuni che ricoprivano la tibia, e neil punti af-
fetti al periostio si era sostituito dalla natura un tessulo
di cicatrice, poiché era impossibile che il periostio non
avesse presa parte alla malattia fin dal primo suo esor-
dire. To non posso veramente immaginare un periostio
passato a suppurazione che sia ancora capace di pro-
durre sostanza ossea, ed in questo caso erano invece le
cellule ossee della diafisi rimasta integra, e della mi-
dolla, che giovani e rigogliose di vita avevano prodotto
I'0ss0 nuovo che teneva innicchiata la parle necrotizzata;
erano queste cellule ossee della midolla che, esportato
il sequestro, e folto ogni ostacolo, venivano ben presto a
riempire con nuovi elementi il cavo superstite congiun-
gendo le due labbra dell’osso superstite, era il movi-
mente di rigenerazione al quale assistiamo ben soventi
nelle ossa fratturate in molte scheggie, e che produce
grande parte del callo che occupa ben soventi, anzi
quasi sempre il centro midollare dell’osso nell'individuo
in buona etd; ed a questo movimento intimo delle cel-
lule midollari dell’osso fui e sono tuttora spettatore non
indifferente nel caso di cui sto per riferire.
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Osservazione diciassettesima,

Necrosis della Tibia sintstra nella diafisis
— Resecazione solioperiostea — Cicalrizzazione,

Yeniva trasportata e ricoverata nello spedale, al nu-
mero 273 sezione clinica, il di 8 maggio, la bambina Rosa
Verolio di anni sei, nativa di Torino. — Narravano i
parenti come essa dalla pascita avesse sempre goduta
buona salute fino ad un mese circa, epocain cui cadde
ammalata con febbre intensa ed enfiagione alla gamba
sinistra ; chiamato un pratico delia cittd, prescrisse emol-
lienti sulla localitd, e qualche rimedio interno da cui la
bambina riceveva qualche sollievo, dopo ben venti giorni
pare si formasse una raccolta purulenta alla gamba per-
cid il curante praticava un’incisione colla lancetta ri-
sultandone uw’apertura di due centimetri circa, dalla
_quale usciva una quantith grande di pus che andava
ogni giorno pit aumentando con deperimento grave della
bambina.

Non potendo i parenti operai preslare le volute assi-
stenze alla poveretta, la trasportavano in quello statn allo
spedale. Alla prima visita si constatava che la gamba si-
nistra tenuta nella semiflessione sulla coscia ed appoggiata
al lalo suo esterno presentava un’incisione lineare a
margini regolari lungo 1s linea mediana della faccia in-
terna, che partendo dalla metd della diafisi della tibia
si estendeva in alto per due centimetri circa, che la
pelle delle perti adiacenti era di colore vivlaceo, tamida
assai, e che dalla ferita scolava una quantitd grande
di pus di cattiva natura e sanguinolento. Attraverso della
incisione faceva capolino la punta della metd superiore
della tibia necrosata in parte; introdotto il dito per
quella si constatd un’ampia saccoccia, nel mezzo della
quale si trovava a nudo la porzione della tibia necro-
sata per la lunghezza di quattro centimetri circa, tutto
affatto libera in basso del rimanente del corpo della ti-
bia, era in alto ancora ad essa aderente; al me-
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nomo movimento per parte della bambina la punta
dell’osso necrosalo si faceva sporgente tra le labbra della
ferita con dolore grande. Lo stato generale della pove-
reita era ben triste, perché una febbre intensa accom-
pagnava una prostrazione di forze in un organismo di
costituzione linfatico e gia per tanto tempo in preda a
si triste malore ; percid in presenza di tale apparato
sintomatico parve urgente agire per porre argine e al-
'abbondante suppurazione che prostrava le forze della
bambina come al progredire dell’affezione ossea, se pure
si era in tempo, ed il mezzo di cio fare il pili adatto
parve la resecazione della porzione necrosata della tibia
coadiuvata da efficaci rimedi propinati all’interno. Di questo
parere era il professore Bruno, e coll’aiuto mio e quello
degli allievi ed alla presenza degli studenti addiveniva
all'atto operativo il giorno dopo.

Dilatata per due centimetri la esistente incisione ve-
niva posta a nudo tutta la parte dell’osso necrosata ed
ancora continua in alto, come dissi pilt sopra, col rima-
nente corpo della tibia, sollevata quella e fra essa ed i
tessuti sottoposti fatta passare una compressa di tela,
colla sega a catena portata alquanto obliquamente dal-
I'esterno all'interno, in modo da ottenere nel moncone
superiore un piano inclinato si resecava tutta la porzione
necrosata; ’'emorragia consecutiva presso che nuila, la
porzione superstite della tibia sana, i tessuti della cavita
accidentale non presentavano alcuna traccia di periostio, il
quale in alto invece & compatto e ben aderente ali’osso
sano; i applicano entro la cavitd delle filacciche imbe-
vute di tintura di mirra, e si soprappone intorno al mem-
bro una compressa pure immersa nello stesso liquidoe, si
ridona alla gamba la posizione semiflessa sulla coscia,
appoggiata sopra il lato esterno, e leggermente solle-
vata a piano inclinato dall’alto al basso in modo che i
due estremi della rimanente tibia si trovino sulla stessa
linea, al che fu di non lieve sussidio la presenza del
perone rimasto illeso in mezzo a tanto fomite morboso.
Si prescrisse per uso interno una leggera pozione di
solfato di chinino mella limonea vegetale. Il giorno dieci
maggio successivo all’atio operativo non solo non era
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insorta violenta reazione, che anzi diminuita la febbre
la bambina risponde alle nostre interrogazioni con mag-
gior energia; si toglie I'apparato di medicazione, e si
trova la suppurazione tuttora abbondante, se ne rimette
un altro identico al primo; il giorno undici la suppu-
razione & ancora abbondante, ma il pus & pih denso e
cremoso, e si osserva un piccolo ascesso al lato esterno
della gamba al livello della porzione rimanente e supe-
riore della tibia, e nella tema che la posizione in cui
convien tenere il membro sia causa della formazione di
seni purulenti con pericolo di nuova parziale necrosi, mi
affretto ad eseguire una piccola incisione che serva di
contro apertura alla prima, e del rimanente mi atienni
alla consueta medicazione colla tintura di mirra, come
si continua I'uso interno del solfato di chinino a dosi
refratte; al quarto giorno si & obbligato di eseguire una
nuova piccola incisione per un piccolo ascesso pure si-
tuato alla parte esterna della gamba, ma all’opposto del
primo nella parte inferiore. Da quel giorno la suppura-
zione andd via via diminuendo, e 'ammalata riprese rapi-
damente le primitive forze, e contemporaneamente la ci-
catrice dell'apertura principale colle altre due si fece in
modo molto regolare ; un mese dopo perd dall’apertura
esterna quasi obliterata venne a far punta una piccola
squamma di osso necrosato, tolta la cicatrice si fece
rapidemente, cost che dopo quattro mesi e mezzo di
cura, effettuato un bendaggio alla gamba, si permelte
alla bambina di muoversi dal letto, appoggiata ad una
stampella (1).

Nel descritto caso si presenta tosto un quesito alla
mente del pratico, quale cioé sia il rapporto conservato
dalle due parti superstiti della tibia ; la porzione espor-
tala e nacrotica misurava la lunghezza di tre centimetri

(1) Al bendaggio amidonato, attualmente venne sostituito
uno stivaletto meccanico che permette tutti i movimenti senza
deviazione nelle ossa della gamba, percid la bambina cam-
mina senza stampelle.
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¢ mezzo, le due ossa al giorno d'oggi dopo sette mesi
e mezzo non distano pilt di un mezzo cenlimetro Puna
dall’altra, avendo conservato il membro la sua forma e
direzione normale, e fra quelle due estremita ossee an-
cora distinte, si risente un tessuto duro, resistente che
parmi un semplice tessuto inodulare robuslo e nulla
piu; esso sard sostituito col tempo e con molta pro-
babilita da un nuovo tessuto osseo; dico con molta
probabilitd, perché credo che il lavorio sara molto e
molto lento; in ogni modo perd non & certo il perio-
stio quello che lo produrrd, poiché se cosi fosse la cosa,
~lungo tutto il cavo che esisteva all’ingiro della parte
necrosata gid avrebbe dovuto riprodursi un tessuto os-
seo col caratteri proprii anatomici, e non solamente ai
due estremi come avvenne; se cosi fosse I'0sso a questa
ora e dopo un lasso di tempo abbastanza considerevole
avrebbe dovuto riprodursi se non per intero, almeno in
grande parie ; la bambina perd non avendo ancora la-
sciato lo spedale, all’andamento posteriore del faito terro
dietro, ed al postutto il risultato che si ottenne dalla
resezione fu il meno nocivo che si potesse avere dinanzi
alla necessith di agire prontamente; poiche son d’avviso
che la suppurazione abbondante non sarebbe cessata che
al compiuto distacco deila parte ossea necrosata, e per
lo stato generale la bambina inevitabilmente sarebbe stata
tolta di vita prima che la natura per s avesse com-
piato il suo lavorio; perd convien che jo dica che se le
~ forze dell’ammalata avessero permesso il limitarsi spon-
taneo della necrosis si avrebbe avuto il vantaggio con-
statato nell’anteriore osservazione della formazione di un
nuovo osso molto pilt certa, pit pronta di quello che
avvenga attualmente, per cui un giorno, avverso al-
Uimpassibile immobilita di taluni fra i pratici in tale
specie di malattie, debho convenire che la resecazione tal-
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volta come nel nostro caso necessaria, non & sempre
la pid utile e la pill spiccia nei suoi risultati finali.

Parecchie altre osservazioni durante la Clinica si eb-
bero a registrare di malattie lente delle ossa, in cui la
scavatura e la cauterizzazione insieme riunite diedero un
risultato veramente insperabile, e fra esse riporteronne
tre degne di qualche considerazione.

Osservazione diciottesima.

Carie del calcagno sinistro — Incisione — Scavaiura
— Cauterizzasione.

Cerla Robbossotti Maria di Cavazzano, veniva ricove-
rata al leito N. 270 della sala di chirurgia nel pome-
riggio delli ventidue aprile. Questa bambina non ha che
sei anni, & di forme regolari della faccia, ha biondi i
capelli, ha una tinta leggermente linfatica, e presenta
congenito un tumore alla regione lombare della colonna
vertebrale in corrispondenza della quarta vertebra; que-
sto tumore appartiene al genere spina bifida con de-
pressione leggera nel centro, e con questa particolarita
che io non trovai accennata dagli autori, e non mi fu
mai dato constatare in altri casi da me osservati. Hayvi
cioé al dissotto della cute nel punto che corrisponde alla
depressione centrale del tumore una lamina ossea che
alla forma ed alla estensione pare costituita dal processo
spinoso distaccatosi quasi dalle lamine della vertebra
corrispondente al tumore. 1 movimenti delle estremita
inferiori somo perfettamente liberi — un fatto perd si
cbbe a notare, ed ¢ una sensibilita talmente in meno
in questi arli inferiori che fece veramente stupire I'in-
differenza mostrata dalla bambina al dolore che avrebbe
dovato risentire per P'uso degli istrumenti di chirurgia
sulla localitd che si voleva guarire e che occupavaci in-
nanzi_tutto.

L’arto inferiore sinistro, e pilt specialmente la gamba,
presenta uningrossamento totale non molto considerevole

15
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ma abbastanza forte da essere notato paragonandola alla
gamba opposta, e nella pianta dello stesso piede sinistro,
alla metd circa della regione calcancare havvi an foro
fistoloso da cui esce pus; introdotto in esso uno specillo
scorre per entro alla pelle inspessita ed a denso strato
di tessuto adiposo e penetra fin contro la superficie infe-
riore o plantare del calcagno che scopresi denudata ed
aspra per una certa estensione, ed il pus che da quel
foro fistoloso ne esce, & poca cosa, ma ha Vodore ed i
caratteri proprii alla carie. — Trattavasi di carie al cal.
cagno, la quale aveva avuto origine sei mesi prima ,
senze causa ben certa. La lunghezza del seno fistoloso
non permetteva un’azione diretta sul’osso e percio  al-
cuni giorni dopo che la bambina era ricoverata allo spe-
dale 'si venne ad una incisione in croce che prendendo
per centro il preesistente forc si prolungava dall’uno al-
altro lato per un centimetro circa e si approfondava in-
sino all’osso; asciugata bene la superficie interna dj
quella breccia, con forti pinze a medicazione si riesciva
ad esportare pezzettini dell'osso carioso e nello stesso
lempo si ponevano allo scoperto varii punti dell’osso sano,
e per ottenere piti pronta la guarigione veniva portato
un ferro rovente contro i pezzi dell’osso ammalato an-
cora aderenti, si praticava la cauterizzazione di essi,
quindi si medicava la ferita con filacce imbevute nell’acqua
fredda,

La reazione generale fu pressoché nulla, ed alPindo-
mani esaminata la localitd, si osservano i margini della
ferita piuttosto tumidi e rossastri, le fila imbevute di poco
pus, ¢ di buona natura; pochi giorni dopo medicando
‘a ferita si esportano colle pinze gl ultimi rimasugli della
porzione cariosa del calcagno, ed immediatamente ha
origine un eccellente lavorio dj riparazione; perd otto
giorni dopo Poperazione si riscontrava un piccolo seno
fistoloso che dipartendosi dall’incisione praticata innalza-
vasi al lato esterno del piede fin verso il malleolo del
perone, immediatamente lo si incise, e postolo a nudo
venivano esaminati attentamente i soltoposti tessuti; il
seno era recente e non lasciava travedere lesione alcuna
di ossa, e furono sufficienti la semplice spaccatura di esso
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ed ana semplice medicazione per vederlo in pochx glorm
cicatrizzato. I margini intanto della prmc1pale incisione
si abbassavano e si facevano pil sottili, si avvicinavano
tra loro, e medicando con compresse imbevute nel vino
aromatico e lintura di mirra si otteneva nello spazio di
tre mesi guarigione completa dell’osso ammalato con ci-
catrice regolare forte e robusta senza depressione. La
bambina perd dovette soggiacere ancora per qualche
tempo nello spedale, percorrendo perd senza aiuto alcano
le sale di esso e reggendosi perfettameate bene sul cal-
cagno sinistro; la causa del soggiorno nello spedale si
fu un’ uleera per decubito prolanv‘ato nella regione sacro-
cocigea al dissotto precisamente del tumore per spina
blﬁda

A questa aggiungo due osservazioni di carie del pro-
cesso mastoideo dell’osso temporale, delle quali D'esito
felice attribuisco veramente alla canterizzazione esegui-
tane per modo che le parti dell’ ossa cariose poterono
facilmente estrarsi necrotizzate.

Oaservazione dicianovesimma.

Carie del processo masloideo sinistro — Incisione e
cauterizzazione,

La signora che ne & affetta & certa B. R., nubile,
d’anni qudrantd, nativa ed abitante in Valenza, ricove-
rata allo spedale come pensionaria il vent! di maggio,
uscitane guarita il quattordici luglio successivo.

Questa donna, dotata di un temperamento sangulgno
bilioso, di buona costituzione , provvista di mezzi di
fortuna, eppercid conducente una vita agiata, narrava,
al suo entrare che fece nello spedale, come da due
mesi fosse travagliata da un dolore profondo alla re-
oione temporale sinistra; il dolore si aumentava a grado
a grado, ed era un mese dopo accompagnato da en-
fiezza alle parti molli retro-auricolari; queste tese assai
e dolenti al tatto, insieme al dolore che dalla localitd di
notte tempo specialmente irradiavasi a tutto il capo, la
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avevano messa in uno stato veramente deplorevole, per-
cio richiesto un pratico, il quale tentati alcuni risolventi
e riconosciuto come una raccolta puralenta fossesi accu-
mnlata profondamente all’ingiro del processo mastoide,
eseguiva un’incisione verso [apice di questo e dava
uscita a grande quantitd di pus. Calmavasi dopo la
fatta incisione per il momento ogni sintomo, ma trascorsi
alcuni giorni, cessato in parte il gemizio del pus com-
parivano di nuovo in scena ed il dolore, ed il turgore
nei tessuti della localild inferma, turgore che prolungavasi
molto in basso nella regione cervicale posteriore suape-
riore, ed & in questo stato di cose che presentavasi allo
spedale.

Esaminata I'ammalata dal prof. Bruno verificammio
csatlo quanto essa esponeva, e introdotto lo specillo per
un foro fistoloso rimasto nel luogo della innanzi prati-
cata incisione, pctemmo constatare la carie del processo
mastoideo, al lato esterno in vicinanza dell’apice di esso
constatammo pure una copiosa raccolta di marcia in
una specie di saccoccia che discendeva nella parte infe-
riore del processo mastoideo verso la regione cervicale
superiore posteriore; il prof. Bruno sulla guida della
sonda eseguiva neclla parte inferiore dell’ascesso una
contro-apertura con un’incisione lunga circa un centi-
metro e mezzo, in tale guisa dava pronto scolo alla
marcia raccolta e si poteva porre allo scoperto I'intiera
superficie cariosa del processo mastoideo, questa era
della larghezza della moneta di un centesimo , e pre-
sentava una piccola porzione centrale quasi necrotica
che colle pinze a medicazione veniva scossa ed espor-
tata; vennero introdotti quindi alcuni stuelli di fila nella
saccoccia dell’ascesso: quando il giorno dopo queste
vennero tolle si notd immediatamente una modificazione
nella qualitd del pus, e con un cannello di nitrato d’ar-
gento si cauterizzava tulta la parte cariosa posta allo
scoperto del processo mastoideo.— Non passsrono molti
giorni che i dolori cotanto intensi sofferti dall’ammalata
diminuirono e ben presto cessarono del tutto, ritornava
il sonno tranquillo che da tanto tempo non poteva avere,
uscivano a pit riprese delle piccole squamme d’ 0ss0
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carioso, e presto insorse una vegetazione di granalazioni
di ottima natura, che coprirono la superficie dell’osso
stata scoperta; la quantitd di pus che gemeva diminui
rapidamente, ¢ da prima la incisione diretta sulla loca-
lita, quindi la contreapertura inferiore andavano a cica-
trice per modo che il quattordici luglio la nostra donna
st dipartiva dallo spedale perfettamente guarita.

Il secondo caso di carie al processe masloideo ebbi
ad osservare al processo masteideo destro in un uomo,
ed in esso pure si cbbe ricorso alla cauterizzazione per
sostituire la necrosis alla carie, ed in questo caso il
caustico usato fu il ferro rovente.

Osservazione ventesima.

Carie al processo mastoideo destro — Spaccatura
— Cauterizzazione.

E un contadino di Spigno d’anni 46, robusto, di ot-
tima costituzione , di temperamento sanguigno-bilioso ,
certo G... M..., il quale non ebbe mai prima a soffrire
malore alcuno, solamente da alcani mesi prima del suo
ingresso allo spedale venne colpito da dolore ottuso ,
profondo da prima, poi lancinante che dal processo
mastoideo destro si irradiava alla fronte, e di nolte
tempo facevasi sentire cosi intenso da impedirgli assolu-
tamente il sonno ; al dolore si aggiunse una gonfiezza
a quella regione per cui ricoverava il 6 luglio nella Cli~
nica. All’esame fattosi si riscontrava una leggera fluttua-
zione in corrispondenza della apofisi mastoide destra con
tumidezza che si estendeva per largo tratto della regione
cervicale posteriore e laterale superiore; si eseguiva ana
piccola incisiune per cui ne usciva poco pus sanioso, e
coll’apice del dito per essa introdotto si riscontrava a
nedo e colpita da carie la parete esterna del processo
mastoideo per un tratto non pia grande della moneta
di un centesimo; sopra di esso si portava un bottone di
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ferro rovente per cui si cauterizzava fortemente la super-
fice cariosa fino ad una certa profonditi, poiché questa
facilmente cedeva a leggera pressione; vennero appli-
cati quindi per poche ore dei bagnuoli freddi, che poscia
erano soslituiti da piceoli stuelli di fila introdotte per la
ferita; in questa sintrodusse alcuni giorni dopo un pezzo
di spugna preparata perchd distaccatasi I'escara delle
parti molli tendeva a cicatrizzarsi. Non passd perd gran
tempo che tentandolo colle pinze venne fatto di espor-
lare un pezzetto del processo mastoide perfettamente ne-
crotizzato, immediatamente alcuni bottoncini carnei e di
buona natura sorsero a ricoprire grande parte della su-
perficie dell’osso posta allo scoperto, e la suppurazione
fecesi in minor quantitd; siccome perd in parecchi punti
eranvi ancora alcuni pezzettini dell’osso carioso, che non
si erano potuti esportare, si dovette di nuovo ricorrere alla
introduzione di un pezzo di spugna’preparata nell’inci-
sione accid ritardasse il processo di cicatrizzazione; dopo
questa seconda applicazione e I'estrazione di quelle por-
zioni d’osso carioso e necrotizzate esistenti ammalato
dovette partirsi dallo spedale; questo avveniva il dieci-
sette settembre,

11 giorno sei ottobre ritornava fra noi quell’ammalato
giulivo e contento poiché della malattia non rimaneva
altro pill che un piccolo punto superficiale dei tessuti
molli suppurante , coperto perfettamente I'osso, la tu-
midezza dissipata, cessati i dolori per intiero , per cui
dopo tre giorni si rinviava 'ammalato al sao paese per-
fettamente guarito.

1 due casi testé riferiti chiudono la serie dei fatti che
credevo degni di nota e per quanto spetta agli aliri
casi nella statistica accennati vedrassi, per non tediare
il lettore piu olire, come la lesione era gid giunta a
tale che fu giocoforza per alcuni venire all’amputazione
dellosso carioso ; e fra questi noterdo quello per cui si
dovette ricorrere all’amputazione (1) del primo meta-

{1) Per carie del capo articolare del primo metatarseo e
della prima falange del dito grosso piede destro — in questa
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tarseo del piede destro da me stesso eseguita , solto la
direzione del professore Bruno, e nella esecuzione della
quale il metodo ovalare applicato mediante leggiera mo-
dificazione diede veramente un esito il pin felice possi-
bile poiche la cicatrice che ne risultd, era di forma af-
fatto lineare.

Osteosarcoma,

Non di rado nelle sale degli ospedali ci & dato osser-
vare affezioni delle ossa, che per 'andamento loro, per
la forma, ¢ bene spesso per Iintima struttura furono
classificate fra le malattie cancerose. Ksse o per 'uno
o per laltro carattere vennero nella pratica indicate con
varii nomi, i quali corrispondevano a qualche carattere
che meglio fra tutti spiccasse, perd i progressi fatti dagli
. osscrvatori nell’ istologia furono tali che di necessitd una
nuova nomenclatura si dovesse adottare, la quale molto
pitt esattamente corrispondesse alla struttura intima del
tessuto che queste malattie rappresentano. A questo la-
voro intese quegli che sopra gli altri in questi ultimi
anni si clevd fra i cultori della anatomia patologica , il
Yirchow.

Quattro casi ebbimo a registrare nel corso dell’anno
clinico di affezioni cancerose delle ossa: di questi due
appartenenti al colloide, carcinoma colloideo, o mixioma
del Virchow, gli aliri al vero cancro osseo, osteosarcoma
o condroma osteide, in tuiti quattro i casi le condizioni

amputazione si fece uso invece della sega a catena, di una
sega particolare di Fergusson, nella quale la lama della sega-
& tenuta fissa sopra due perni, ed & facilmente tolta per modo
che la si puo utilizzare coi denti della lama rivolti sia in basso
che in alto, segando percido tanto dall’esterno e dall’alto al
- basso, quanto dall’interno, e dal hasso all’alto.
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generali degli ammalati erano tali da mettere ben in
grave imbarazzo il pratico, se dovesse o no operare per
timore o che 'ammalato potesse anche soccombere du-
rante 'atto operativo, ed, ove non soccombasse, che la
malattia si riproducesse altrove; sono questi momenti ben
tristi per il pratico, e di cuii profani alla chirurgia non
possono farsi esatta idea: a loro non par vero che il
chirurgo non possa quando il voglia amputare un’estre-
mitd, esportare un tumore; il volgo insomma non am-
mette esitazioni, eppure appunto in questa esitazione si
dovette rimanere per qualche tempo nei due seguenti
.casi:

Osservazione ventunesimn.

Osteosarcoma alla tibia e femore — Amputazione della
: coscia e guarigione perfeita.

In questo caso trattavasi di un giovine contadino di
17 anni, di Magliano Mondovi, che quatiro mesi prima
del suo ingresso allo spedale era stato colpito du grave
dolore alla tibia destra, susseguito tosto da tumidezza alla
parte superiore della gamba, dolore e tumidezza che
impigliavano ben presto ['articolazione del ginocchio :
quando il sei febbraio ricoverava allo spedale un enorme
tamore occupava l'articolazione tibio-femorale destra, e
si estendeva alla metd superiore della gamba, era desso
molle, pastoso e sommamente doloroso, in alcuni punti
pareva esistessero alcuni noccioli duri e quasi crepilanti
al toccare, in altri punti, in namero di tre, posti uno
al dinanzi in corrispondenza del ginocchio, gli altri al
fato interno del tumore, questo era ulcerato ed attraverso
alle ulcerazioni sporgeva una sostanza di aspetto mucoso
di color bianco pallido, in qualche locality bigio; colla
punta del dito spinto in esse si penetrava fin nel centro
della tibia, e si risentivano al passaggio delle lamine
e trabeccole ossee isolate ; il contadino era in stato di
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marasmo impossibile a descriversi, il polso era picco-
lissimo, quasi insensibile, la voce fioca, pallido il volto
e le estremitd, si sarebbe detto che la vita sua dipen-
deva dal pitt piccolo urto; dapprima rilattante a lasciarsi
amputare la coscia , unica via per salvare quella vita
meschina , quando vi si decise non gli pareva mai
che si dovesse indugiare oltre col prepararlo all’atto
operativo con rimedii e con regime adatto; dopo alcuni
giorni in cui era stato sottoposto ail’uso del chinino e

“ad un vitto natriente corroborante si passd all’amputa-

zione della coscia. (Questa venne eseguita col metodo cir-
colare alla presenza della scolaresca ¢ coll’assistenza dei
calleghi dello spedale — ogni cura fu rivolta a che
quel misero nell’atto operativo perdesse la minor quan-
tita di sangue possibile, poiché grave era il timor no-
stro che una leggera emorragia lo togliesse di vita du-
rante quello; il ¢ito venne eseguito,” e Pesito diede il
jucunde. — Riescimmo nell’uno e nell’altro mediante la
intelligente opera degli allievi e degli studenti talti.
Terminato 'atto operativo e applicato I'apparecchio
di medicazione, fattolo trasportare nel letto a lai desti-
nato, e ben riscaldato ordinossi gli si desse a bere poco

_ vino generoso; nella giornata pot si fece somministrare

un buon vitto con caffe, e continnammo in questo regime
per tutto il tempo della cura, durante la quale vidi
quanto gli stimolanti ed un buon regime siano di uatilitd;
paiche non solo non insorse la menoma reazione febbrile,
ma la cicatrizzazione del moncone progredi tanto cele-
remente che trentadue giorni dopo era completa, per cui
il ventidue aprile quel contadino usciva dallo spedale in
uno stato di benessere che lo aveva completamente tra-
sformato.

Nel sccondo caso di ostco-sarcoma, del quale riferisco
la osservazione con alcune particolaritd che non sfuggi-
ranno al pratico lettore, la decisione alla disarticolazione
parziale del piede si stette per un lungo lasso di tempo
a prendere perché le condizioni generali dell’ammalato
erano assai tristi e per di pilt doe gravi complicazioni

16
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esisievano che troppo dubbio rendevano lesito della
operazione. —— Notisi dal leltore come insieme alla disar-
ticolazione siasi posto in uso la scavatura del calcagno
con riuscita felice.

Osservazione ventiduesima.

Osteo-sarcoma dei metatarset e delle ossa del secondo or-

dine tarsco — Disarticolazione medio-tarsea col me-
todo Sedillot — Lesione contemporanca del calcagno
parte anteriore, scavatura di esso — Guarigione.

1l nominato Barbotti Giuseppe, nativo delle Langhe,
Q’anni 30, contadino, di temperamento linfatico, di medio-
cre costituzione, dedito fin da giovinetto ai lavori faticosi
deil campi, a diciasette anni venne sorpreso da uretro-
cistite non causata, a suo dire, da causa speciale o spe-
cifica ; venne dessa curala con quattordici salassi, la
guarigione fu molto lenta, ed ebbe ancora a soffrire di
spasmodia al collo della vescica per cui era necessario
il cateterismo. : .

Nell’aprile 1866 un reumatismo articolare al ginocchio
destro lo afflisse per qualche giorno, ma la risoluzione
di esso effcttuavasi proniamente.

Sul finire del mese di agosto dello stesso anno fu ob-
bligato d’intraprendere un lungo viaggio durante il quale
incominciava il morbo per cui veniva in appresso rico-
verato allo spedale. Diffatti lo assalsere forti dolori al
lato esterno e posteriore del piede destro con turgore
tal> da essere impossibile il togliere lo stivale che cal-
zava, senza tagliarlo; sebbene tentasse prontamente di
curarc il suo malessere con tutti i mezzi indettati dal
pratico che -lo visitava, pure appariva dopo due mesi un
piccolo tumore in corrispondenza dell’articolazione tarso-
melatarsea sulla meta circa del dorse del picde; questo
tumore aprivasi spontanearente in pochi giorni dando
esito, a quanto riferisce 'ammalato, a poco pus sanioso;
intanto le sofferenze nella localitd si facevano pill che
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mai gravi, e dai margini dell'ulcerazione ben presto
sporgevano vegetazioni molto ingorgate per cui al me-
nomo toccarc emettevano grande copia di sangue, laonde
ricoverava il diciotto maggio 1867 allo spedale. Esami-
nata la localith e penetrando col dito attraverso all'ul-
cerazione assai grande si sentivano le ossa del metatarso
impegnate nclla affezione morbosa, con squamme e a-
reole isolate, dal centro delle quali sorgevano vegeta-
zioni carnosc di aspetto e di consistenza; prendevano parte
alla lesione le estremiti delle ossa del secondo ordine
tarseo; si reciscro le vegetazioni e si cauterizzo col ni-
trato d’argento in tutta la lunghezza il foro fistoloso e
le parti ossce poste allo scoperto, alcuni pcazetti ossel sl
distaccarono bensi posteriormente ma I'affezione progredi
parimenti con nuove vegetazioni, invadendo essa pure
il quinto metatarseo che ne era prima immune.

Le condizioni generali dell’ammalato erano gravi, uno
stato di macilenza grande, un ammasso di ganglii linfa-
tici induriti allinguine, ed una intensa tosse lo molesta-
“vano continuamente. Esanfinati coll’ascoltazione i polmoni,
si riconobbe la presenza di piccole caverne all’apice del
polmone destro; si sottopose all’uso dell’olio di fegalo
di merlozzo, ¢ ai preparati chinoidei a dosi rifratte, e
nello stesso tempo ad un buon regime dietetico per vedere
di rendere meno tristile condizioni generali. — Si apri-
vano dae piccoli ascessi al lato interno della gamba, in
corrispondenza del corso dei vasi linfatici, formatisi dopo
la cauterizzazione, e che presto si cicatrizzavano. Stette
in tal modo per un anno continuo nell’ospedale nell’al-
ternativa di miglioramento e peggioramento nelle generali
condizioni finche cessata la tosse, rimessosi alquanto nella
salute, cessato ogni sintomo che la controindicasse, veniva
effettuata la esportazione parziale del piede ammalato.

Non vi era altro mezzo di amputazione conservando
il pit possibile del membro, che quello della disarlico-
lazione medio-tarsea, ed il metodo cra indicato dall’esame
della localita ammalata; diffatti il morbo aveva invaso
le ossa del metatarso, aveva invaso le ossa del secondo
ordine tarseo, e nessun sintomo indicava lesione di quelle
del primo ordine; la pelle era sana nel lato interno del
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piede ¢ alla pianta di esso, mentre che dal lato dorsale
esterno era guasta ed in parte erosa dalle esuberanti
vegetazioni; il metodo quindi di necessiti a seguirsi era
quello del Sedillot, vale a dire col lembo fatto dalla pelle
del lato dorsale interno e plantare. — 11 ventitré maggio,
assisliti dai colleghi, ed alla presenza della scolaresca, si
eseguiva la disarticolazione; rell’effettnarla si dovette con
dolore constatare che mentre la superficic articolare
dell’astragalo collo scafoide era sana, quella invece del
calcagno col cuboide gi4 era invasa dalla degenerazione
cancerosa; non per (uesto I'operatore si perdette d’animo,
che effettuata la disarticolazione con forte scalpello da
prima , quindi con pinze incisive abbrancata quella
superficie articolare in parte si esportava, e altra parte
nel centro dell’osso snocciolavasi, lasciando intatta la
periferia di esso che pareva sana, operavasi in tal modo
una scavalura nel calcagno in cui penetrava facilmente
il pollice; quindi ripulito il lembo ed i tessuti vicini,
lavatili ben bene con acqua fredda, coprivasi il tatto
col lembo interno stato dissecato per il primo e che
venne tenuto in posto con tre punti di cucilura metallica
a fili d’argento.

Insorsero alcuni accessi febbrili nei giorni seguenti,
che si vinsero facilmente coi preparati chinoidei, e con
vitto natriente; alla prima medicazione rinvennesi il punto
superiore di cucitura metallica che aveva lacerati i tes-
suti, né pit teneva il lembo in posto, venne tolto tosto;
si osservava cicatrizzata la parte superiore per cui
il capo articolare anteriore dell’astragalo era al coperto,
non cosl era della superficie del calcagno dalla quale
sorgevano alcune vegetazioni di nalura identica alle
prime; non si temette di fare uso del ferro rovente col
quale riascivasi a distrurle per ben due volte, finche
dopo molte peripezie di piccoli ascessi formatisi nel lato
interno del piede e nell’esterno, di ascesso all’inguine,
della necrosi della punta estrema del lembo, molto pe-
r0 limitata, la cicalrice si effettuava perfettamente bene,
ed assai resistente, I'ammalato si rimetteva in salute,

ed usciva dallo spedale il giorno undici scttembre ultimo
trascorso,
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L’esame dei pezzi patologici fatto in appresso confer-
marono la diagnosi che si trattasse di osteosarcoma in
quest’ultimo, e di mixioma nell’individuo accennato nel-
I'osservazione ventunesima , diffatti in questi la tibia
per la meld sua superiore, ed il femore nella superficie
sua articolare, nei condili, ed in un tratto dell’epifisi era
pressoch¢ distrutto nella sua compage, presentando una
semplice trama ossea formata da lamelle sottilissime, che
davano passaggio ad una sostanza molliccia, pallida che
dalle cellule midollari dell’osso si faceva strada fino
alla superficie della gamba ; tutti i tessuti molli erano
stati sostituiti da essa; non pil eravi traccia di muscoli,
le arterie pure assottigliate nelle loro pareti avevano un
diametro molto piu piccolo del normale ; invece nello
osteosarcoma del piede osservammo le stesse condizioni
patologiche delle ossa, ma la parte fondamentale del tes-
sulo predominante, che pur aveva sua origine nella mi-
dolla dell’osso, era formata da un tessuto pii compatto,
molto iniettato, di color rosso cupo, e gemente sangue
al minimo contatto. Questi caratteri. uniti alle condi-
zioni peculiari di ciascun ammalato erano tali per cuj
1l lettore comprendera la ragione che c¢i fece rimanere
dubbiosi se si dovesse o no addivenire alle operazioni,
che con qualche audacia eseguite da poi, furono coro-
nate da un successo felice.

Perd dovemmo rimanere impassibili dinanzi alle stesse
lesioni quando si presentavano gli altri due casi
di osteosarcoma. Questi ebbimo ad osservare in una
donna di 60 anni, di Leyni, che da sei mesi era affetta
da un mixioma che occupava tutto il femore sinistro
dall'uno all’altro estremo, molto pil sviluppalo alla parte
inferiore che non alla superiore, e che era giunto a tale
da rappresentare sulla coscia un tumore veramente enorme;
cra impossibile la disarticolazione del femorc, poiche
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erano nel tumore impigliati i tessuti molli tulti che cir-
condavano Particolazione femoro-illiaca, la rendevano
impossibile I'etd avanzata di quella buona donna e lo
stato generale molto triste, per cui, lo ripeto, si dovette
rimanere impassibili dinanzi all’incremento del morbo
che in pochi mesi la toglieva di vita (1). Lo stesso
avvenne in una giovane donna mnella quale la degene-
razione cancerosa impigliando il mascellare superiore de-
stro e passando al di dietro dell’occhio invadeva il frontale
rompendolo in pit punti e comprendendo le meningi

per grande tratto — deformando in modo straordinario
la faccia a quella disgraziata.
7

Esostosis sette-unghiale.

Qflesta fattispecie di tumore osseo & certamente uno
di quelli che recano pilu molestia e dolore di qualunque
altro” anche di maggior volume di quello che comune-
mente questo non abbia , quando sia in altre parti del
corpo. Nel caso che si ebbe ad osservare nello spedale
risiedeva sotto I'unghia del dito mignolo delia mano de-
stra di una giovane donna certa V... C... di Francavilla,
cuoca di professione, di buona costituzione; questa donna
narrava come dopo ura contusione riportata due anni
prima per la caduta di un corpo contundente sopra quel
dilo avesse sofferto per un certo tempo una sensa-
zione dolorosa sotto 1’ unghia , sensazione che si dis-
sipava a poco a poco; tre mesi prima del suo in-

(1) Questa donna venne dal paese indicato trasportata
sulle spalle d’uomo per sei e pitt miglia nel mese di aprile
fino al nostro spedale, con quanta sapienza lo immagini il
lettore.
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gresso allo spedale Daltenzione sua venne desta da un
senso di peso verso la radice dell’'unghia, a cui non diede
retta; ma ben presto insorsero alcuni dolori lancinanti
pei movimenti rapidi del dito, e per gli urti che acciden-
talmente riportava; in allora esaminando attentamente
'unghia parve a lei che presentasse un legger rialzo verso
la metd di essa in vicinanza della radice unghiale; questo
rialzo andd wumentando leggermente tanto che quando
ricoverava allo spedale, un attento esame poteva
dimostrare la presenza di un tumoretto di poco piu
grosso di un grano d’orzo che appena compresso risve-
gliava un dolore acutissimo che si prolungava a tutto
I’arto ; la posizione del tumore, la durezza sua che in
veritd solo in modo imperfetto potevasi constatare, I'a-
derenza alla superficie superiore della prima falange fa-
cevano diagnosticare probabile esostosi.

L’atto operativo, necessitato dalla posizione del tumore,
richiesto dalla ragazza stanca dal soffrire continuo, che
venne adoltato ed eseguito dal professore Bruno, fu la
disarticolazione della falangetta, la quale anche con- altri
mezzi curativi correva pericolo di essere sacrificata; essa
venne cscguita col metodo a lembi dorsale ¢ palmare,
ed ebbe felicissimo esito essendosi cicatrizzato il moncone
per prima intensione in massima parte in pochi giorni.
Esaminatosi quindi il tamore constatossi trattarsi vera-
mente di esostosi la quale aveva origine alla superficie
superiore della falangetta alla meld circa della lunghezza
dell’unghia ; il tamore era duro e compatto nel centro,
¢ di struttura identica alla sostanza ossea, ma alla pe-
riferia era fibroso e molliccio. L'ammalata usciva gua-
rita dallo spedale.
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Artroeace.

Prima di porre termine a quanto riguarda le malattie
delle ossa state curate nella Clinica, giudico opportuno
dire delle artrocaci che si ebbero ad osservare.

Le malattie che invadono le articolazioni e che sono
rappresentate da colore pressoche normale della pelle,
e tumore periarticolare, vennero designate col nome di
artrocaci, e da gran parte degli autori tumori bianchi ;
non voglio trattenermi a discutere se e quanto sieno
improprie ¢ mal definite siffatte specie di morbi : mi
basterd accennare che le raccolte sinoviali non tanto rare
nelle articolazioni rivestono precisamente questi caratteri
dei tumori bianchi e delle artrocaci, e lo sa il pratico
quanto facilmente possano essere risolte. Sono percio di
avviso che le artrocaci hanno caratteri molto pit impor-
tanti che quelli indicali, sia che esse abbiano origine dal
tessuto osseo, e quindi si propaghino ai tessuti endoar-
ticolari, oppure avvenga il contrario.

Quando Vartrocace si sviluppa in una articolazione ,
pur troppo gli esiti di essa sono sempre tristi, ed il meno
che possa avvenire & lanchilosis della giuntara. Gli
autori di chirurgia che si occuparono dell’artrocace af-
fermano esscre avvenute delle guarigioni perfctte; sara,
ma parmi che in tali casi non si avesse a fare coll’ar-
trocace nel senso che la pratica attribuisce al fatto chi-
rurgico. Per quanti casi io mi abbia visto nello spedalc
curali da pratici d’altronde valentissimi, ho sempre visto
che malgrado tutte le cure possibili, i metodi diversi
posti in uso, ed i pi esperimentati, gli individui che
ne erano affetti difficilmente ne guarirono senza perdita
parziale o totale di parecchi movimenti dell’arto am-
malato.
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I casi di artrocace che noi osservammo nel corso
dell’anno furono due, dird meglio tre, perche uno degli
individui che ne era affetto portava un’artrocace ail'ar-
ticolazione omero-radio-cubitale destra, ed un’altra al
ginocchio sinistro; I'altro caso invece colpiva il ginocchio
sinistro, e come sempre, cosl in questi le grandi artico-
lazioni, in specie delle estremita inferiori, haunno il triste
privilegio della preferenza in siffatti morbi.

1. artrocace omero-radio-cubitale risiedeva nell’arto
destro in un contadino sui quarant’anni, ricoverato nello
spedale nei primi giorni del mese di marzo; questo in-
dividuo gia da otto mesi ne era affetto quando si faceva
trasportare allo spedale; accusava un dolore vivissimo
al pil piccolo movimento della giuntura, per cui teneva
costantemente ’avambraccio nell’estensione perfetta, una
gonfiezza considerevole occupava all'ingiro la giantura ,
ed a tre centimetri superiormente ad essa esisteva al
lato esterno un’ulcera fistolosa che si dirigeva verso
articolazione, a traverso di questa si sentiva l'osso ca-
rioso; altri piccoli fori fistolosi, da cui come dal primo
usciva grande quantita di marcia, erano posli in vici-
nanza del lato interno dell’articolazione sotto e soprala
linea articolare; al ginocchio sinistro pure si osservava
una tumidezza considerevole, che era anche dolente ai
movimenti leggeri impressi, ed una piccola raccolta si
sentiva distintamente nella sinoviale.

Lo stato genersle dell’ammalato era grave assai, una
tosse continua lo affliggeva accompagnata da febbre ve-
spertina; esaminati gli organi della respirazione consta-
tammo la presenza di caverne diffuse nell’uno 2 nell’altro
polmone, con tubercoli disseminati in esso; a questo
aggiungasi per soprappil un ingorgo delle ghiandole me-
senteriche per cui continue diarree. In mezzo a tutii
questi sintomi si spegneva la vita di quel contadino dopo

17
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un certo tempo che era ricoverato nello spedale. —
L’autopsia rivelava nell’articolazione radio-cubito-omerale
le alterazioni gia notate dagli scrittori di chirurgia, le
cartilagini di incrostazione erano totalmente state erose,
I'epifisi delle ossa cariose, ¢ la carie estendevasi per un
certo tratto verso la loro diafisi, i legamenti in parte
distrulti, in parte emaciali: non rimanevano pilt tracce
che dell’interno e dell’esterno — nella sinoviale del gi-
nocchio esisteva una raccolta purulenta, ed i dischi in-
terarticolari cartilaginei erano inspessiti di molto, mentre
le cartilagini d’incrostazione dei condili del femore pre-
sentavansi in alcuni punti erose. — 1 polmoni erano
in grande parte ridotti ad ampie caverne mentre che le
ghiandole mesenteriche ingrossate presentavansi nel centro
in stato di rammollimento.

. La scconda osservazione di artrocace al ginocchio si-
nistro si verifico in un giovinotto di dieciottoc anni, con-
tadino nelle vicinanze di Torino; questi ha un temnpera-
mento linfatico, assai pronunciato, & di gracile costituzione
e da un mese era tormentato da dolore intenso alla sud-
delta giuntura accompagnato da gonfiezza considerevole
quando veniva ricoverato nella sezione clinica. Si posero
in uso tutti i mezzi, ed i risolventi pit efficaci uniti alla
compressione graduata per favorire I'assorbimento del
liquido che gid in certa quantitd sentivasi raccolto nella
sinoviale; si sottopose Iinfermo ad un buon regime
dietetico ed all’'uso interno dell’olio di fegato di merluzzo
vantato tanto utile dai pratici in tali affezioni quando
sono sostenute da una predisposizione costituzionale, ma
il tutto fu vano; sebbene a tutta prima paresse dimi-
nuita la raccolta, pure pitt tardi questa aumentavasi, e
con essa si faceva pilt tumida I'articolazione, il dolore
pil intenso, e tale che non permetteva pili riposo al-
Pammalato, del quale le forze si andavano ogni di pil
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scemando. — In tale condizione di cose si decise di
venire all’amputazione della coscia; questa si effettuava
verso la fine del mese di seltembre alla metd circa del
femore, essendosi esso col progredire del morbo oltre
modo ingrossato alla parte inferiore; il metodo prescelto
fu il circolare. Le concomitanze e le conseguenze dell’o-
perazione furono pressoche nulle ed al giorno d’oggi Ia
soluzione di continuitd ¢ rimarginata e 'ammalato da
pochi giorni abbandono lo spedale.

Le risultanze dell’esame dell’articolazione tibio-femo-
rale sono identiche a quelle pit sopra enunciate, tranne
che in questo caso erano pil estcse, e l'esiremitd infe-
riore del femore prendeva molta parte nellalterazione, ed
era colpita da osteitc rarefacienie.

Ferite,

Il numero dei feriti che vengouno ricoverati nello spe-
dale di S. Giovanni, e senza distinzione nelle varie se-
zioni di chirurgia, & certamente considerevole, quindi
anche la sezione clinica chirurgica presenta nella sua
statistica il numero ben considerevole di quarantanove
feriti; di questi feriti diecinove portavan semplici conlu-
sioni, tredici presentavano ferite lacero-contuse, nove
ferite d'arma da taglio e sei ferite d’arma da fuoco ;
oltre le ferite lacero-contuse avvene ancora una che pei
suoi caratteri particolari credo bene si debba classificare
fra quelle per strappamento.

Le semplici contusioni per la massima parie sono
accidentali , e poche furono riportate in rissa; ma pur
troppo le ferite d’arma da taglio, le lacero-contuse ¢
quelle per arma da fuoco, & d’uopo confessarlo con do-
lore, quasi tutle o accompagnarono, o seguirono le risse.
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Disgraziatamente fra i nostri operai si & falto troppo
comune il vezzo di dar mano al coltello, e sebbene nella
statistica sieno in minoranza i feriti di giovanile eta,
pur tultavia fu dato a noi osservare ben soventi giova-
netti imberbi feriti gravemente, e talor anche mortal-
mente, lasciare la vita nello spedale, ove sono traspor -
tati, perché per minime contese traggonsi i coltelli;
veramente sarebbe a desiderarsi un’educazione popo-
lare molto pil diffusa, e atta a dimostrare i gravi danni
che derivano dal porto di tali armi per nulla necessarie,

I'ra le cause che aumentarono da qualche tempo il
numero delle ferite lacero-contuse, vuolsi annoverare la
introduzione di nuove macchine negli opifizi di cui & ricca
la citth di Torino, e sono certamente queste le pilt gravi
fra le ferite, perché per lo pitt sono dovute non ad un
taglio regolare, ma a dentature delle ruote dellc mac-
chine.”

Le dicianove contusioni che si ehbero a curare nella
sezione Clinica nulla presentarono che merili di essere
riferito; vennero tutte guarite con semplici bagnoli di
acqua fredda nella quale sovente si scioglieva poca
quantitd di acetato di piombo.

Maggior gravitd all’'opposto presentarono le ferite la-
cero-contuse che sommarono a quattordici , delle quali
nove al capo, e di queste una fu fatale, non per il fatto
stesso della ferita, ma in seguito a insulti apopletici ri-
petuli. — Trattavasi in questo caso di un povero vec-
chio, quasi sessagenario, il quale nel cadere a terra
per insulto apopletico riportava un’ampia ferita lacero-
contusa alla regione temporale destra , ferita di figura
semielittica che misurava la lunghezza di dodici e pit
centimetri e pella quale tutti i tessuti erano stati lacerati
sino a porre allo scoperto porzione dell'osso temporale
e parte del parietale del lato destro — dopo venti giorni
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venne trasportato allo spedale. Osservossi allora la ferita
non cicatrizzata per la metd anteriore, ed in stato di
necrosi la porzione del parictale scoperta.

Dopo pochi giorni fu colto da nuovo insullo apople-
tico, e ne soccombeva ; lautopsia rivelava lc lesioni
anatomiche proprie dell’apoplessia, con un nocciolo apo-
pletico ben distinto nel corpo striato destro.

Nove furono le ferite per arma da taglio, e di ueste
otto Tiportate in rissa. — Fra queste vuolsi notare quella
riportata da un giovine muratore di venticinque anni,
cal fu vibrate an colpo di daga da un soldato e si ebbe
tagliato P'osso parictale destro, nel suo tavolato esterno,
senza lesione dell’interno; questi guariva in poco tempo
senza perdita di sostanza ossca. — Un'altra ferita da
taglio che a tulta prima pareva cosa di poca entild,
ma che in appresso destd serii timori, venne riportata
da un giovinotto di sedici anni, di professione caffettiere;
dessa era situata a tre centimetri al disopra del condilo
esterno del femors sinistro, non piu lunga di un centi-
metro, ed aveva, all’esame fattone, compresa I'aponcu~
rosi fascia superficiale. — In seguito ad essa insorse
un grave flemmone diffuso, che invase tutto il lato
esterno della coscia, e discese alla parte inferiore della
regione poplitea, per cui si dovettero dal professore ese-
guire parecchic incisioni per dare esito aila raccolta pu-
rulenta; la cura fu molto lunga, e non fu che dopo tre
mesi di soggiorno allo spedale che ne usciva guarito.

Una ferita per strappamento si osservava in un ragazzo
di quattordici anni, fabbro-ferraio di professione, il quale
intento a ripulire gli ingranaggi di una macchina in
movimento, ne ebbe presa fra le dentature la mano;
per cui ne riportava una grave ferita lacero-contusa
con strappamento e perdita immediata dellapice del-
Pindice destro, frattura comminuliva della prima falange

18
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del pollice , e frattara del primo ¢ secondo osso del
metacarpo, i tessuti molli di queste parti, in grande
estensione furono strappati — essendo posti allo scoperto
alcuni frammenti delle ossa del metacarpo vennero espor-
tati nel momento che venne ricoverato allo spedale;
quindi altri necrotizzati durante la cura furono pure
tolti, si che a poco a poco ridotti in posizione gli altri
frammenti, e sostenuti da un apparecchio adatto, il
lavorio di vegelazione cseguivasi perfettamente colla
perdita perd inevitabile di parecchi movimenti dell'indice
e del pollice. — Se in questa categoria di ferite lace-
ro-contuse non si ebbe a lamentare esito triste alcuno,
eccezione fatta dal vecchio sopranominato e colto d'apo-
plessia, malgrado che alcune si presentassero pinttosto
gravi, quale quella del capo con ferita dell’osso parie-
tale, cosl non puossi dire dells ferite d’arma da fuoco,
le quali tutte si presentarono con sintomi molto gravi.
— T'ra essc due sono degne di nota. — La prima venne
riportata da un facchino alla mano destra e per un fatto
notissimo per cui il fisco dovette intervenire, il perché
mi limiterd solo ad accennare, come venisse prodotta da
un colpo di rivoltella d’ordinanza. 1l proiettile penetrato
nel secondo spazio intermetacarpeo in vicinanza dell’arti-
colazione metacarpe-falangea, leso il secondo osso me-
tacarpeo scivolava intorno ad esso, ed andava ad impian-
tarsi, dividendosi nel bel mezzo, contro la faccia anteriore
ed interna del primo osso dello stesso ordine verso Pe-
minenza tenare; solamente sei giorni dopo poteva esserne
estratto mediante un’incisione.

La reazione consecutiva alla ferita presentossi con
sintomi gravi, e una erisipela flemmonosa si ordiva in
breve sul dorso della mano che minacciava di estendersi
all’avantibraccio , ma combattata energicamente fin da
bel principio si limito alla mano, ove un piccolo ascesso
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si formava alla regione dorsale in vicinanza dell’artico-
lazione radio-carpea, che veniva presto aperto e guarivasi
pure colla stessa prestezza; ma mentre la incisione pal-
mare fatta per estrarre il proiettile andava a pronta
guarigione, I'apertura d’cntrata del proiettile gemeva per
lungo tempo marcia, e la cicatrice non si ordiva, finche
dopo diligente esame, constatata la presenza di una porzione
del secondo metacarpeo necrosata non la si estraeva. —
L’estrazione eseguita, la cicatrice effettuavasi, superstiti
essendo rimasti i movimenti sia della mano che delle
dila. Notisi perd che la cura completa occupd non meno
di sel mesi.

Un'altra osservazione che ehbe perd esito triste debbo
registrare nella statistica.

Osservazione vemtesimaterza.

Ferita da esplosione improvvisa di una ming — Strap-
pamenio della mano destra — Amputazione dopo selte
giorni — Infezione purulenta — Morte.

Certo Stratta Giuseppe, delle vicinanze d’'Ivrea, di
ventotto anni, robusto, di professione minatore, verso
le ore cinque del pomeriggio delli ventisel gennaio
mentre era tutto intento ad otturare una mina, carica
con poca polvere, (uesta esplodeva improvvisamente.
Elfetto dell’esplosione fu una gravissima lesione che lo
Stratta riportava alla mano ed all’avantibraccio sinistro,
e tale che la mano veniva violentemente strappata dal-
Pavantibraccio in modo irregolare, essendosi infranto il
radio nella parte inferiore, mentre alcune ossa del carpo
rimanevano aderenti al cubito; le parti molli dell’avan-
tibraccio poi alla parte inferiore venivano irregolarmente
lacerate insieme colla pelle. — Malgrado la grave e-
morragia che tosto succedeva, rammalato fasciatosi alla
meglio I'avantibraccio faceva lungo cammino e restituivasi
alla propria abitazione.
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La persona dell'arte chiamata tosto, per scdare 1’e-
morragia ordinava bagni freddi con acqua mista a sale,
che continud per quattro giorni; essendo insorta quindj
forte reazione febbrile con subdelirio, veniva inviato la
sera delli 30 gennaio allo spedale. Esaminatesi dal Pro-
fessore alla presenza della scolaresca le lesioni che pre-
sentava I'avantibraccio, scorgevasi oltre alle sopra descritte
una tumefazione grave delle masse muscolari penzolanti
dalle labbra della ferita, ed alcune placche cancrenose
sopra di essc mentre la pelle fino oltre alla meta dell’a-
vantibraccio era in istato normale. Discussa I'opportunita
di venire ad amputazione , oppure di lasciare in balla
della natura l'arrestarsi della cancrena, si tenne al primao
partito, sulla considerazione speciale che con molta proba-
bilita lasciandolo progredire, il processo di mortificazione,
non si sarebbe arrestato alla meta dell’ avantibraccio ,
mentre salvato questo coll’amputazione -si avrebbe avalo
un giovamento nel superstite moncone da non disprez-
zarsi da quel disgraziato; e cosi venne fatto. L’amputa-
zione col metodo circolare venne eseguita senza che so-
pravvenisse alcun accidente, si riunirono i lembi con li-
starelle agglutinative, e si somministrarono all’ammalato
dei corroboranti stante 'abbattimento non solo fizico ma
pure morale in cui desso trovavasi. — La reazione con-
secutiva all’operazione fu pressochs nulla, allottavo
giorno si tolse P'apparecchio di medicazione , € si tro-
varono i margini della ferita di colore leggermente bigio,
pallidi, e senza alcun indizio di lavorio di cicatrice ,
cosi pure il giorno nove febbraio nel quale si rinnovo
la medicazione del giorno prima eol soprapporre alle
labbra della ferita delie compresse imbevate di vino aro.
matico a moderata temperatura ; nel giorno dieci alle
nove del mattino un accesso di fzbbre con brividi di
freddo melto intensi invade I'ammalato, a cui aggiungesi
una rimarchevole sonnolenza , ed ansiety di respiro, il
polso fassi accelerato e sale a 120 ¢ sino a 130 pulsa-
zioni; immediatamente si somministra il solfato di chinino
in acqua acidulata, ¢ si ripete il giorno dopo; i sintomi
febbrili_diminuirono di intensitd e nella sera delli undici
parve dissipalo ogni pericolo; quando nel giorno dodici
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pili che mai intensa ricompare la febbre, accompagnata
da delirio; una leggera tinta giallognola invade tutta
la superficie del corpo dell’ammalato, molto marcata spe-
clalmente alla sclerotica; dalla ferita non sgorga pil
una goccia di pus, le labbra di essa si raggrinzano e
si ritirano all’in su lasciando allo scoperto le ossa del
moncone. — Si persiste nell’'uso dei chinoidei ma inu-
tilmente, ché il tredici febbraio alle undici pomeridiane
I’'ammalato muore.

Eseguita la necroscopia, si rinvenne il pus occupare le
vene principali del moncone, ed essere salito in quelle
del braccio; un ascesso nella cavita dell’ascella, parec-
chi ascessi diffusi nel polmone, ed un grosso ascesso nel
fegato — erano insomma le lesioni caratteristiche della
infezione puralenta. -

Questo fatto testd narralo avveniva bensi nel momento
in cui nello spedale verificavansi aliri casi di infezione
puralenta; ma credo tattavia che se invece di ricorrere
dopo cinque giorni allo spedale,il malato vi si fosse imme-
diatamente trasportato,la regolarizzazione dei lembi della
ferita, o meglio 'amputazione avrebbe avuto con somma
probabilita esito meno funesto poiché le forze dell’'ammalalo
avrebbero potuto facilmente sostenere I'atto operativo.

Deformita degli arti per cieatricl viziose.

Stimo non inutile dopo le ferite dire immediatamente
quanto spetia alle cicatrici viziose, causa di deformita e
retrazioni delle estremiti. In generale nelle soluzioni di
continuitd un poco vaste, che interessano le aponeurosi,
e che passano per lo stadio di suppurazione, la cica-
trice che ne risulta sia per il meccanismo dei varii mu-
scoli delle diverse regioni, specialmente in quelli della
mano, sia per la natura stessa del tessuto inodulare di
cai risalta la cicatrice, tende costantemente per la con-
tinna retrattilita ad avvicinare tutti i tessuti prossimi aj
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suo centro; il perché ben sovente la chirurgia opera-
tiva & obbligata ad intervenire.

Queste cicatrici fatie da tessuto cosi fitto sono co-
tanto estese certe volte che veramentc il chirurgo & im-
potente ad agire; nullameno varii metodi operativi ven-
nero escogitati, e mi rammento come il Riberi in una
delle memorie mandate alle stampe negli ultimi. anni
della sua vita indicasse quale metodo curativo le inci-
sioni multiple curvilinee combinate coll’estensione pro-
gressiva.

Questo metodo perd deve il pratico ben sovente esso
stesso scegliere a seconda dei casi.

Furono due i casi di deformitd per cicatrice osser-
vati nella Clinica,

Nel primo di essi eravi una vera refrazione tendinca,
ed osservavasi in un giovinotto di ventotto anni, scri-
vano di professione, ferito a Mentana, nel quale an proiet-
tile d’arma a faoco entrando nella parte interna della
coscia al 3° superiore circa, ne usciva alla parte esterna
passando {ra le masse dei muscoli posteriori.

Di tale ferita rimaneva come conseguenza una fles-
sione della gamba sulla coscia, per retrazione dei ten-

- dini dei muscoli della regione posteriore, interni ed e-
sterni, della coscia, — Mentre il professore Bruno vo-
leva accingersi alla tenotomia, 'ammalato, ignoro per
quali ragioni, o per quali influenze, estranee certo alla
Clinica, si rifintd adducendo volere uscire dallo spedale. -

Nell'altro caso trattavasi di un robusto contadino di
ventisette anni, al quale anni addietro era scoppiata
nella mano sinistra un’arma da fuoco e per ultimo ri-
sultato della lesione da quello scoppio prodolta, era ri-
masta una cicatrice inodulare che partendosi nella pal-
ma della mano dalla metd del’eminenza tenare in alto,
ad un centimetro dal suo bordo libero, si avanzava so-
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pra il dorso della mano unello stesso tempo. La cica-
trice interessava l'aponeurosi, ed ecra quasi lineare,
sebbene dura, compattissima, il dito pollice attratto verso
la palma della mano, era tenuto fisso contro di essa
per modo da non permettere liberta d’azione alle altre
dita; il professore diede alcune incisioni trasversali alla
cicatrice per modo che fu facile allontanare il pollice
dalla posizionc anormale, quindi si favori la cicatrizza-
zione delle incisioni fatte mediante uno apparecchio ad
estensione permanente.

La suppurazione fu minima, e la cicatrice consecu-
tiva differenziava di poco nei suoi caratteri fisici da
quelli della pelle sana, il dito pollice acquistava i suoi
movimenti non cssendovi retrazione alcuna per parte dei
tendini di esso.

Scottature.

Durante Panno clinico si ebbero a curare nove indi-
vidui colpiti da scottature di vario grado. — La gra-
vith delle scottature e Vesito di essc, fecero si che dai
trattatisti si sia cercato di stabilire alcune gradazionise-
condo la profonditd delle parti intaccate dall’azione dei
corpi comburenti; ma pur troppo la pratica giornaliera
degli ospedali dimostra come tale gravitd non sia co-
slantemente in rapporto colla profondita della lesione,
ma benst coll’estensione di essa, poiche talora veggonsi
individui colpiti da scottature vastissime ma tanto su-
perficiali da intaccare appena epidermide, perdere la
vita in uno stato di esaurimento nervoso che s’avvicina
ad una specie di paralisi generale di senso e di moto;
altra volta all’opposto scottature piuttosto profonde, od
interessanti parti importanti non produrre le tristi_con-
seguenze sopraccennate.
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Delle nove scottature osservate in Clinica cinque fu-
rono riportate dagli operai della raffineria di Petrolio
sita nel Borgo S. Salvatore in Torino, e di essi quat-
tro guarirono sebbene le scottature fossero gravi ed e-
stese, ed avessero colpito le estremith, il petto e la fac-
cia; I'uso di un tessuto finissimo di seta soprapposto, ¢
quindi delle compresse imbevute nella glicerina farono un
valido mezzo ad ottenere la guarigione; il quinto fra
quegli operai moriva al quarto giorno, dopo che venne
trasportato atlo spedale, con sintomi di meningite, e
questo poveretto oltre alle scottature gravi toccate alle
altre parti del corpo, aveva avato pure abbruciati i due
globi oculari.

Altra vittima di grave scottatura {u una povera bam-
bina di tre anni, che venne trasportata agonizzante allo
spedale, dove in poche ore spirava. — Questa bambina
ebbe arsi i panni addosso mentre stava vicina al foco-
lare; le scottature erano superficiali, ma non vi era
parte alcuna del corpo che non ne fosse colpita.

Un operaio addelto ad una delle principali fonderis di
metalli onella nostra cittd ebbe I'inavvertenza versando
(ferraccio) ghisa allo stato di fusione dilasciarne cadere
sul piede, che dalla scarpa fu salvo in parte dall’azione
del corpo incandescente, ma non del tullo, ché una certa
scottatura si produsse sul dorso del piede, piattosto
profonda avanzavesi fino ai tendini estensori, dei quali
alcuni passarono a necrosi. — La guarigione di costui fu
perd abbastanza pronts.

Lo stesso dicast di una giovane donuna che riporlava
grave scottatura all’avambraccio destro in vicinanza del-
I'articolazione omero-radio-cubitale parte dorsale, che
sebbene limitata, pure essendo molto profonda, richiese
attente cure per esserne affatlo guarita.

Fra le pit gravi scottature che si ebbero a curare
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va annoverata quella di un giovinetto di quindici anni,
garzone caffettiere; la scottatura venne prodotta dall’ac-
cendersi improvviso di una quantita di alcool versatosi
accidentalmente sopra i calzoni; la coscia destra nella
parle posteriore e laterale esterna, come pure la gamba
dello stesso lato presentavano una gravissima scottatura
¢ profonda sino all'aponeurosi, quando veniva esso rico-
veralo allo spedale; si necrotizzd una parte dell’aponeu-
roris ¢ vi volle un anno circa di cura per poter ottenere
una cicatrice, non compiuta ancora quando abbandond
le sale dello spedale per restituirsi alla sua abitazione.
— In questo giovinotto la profonditd della scottatura,
I’cstensione d’essa e l'indocilitd somma dell’ammalato eb-
bero per effetto cicatrizzandosi la soluziene di continuita,
un rattrappamento dei muscoli gemelli e soleo, e con-
seguentemente un piede equino, per cui si sara obbli-
zati a ricorrere alla tenotomia, appena che la cicatrice
ben consolidata lo permetta.

Flemmeni e paterecci.

Una delle piia gravi infermita che possa colpire la
classe degli operai e dei contadini & certamente il flem-
mone alla mano, oppure il patereccio. — In questa in-
fermita disgrazistamente per inera ignoranza dei colpili
che spesso lasciano trascorrere un tempo prezioso ricor-
rendo onzitutto a rimedii empirici, spesse volte il pra-
lico & consultato troppo tardi per ovviare ai tristi esiti
che tanto sono frequenti. E appunto nelle sale degli o-
spedali dove si osservano le necrosi delle falangi, iflem-
moni diffusi con iattura di tendini, e le retrazioni con-
seguenze della trascuranza degli ammalati.

Dicianove flemmoni furono curati nella Clinica, e di
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FLEMMONI E PATERECCT 157

(uesti, selte alla palma della mano destra, pressoché
tutti in operai. Alcuni fra quei flemmoni erano sotto-
aponeurotici, tutti perd perfetlamente guarirono mediante
pronte incisioni. Due flemmoni si ebbero pure ad osservare
al dintorno della rotella ; questisi presentavano con sin--
tomi veramente gravi, e tali da incutere serio timore
non fossero per diffondersi alle parti profende, ma anche
questi guarirono con ampia spaccatura al lato esterno
del ginocchio. Si noti che, malgrado la raccolta purulenta
circondasse per intero la rotelia, pure un'incisione sola
al lato esterno fu sulficiente perché la cicatrizzazione si
effettuasse in modo regolare cd assai spiccio.

Fra j flemmoni piuttosto gravi gid allo stadio di sup
purazione, ¢ degno di nota quello che osservammo in
un robusto coutadino di ventinove anni, Questi alcuni
mesi prima, mentre camminava a piedi nudi per un bo-
sco, si conficcava un ramoscello di un albero nella pianta
del picde destro, tosto cercava di toglierlo e nell’alto di
cid fare rompevalo per modo che una scheggia frantu-
mavasi e rimaneva entro i tessuti molli della pianta dei
piede; ricorso ad un pratico del paese nativo, questi
tentava ma inutilmente di togliere quel corpo siraniero;
percid venivano applicati degli emollienti sulls localita
per favorirne I'uscita colla suppurazione; ordivasi frat—
tanto un flemmone profondo con suppuraziene. Visto il
contadino che per quanti tentativi falti si fossero, I'c-
strazione non erasi potula effettuare, dopo alcuni mesi
ricorreva allo spedale, ove venne ricoveralo nella Clinica;
esaminando il professore attentamente collo speciilo il
foro fistoloso situato nel mezzo della pianta del piede vi
sentiva la presenza del ramo che vi era infitto, e per
mezzo delle pinze riesciva ad estrarlo, questo era ob-
bliquamente impiantato nella pianta del piede al dissotto
dell’aponeuresi plantare, e misurava Ta lunghezza di sei
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centimetri; la guarigione dopo Vestrazione di esso cam-
mind molto rapidamente, e malgrado il cammino per-
corso da quel ramo, e la lacerazione che doveva aver
prodotto nei tessuti, pure non lascid dietro sé alcun in-
conveniente nell’esercizio dei movimenti delle dita del
piede, né sensibilita esagerata alla pianta di esso.

Farono due i vespal che si curarono durante I'anno
nella Clinica ; in un caso erasi sviluppato al dorso in
corrispondenza dell’angolo superiore interno della sca-
pola sinistra, con sintomi generali non molto intensi; al-
cune incisioni crociate bastarono a dar esito al pus sot-
tostante, e-la guarigione fu pronta.

Nell’altro caso erasi sviluppato pure al lato dorsale in
corrispondenza delle ultime vertebre cervicali in un uo-
mo molto robusto con abito capitale eminentemente svi-
luppato; sintomi generali molto gravi 'accompagnavano,
sebbene non vi fossero segni di suppurazione incomin-
ciata, tuttavia si diedero alcune incisioni incrociate al-
Iintento di sbrigliare i tessuti invasi dall'infiammazione;
contemporaneamente vennero eseguite alcune sottrazioni
sanguigne generali che valsero a diminuire la fenome-
nologia grave che accompagnava il fatto locale; me-
diante il metodo curativo energico posto in uso l'amma-
lato guariva in modo perfetto in un tempo relativamente
breve.

Sette al pari dei flemmoni della mano furono i pa-
terecci che colpirono le dita di esse, e fra questi cin-
que affatto semplici e superficiali, andarono a pronta
guarigione con semplici incisioni per dare esito alla rac-
colta marcia.

In due casi la necrosi della falange non si poté evi-
tare ; in questi gli ammalati ricoverarono allo spedale
in epoca in cui gid 'osso necrotizzato era posto allo sco-
perto; in uno trattavasi della oltima falange dell’indice
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destro, che senlivasi necrosata attraverso di piccoli fori
fistolosi, da cui gemeva un pus di cattiva natura; nel-
altro caso trattavasi all’opposto della ultima falange del
pollice destro; sia nell’uno che nell’altro caso si dovette
ricorrere all’estirpazione di essa per ottenere la guari-
gione, ¢ per cid fare non si ebbero che a congiungere in-
sieme mediante nn'incisione i varii fori fistolosi e la fa-
lange venne con facilitd estratta. — La guarigione av-
venne in appresso perfetta ed il moncone superstite non
molto deforme.

Mastoite.

Due soli furono i casi di mastoite che si ebbero a
curare; in una donna primipara si osservava alla ghian- |
do'a mammaria destra; l'aitro caso alla mammella sini-
stra, in donna che gid aveva gestato altre volte; il grado
di gravith di tale malattia, che tanto altrista e addo-
lora le povere donne che ne sono colpite, fu ben diverso
nei due casi.

In una giovine tebaccaia 'inflammazione aveva invaso
il tessuto ccllulare retromammario, per cuiaveva acqui- |
stata quasta ghiandola un volume considerevole; all’esa-
me fattone fin dal primo momento che veniva ricoverata
quella donna allo spedale, e che era il quinto giorno
della malattia, si poteva constatare la presenza di pus
nelle parti profonde; una iocisione praticata alla parte
inferiore della ghiandola e piultosto profonda dava uscita |
al pronosticato pus, ¢ la guarigione sebbene lenta pure
ottenevasi perfetta. — Ncll’altro caso all’opposto il flem-
mone risiedeva nel tessuto cellulare solto-arcolare al din-
torno del capezzolo della mammella sinistra.

Trattavasi di una contadina che aveva gid figliato al- -
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ire volle, ¢ nella quale csisteva una ragade al capez-
zolo, per cui avendo persistito ad allattare il proprio
bambino, insorse il flemmeane nel tessato cellulare sot-
to-arcolare ; quando riparava allo spedale gia era mani-
festa al dissotto del capezzolo la fluttuazione prodotta
dalla presenza del pus, percid una piccola incisione pra-
licata in quella localita dava pronto esito ac esso, ed
insieme una rapida guarigione.

Asccssi lenti.

Tre variety di ascessi lenti ebbimo ad osservare. -—
In uno trattavasi di ascesso sanguigno; questi si osser-
vava in un contadino di 8 anni, e risiedeva alla gamba
destra nella regione posteriore, a poca distanza dalla
meta del margine interno della tibia; due mesi prima
quel ragazzo aveva sofferto una forte contusione in
quella regione, e quando ricorreva allo spedale all’esa-
me fatto della localita si riconosceva la presenza di un
tumore in cui era manifestissima la fluttuazione ; si
incideva ampiamente il tumore, e ne gemeva grande
quantitd di sangue nerastro commisto a globuli puru-
lenti; questa raccolta aveva disseccato i muscoli del
piano superficiale della regione posteriore della gamba
dal profondo, e si insinuava in alto fino alla parte infe-
riore del poplite, percid la cura durava circa an anno,
prima che 'ammalalo si potesse rinviare dallo spedale
perfettamente guarito.

Un giovinotto di 28 anni, calzolaio di professione,
trasferitosi a Marsiglia in cerca di lavoro, fu obbligato,
per mancanza di quello, ad adattarsi all'opera di ma-
nuale nei lavori del porto di quella citth; non avvezzo a
tali lavori in mezzo a causc reamatizzanti continue, vennc
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dapprima colpito da febbri intermiltenti; quindi sor-
preso da scorbuto; dopo breve cura in uno degli spe-
dali di quella citta volle rimpatriare, viaggiando a brevi
tappe per mancanza di mezzi pecuniari, sottoposto a pri-
vazioni di vitto, e obbliguto a pernottare in luoghi mal-
sani, giunse in Torino col corpo coperto in ogni parte
di piccoli ascessi sottocutanei, e la pelle che li copriva
aveva un colore violaceo, ed era di molto assottigliata;
sopra I’avambraccio sinistro fra la regione dorsale e la
palmare se ne annoveravano sette; vennero tulti aperti,
e quindi medicati con decozione di corteccia di china.
— Contemporaneamente alla cura locale si instituiva una
cura interna per ristabilire il pilt prontamente possibile
in stato normale la crasi sanguigna, ed a questo scopo
si somministrarono delle bevande acidulate e i prepa-
rati ferruginosi misti ai chinoidei per tutto il tempo che
rimase l'ammalato nello spedale; quando ne usciva per
trasferirsi al suo paese natlo a rendere completa la cara
in un’atmosfera pilt pura di quella che non possa essere
quella delle sale degli ospedali, alcani ascessi erano guarili
perfettamente, altri in via di guarigione, e lo stato ge-
nerale del’ammalato era molto migliorato.

Un terzo ammalato ebbesi a curare per ascesso lento.
— Era questi un merciaivolo ambulante, il quale da pit
d’un anno portava un ascesso lento che occupava tutto
all’ingiro la spalla sinistra. — Otto mesi prima dell’e-
poca in cui venne ricoverato nello spedale, era gia stato
curato per lo stesso ascesso, e trovavasi in via di gua-
rigione quando per motivi a lui solo noti se ne partiva
dallo spedale senza attendere il termine della cura; tra-
scuratosi non ne guariva, e ritornava nelle sale di chi-
rurgia per ottenere perfetta guarigione; un foro fistoloso
csisteva al margine inferiore del tendine delgrande pet-
torale al dinanzi della cavith ascellare per cui introdotto
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uno specillo si penetrava in un ampio cavo che esisteva
tra la cute ed il muscolo deltoide tatto all’ingivo di
questo; il pus che ne usciva non presentava caratteri
che indicassero fosse effetto di lesione di ossa o parti
profonde, era invece piuttosto denso e cremoso; si diede
una incisione alla parte inferiore dell’ascesso, a tre centi-
metri di distanza dall’inserzione del tendine del deltoide
sull’omero, ¢ per questa via tenuta aperta mediante tu-
raccioli di filacciche, ne usciva la marcia, che poco a
poco diminuiva di quantity, finche aderite le parti fra
loro per tessuto cellulare di nuova formazione, ascesso
veniva a perfetla guarigione.

Iperirofia tonsillare.

Le angine tonsillari ripetute, ben sovente danno luogo
allipertrofia della tomsilla; questo osservasi in modo
speciale mnelle persone di temperamento linfatico ben ac-
centuato; ‘e quando questa alterazione avviene nelle ra-
gazze non ancora menstruate, sebbene una sola tonsilla
sia affetta, tanto pitt se lo sonc ambedue, ha per effetto,
come la pralica dimostra, di produrrc una deficienza
nella nutrizione ed un difetto nello sviluppo di tutto il
corpo. — 1l chirurgo pertanto & spessissimo chiamato
a porre riparo agli inconvenienti lamentati.

Vennero raccolte nella nostra Clinica due osservazioni
di ipertrofia tonsillare; in una traltavasi di una ragazza
di sedici anni, non ancora menstruata, di temperamento
linfatico, gracile di persona, che aveva sofferto pitt volte
di angina tonsillare, e che da un anno e pitt soffriva
per ipertrofia della tonsilla sinistra, la quale era volu-
minosa tanlo da toccare la linea mediana del’apertura
delle fauei, I'altra osservavasi in una donna di 23 anni,
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la quale andata a marito a venti, gia aveva figliato due
volte ; avendo preso nell’ullima volta a nutrire un bam-
bino non suo, ed essendo stata colpita da angina gid
altra fiata sofferta, le due tonsille si ipertrofizzarono, il
che dessa pareva volesse pilt che ad altro attribuire a
sifilide contratta dal bambino che aveva ad allattare, —
Lasciata a parte questa questione non tanto facile a ri-
solversi, si constatava in realtd 'esistenza di sintomi si-
filitici che accompagnavano il fatto morboso per cul ri
coverava allo spedale; delle due tonsille la destra cra
molto voluminosa, ed avanzavasi sino alla linea mediana
spostando 'ugola, la sinistra invece era bensl ipertro-
fizzata, ma in tal minimo grado che appena oltrepas-
sava l'orlo del pilastro anteriore del velo pendolo del
palato.

Lasciati in digparte la cauterizzazione e la legalura
che a nulla avrebbero giovato, o sarebbero stati di dif-
ficile applicazione, il professore si decise neil'uno e nel-
Paitro caso alla escissione, limitata perd nel secondo alla
destra. — Coll’amigdalotomo ordinario, ¢ con quello di
Fanhestock posti in opera, si riesci nell’'uno e nell’altro
caso ad esportare la tonsilla intiera nella ragazza e per
la maggior parte nella donna, essendo in questa il tes-
suto cosi friabile che Vasta-uncino del tonsillotomo la-
ceravala assai con facilith. Pochi cucchiai d’acqua fredda
bastarono a fremare la poca emorragia consecutiva al-
Patto operativo: alecuni giorni di riposo e di regime die-
tetico furono sulficienti nella ragazza alla cicatrizzazione
della superficie cruentata, nella donna invece andando a
rilenlo di molto la cicatrizzazione si dovette cauterizzare
col nitrato d’argento, ed essa pure cicatrizzava; nella
cara della tonsilla sinistra si usd la semplice cauterizza-
zione col nitrato d’argento ; perd ben presto comparvero
alla superficie libera di essa alcune ulceri, con caratteri




164 IPERTROFIA TONSILLARE
tali che dimostravano ad evidenza U'origine loro sifilitica
per cui si diede il parere all’ammalata che acceitd vo-
lontieri, di ritornarsene al paese natio, e colt istituire
sotto la direzione del medico una cara che valesse a
combattere gli effetti del wvirus venereo,

Ernie.

Argomentd per la chirurgia pratica, come per lana-
tomia patologica ¢ per la normale sempre degno di os-

* servazione, sono le crnie in generale, e specialmente Per-

nia strozzata, od intasata.

Quattro casi presentaronsi all’osservazione darante. il
corso della Clinica; in tre di essi osservati in donne
trattayasi di entero-epiplocele crurale ; in due il tumore
risiedeva al lato sinistro in una a destra; nel quarto caso
I'ernia era un enterocele inguinale congenito in un
uomo.’

In due delle donne che ne erano affette, 'ernia era
strozzata, in una invece era nello stato di intasamento
per materie fecali.

Del quarto caso per la forma sua particolare, riferird
per intero I'osservazione.

Nel primo caso che si presentava alla nostra osserva-
zione trattavasi di entero-epiplocele crarale sinistro por-
tato da una contadina di Rivara dell’etd di sessant’anni;
il tumore, a detta di quella povera donna, da otto e pil
anni erasi lentamente formato e non aveva mai acqui-
stato un grande volume, contenuto da bendaggi, era ri-
masto indolente fino al giorno in coi insorsero i gravi
accidenti per cui dovetle ricorrere allo spedale. Era il
giorno 17 dicembre 1867, circa alle ore due pomeridiane,
quando veune di improvviso sorpresa da nausee e vo-
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miti che essa nella sua ignoranza atiribuiva ad alimento
grossolano ingesto nello stesso giorno. Passd il giorno
in preda alle nausee ed ai vomiti, scmpre nella speranza
che si dissipassero con semplici bevande tiepide e pre-
parati alcoolici che venivano a lei somministrati dalle
persone della famiglia, quando nel giorno dicianove in-
sorgendo piu intensi quei sintomi ed accompagnandosi
a dolori fortissimi di ventre senza defecazioni alvine, ri-
correva ad un pratico del paese, il quale crdinava ca-
taplasmi emollienti sopra il tumore erniario, e ghiaccio
allinterno ; trascorreva in tale state il giorno venti, ed
il giorno ventuno veniva trasportata allo spedale sopra
an carro percorrendo la distanza di 7 chilometri almeno.
All'ingresso nello spedale esaminata -immediatamente
riscontrasi Pesistenza alla regione crurale sinistra di un
tumore-~non molto voluminoso, clastico, avente la forma
di un ovoide schiacciato, e di cui il maggior diametro ¢
disposto secondo la piegatura dell’inguine; continuano
le nausee non accompagnate perd da vomiti, il polso ¢
forte, da ottanta pulsazioni al minuto, i lineamenti della
faccia sono contratti, fredde le estremith , addolenti-
mento al tatto dell’addome con legger meteorismo, l'am-
malata non muove lagnanze; immediatamente dal pro-
fessore vengono ordinati leggeri clisteri purganti che in
numero di due alla distanza di un’ora sono sormini-
strati ; nella sera si hanno tre evacuazioni alvine sciolte,
e piuttosto abbondanti; diminuisce 1’addolentimento del
ventre col meteorismo, e verso le undici antimeridiane
del 92 ad un tratto ricominciano le nausee a cui ten-
gono dietro i vomiti di materie liquide giallastre fe-
tentissime ; il tumore ernioso per nulla & diminuito di
volume, per cui il professore si decide alla taxis cruenta
e la eseguisce al mezzogiorno; non mi soffermerd a de-
serivere I'atto operativo, dird solo che aperto il sacco
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erniario si riscontra un entero-epiplocele, in cui la por-
zione dell'intestino strozzata attraverso ad un foro della
lamina cribriformis & della grossezza di un uovo di co-
lombo al pit, ed & di colore rosso cupo uniforme, assai
teso, e che venne ridotto colla massima facilitd appena
venne inciso in alto il margine della porzione di la-
mina cribrosa, che era causa dello strozzamento.

Non ebbe luogo emorragia alcuna né durante né dopo
I'atto operativo, per cui si avvicinarono le labbra della
ferita tentandosi di avere una pronta cicatrice. Durante
lo stesso giorno in cui si eseguiva la chelotomia , dopo
di essa, ebbero luogo parecchie evacuazjoni alvine, le
quali da prima pressoch¢ naturali, nei giorni appresso si
fecero diarroiche, la suppurazione della ferita fu scarsis-
sima, mentreché tumide si facevan le labbra di essa e
leggermente edematose con iniezione cutanea fortissima;
insorscro brividi di freddo, con febbre intensa, quindi
addolentimento di tutta la regione addominale in special
modo in corrispondenza della fossa illiaca sinistra —
metcorismo assai forte — ii polso forte a 92 battiti —
colpi di tosse da prima poco intensi, quindi fortissimi —
oppressione ai precordi, ansietd di respiro, catarro tra-
cheale e bronchiale e morte consecutiva nello spazio di
giorni dieci dall'ingresso allo spedale.

Necroscopia. — Lasciato a parte quanto riguarda le
altre cavitd, passo a dire quanto riscontrossi in quella
dell’addome.

H peritoneo parietale assai iniettato specialmente in
basso e nella fossa illiaca destra, le anse del tenue in-
testino che si trovano nella pelvi erano di color rosso
capo, e dilatate da gaz — nel seno di un’ansa di esso
trovavasi un focolaio purulento della grossezza di un
uovo di gallina — nella porzione dello stesso tenue che
prendeva parte all'enterocele ed in vicinanza del solco

|
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lasciatovi dall’anello costrittore si trovava una perfora-
zione dell’ampiezza di una moneta da un centesimo a
margini regolari, aderente alla parte esterna del mar-
gine falciforme del legamento del Gimbernat.

L’intestino crasso era assai dilatato da gaz. La mu-
cosa intestinale era anemica, e ricoperta da materie fe-
cali sciolte e giallastre. Sulla superficie convessa del
fegato trovavasi uno strato uniforme di essudato fibrino-
albaminoso.

L’esito fatale di quest’individuo pertanto dovevasi al-
tribuire ad una entero-peritonite con cancrena di una
porzione del tenue che formava parte del tumore er-
nioso ; — se si considera quanto tempo era trascorso
dall'incominciato strozzamento a quello in cui si proce-
dette alla chelotomia, non rechera stupore come la flogosi
siasi.diffusa dal viscere strozzato al peritoneo e siastats
fatale, mentre il fatto dell’ulcerazione deil’intestino, per
sé, non & sempre tale da diffondersi necessariamente
alle altre parti.

Felice invece fu l'esito avuto in altri due casi pure
di ernia crurale, nell'uno dei quali l'ernia (entero-epi-
plocele) era strozzata, mentre nell’altro ecravi semplice
intasamento; il primo ebbimo ad osservare in una mae-
stra di sessantaquattro anni e I'entero epiplocele aveva
sua sede pure a sinistra come nel caso anzidelio, Pernia
era contenuta con un bendaggio da parecchi anni, quando
strozzavasi durante la notte dal 14 al 15 del mese di
giugno. — Ricoverata allo spedale quella donna e rico-
nosciuta l’esistenza dei sintomi dello strozzamento si pro-
cedeva, tentata la taxis incruenfa, e non riescita, alla
chelotomia.

" Lo strozzamento era causato pure dalla lamina cri-
briformis, e 'ansa intestinale strozzata sebbene molto
iniettata pure presentavasi ancora in stato abbastanza
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buono da non fare sorgere timore aleuno sul ripristi-
narsi sllo stato suo normale ; 'ammalata guariva per-
fettamente in pochi giorni.

1.’enteroepiplocele crurale destra intasata osservammo
in una merciaia di 77 anni che da molto tempo por-
tava quell’ernia, e che era irreducibile per aderenze con-
tratte ; I'ernia era piuttosto voluminosa, ma da alcuni
giorni, prima che ricoverasse allo spedale, erasi falta
dolente, e le evacuazioni alvine, cessate affaito — non
si notavano che nausee, non esistevano i vomiti; alla
palpazione il tumore si presentava teso, ma cedeva sotto
la pressione con manifesta sensazione di.gorgolio pro-
fondo: somministrati venti grammi di olio di ricino al-
"ammalata, dietro alcune evacuazioni consecutive ed ab-
bondantissime il tumore cedeva facilmente alla taxis
incruenta, e I'intestino rientrava nel cavo addominale
rimanendo all’esterno ana massa pastacea impossibile a
ridursi e fatta certamente dall’epiploon che aveva con-
tratto fitte aderenze col sacco erniario.

Un ultimo caso degno per il pratico di somma atten-
zione & quello che sto per riferire, e del quale la scola-
resca non poté assistere che all’ultimo atto, cioé alla
necroscopia, essendoche il malato cesso di vivere il
giorne dopo che la scuola clinica aveva avute principio.

Osservazione ventesimaterza.

Ernia inguinale desira congenita strozzala
— Strozzameuto all’anello addominale — Morte.

Innanzi perd di riferire quest’osservazione mi si per-
metta che io renda omaggio alla memoria di colui che
fu a me maestro nelle chirurgiche discipline, al Riberi,
il quale nella pregiata raccolta di osservazioni sopra ar-

21
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gomenti diversi che consegno alle stampe nel secondo
volume delle sue opere minori, ¢i di un’osservazione a-
vente per molti punti una certa affinitd con quella che
sto per narrare. Egli, a pagina 540 del delto sccondo
volume, narra di un certo Ricono, d’anni 21, nel quale
di repente si manifestava un’ernia inguinale destra con-
genita strozzata ; nell’atto operativo il Riberi assicura
che per togliere lo strozzamento doveva ricorrere al-
Pincisione dell'anello inguinale interno ed addominale
con esito felicissimo,

A questo anello si allribuiva dal Riberi la causa dello
strozzamento, I'esilo felice non aveva permesso di di-
mostrare anatomicamente la realta della cosa, ma un
naovo fatto col quale si polesse con precisione dimo-
strare la possibilita e I'esattezza di una tale opinione,
d’altronde non esclusiva al Riberi, ma sostenuta pure e
dallo Scarpa e dal Wilmer e dall'A. Cooper e dal Mon-
teggia, io non lo trovai registrato negli annali della
scienza con maggior esatlezza di quanto possa mostrare
il seguente. .

Si presenlava nel mattino delli 10 novembre trascorso
al consulto gratuito dal chiarissimo professore Bruno, e
veniva da csso ricoverato al letto N. 74 delia Clinica
operatoria nello spedale di S. Giovanni, certo Ledi Giu-
seppe, dell’etd di 39 anni, nativo di Torino, e fabbro-
ferraio di professione; era quest’uomo di temperamento
sanguigno-bilioso, di una costituzione fisica per ogni ri-
guardo eccellente e robusta, quale s'addice ad un womo
dedito a quella professione, ma nel suo incedere ap-
poggiato alla consorte lo si vedeva molto sofferente.

Interrogato sulla causa delle sue sofferenze, narrava
come a lui tornasse del tutlo impossibile 1'evacuazione
delle orine, e questo da pit giorni, Alle successive in-
terrogazioni rispondeva come sano e robusto avesse
trascorsa la giovanile etd, ma che al 48° anno o presso
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a poco verso quell’epoca avesse avulo a soffrire di go-
norrea, della quale perd pressoché senza rimedi, o me-
glio solo con bevande subacide ne guarisse nel volgere
di tre mesi.

Trascorsi alcuni anni, allorche trovandosi al militare
servizio venne soprapreso da nuova gonorrea e per essa
ricoverato in uno degli ospedali militari, malgrado tutte
le cure avate, e con molta pazienza istituite per parte -
del pratico, tuttavia non ne guariva che colla noia di
una continua goccetta militare; cuesta per qualche
tempo ¢ di lanto in ltanto pilt non veniva da esso lui
osservata, ma quando ritornato al paese natio, e libero
dal servizio militare si dedicava nuovamente all’antico e
faticoso mesliere, ritornava pure la goccetla, ma di que-
sto faltasenc a poco a poco un'abitudine, non si dava
pensiero alcuno il Ledi.

Alleta di trentadue anni per la prima volla desso si
accorse che il getto dell’urina pilt non cra della ordina-
ria grossezza, ma invece di giorno in giorno pareva an-
dare diminuendo; di pil s'accorse uscire dessa dal meato
orinaric a sprazzi molto irrcgolari, e negli ultimi istanti
dell’evacuazior.e goccia a goccia. Non per questo, cre-
dette bene il Ledi di ricorrere ai consigli del pratico,
anzi punto unon si occupava del suo male fino al 1865,
nel qual tempo il getto delle orine, fattosi pressoch¢ fi-
liforme, lo poneva in grave apprensione d’animo.

Ricorreva allora per la prima volta allo spedale di
S. Giovanni, dove veniva nella sezione chirurgica curato
da quell’esimio uomo, e a noi tutti caro collega, il dot-
tore Perassi. La dilatazione graduata colle candelette
coniche e in appresso con cateteri metallici, a quanto
narrava 'ammalato, pare fossero pilt che sufficienti, se
non a vincere, a scemare l'ostacolo uretrale, percid ap-
pena il getto delle urine ebbe acquistato un certo cali-
bro, 'ammalato, impaziente di pit lungo soggiorno nello
spedale, e prima che la cura fosse ultimata, ahbandonava
questo e ritornava al suo faticoso mestiere. K questa in
breve la storia anamnestica remota che I'ammalato tes-
seva esso stesso.

Soggiungeva in appresso come per un anno e piu,
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uscito che fu dallo spedale, non avesse sofferto molestia
alcuna per rignardo all’evacuazione delle urine: come
trascorso quel tempo e precisamente sul principiare del
1867 ricominciasse una leggera diminuzione di calibro nel
gelto delle urine, di- nuovo osservava lo sgocciolamento
di esse sul terminare delle emissioni, in breve lostacolo
uretrale prendeva uno sviluppo tanto grande, che quando
si presentava la mattina del 10 novembre allo spedale,
da due o tre giorni I'urina non veniva emessa che a
goccia a goceia ; di pil notava I'ammalato, e ben giu-
stamente, 'ostacolo non risiedere che a pochi centime-
tri di distanza dal meato urinario; nessun altro malore
accusava tranne ['anzideito, e con quanta esattezza, a

.suo danno, lo vedra il lettore.

Esaminatosi dal prof. Bruno alla presenza nostra 'u-
retra con una sonda metallica, questa alla distanza di
tre cenlimetri circa dal meato arinarto incontrava un
ostacolo, il quale, circolare e resistentissimo, non per-
metteva neanco il passaggio ad un esilissimo specillo,
che non misurava pitt di un millimetro e mezzo di dis~
metro; nessun apparato febbrile, pochissima quantita di
urina nella vescica alla palpazione suila regione sopra-
pubica, nessun sintomo di lesione dal lato della vesciea
potevano spiegare lo stato di abbaltimento in cui si
trovava I'ammalato, percio il professore Brano ordinava
fosse posto in letto, e riposatosi, nel giorno vegnente
avrebbe cercato modo di addivenire alla uretrotomia per
superare |ostacolo.

Alla visita del mattino vegnente I'attenzione del cu-
rante venne chiamata sopra nuovi sintomi, e gravi, in-
sorti nell’ammalato, il quale durante la nolte era stato
assalito da frequenti vomiti; esaminammo le sostanze
contenule nelle materie rigettate, e potemmo facilmente
convincerci essere in massima parte malerie fecali molto
liquide.

Interrogato nuovamente I'ammalato se prima del suo
ingresso allo spedale gia avesse sofferto di tali vomiti.
rispose recisamente che no, ma che pochi giorni prima
era stato colto allimprovviso da un dolore poco supe-
riormente all’inguine destro, del quale era stato gua-
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rito coll’applicazione di alcune sanguisughe sul luogo
stesso del dolore. Durante I'esame che si stava facendo,
vedendosi continuare le vomitarizioni, si passd all’esplo-
razione della detta regione inguino-crurale destra; si
notarono in realtd ancora appariscenti le cicatrici delle
morsicature delle sanguisughe rasente la piegatura cu-
tanea dell’'inguine al terzo suo superiore esterno; nes-
sun tumore si rviscontra nel canale inguinale, nes-
sun tumore allo scroto, anzi notasi I'assenza da esso
del testicolo di quel lato; questo invece di essere nella
sua normale posizione, trovasi innicchiato in parte nel
canale inguinale, mentre per la massima parte sporge
fuori dell’anello esterno di csso; & mobile, sebbene non
si possa allontanare che di pochi millimetri da quell’a-
pertura, e 'ammalato inoltre fa notare mai ricordarsi
essere disceso quel testicolo a livello del sinistro nello
croto, come anzi spesse fiate nella sua giovinezza en-
trasse anche in totalith nel canale inguinale.

Esaminata colla pressione la detta regione inguinale,
non fu possibile ad alcuno il notare la presenza di un
tumore, come non si riescl a risvegliare dolore di sorta.
Esaminate parimenti e la regione inguinale, e la erurale
dal lato opposto, ed esaminate le varic regioni dell’ad-
dome, le quali per nulla si mostrarono dolenti o tese,
riconosciuto come 'ammalato da quattro giorni non a-
vesse avuto evacuazioni alvine, eliminata con razionale
diagnostico ogni altra alfezione, di necessitd si dovette
conchindere trattarsi di volvulo ; dove questo risiedesse,
qual fosse Pintestino, quale la posizione di esso inva-
ginatay per il momento impossibile era il delerminare,
ma forse insorgendo altri sintomi lo si sarebbe chiarito.
Il metodo curativo instituito fu conseguenza del diagno-
stico; clisterl purganti ripetuti per veder modo di ri-
chiamare un movimento peristaltico dell’uitima porzione
dell'intestino. Trizioni di crotonliglio alla parete ante-
riore dell’addome ripetute a determinate distanze, po-
scla la gommagutta a replicate dosi somministrate al-
Vinterno, ma il tutto inatilmente ; favvi, & vero, un mo-
mento solo in cui si sperd un miglioramento, e fu il
giorno tredici, quando si sospesero per poche ore i con-
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linui vomiti di malerie fecali, e si ebbe una piccolissi-
ma evacuazione alvina; ma questo leggero miglioramento
durd ben poco, ché tornarono a ricomparire i vomiti,
si chiuse perfettamente P’alvo, il polso fecesi febbrile,
molto stretto, filiforme, leggera tensione delle pareti ad-
dominali da prima, quindi pil intensa per raccolla in
massima parte di gaz; dolorosa al tatto la regione ad-
dominale anleriore per tutta lestensione sua. Ma cio
che & degno di nota si & che tutta questa parte della
fenomenologia insorse soltanto poche ore prima che la
morte venisse a lroncare tanto male; come puare & de-
gno di nolarsi come per rapporto all’ostacclo uretrale
nei pochi giorni che visse allo spedale il Ledi (la morte

-avvenne il 16 di novembre) nessun sintomo insorgesse

dal lato della vescica che necessitasse un atto operativo,
le urine uscendo bensl goccia a goccia, ma del continuo.

Il giorno dopo si addiveniva all'autopsia. 1l cadavere
non presentava alla superficie cosa alcuna che meriti di
essere notata, ed il volume del ventre che nelle entero-
peritoniti e nei casi di volvulo acquista grandi propor-
zioni per versamento di recente formazione nel cavo pe-
ritoneale, e per raccolla di gaz nelle intestina, in que-
sto invece non lo & che in grado minimo,

Come puossi immaginare, attrasse prima la nostra
attenzione la cavitd deli’addome, ed io stesso eseguen-
done Vapertura, lo feci per modo che mi fosse possi-
bile il pil attentamente esaminare le lesioni a cui ¢i a-
spettavamo. _

Una raccolta leggiera siero-puralenta rinvenni nella
cavitd del peritoneo; in alcuni punti di questo, in ispe-
cie nel parietale, un’iniezione finissima reticolata vi si
osservava qua ¢ l& coperta da leggero strato di essudati
albuminosi ; I'intestino tenue ed in esso specialmente I'i-
leo era vivamente iniettato, cercai ch sollevarlo per me-
glio esaminarlo, ma rimanemmo sorpresi nell’osservare
come ['ultima parte di esso in vicinanza del cieco, da
cui distava per pochi centimetri, era passata dentro la
apertura addominale del canale inguinale, il quale era
aperto, ed in questo canale stava strozzata.

Quest’ansa intestinale strozzata non aveva lunghezza




LRNIE 175
maggiore di quattro centimetri al pili, e non si prolun-
gava oltre la metd del canale inguinale, attraverso delle
pareti anteriori, del quale neanche a! momento che si
conobbe il fatto, impossibile era di constatarne la pre-
senza; notisi per di pitt che questo intestino non rac-
chiudeva n& materie fecali, né gaz, ma era stalo in
modo tale e per un tempo si lungo da quanto potevasi
arguire, strozzato, che era quasi ridotto a massa polta-
cea; con tutto cid fu facile constatare come sia I'inie-
zione, che le aderenze contratte ¢l sacco erniario, ade-
renze tutt’affatto recenti e facili a lacerarsi, fossero li-
mitate nettamente e circolarmente all’ apertura perito-
neale del sacco ernfario; da un lato questa iniezione
grande, dird meglio, annerimento dell’intéstino; dall’al-
tro lato, dal cavo addominale cio¢, colorito roseo bensi
dell'intestino, ma molto e molto distinto dal primo.

Non andro pill oltre in questa descrizione senza dire
come quest’apertura addominale del canale inguinale
fosse di figura circolsre csattamente, ed avente un dia-
métro di un centimetro e mezzo circa, come i margini
di questa apertura si presentassero quasi taglienti tanto
acuto era I'angolo che qui doveva fare il peritoneo addo-
minale per rovesciarsi a tappezzare il canale inguinale,
come tra le due pareti peritoneali in vicinanza di que-
sto stesso angolo esistessc un deposito di tessuto cellu-
lare molto compatto, il quale aveva reso molto rigido
questo anello; aggiungero sncora come al lato interno
di esso ricorresse I'arteria epigastrica, come il testicolo si
trovasse veramente coperlo dalla vaginale continua tuttora
colla cavild peritoneale, come desso veramente era stato
arrestato nell’ulteriore sua discesa nello scroto contro
"anello inguinale esterno.

Nulla di essenziale trovessi nello esame che feci dei
visceri delle altre cavitd, che meriti di essere notato.
A compimento perd di quanto sopra dird come [I'osta-
colo uretrale avente sede nella porzione maneggovole
dell’uretra cavernosa fosse invero limilato al punto in
cul il catetere lo aveva urtato nello csame fattone, come
quest’ostacolo fosse duro, formato da tessuto fibroso ,
fosse circolare ma molto sottile, per cui con non molto
sforzo si sarcbbe oltrepassato ¢ facilhnente vinto,
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Non fa mestieri il dire come le lesioni incontrate nel-
autopsia ampiamente rivelassero a noi non un volvulo
cssere stata la causa della morte, ma bensi un’ernia in-
guinale congenita, un’enterocele strozzata, impossibile a
diagnosticarsi, in modo assoluto e per mancanza di tu-
more all’inguine pilt sopra notata e per 'assenza di do-
lore locale alla pressione, impossibilita di diagnostico,
alla quale concorse pur anco in molta parte I'ignoranza
del Ledi, il quale probabilmente attribuiva la sintomato-
logia del malore sofferto anteriormente al suo entrarc
nello spedale alla presenza del testicolo nel canale in-
guinale, ed in preda a grave preoccupazione dal lato
dell’'uretra non poteva illuminare il diagnostico, a rag-
giungere il quale con esaltezza si pose ogni cura da
tanti pratici.

Esposte tutte le peripezie di questo fatto (1), mi sia
lecito dichiarare che Iopinione di quelli che al giorno
d’oggi respingono in modo assoluto la causa dello stroz-
zamento dovuta all'anello addominale fatta dal peritoneo,
ma la vogliono riservata all’azione dell’anello muscolare
sottoperitoneale, io la trovo men che esatta nella fatti-
specie accennata, la trovo esagerata negli altri casi.

Ulceri.

Il numero delle ulceri che vennero curate nella Cli-
nica & minimo, e c¢id perché, secondo i regolamenti pro-
prii dello spedale di S. Giovanni, le malattie di indole

(1) 11 pezzo patologico conservasi nel Museo Riberi nello
spedale di San Giovanni, dove se in piccolo numero tuttavia
di grande valore scientifico trovansi parecchi pezzi patologici
raccolti nello spedale, ed all’ordinamento del quale son hen
lieto di avere contribuito per quanto comportava la po-
chezza mia.
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lenta non possono esservi carate e quindi gli individui af-
fetti da ulceri, qualanque esse siano, non possono es-
sere ricoverati che nei casi di assoluta necessita.

Due fattispecie di ulceri vennero osservate pertanto;
Palcera varicosa e l'ulcera strumosa. Le ulceri varicose
anche le pilt estese si curano in vero nella Clinica con
molta semplicitd ; e sempre con esito felicissimo. — Da
che fui allievo allo spedale di San Giovanni sino al giorno
d’oggi, appresi e vidi la cura di queste ulceri nella mas-
sima parte dei casi usata dal professore Bruno consi-
stere in semplici compresse imbevute d’acqua la pili pura
possibile ed all’ordinaria temperatura .applicate sul-
I'ulcere , rinnovate soventi, e col riposo assoluto del
membro.

Anche questo metodo venne tenuto per dac dei tre
individui affetti da ulcere varicosa che si ebbero in cura;
effettuata la cicatrice che si ordisce e si consolida con
una certa regolaritd in poco tempo, si applica comune-
mente un bendaggio oppure una calza di tela allacciata
al membro affetto dall’ulcere per impedirne la recidiva.

Tale metodo curativo nor si poté usare in un caso
particolare ; ciog in una giovine donna di diciotto anni,
operaia in un filatoio, la quale portava alla gamba de-
stra un’ulcera estesa varicosa che da tre centimetri so-
pra il malleolo esterno si innalzava fin oltre la metd
della gamba avanzandosi sullo spigolo della tibia al-
I'innanzi ed all'indietro fin verso la parte posteriore di
essa; da cinque mesi aveva quest’ulcera e solo ricove-
rava allo spedale quando in modo assoluto pili non po-
teva attendere al mestiere suo. Quando perd fu da noi
visitata, P'ulcera aveva una tinta grigiastra, e dalla su-
perficie sua frastaglialta a margini irregolarissimi ge-
meva un icore fetentissimo; quella donna attribuiva
questo stato dell’'nlcere al lungo viaggio che aveva do-
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vato intraprendere per arrivare al nostro spedale (pro-
veniva da un paese dell'Astigiana’.

Dopo due giorni di riposo allo spedale, e dopo al-
cune medicazioni con detersivi e con compresse imbe-
vute nel vino aromatico, osservandosi prendere la su-
perficie del’ulcere I'aspetto proprio della cancrena no-
socomiale, si dovette ricorrcre a mezzi energici, quindi
si caulerizzo leggermente con acido cloridrico dilungato;
distaccatasi Pescara prodotia dal caustico, e per qual-
che giorno medicatasi con filacciche imbeviute in una
decozione di corteccia peruviana, mentre la superficie
ulcerata tendeva a riprendere nuovamente la tinta gri-
giastra, ed in alcuni punti della circonferenza a dila-
tarsi, si ricorse alla polvere di Coaltar,. distesa questa
sotto forma di sottile straticello sopra di tatta quanta
I'ulcera,. e rinnovata giornalmente prowmuovendone il di-
stacco con docciature d’acqua pura, valse non solo ad
arrestarne Pincremento e Pandamento fagedenico, ma
par anche a favorire una robusta granulazione che con-
dusze ben preslo a quasi perfetta cicatrice quclla vasta
soluzione di continuitd. — Lo stato generale perd del-
ammalata men che mediocre quando ricoverava allo
spedale, erasi assai deteriorato durante tutte le peripezie
che aveva dovuto percorrere in essa, percid venne sot-
toposta ad una cura ricostituente coll’'uso interno dei pre-
parati ferruginosi misti ai chinoidei, ed uniti ad un re-
gime dietetico adatto. — Prontamenie riprendeva le
forze, e non era ancora totalmente consolidata la cica-
trice che Pammalata voleva abbandonare lo spedale pre-
murosa di restitairsi al paese natio per meglio rislabi-
lirsi: le condizioni generali dello spedale erano in quel
momento tali che si stimd di non contrastare a tale suo
desiderio.

Due altre ulceri, le quali non sortirono esito piena-
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mente felice, ebbero un principio di cura nella Clinica;
erano queste ulceri strumose; ambedue si osservavano
in contadine, delle quali una aveva raggiunto Yetd di
ventidue anni, Paltra soltanto quella di diciotto, in am-
bedue aveva avulo l'ulcera origine con un piccolo tumo-
retto che nella prima era comparso nel lato esterno
della coscia destra a quattro centimetri dalla linea arti-
colare del ginocchio, nell’altra alla parte inferiore esterna
della mammella destra — in ambedue dominava una
scrofola pastacea espressa con ingorgo delle ghiandole
cervicali, e croste alle narici e al capo, e per ultimo
erano irregolarmente menstruate; in entrambe ulceratosi
quel tumoretto aveva tenuto lo stesso cofso, poiche rico-
verate nello spedale dopo un certo tempo da che ne
erano affettc, l'ulcera non moito vasta nella seconda ,
vastissima nella prima, presentavasi con margini assot-
ligliati e lividi, i tessuti con vegelazioni fungose, dure,
e gementi un pus molto sciolto ; esaminando i margini
di essa con uno specillo si incontravano in ogni senso
dei.seni percorrenti il tessuto cellulare sotto-cutaneo
con varia lunghezza; alcuni di essi incisi e posti allo
scoperto dimostraronsi di aspetto identico all’ulcera
centrale; tratlate queste dapprima cogli emollienti misti
ai detersivi non si modificarono; sostituiti a questi i
causlici valsero momentaneamente a modificare la super-
ficic suppuranle per riprendere ben presto il primitivo
aspelto; quindi venne adottato anche per questc amma-
late un metodo di cura interno ricostituente ed il ioduro
di ferro venne posto in uso, se ne ottennero lievi van-
taggzi, e coll'ulcere in parte modificate, non guarite lascia-
vano quelle giovani donne lo spedale.
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'Tumori.

La serie dei tumori che furono oggetto di operazioni
fu nel passato anno clinico abbastanza considerevole. —
Per trattarne con quell’ordine che parmi piut regolare,
ne fard una doppia categoria, distinguendo i congenits
dai tumori accidentali; e fra questi, quelli distinguerd
che per la struttura loro sono detti benigni, dai maligni.

Toameri erettili.

I tumori eretiili sono i soli che in realth congeniti si
possono chiamare, e di questi si raccolsero cinque osser-
vazioni; erano dessi portati due da bambini tre da bambine,
quattro fra quesii non avevano o appena foccavano un
anno di vita, un solo, un ragazzo, toccava il terzo anno
ed era quello che portava il tumore piu voluminoso;
una volta la sede del tumore osservammo alla fronte
nel lato destro, duae altre a sinjstra, ed in una di queste
rasente il sopracciglio sinistro verso 'angolo esterno del-
{’occhio, mentre nelle altre due era posto in vicinanza
delle bosse frontali; una volta la sede del tumore era
alla parte sinistra del labbro superiore in vicinanza della
pinna del naso, ed un’altra infine era nel mezzo della
guancia sinistra; in tutti i casi, eccettuato un solo, il
tumore non sorpassava in ampiezza quella di una moneta
di dieci centesimi, nel ragazzo di tre anni summentovato
invece raggiungeva il volume di uns noce, ed aveva una
forma alquanto elittica ; meno in questo caso in cui la
pelle riteneva il suo colorito pressoché normale, non
avendo che una legger tinta azzarrognola, in tutti gli
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altri la cute sottilissima assumeva dal sottoposto tessuto
vascolare la tinta rossigna piuttosto cupa che & propria
di tali tamori, ed i cui caratteri indicavano l'intima loro
{essitura. —- Il metodo curative adottato fu nei quattro
casi i pit semplici la sola legatura circolarc con un
forte refe, dopo di averli trapassati alla loro base fuor
fuora con due aghi da insetto disposti in croce, per modo
che il refe aveva un potente punto di appoggio sopra
di essi; in tatti questi con poca differenza di tempo dal
quarto al quinto giorno si distaccava la porziose com-
pressa e mortificata del tumore traendo seco gli aghis
un iessuto di cicatrice pinttosto sottile e regolare gik
incominciato andava a perfelto compimento ben presto,
lasciando una traccia quasi insensibile del.preesistente tu-
more. Nel caso invece nel quale il tumore occupava una
certa estensione della guancia, ed in cui pereio la perdita di
crande parte della cute di quella regione avrebbe potuto
avere per csito sicuro una deforme cicatrice colle tristi
consegnenze che pur troppo ben soventi si osservano, it
suddetto metodo operativo venne lasciato in disparte, ed
il professore si serviva dell’allacciatura sotto-cutanea, la
quale vidi in questi ultimi anni produrre risultati vera-
mente stupendi. In questo tumore poi in particolar modo,
colla scolaresca tatta, fui testimone di un tal risultato ;
alcune anse di refe a doppio capo portate mediante al-
cune puntare fatte con aghi curvi sotto la cute che copriva
il tumore ed alla base di questo; intrecciate quelic anse
fra loro e formati altrettanti nodi, coi capi di essec che
sporgevano all'infuori di una delle punture fatte coll’ago,
si venne a stringere all’ingire ed alla sua base talmente
il tumorc che se ne ottenne la distruzione con molla
facilita mediante la suppurazione, la quale facendosi adito
all’esterno per le praticate punture, produceva un tal
mutamento nella tessitura del taumore da distruggerio ed
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in vece sua lasciare un tessuto di cicatrice sotto-cutaneo,
la pelle sovrapposta rimancndone integra.

Tumori emorreoidali.

Ai tumori crettili credo bene far tener dietro parecchi
altri tumori che appartengono ai vascolari e sono costi-
tuiti da dilatazioni delle vene, vo' dire i tumori emor-
roidali.

Non so comprendere veramente e confesso in questo
"ignoranza mia, come dai nostri padri nella scienza e
nella pratica seguendo i dettami dello " Sthal si predi-
casse doversi rispettare i tumori emorroidali specialmente
quando fluiscono sangue, oppurc muco-pus, perche se-
condo essi le emorroidi erano sempre un epicrisi, la
loro presenza ed il loro formarsi doveva esser salutato
con gioia da quelli che avevano tanta fortuna di esserne
favoriti ; pare che i maestri nostri dessero poca impor-
tanza alle perdite sanguigne gravi che talora succedono
nei miseri che soffrono di tamori emorroidali, pochissima
ne altribuissero allo stato di anemia in cui cadono questi
poveri disgraziati, e tale soventi volte da avere la loro
vita in pericolo per le affezioni cardiache che succedono
a dette emorragie; all’opposto comprendo benissimo come
aun individuo afflitto da tumori emorroidali, e tumori
fluenti da lungo tempo muco-pus, misto a sangue, e ri-
dolto a uno stato di anemia relativa, prima di essere
sottoposto ad un atto operativo vi debba venire prepa-
rato con corroboranti e con adatto regime di cul sard
solo giudice il pratico che & chiamato a prestarvi una
‘debita cura, come pure comprendo il dolore e la noia
continua che soffrono quei disgraziati che sono afflitti
da tumori emorroidali ben circoscritti, anche piccoli ta-
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lora, ma che essendo situati sul limite della mucosa del
retto e della pelle della regione ano-perineale, ad ogni
movimento per piccolo che sia addolorano in modo vera-
mente grave, tale da sottoporsi a qualsiasi cperazione; come
invece negli individui in cul le emorroidi internamente
situate , non isolate ma rappresentate da una sem-
plice dilatazione del plesso venoso emorroidale aiti-
nente alla dinturna stitichezza, oppure a faticosi lavori
che richiedono continuamente la stazione perpendicolare,
il semplice riposo con blandi eccoprotici somministrati,
sieno pil che sufficienti a risolvere qaesto stato d’ingorgo
venoso anormale. '

Ed appunto sopra tre casi di tumori emorroidali che
vennero osservati in Clinica, in due individui trattan-
dosi di quelle contemplate in quest’ultimo genere, il riposo
e leggeri eccoprotici furono da tanto da dissipare, almeno
in modo provvisorio, le perturbazioni da essi prodotte, e
lo furone in pochi giorni senza dover ricorrere ad atti
operativi. All'opposto si dovette ricorrere ad essi in un
calzolaio di trentatr® anni, nel quale appunto da sei anni
erasi manifestato un piccolo tamoretto emorroidale il
quale sempre piti ingrossandosi, essendo posto all’estre-
mo limite della mucosa del retto, ad ogni tratto usciva
dall’ano determinando gravi sofferenze in quel poveretto,
— Ricoverato allo spedale e constatata la cosa, siccome
il tumore della grossezza di una ciliegia era pedunco-
lato, venne all’ingiro compresso da un refe, che siretta-
mente annodato all’ingiro di esso ne determind il di-
stacco, con una cicatrice appena sensibile, e con gua—
rigione rapida. — Nessun accidente venne a turbare sia
P'atto operativo, che la formazione della cicatrice , per-
¢io in dodici giorni usciva dallo spedale intieramente
guarito.
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Lipomi

Questi tumori in numero di tre vennero osservati nella
Clinica; tutti e tre in uomini di avanzata etd; di essi uno
risiedeva in un robusto contadino sopra la spalla destra,
¢ si estendeva dall’inserzione acromiale del deltoide sino
al 3¢ inferiore di esso; il tumore aveva una forma oblunga
ed un volume considerevole , venne esportato con una
incisione rettilinea data nel suo maggior diametro, ossia
longitudinale, e in seguito dissecato per bene dai fasci
fibrosi del muscolo deltoide in mezzo ai quali aveva avuto
sua origine ed era percid innicchiato, si rianivano con
una sutura attorcigliata i margini della fatta incisione
avendo l'avvertenza di lascizre leggermente beante la
parte inferiore dell'incisione per modo che fosse facile
to scolo del pus nel caso di non riuscita cicatrice per
prima intensione, e cosi infatt avvenne, che essendo in-
sorta leggera reazione dopo pochi giorni i margini della
ferita compresi nella sutura cicatrizzavano per prima in-
tenzione e per la parte inferiore dell’incisione aveva scolo
il poco pus formatosi.

Non cosi spiccia fu la cosa negli altri due casi osser-
vati; poiché la sede ed il volume del tumore non per-
misero di tentare la cicatrizzazione per prima intensione:
risiedeva il tumore in uno alla regione posteriore inferiore
del collo pill a destra che a siuistra, ed era piuttosto
voluminoso; nell’altro invece aveva sede alla regione
dorsale parte superiore fra le due scapole, sull’angolo
superiore interno delle quali si avanzava per la sua mole,
in questi due casi venne praticata un’incisione crociata
che dal centro del tumore si portava alle parti esterne
e supero-inferiori, si ebbero in questo modo quattro lembi
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cutanei, che dissecati lasciarono allo scoperto il tumore,
sollevato questo si dissecava dalle aderenze che teneva
coll’aponeurosi sotloposta e si esportava. — Cid fatlo si
riunirono i due lembi di destra fra loro mediante punti
di cucitara iutercisa e fatta con refe ordinario: lo stesso
si fece per quelli di sinistra, quindi si raffrontarono gli
uni e gli altri sulla linea mediana, e si tennero pur fissi
con aleuni punti di cucilura intercisa ; un lavorio di ci-
catrice consecutiva a suppurazione si ordiva accornpa-
gnato da reazione moderata, dessn durava in uno venti-
cinque giorni circa, nell’altro un tempo pit breve; perd
all'oltavo giorno i margini orizzontali della ferita, come
pure alcuni punti di mezzo dei perpendicolari erano gia
in parte saldati insieme per cui tutti i punti di cucitura
vennero tolti; ed i nostri ammalati dopo non lungo sog-
giorno se ne partirono guariti perfettamente.

Tamori cistici.

In questa varietd di tamori, appunto detti cistici per
la presenza di una membrana o cisti, capace, se non
viene distrutta, di riprodurre il contenuto del* tumore, il
pratico nella cura deve raggiungere lo scopo suddetto ,
che non di rado la stessa natura od il caso producono;
infatti fra le cinque osservazioni di tumori cistici rac-
colti nella Clinica avvene una in cui la cura avvenne
casualmente; trattavasi di un individuo facchino di pro-
fessione e di quarantadue anni, il quale portava un
tumore cistico del volume di un wovo sulla spalla sinistra
in corrispondenza dell’angolo superiore interno della
scapola; col portare del continuo pesi considerevoli sopra
quella spalla, sl irritava ¢ si infiammava la pelle che
copriva il tumore, e da questa linflammazione propa-
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gatasi a) tumore, la cisti passava a suppurazione, sicché
quando ricoverava allo spedale, la cisti libera del conte-
nuto semiliquido, era in preda ad ur’infiammazione con
suppurazione di buona natara, per modo che in pochi
giorni senza altro aiuto nostro che semplici medicazioni
formatasi la cicatrice, 'ammalato guariva perfetiamente.

Nella stessa condizione trovavasi un bambino di un
anno che portava un tumore cistico alla guancia destra,
che era passato a suppurazione; in esso la cisti hen
appariscente venne cauterizzata col nitrato d’argento; la
guarigione fu perfetta. Negli altri tumori il metodo di
cura varid, sia tenuto conto della sede,‘che della con-
sistenza del contenuto.

In una donna nella quale esisteva un meliceride nella
spalla sinistra si fece un’incisione, quindi si dissecd il
tumore, e fu facile Vestirparlo ancora intero; in un altro
caso inveece in cui il tumore della stessa natura esisteva
nella cavith ascellare destra, rasente il margine inferiore
del grande pettorale, ¢ piuttosto voluminoso si insinaava
fin verso il centro della stessa cavitd, venne con ampia
incisione aperto, e quindi svuotato del contenuto for-
mato da sostanza press’a poco identica alla cera, si
cauterizzo la cisti, e questa infiammatasi ed inspessita,
si pote dopo alcuni giorni di suppurazione per intiero
esportare con leggere trazioni.

In un caso particolare invece il contenuto essendosi
manifestato liquido, all’esame fatto del tumore, e la sede
di questi essendo sopra il legamento tiroideo dal lato
destro aderente strettamente ad csso, si pensd bene
di fare una puntura al tumore con un trequarti di me-
diocre diametro, quindi evacuato il liquido entro conte-
tenuto, si iniettavano dentro la cisti alcuni grammi di
tintara di iodio pura; Viniezione della tintura determinava
un’infiammazione abbastanza intensa da produrre prima



188 TUMORI
una tensione grande del tumore, quindi un indurimento,
a cui tosto tenne dietro {'impicciolirsi del tamore, ed il
raggrinzarsi per modo da ridursi al volume di un pisello.

Tumori fibresi.

Non parlerd di un’epulide alla mucosa gengivale della
mascella superiore, di indole benigna che esportata in
grande parte, e quindi cauterizzata col caustico potenziale,
andb a pronta guarigione, come neanco di due piccoli
tumori adenoidi del seno che venncro esportati con felice
successu, e nemmeno di un ganglio posto sul dorso della
mano sinistra, che irritato per un colpo. inavvertito es-
sendosi  inflammato pot® essere inciso ¢ quindi colla
suppurazione guarito, per giungere a dirc di due tu-
mori appartenenti a quelli di strutlara fibrosa. Di questi
tamori fibrosi i pratici ben a ragione fanno due cate-
goriz; gli uni sono detti di benigna, gli altri di maligna
natura.

Ebbimo ad osservare durante la Clinica appunto un
caso dell’'una e dell’altra natura ed amendue in regioni
molto importanti.

Osscrvazione ventesimagunarta.

Tumore fibroso alla regione mascellare destra — Incisione
e snocciolatura — Guarigione.

Un uomo sui cinquantacinque anni d’etd, di proifessione
tipografo, portava da parecchi anni un tumore che a
poco a poco assumendo il volume di un wovo di gallina,
con forma elittica, copriva per intiero il massectere e
portavasi fin verso l'angolo della mandibola dal lato
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destro della faccia, il tumore leggermente mobile alla base,
permetteva fino ad un certo punto una dissecazione minuta
senza lema d’incontrare scrii pericoli sebbene la peile
che lo copriva fosse soitile, e sebbene avessc sua sede
in quella regione molto ricca di nervi e di vasi arteriosi
in vicinanza e sopraposto al condolto Stenoniano ed alla
parte anteriore della parotide; per questo il prof. Bruno
preferiva ricorrere ad un altro metodo operativo, che
non fosse la dissecazione e la esportazione; il professorc
adunque condusse un’incisione retta che partendo dalla
parte superiore del tumore parallela alla porzione mon-
tante della mandibola discendeva fino allo estremo infe-
riore secondo il suo massimo diameiro; questa incisione
fece d’un tratto cost profonda che penetrd per entro al
tumore, quindi colla pressionc laterale *fatta al tumore
lo spinse fuori dalla nicchia sua e lo snocciold , non
usando il bisturi e rispettando in tal modo tutti i tessuti
sottoposti; la snocciolatura colla punta delie dita fatta
con molta circospezione non richiese lungo tempo, ¢ non
ebbe tristi conseguenze. !l tumore cra compatto, fibrosgo,
non presentava traccia nella sua struttura di altri tessati.

Dopo di avere ripulito la superficie cruentata dal poco
sangue che la umettava, essendo stata pressoché nulla
Iemorragia, e tale da non necessitare legatura alcuna,
terminato ’atto operativo si riunirouo i margini della
ferita con sutura attorcigliata, quindi si soprapposero alla
cucitura dei pannolini imbevati d’acqua fredda; — non
insorse che legger reazione dopo l'atto operativo, venti-
quattro ore dopo perd si manifestd un rilasciamento di
muscoli dell’elevatore de! labbro superiore e del dilata-
tore della pinna nasale, cid che indicava una lesione dei
rami nervosi che a quelle parli innervavano; — questa
leggera paralisi in pochi giorni si dissipd, mentre la
ferita cicatrizzava per prima intensione, talché dodici
giorni dopo il suo ingresso allo spedale 'amnmalato usci-
va perfettamente gaarito, non mostrande nella localitd
dove risiedeva prima il tumore che una cicatrice lineare
appena sensibile.

In casi consimili ed in tale regione io stimo che un
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tale metoda operativo sia veramente a preferirsi perche
per esso si evitano tanti inconvenicnti che son quelhli
che mettono tante volte in dubbio se si debba o no ope-
rare.

Un'aitra osservazione di tumore fibroso, ma, come
dissi, di natura maligna, ebbimo a registrare nella Clinjca,
esso aveva sua sede in una reglone pure importante ,
perd Tatto operativo richiese maggior fatica, e maggiori
precauzioni.

Osservazione ventesimaquinta.

Tumore fibroso alla coscia destra — Esportazione —
Infezione purulenta — Morte.

Era an vecchio contadino e robusto di sessant’anni
che ricoverava allo spedale per essere liberato da questo
tamore alla coscia destra che portava da pitt anni, e
che fattosi straordinariamente voluminoso a lui dava noia
nella deambulazione.

1l tumore aveva sua sede nella regione interna della
coscia, e colla sua larga base occupava la terza parte
di essa, aveva il volume della testa di un bambino ap-
pena nato, aveva la pelle sotlile e per ogni dove co-
perta da una fitta rete di vasi venosi molto dilatati: non
era superficiale, che anzi ben si distinguevono le fibre
pil interne del muscolo sartorio nella parte superinre
passare sopra il tumore ed attraversarlo in tutto il suo
diametro obliquo, la base godeva di una certa mobilita la
qusle dava a pronosticare essere poco aderente ai tes-
suti sottoposti, il tumore era duro, e liscio alla super-
ficle. ‘

L’ammalato dichiarava non avere mei risentito in esso
senso di dolore alcuno, ed essere deciso all’esportazione
solo per la noia che nc risentiva nel camminare.

I’esportazione venne decisa, e si eseguiva alla pre-
senza di tutti gli studenti, avendo la precauzione di in-
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vigilare all’arteria femorale sal corso deila quale doveva
trovarsi alla sua base il tumore, pranti a comprimerla
al pilt picecolo accidente fosse avvenuto durante la dis-
secazioue.

Un’incisione curvilinea venne data che partendo dal-
Pestremo superiore del tumore passando al suo [ato
interno venisse allo estremo inferiore di esso, colla con-
vessith rivolta all’interno, la concavitd anteriormente ed
al lato esterno; quesla incisione comprese di botto la
pelle e I'aponeurosis superficiale e mise allo scoperto il
muscolo sartorio che per lo sviluppo del tumore erasi
coi suoi fasei fibrosi mollo dilatato ed assottigliato,
dissecatolo si pose a nudo il tumore che fu isolato
con grande precauzione in special modo alla base ove
aderiva all’aponeurosi del grande adduttore che solo lo
divideva dall’arteria femorale — pochissimi rami arteriosi
vennero tagliati nella dissecazione e molto piccoli; pari-
menti venne lasciata integra la vena salena interna;
aleuni punti di cucitura intercisa tennero avvicinati i
margini dell’ampia ferita, ed una semplice medicazione
venne applicata sopra di cssa; la forma curvilinea data
alla incisione permetteva che la suppurazione che si pre-
vedeva inevitabile in una cosl ampia superticie stata
scoperta, potesse per il punto pit declive venirne fuori.

isaminato appena esportato il tumore, questi che alla
superficie e circonferenza per un certo spessore era f{or-
mato di tessuto fibroso e compatio, presentavasi nel centro
per la grossezza di un uovo circa molliccio e di struttura
midollare per cul lacerato ne usciva un umore bian-
chiccio e denso tale da fare tosto comprendere la na-
tura maligna di esso. — Tuttavia la robustezza del con-
tadino, il non esservi ingorgo nel sistema ghiandolare
linfatico, somministravano una speranza di probabile e-
sito felice, non tale perd quale si aveva prima dell’atto
operativo.

I.’operato venne sottoposto ad un buon regime die-
tetico, e circondato di tutle le cure possibili; nel giorno
sussccutivo all’atto operativo insorse un movimento feb-
brile molto intenso con subdelirio, mentre che comin-
ciava tosto a gemere dalle labbra della ferita un pus
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sieroso di intenso e sgradevole odore, la pelle dei lembi
si fece vivamente rossa, e la coscia tutta dolente; sopra di
essa si fecero immediatamente delle fomeatazioni con vino
aromatico, e vennero somministrati dei preparati chi-
noidei a larga dose all’interno; sul far della sera del
terzo giorno, non essendosi per nulla muatate le condi-
zioni generali sopra espresse, insorse un accesso febbrile
con brividi di freddo intensissimo, che durava per
tutta la notte, si rinnovava nel giorno appresso ad in-
tervalli, e contemporaneamente la secrezione siero puru-
lenta cominciava a diminuire di quantitd. non di qualita,
finché al sesto giorno la ferita rimase quasi asciutta con
colore grigiastro; malgrado che si cercasse in ogni modo
di ottemperare a questo staio ben triste della localita
cogli eccitanti locali, ed ai sintomi gravi di infezione
purulenta cogli eccitanti interni, e coi preparati chinoi-
dei, 'ammalato soccombeva al 7° giorfo dall’operazione.

L’autopsia rivelava la presenza di un ascesso in vi-
cinanza del canale crurale destro, e piccoli ascessi nelle
ghiandole linfatiche di quel lato — piccoli ascessi nel
polmone sinistro disseminati, nessuno nel destro, un
sangue sciolto e giallognolo nelle cavita desire del caore;
nessuna raccolla purulenta nel fegato — poca sierositi
nelle cavita cerebrali.

Gozzo.

Si sviluppano ben soventi sopra I'una o Paltra parte
del corpo tiroide e nell’intima sua tessitura dei tumori
di varia natura che richiedono Iopera del pratico. Fra
questi tumori si osservano in special modo e le cisti, e
to sviluppo parziale sotto forma cistica di alcune parti
dello stesso corpo tiroide. Ebbi campo di osservare nello
spedale parecchi di questi tumori contenenti uno siero
limpidissimo venire risol!i e carali molto bene colle inie-
zioni iodiche; tal allra volta essere impossibile la gua-
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rigione colla tintura di iodio per essere la cisti incro-
stata di sostanza calcarea, ed in quest’anno clinico tre
casi essendosi presentati, il tratlamento curativo fa ben
diverso.

In uno di essi il lobo destro della tiroide per intiero
fattosi ipertrofico, aveva assunto la forma regolarmente
rotonda, e presentava alla palpazione una falsa fluttua-
zione, faltasi percido una puntura esplorativa, e constalata
la mancanza assoluta in esso di qualsiasi umare, si stabi-
liva una cura locale colla pomata di ioduro di potassio,
ed una interna col ioduro di ferro trattandosi di una
ragazza irregolarmente menstraata; in capo ad un tempo
relativamente breve, si ottenne una diminuzione molto
sensibile del tumore, e percid Iammalata si rinviava
dallo spedale, essendo in stato di continuare la incomin-
ciata cura fuori di esso al paese suo natio.

Osservazione venteskmasesta.

Cisti del lobo destro della tiroide — Iniezione iodica
senza risultato — Incisione — Guarigione.

Questa osservazione riguarda una contadina d’anni 30
e robusta che portava un tumore della grossezza di una,
pesca comune in corrispondenza del lobo destro del
corpo tiroide; alla palpazione presentava fluttuazione
manifestissima alla parte anteriore inferiore, mentre che
in alto era duro e resistente: si prese il partito die-
splorarlo, si impiantava alla parte anteriore inferiore un
trequarti di diametro superiore a quello dell’ordinario
esploratore, ed estrattone il punteruolo, usciva dall’interno
della cisti un umore semi-trasparente, e poco denso:
maigrado perd uscisse di quell’amore una certa quantita,
tuttavia le pareti del tumore in alto non si avvizzivano,
né cedevano; si iniettavano da quindici grammi di tin-
tura di iodio mista ad altrettanta acqua, e dopo aver-

24



194 TUMORI

vela lasciata entro per alcuni minuti la si lasciava uscire
nuovamente; si infiammava leggermente la cisti il giorno
appresso, e questa infiammazione accompagnata da leg-
ger cefalea e movimento febbrile con tensione del tu-
more durava due giorni, e quindi questo riprendeva il
primitivo volume, non si dissipava. Lasciali trascorrere
alcuni giorni, € non osservando miglioramento alcuno,
visto che la insorta inflammazione a nulla aveva gio-
vato, e siccome nuovamente erasi fatta palese una rac-
colta entro la cisli, si impiantava di nuovo il trequarti,
si estraeva uno siero nerastro che pareva tinto ancora
dalla tintura di iodio; esaminata quindi la interna sa-
perficie del tumore con uno specillo fatto scorrere dentro
la cannula del trequarti si riscontrava quella superficie
tutta incrostata di sostanza calcarea; dietro questo esa-
me si penso esser miglior partito-quello di una spacca-
tura, e cosi si fece — si incise ampiamente insieme ai
tgssuti sovrastanti la parcte anteriore della cisti, ¢ si
osservd essere questa formata di due loggie tutte incro-
state ai lati e superiormente di sostanza calcarea che tostoin
grande parte esportossi, quaindi si riempié tatta la ca-
vith di filacciche, le quali procurarono una suppurazione
tale che a poco a poco produssc il distacco dei rima-
nenti pezzi calcarei, e l'adesione fra loro delle pareti
della cisti con guarigione perfetta dell’ammalata, che
sortiva dallo spedale, superstite nella localitd ove prima
aveva sede il tumore, una cicatrice di piccola dimen-
sione, non deforme, pressoché lineare,

oOsservazione ventesimasettima.,

Ipertrofia cistica del lobo destro della tiroide — Espor-
tazione — Flemmone nel mediasiino anteriore — Peri-
tonite — Morte.

In quest’altro caso I'esilo fu fatale per Pammalata ;
trattavasi di una giovine donna di 28 anni, in cui il
lobo destro della tiroide fattosi ipertrofico con cisti mul-
tiple nel suo interno, sotto la forma esterna di una grossa
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pera con peduncolo abbastanza djstinto protendevasi in
basso fino a boca distanza dalla clavicola; questa ragazza
bresentavasi allo spedale chiedendo con grande insistenza
di essere liberata da quel tumore in qualunque modo, non

Iatto operativo, la ragazza dichiarava essere comparso il
tlusso menstruo, per cuj si Soprassedette finche degsy assi-
Curava essere affatio terminato, il che avveniva sei giorni
dopo. Si dissecd minutamente | tumore rispettando j
rami nervosi dj quella regione, eg allacciando durante
Patto operativo uno dei rainij dellarteria tiroidea che
SOpra vi scorreva, venpe guindi | tumore, per intjero
esportato. — FEra desso di pareti robustissime e conte-
neva precisamente parecchie cisti pej|a parte centrale
indipendenti e une dalle altre; g medicd a piatto Ja
ferita Superstite, per non comprimere |a regione sopra
cui erasi Operato. Nella notte Susseguente Patto opera-
ivo 'ammalata venne presa da singhiozzo, da certo
senso di peso alla regione epigastrica, da tensione del-
Paddome e dq senso di oppressiong retrosternale accom-
baguati questi sintomj da reazione febbrile intensa, per
cui nel matting e durante il giorpo appresso vennero e-
Seguiti tre salassi, i quali momentancamente calmarong
tutta la sintomatologia, la quale verso Sera perd ripi-
gliossi pil intensa che maj, dccompagnata da singhiozzo
veramente allarmante ; sj Somministrarono delle misture
Iaudanizzate, dei rivulsivi cutanei vennero applicati, ma
il tatto inutilmente, poiche ai guarto giorno aumentossj
il meteorismo, Pammalata moriva.

Nella stessa maltina che | ragazza si era fatta cg-
davere scoprivasi nel tavolo da notte, annesso al letto
in cui dessa giaceva, un involto che conteneva un feto
di non piy gj quatiro mesi, e che dal colore, dalla
consistenza (e tessuti, ngn doveva essere stato e-
spulso da piu g; quattro giorni; dalle investigazionj
fatte pare che j] flusso menstrug da essa accusafo nen

fosse che Ia metrorragia che precede P'aborto, j) quale
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suo danno, nella speranza di potere trafugare il feto
quando la fosse guarita. )

L’autopsia eseguita quarant’otto ore dopo dimosiro le
traccie di peritonite, colla cavita dell’utero ancora dila-
lata, racchindente alcuni grumi sanguigni, e colle vil-
lositd della interna membrana assai tumide ; ma Vauto-
psia riveld pare lesistenza di un flemmone nel media-
slino anteriore che occupava pressoché tutta la sua lun-
ghezza, senza che perd si trovasse traccia alcuna di co-
municazione tra il detto mediastino e le aponeurosi slate
poste a nudo nell'atto della dissecazione del tumore,

Malattie cancerose.

Le degenerazioni cancerose che sono note in chirar-
gia sotto il nome di cancri, sirri, cancroidi, e che ven-
nero curate nelia Clinica, furono in numero di ventuna.
— Quattro di esse sotto forma di sirri avevano affetta
ta ghiandola mammaria, otto sotto forma di cancroide,
epitelioma, colpirono le labbra, due la porzione manegge-
vole del pene, una la lingua, sei le altre parti del corpo.

Lo sirro della mammella colpiva tre volte sopra quat-
tro la mammella destra, una sola volta la sinistra:
venne esportata in tre donne la ghiandola sirrosa, e la
guarigione si effettuava in un tempo piuttosto breve
senza che insorgessero sintomi che preludiassero a ri-
produzione del fatto patologico: nella quarta invece la
degenerazione cancerosa non era punto limitata come
nelle tre prima alla ghiandola, ma oltre al grande svi-
luppo che essa aveva preso, notavansi gid in varie lo-
calita tubercoli della stessa natura cancerosa, mentre le
ghiandole ascellari indurate ed alcune ingrossate dimo-
stravano I'estensione del morbo, percid si pensd di non
ricorrere all’operazione e l'ammalata venne licenziata
dallo spedale.
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I cancroidi del labbro, epitelioma, in numero di sei oc-
capavano il labbro inferiore con estensione maggiore o mi-
nore, ma tale sempre da permettere all’operatore di farne
la esportazione comprendendoli in un’incisione a V, quindi
portando a contatto ilembi e mantenendoli colla cucitura
attortigliata; avvenne guarigione perfetta in pochi giorni
in cinque casi colla cicatrizzazione per prima intenzione;
nel sesto caso poi succedette una complicazione tale che
in pochi giorni Vinfermo fu tolto di vita. — Era costai
un contadino di robusta costiluzione e nella buona eta
di trentanove anni; ricoverato nella Clinica per un can-
croide al lato sinistro del labbro infericre in vicinanza
del margine libero labiale, venne operato coll’esporta-
zione di esso mediante appunto un’incisione a V, che
comprendeva il labbro a tulto spessore; colla cucitura
altortigliata si otteneva in sei giorni una cicatrice per
prima intenzione perfettamente conformata — tolti in
quel giorno tutti gl aghi della cucitura sul far della
cera il contadino venne preso da accesso febbrile im-~
provviso, accompagnato da calore intensissimo, da nausee
e quindi vomiti di materie verdastre; nella notte si ma-
nifestd delirio, ed una smania indicibile ; alla visita del’
mattino seguenle la superficie del corpo si presentava
giallognola, come pure la sclerotica in modo molto pill
distinto, 'ammalato si lagnava di brividi di {reddo che
lo assalivano di quando in quando, e di un dolore grave
all’ipocondrio destro , dominavano i sintomi di grave
epatite, perd essendovi casi di cancrena nosocomiale, ¢
erisipela cancrenosa nelle sale dell’ospedale si stetle guar-
dinghi nel prendere le indicazioni curative ; nella loca-
lita operata nessuna alterazione ebbesi a notere, e la
cicatrice rimase integra, malgrado tutta la narrata fe-
nemenologia; la febbre continud intensa per ventiquattro
ore e malgrado tutti i mezzi curativi adoperati , l'am-
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malato moriva in mezzo a sintomi rimarchevoli che ac-
cennavano ad infezione purulenta e nello stesso tempo
a complicazione dal lato dell’epate. — L’aulopsia rive-
lava la presenza di un vasto ascesso nel fegato, e di
altri piuttosto piccoli diffusi nei polmoni.

Nei due casi di cancroide al labbro superiore Puno
occupava la metd destra del labbro superiore, e questo
si osservava in una donna d'anni cinquantuno di me-
diocre costituzione, di temperamento sanguigno-bilioso ;
il cancroide era benissimo limitato a piccola distanza
dalla linea mediana del labbro, ed a poche linee dalla
commessura labiale, e superiormente toccava il margine
inferiore della pinna nasale destra; — per 'estensione sua
si dovelte di necessitd ricorrere alla cheiloplastia ed il
Professore prescelse il metodo del Chopart prendendo un
lembo quadrilatero dalla guancia di quel lato, per cui
dopo di avere limitato con tre incisioni rettangolari il
"cancroide, e d'averlo esportato, prolungd di tanto I'in-
cisione superiore che uguagliasse la lunghezza del labbro
a rifarsi, ¢ condusse un’alira incisione dalla commessura
labiale per lunghezza eguale alla prima e a lei parallela;
dissecato il lembo, venne a tenerlo aderente a quel tanto
che rimaneva del labbro superiore mediante cucitura
attorligliata, mentre che con punti di cucitura intercisa
riuniva i margini superiori ed inferiori del lembo auto-
plastico ai tessuti vicini; nulla fu la reazione consecu-
tiva all’atto operativo, e lentissimo il processo di cica-
trizzazione, anzi al settimo giorno non ancora cicatrizzato
alla linea mediana ed alla parte inferiore il lembo au-
toplastico, ’ago infissovi laceravalo, per cui si dovette
rinnovare, ed anche dopo averlo rinnovato non fu pos-
sibile ottenere una cicatrice solida se non trascorso lungo
tempo, ma infine la si poté avere completa, e due
mesi dopo 'ammalata perfettamente guarita usciva dallo
spedale.
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La seconda osservazione di cancroide al labbro su-
periore si ebbe in un calzolaio di 69 anni; aveva egli
siffatto cancroide non pitt largo della moneta di un cen-
tesimo, in vicinanza della commessura labiale sinistra ;
la forma di esso come pure la sua posizione permisero
I’esportazione coli'incisione a V rovesciato , e quindi la
semplice rianione colla sutura attorcigliata fu piu che
sufficiente ad otienere una rapida cicatrice.

Vidi tornare sempre utile I'incisione a V del labbro
quando trattisi di esportare un cancroide al labbro infe-
riore quand’anche occupasse grande parte di esso, senza
produrre grave deformita, laonde il prof. Bruno preferisce
questo metodo a qualunque altro, sempre che perd non
sianvi lesioni tali che lo controindicanp. — 1l risultato
di esso, lo ripeto, vidi anche nei casi pili gravi, superare
ogni aspettazione.

I cancroidi della regione zigomatica, della temporo-
mascellare e della frontale vennero curati felicemente
cogli “escarotici, ed a questo giovo assai e quasi esclu-
vamente la polvere del Rosselot ridotta in poltiglia con
una mucilagine gommosa, applicata dessa sopra del tes-
suto canceroso, e lasciata in posto per un tempo pill o
meno lungo a scconda della durezza del tessuto e dello
spessore di esso. Ben soventi caduta I'escara prodotta
dal caustico si ¢ dovuto cauterizzare col nitrato d’argento
la superstite soluzione di continuitd, stanteché tardo era
il lavorio di cicatrice.

Un’osservazione piuttosto rara di degenerazione d’in-
dole cancerosa ebbimo a vedere in una vecchia conta-
dina di 60 anni, nella quale la malattia aveva intaccato
il clitoride, e la parte superiore delle grandi labbra;
era la malattia limitata, poco profonda, per cui si esporta-
rono mediante incisioni appropriate le parti lese; si sviluppd
una leggera erisipela nei tessuti vicini, ehe prestoscemava,
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ma quella buona donna affetta da molti anni da catarro
cronico polmonare venne colta da una polmonite tale che
a nulla valendo i mezzi terapeutici usati, toglievala di
vita; Pautopsia rivelava le lesioni proprie di tale morbo.

Un caso di cancroide all’ano si osservd da noi in un
vecchio militare; il cancroide pareva a tutta prima limi-
tato alla parte esterna, e con un diametro non maggiore
di un centimeiro e mezzo , ma esaminato pilt minuta-
mente dovettimo convincerci della presenza di un altro
tumore canceroso occupante all'ingiro e sino ad una certa
altezza 'intestino retto; aggiungendosi ad esso la presenza
di grossi ammassi di ganglii linfatici induriti nelle due
fosse illiache entro il cavo addominalé comprenderd di
leggeri il lettore il perché rinviavasi dallo spedale senza
tentativo di operazione quell’ammalato.

Per quanto spetta ai cancroidi del pene questi in nu-
mero di due si osservarono in due contadini di cui uno
‘contava 69 anni, e laltro 62 di vita.

Nel primo Taffezione cancerosa ebbe principio sul
finire di settembre 1867 nella quale epoca si accorse
dell’esistenza di un piccolo tumore alla punta del ghiande
al lato destro del meato urinario: questo tumore rimase
per qualche giorno indolente finche¢ {u lacerato dal con-
tadino nella speranza che egli aveva di produrne la
guarigione ; da quel momento il tumore rapidamente si
sviluppava sopra tutta la superficie del ghiande, si esten-
devas alla ripiegatura mucosa del prepuzio ed alla pelle
che lo copriva, comprendendo pure le labbra del meato
urinario; questo presentavasi con margini frastagliati
per modo che pel lume dello stesso assai diminuito ,
con grande difficoltd venivano emesse le urine dall’am-
malato. — Si eseguiva la peotomia esportando con
taglio circolare il ghiande infetto col prepuzio, quindi
allacciata I'arteria dorsale del pene, con due punti di
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cucitura si fissavano nelle due parti opposte dorsale ed
inferiore, la mucosa dell’aretra alla pelle. La guarigione
effettuavasi rapidamente, e 'ammalato abbandonava poco
dopo lo spedale.

L’altro contadino che portava un cancroide al pene,
presentava identiche condizioni dell’anzidetto, tranne che
ja lesione la quale gia durava da un anno € mezzo dalla
pelle del prepuzio erasi propagata al sottostante ghiande
e laveva tutto invaso; sottoposto alla peotomia collo
stesso metodo guariva pure in brevissimo tempo.

Un caso di cancro alla lingua si ebbe a curare nella
Clinica ; esso osservavasi all’apice della lingua, sulla
parte destra della medesima,in un calzolaio di quaran-
totto anni, di gracile costituzione; il tumore canceroso
a margini frastagliati non era pit grande della moneta
di un centesimo, nessuna complicazione esisteva dal lato
del sistema gangliare linfatico, per cui se ne decise la
esportazione, che venne eseguita dal Professore mediante
un’incisione a V, di cui I'apice trovavasi verso il corpo
della lingua, la base al bordo libero di essa: Iemorra-
gia tanto temuta nelle operazioni sopra la lingua, fu mite,
e si frend ben presto con bagnoli d’acqua fredda; intanto
si applicava un punto di cucitura intercisa che portava
a contatto le due labbra della ferita risultante; senza
che ne avvenisse alcuna complicazione, dopo dieci giorni
tolto il refe, la cicatrice per prima intenzione effettua-
tasi, permetteva all’ammalato di partire dallo spedale,
rimanendo a lui Tuso perfetto della lingua, sebbene fosse
alquanto pil acuminata in punta.

Malattie degli occhi.

Le malatiie degli occhi tengono pure, pel numero
dei casi osservati, un posto importante non solo nella
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statistica della Clinica, ma onche in quella delle al-
tre sezioni di chirurgia che trovansi nello spedale di
San Giovanni. Sopra trentadue individui colti da affe-
vioni oculari, nelle quali si comprendono tanto quelle
proprie del globo oculare che quelle delle parti che lo
contengono o riparano, & in maggioranza il sesso fem-
mineo il quale conta diciotto ammalati, quattordici solo
sono i maschi, e la classe dei contadini & quella che
ne diede maggior numero poiché ne conta diciassette.

Le congiuntiviti sono quelle che fra tutte le malattie
degli occhi osservate tengono il primo posto, poiche di
esse semplici si annoverano nove casi, ollre a quattro
complicate da affezione consecutiva della cornea; tatti gli
individui curati per congiuntiviti, fossero desse reumatiche
che muco-purulente, oppure congiunte a keratite guari-
ronc. perfettamente ; le congiuntiviti muco-purulente si
osservarono in persone adulte in etd, in nessuna di esse
si ebbe a constatare 'origine blenorragica, di una sola
si ebbero forti dubbi, ma la condizione particolare di
essa non.permise di averne certe prove; nelle congiun-
tiviti reumatiche il metodo curativo posto in uso fu
altrettanto semplice quanto fortunato e consistette in
leggeri purganti eccoprotici, dieta, riposo nell’oscurité ,
congiunti a qualche piccolo vescicatorio come rivalsivo
alle braccia; nella congiuntivite muco-purulenta osservata
in individui nei quali il morbo era gid giunto al suo
pit avanzato periodo, la cauterizzazione della congiun-
tiva palpebrale col nitrato d’argento posto in uso diede
veramente insperati successi ; rammento con piacere comne
nella pitt giovane delle ammalate la congiuntivite del
bulbo oculare destro era accompagnata da un chemosis
tale che appena si poteva vedere al faltone esame, la
parte centrale della cornea, per cui si temette forte-
mente del necrosarsi di essa, pure dopo alcuni giorni e
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dietro la cauterizzazione eseguita, la malattia scemava
di intensitd, quindi del tatto si dissipava , il che non
toglieva perd che I'occhio sinistro venisse dopo alcuni
giorni colpito dalla stessa lesione, e ne guarisse pari-
menti collo stesso metodo. — In queste affezioni cotanto
gravi il salasso prontamente usato fu pure trovato di
un certo vantaggio sia per calmare I'intensita della flo-
gosi, che per sollevare gli ammalati dallo stato conge-
stizio cefalico prodotio dalle lunghe veglie pel dolore
continuo dell'organo ammalato, e da quel certo senso dj
granulazioni fra le palpebre ed il bulbo che continua-
mente accusavano sin dall’esordire de] morbo.

Il solfato neutro di atropina in soluzione acquosa ap-
plicato sulla fronte e sulle palpebre per mezzo di com-
presse imbevute in essa, calmd sempre il dolore sopra-
ciliare ed il dolore endo-oculare.

Nelle congiuntivo-keratite che si osservarono nella

Clinica, il temperamento linfatico eminentemente svilup-

yato, e la scrofolain atto furono sempre compagne a tali
affezioni, che colpivano specialmente I'eta giovanile, ed
in esse la cura pilt che locale venne diretta mai sempre
a modificare la costituzione generale degli individui che
ne erano affetti, questo in verita & difficile possa otte-
nersi in modo pronto in uno spedale, tuttavia il genere
di vitto tanto diverso e pil nutritivo di quanto in gene-
rale sia quello di cui fanno uso guesti poveretti appar-
tenenti alla classe operaia & pilt che mai atto ad ottenere
modificazioni tali da potere coadiuvare i rimedii che
vengono amministrati , fra i qaali il calomelano a dosi
refratie tiene principale posto , aggiangendosi talora
I" applicazione di vescicatorii alla parte interna delle
braccia.

Poche osservazioni si ebbero di blefariti, una fra queste
sotto forma di crosta lattea aveva colpito un bambino
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di quattro anni, di temperamento linfalico, portante pare
un leggero ingorgo alle ghiandole cervicali e sotto-ma-
scellari ; occupava le palpebre di ambi gli occhi con
pustole delle quali alcure di recente formazione, altre
allo stato di croste giallo-verdastre , estendentisi sino
al bordo libero delle palpebre per modo che una leggera
secrezione mucosa della congiontiva palpebrale che le
accompagnava, impediva di osservare il bulbo oculare;
ripelute lavature fatie con decotto di malva permisero
ben presto I'esame dell'occhio che era in stato fisiologico,
guindi I'uso interno del calomelano nel siroppo di jacea
in pochi giorni risolse I'affezione , non lasciando che
piccole macchie rossigne sparse qua e 12 sopra della pelle
delle palpebre. .

Un’osservazione si cbbe pure di blefarite ciliare cro-

nica e di nuovo resasi acuta in un individuo robusto e.

di budna costituzione, in cui il mestiere di macchinista
alle ferrovie contribuiva certo potentemente a manlenere
- tale stata del bordo ciliare — era questa accompagnala
da ingorgo della congiuntiva del bordo palpebrale il quale
era rotondato ed assai iniettato; lo stato acuto della
malattia dissipavasi prontamente sotto I'uso di emoliienti
e di lavature frequenti, ma ammalato usciva dallo spe-
dale persistendo lo stato cronico della blefarite tarsea.

Un terzo caso di Dblefarite si osservd in una giovine

donna di venticinque anni, da gualche tempo soggetta

alle erisipela facciale; nelt’ultima volta che ne fu presa,
dopo di essersi dissipato nelle altre parti si fissava sopra
la palpebra inferiore destra per modo che diffusasi al
tessuto cellulare sotto-cutaneo determinava un flemmone
che passava ben presto a suppurazione; quando questa
donna ricoverava nello spedale la raccolta purulenta era
gid abbondante e la palpebra era sollevata in modo molto
cospicuo e tale che il prof. immediatamente giudicava
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doversi dare varco alla suppurazione con una incisione
paraliela al bordo palpebrale ad un centimetro circa da
esso; ne sgorgava il pus, ed in pochi giorni si cica-
trizzava.

Cinque furono i casi di cafaratta che si osservarono
nella sezione clinica durante I'anno; in due di essi si
trattava di cataraita vera all’occhio sinistro prodotia
da causa traumatica; il primo di questi esisteva al-
Pocchio sinistro di un contadino il quale anni addie-
tro aveva ricevuto an colpo di canna sull’occhio; co-'
stui non volle esser operato e si partiva tosto dallo
spedale — l'altro invece si osservava in un povero di-
sgraziato il quale per scoppio improvvise di una mins
aveva riportata una gravissima ferita alla faccia per cui
esportati gli ossi nasali, in parte il mascellare superiore,
beanti le cavild nasali e comunicanti colla bocca pre-
sentava una cicatrice unica che ricopriva I'intera faccia,
il campo palpebrale ristrettissimo, aveva il bulbo oculare
destro compresso nell’orbita dalle palpebre, ed un bar-
lame di vista tultora godeva da quest’occhio, mentre
dal sinistro osservavasi la lente opaca, e la facolla visiva -
totalmente mancante; questo misero che da un anno
era slato colpito da tanla sventura non volle essere sot-
toposto a cura alcuna per la cataratta, essendo soddis-
fatto di guel tanto di facoltd visiva che ancor rimane-
vagli dall’occhio destro, solo chiedeva al Professore di
cercare modo di porre riparo ai gravi guasti che osser-
vavansi nelle altre parti della faccia ¢ che tanto rende-
vanlo deforme ; era cosi vasta la cicalrice che copriva
per intiero la fronte e la faccia che era proprio impos-
sibile il tentare qualche cosa in suo favore, per cui si
partiva dallo spedale nello stato in cui eravi entrato.

In tre casi si osservd la cataratta doppia; nel primo
di questi la si osservava congiunta ad atrofia del globo

26
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dell’occhio in un vecchio di sessantotto anni, macilento e
per glianni logoro, per cui troppo incerti dell’esito del-
operazione che molto probabilmente non sarebbe stato
felice non veniva operato.

In uno degli altri due casi la cataratta completa,
lenticolare e dura si osservava all’occhio destro, non
del tutto completa, ma gid avanzata all’occhio sini-
stro; il prof. Bruno operava all'occhio destro coll’estra-
zione a taglio superiore , nessuna complicazione si ag-
giungeva all’atto operativo onde in poco tempo l'ope-
rato poteva servirsi di quell’occhio per cui veniva a fruire
ancora di un certo grado di vista che stimava pit che
sufficiente per attendere ai suoi affari e percid partivasi
dallo spedale. — Nellaltro caso trattavasi di una con-
tadina che portava pure la cataratta ad ambedue gli
occhi,, lenticolare puar essa e molliccia veniva operata
all’occhio sinisiro col metodo dell’abbassamento; — una
porzione di capsula roita ed opaca rimaneva nel campo
pupillare, per cui alcuni giorni dopo Iatto operativo si
eseguiva la puntura della cornea, e coll’evacuazione ri-
peluta per. sedici giorni consecutivi dell’umore acqueon
veniva prontamente a liberarsi affatto il campo pupil-
lare da quel lieve ostacolo ; la facoltd visiva di cui g0-
deva I'ammalata al suo uscire dallo spedale era affallo
normale.

Bene frequenti si osservano le infiammazioni acute della
mucosa che tappezza il sacco lacrimale, con diffusione
alle pareti di esso ed ai tessuti circostanti queste da-
criocistili, vennero osservate in quattro individui, due
uomini e due donne, tre volte a destra, I'altra a sinistra;
vennero ricoverati tutti e quattro nello spedale in uno
stato in cui la suppurazione fattasi superficiale, il tumore
piuttosto voluminoso all’angolo interno dell’occhio non
permettevano di pil oltre indugiare epperd vennero tutti
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incisi con legger puntura della lancetla e medicati lie-
vemente per modo che evacuatosi il pus, lentamente ri-
tornate in stato normale le parti, e le lacrime ripreso il
loro corso pel canale nasale, si cicatrizzava [Papertura
fatia, e gli ammalati tutti guarivano perfettamente.

Un solo caso di fistola lacrimale si ebbe a curare
nella Clinica, e questa era al sacco lacrimale destro
in una giovane damigella che da due anni portava un
tumore lacrimale che nessuna cura aveva potato dissi-

are. — Si operd colla spaccatura del sacco e consecu-
p

tiva cauterizzazione , I'esito fu oltremodo felice poiche
al quarlo giorno il sacco si snocciolava e veniva estratto;
la reazione generale che insorse dopo I'atto operativo fu
moderata, e nella localitd I'infiammazione consecutiva e
necessaria non ebbe a presentare sintomi allarmanti, le
medicazioni successive vennero falle coll’introduzione di
sluelli di filacciche sempre pia piccoli; contempora-
neamente verivano esegnite delle leggere cauterizzazioni
della congiuntivo-palpebrale col solfato di rame, al se-
dicesimo giorno dall'atto operativo la incisione era per-
fettamente cicatrizzata, ed appena se ne scorgevano le
traccie, e le lacrime riprendevano il loro corso normale.
— & questo uno fra pareccchi casi in questi ultimi anni
in cui abbia potuto coustatare la bontd di tale metodo
nella cura delle fistole lacrimali.

Due casi di ectropion della palpebra inferiore, 'uno
a destra e V'altro a sinistra, si presentarono nella Clinica
e tutli e due ebbero origine identica, vale a dire per
pustola carbonchiosa; ambedue gli individui che ne erano
affetti appartenevano alla classe dei contadini, ed erano
giovani amendue — in uno la cicatrice inodulare sebbene
molto vasta, estendendosi trasversalmente dall’uno all’al-
tro angolo deli’occhio, ed in basso fino quasi alla pinna
del naso, non era l'ectropion che leggero per cui avvi-
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cinando le palpebre, il bulbo oculare rimaneva perfet-
tamente ricoperto, onde trattandosi di una di quelle
operazioni dai chirurghi detle di compiacenza, il Profes-
sore non volle operarlo, conescendosi come ben soventi
non si possono evitare delle serie consegucnze. — Nel-
I"altro invece in cui Pectropion risiedeva pure alla pal-
pebra inferiore ma a sinistra, era di an grado tale che
il bulbo dell’occhio rimaneva per un certo tratto sco-
perto quand’anche colla palpebra avvicinata si tentasse
coprirlo; la cicatrice che lo produceva aveva una figura
irregolarmente triangolare colla base in allo quasi ra=-
sente il margine tarseo palpebrale, occupante quasi
tutta la lunghezza di questo, e coll'apice in basso; il tes-
suto di cicatrice godeva di una certa mobilita per cui
il Professore nell’accingersi ad un atto operativo scelse
quello di scivolamento e percid circoscrisse con due in-
cisionl la cicatrice in un triangolo di cui la base era al
bordo palpebrale, mentre la punta era in basso, e in
¢ssa convergevano ed univansi le due incisioni laterali,
quindi dissecato il lembo triangolare formato dal tessuto
di cicatrice sospinse in alto questo, dissecando e avyi-
cinando i due lembi laterali comprese il tulto in una
cucitura attorcigliata in cui gli aghi attraversavano tutti
i lembi risultanti dall’uno all’altro lato; l'apice del
lembo triangolare stato sollevato e compreso fra i due
lembi laterali non abbastanza nutrito si mortifico: non
essendosi potuto avere una cicatrice per prima intenzione
Pesito dell’operazione fu nullo, poiche la nuova cicatrice
formatasi non permise che si ottenessero quei risoltati
che dal metodo si speravano.

Due casi di panno vascolare della cornea o meglio
nebulosita della cornea consecutive a granulazioni della
congiuntiva accompagnale da dilatazione varicosa dei
vasi congiuntivali si ebbero ad osservare; l'uno e 1'al-
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tro avevano colpito locchio destro in due donne,
delle quali 'una giovine di diecinove anni, I'altra sui
quaranta; I affezione in ambedue darava da lango
tempo, e varii metodi curativi erano gia stati posti in
uso; ma sia nella prima che nella seeconda la nebulosita
della cornea non era molto avanzata , solamente Pinie-
zione dei vasi era piuttosto forte; le granulazioni nella
prima erano piccole ed in grande copia nella congiuntiva
della palpebra superiore, scarse nella inferiore; nella se-
conda invece erano ridotte a piccolo volume in amendue
le palpebre; il metedo curative consistette nella escissione
eseguita una sola volta dei vasi pii voluminosi serpeg-
gianti nella congiuntiva, susseguite da continuate caule-
rizzazioni leggere delle granulazioni col solfato di rame:
nella ragazza ben presto si dissipd il morbo, sebbene
fosse sostcnuta da una costituzione linfatica per eccel-
lenza, nella donna invece con parecchi mesi di cura si
ebbe un notevole miglioramento, ma non ne era affatto
guarita quande usciva dallo spedale.

Un’ osservazione curiesa di vegetazioni sarcomatose
della congiuntiva palpebrale superiore destra si ebbe a
notare in una contadina di Castagncto, di un’ ottima
costituzione, di temperamenlo sanguigno, ¢ nell’eth di
diecinove anni; questa contadina narrava come un anno
prima accidentalmente un corpo straniero, di piccola
mole perd , penetrasse nell’angolo interno deli’occhio
destro, cercando di toglierlo, come sempre avviene,
si nascondesse nella falda congiuntivale superiore, ar-
recando una congiuntivite prontamente svollasi, al-
cuni giorni dopo riusciva a toglierlo un pratico stato
chiamato a visitarla ; dichiarava inolire come d’allora
in pol T'infiammazione della congiuntiva fosse bensi di-
minuita di intensita ma non spenta affatto, per cui
Pocchio era di continuo sofferente: tre mesi prima che
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ricoverasse allo spedale s’accorse la giovane come un
tumore si manifestasse al di sotto della palpebra supe-
riore tra questa ed il bulbo oculare che a lei recava
non poca noia — questo tumore andava via via esten-
dendosi ed aumentando in volume, finche la palpebra
distesa [ortemente in basso pili non permetteva la facolta
visiva di quell’occhio che ricopriva per intero. Ricove-
rava in tale stato allo spedale, si constatava la pre-
senza di grosse vegetazioni carnose della congiantiva
che formavano una specie di tumore, che sviluppatosi
all’angolo interno si era esteso sin verso lesterno, se
ne determinava I'esportazione che veniva eseguita mediante
dissecazione di un lembo della congiuntiva compren-
dente il punto occupato dal tumore che per inliero
veniva esporlato, quindi terminato ['atto operativo si
eseguivano dei bagnoli freddi sulla localita, da prima
intesi*a frenare una leggera emorragia , quindi conti-
nuati allo scopo di prevenire una troppo forte reazione.
— Questa perd insorgeva in modo veramente spaven-
levole accompagnata da secrezione muco-purulenta in-
tensa e da dolore grave e turgore della palpcbra, per
cui a giusta ragione si temette della propagazione di
essa alle parti endoculari; si eseguirono tosto alcune sot-
trazioni sanguigne generali, e si sostituirono ai bagni
freddi delle applicazioni locali emollienti fatte con foglie
di malva e di giusquiamo; cedettero i sintomi gravi e
si fecero pill miti, la reazione generale diminuiva d’inten-
sitd, e.la suppurazione undo scemando di tanto, che in
pochi giorni cessava totalmente; si caulerizzava legger-
mente la superficie della congiuntiva col solfato di rame,
e la contadina dopo due mesi di attenta cara ritoraava
al suo paese natlo perfettamente guarita.

Una sola ferita grave dell’ occhio si ebbe a curare
nell’anno clinico, e questa avvenne nell’occhio sinistro
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in un uomo dell’eta di quarantasei anni che in rissa ebbe
a ricevere un colpo tale sopra dell’occhio che si fece
scollamento della parte inferiore dell'iride con perdita
istantanea della vista; per quanto siasi fatto per tentare
di restituire la facoltd visiva, non se ne poté venire a
capo, il bulbo oculare passo ad uno stato di progressiva
atrofia, senza speranza alcuna di poterne riavere 1’uso
per l"avvenire.

Deformita congenite.

Due deformitd fra quelle che dai chirurghi sono clas-
sificate come congenite, non & raro osservare negli
ospedali, intendo accennare al lahbro leporino ed ai piedi
torti. — La maggior parte perod di siffatti esseri deformi
che sono ricoverati nella Clinica o nello spedale proven-
gono dai Comuni vicini, la minima parte di essi appar-
tiene a nati in Torino,

Labbro leporino.

Furono cinque i ricoverati nella sezione clinica per
labbro leporino, due appartenevano al sesso maschile,
tre al femmineo, ed in questi cinque casi si poterono
dalla scolaresca osservare tutte le variethy che dagli au-
tori si descrissero come speltanti a tale deformiti; infatti
81 operarono quattro labbri leporini semplici tutti quanti
a sinistra, e fra essi uuo complicato da fessura dei tre
quarli anteriori del palato osseo, essendo riunito al quarto
posteriore ed integro il velo pendulo ; si ebbe ad ope-
rare inolire un quinto labbro leporino ma doppio con
an tubercolo mediano ben sviluppato.



GENITE

DEFOBMITA COXI

§YY «

‘ouorZRUIdI) | «

roueaodm@eguos vuomzEuond vddo(r | «

. U Pl | «
qow 7)aRd SUOETIULNL) v, K

2

RO NRAISEQ ]

2

). ———

PR S S et

1 »n ™ Pl

oxjsImLe
1 | oyer sorjdwos omzodey 03qqEr]

oyeddny
1A W6Y OUTIPIUL OJORISGNY
1 | uoo oddop ourtode] 0I(qqeT

O}STUIE 03¥]
| | e eondues ourtode] 0aqqer]

oosgo ojered [op vansse} —
| | omsrmsorefje outzodo] 01qqe]

A

WNOIZAIAY VTITEd

qaas

uoN
Eny)

¢

suun(]
Ao f)

-
k3]

ourpeyaon # ¢

owrpryno) | &l

ANOISSHAOHd | ¥

‘ONIHOdIT 0°¥gaVT



DEFORMITA CONGENITE 217

Dei bambini che vennero operati quattro stavano fra
uno e tre anni, uno aveva gia toccato il dodicesimo anno,
in tutti T'esito dell'operazione fu favorevole ; malgrado
che verta tuttora discussione sull’ety pilt atta per otte-
nere un felice successo in quest’atto operativo, pure credo
si possa evitare I'insuccesso a qualunque etd si operi
mediante la scelta della cucitura, applicandosi piuttosto
I'una che l'altra, come a ragione faceva osservare il
Riberi. — Nella cura perd degli individui ricoverati in
Clinica il metodo usato fu quello della cruentazione colle
forbici ad hoc , quindi ’applicazione della sutura attor-
cigliata per mantenere a contatto esatto le due superficie
cruentate. — Nella bambina che portava il labbro le-
porino doppio, il tubercolo mediano, come ho sopra no-
tato, era piuttosto sviluppato, aveva larga base, ed in
altezza misurava i tre quarti di quella del labbro, percio
non solo si cruentavano i due margini di questo, ma
- si cruentavano i due margini liberi del tubercolo me-
diano per modo che risultava da queste cruentazioni una
lettera M maiuascolo , della quale la porzione breve era
formata dal tubercolo mediano; con un ago in argento
lanceolato si portavano a contatto gli estremi inferiori
cruentati del labbro verso il margine labiale, poscia con
un secondo ago da insetto posto mezzo centimetro piit
in alto si avvicinavano gli stessi due lembi formati dalla
porzione destra e sinistra del labbro e si comprendeva
fra loro la punta del tubercolo mediano attraver-
sata pure dall’ago: un terzo ago infine comprendeva
le stesse parti in vicinanza della base del tubercolo
mediano; — coperta quindi tutta la superficie anteriore
col refe passato intorno agli aghi a cifra ad otto, rima-
neva compiuta la cucitura, dieci giorni dopo la cica-
trizzazione si otteneva cempleta , meno che sulla linea
mediana del bordo labiale rimaneva una sensibile inca-

27



218 DEFORMITA CONGEXITE
vatura che mentre per nulla deturpava, era d’altra parte
I'unica traccia visibile della preesistente deformita.

Assal pill interessante per altre ragioni era il caso di
labbro leporino semplice complicato da fessura del palato
osse0.

Si osservava questo in un vispo contadino di dodici
anni, la fessura del labbro era situata a sinistra, non
era tanto ampia, essendoche il frenulo mediano del lab-
bro superiore poco ecsteso teneva ravvicinata la parte
mediana all’arcata dentaria; questa poi in corrispondenza
della fessura del labbro presentavasi aperta, tra il dente
incisivo e il canino, e ls scissura prolungavasi al palato
ossco fino al congiungimento dei tre quarti anteriori col
quarto posteriore che era integro ; per questa fessura la
quale nel mazimum della sua larghezza misurava meno di
mezzo centimetro si penetrava nella cavitd nasale cor-
rispondente , la mucosa che rivestiva il palato osseo
era continua con quella della cavitA nasale sinistra,
ed era sottile, e di un colore roseo alquanto sbiadito ;
i parenti del bambino facevano osservare come nell’etd
infantile tale scissura fosse di molto pit ampia, e che
tal quale presentavasi alla nostra osservazione era mi-
nore di un terzo della preesistente ; il ragazzo poi
assicurava che pochi erano gli alimenti che passavano
nella cavitd nasale se dava retta nel mangiare di in-
trodurre nella bocca poco alimento per volta, L’essersi
di molto ristretta la fessura nei primi anni della vita
del ragazzo lasciava una presunzione fondata nel curante
che con molta maggior probabilita si sarebbero avvicinate
le due parti del palato osseo, procurando la chiusura della
scissura che presentava il labbro, come pare abbia dimo-
strato I’osservazione; percid invece di ricorrere all’autopla-
stica del palato di esito sempre dubbio, si ricorse alla cura
semplice della fessura labiale colla cruentazione e colla
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sutura attorcigliata , coll'avvertenza perd che stante la
poca estensione del frenulo del labbro si dovette prima
guesto incidere per potere con miglior agio raffrontare
le parti cruentate. — Una cicatrice forte e robusta che
teneva ben ristrette le due parti del labbro si organiz-
zava ben presto per cui al duodecimo giorno I'ammalato
abbandonava lo spedale.

L’essere questo operato distante da Torino, e molte
altre difficolta, impediscono di constatarc se in realtd si
effeltui col tempo il combaciamento delle due parti os-
see, ¢ se avvenga la loro esatta riunione, e di questo
grandemente mi duole.

Piedi torti.

Sette bambini vennero ricoverati nella Clinica per
piedi torti, cinque appartenenti al sesso maschile, due
al femmineo, un solo fra essi aveva i due piedi deformi;
degli altri sei, tre portavano la deformitd a destra, tre
a sinistra. Le tre varietd principali ammesse dai pratici
di piede equino semplice, di equino varo, e valgo, con
gradi di intensitd diversa, vennero pure osservate nei
bambini raccolti in Clinica. Quantunque colpiti fino dalla
nascita, tuttavia i ricoverati erano presentati allo spedale
in etd diversa; per quattro di essi non era ancora oltre-
passato il primo anno di vita, due avevano raggiunto
'etd di due anni, ed uno di quattro. Causa di questa
disparith d’etd, & il ritardo nel cercare un soccorso pili
presto possibile a tali deformitd per I'opinione ancora
molto sostenuta oggidi da pratici d’altronde eminenti ,
che non si possa e non si debba operare nei primi anni
della vita ; ma oltreché I'atto operativo della tenotomia
non & da tanto da porrein pericolo la vita del bambino,
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havvi una considerazione molto grave, secondo me, che
dovrebbe determinare i pratici a non volere troppo at-
tendere, e questa sta tutta nella ragione anatomica; dif-
fatti le superficie articolari delle ossa del farso che per
effetto della retrazione tendinea sono obbligate a pren-
dere e tenere una posizione e direzione anormale, ¢ dif-
ficile che ritornino ad assumere quella forma e dire-
zione normale che dovrebbero avere, specialmente nelle
varietd del piede equino valgo, in cui I'osso scafoide su-
hisce un movimento di rotazione tanto rimarchevole, e
nel varo in cui tutte le ossa che formano Particolazione
medio-tarsea subiscono alterazione gravissima nei loro
rapporti. :

Avvi inoltre il fatto clinico contro I'opinione di quelli
che temono possano sopravvenire gravi accidenti ai bam-
bini operati in troppo tenera etd.

Il fatto clinico dimostra essere dessi tanto rari, che
in tanta quantita di piedi torti che io vidi operarsi nel
nostro spedale, una sol volta mi fu dato osservare una
leggera erisipela insorgere in vicinanza della ferita fatta
per la lenotomia, e minacciare la formazione di un flem-
mone, il quale per altro si poté evitare, ed in quest’anno
clinico poi nessuno dei temuti accidenti venne a contur-
bare l'esito dell’operazione.

Nella cura dei piedi torti il pratico deve avere in mira
le due indicazioni a cui deve soddisfare, vale a dire toglicre
la causa attuale e persistente della posizione anormale
delle articolazioni del piede, e a mantenere questo per
fempo di durata varia nella posizione normale finche
non vi abbia pit timore che venga a far difetto. —
Attualmente la scienza adempie a queste due condizioni
colla tenotomia, e con apparecchi meccanici adatti.

Non credo scopo di queslo modesto lavoro 'accennare
tutte le peripezie percorse dalla tenotomia finché venne



222 DEFORMITA CONGENITE
ad essere adottata la sottocutanea, al divulgarela quale
contribul certamente il Guerin con studi profondi fatti
di pubblica ragione, stimo perd alquanto esagerata, per
non dire affatto infondata, 'opinione di quelli che credono
potersi evitare la tenotomia con semplici mezzi meccanici;
questi sono un potente coadiutore, ed una necessitd per
ottenere un felice successo dopo I'atto operativo, ma
posti in uso da soli senza aver compagna la tenotomia
pur troppo non vantano molte cure complete.

E perd da deplorarsi che non siasi ancora trovato
dagli ortopedisti il mezzo di rendere meno pesanti quegli
stivaletti che al giorno d’oggi sono in uso. — Finora
malgrado i progressi che ha fatto la meccanica noi li
troviamo ancora conformati e foggiati a seconda del tipo
che lo Scarpa presentava come modello di stivaletto del-
I'epoca sua con leggere modificazioni che nulla tolgono
al loro peso; — lo ripeto, sarebbe desiderabile maggior
leggerezza e semplicitd di costruzione uniti alla solidita
perché anche con essi il bambino possa liberamente muo-
vere i suoi primi passi.

In tutti’i ricoverati nella Clinica la tenotomia venne
eseguita, ed il taglio sottocutaneo del tendine d’Achille
in sei casi fu tale che permise di ricondurre il piede nella
sua direzione normale nella quale si mantenne mediante
Papplicazione dello stivaletto meccanico; in un caso solo
il piede torto equino varo era ad un grado tale, che non
bastavail taglio del tendine d’Achille a permettere che il
piede fosse riposto nella’posizione normale, pereid si do-
vette ricorrere al taglio del tendine tibiale anteriore che
eseguito, permelteva quanto era necessario ottenere.

Applicati gli stivaletti si preferisce nella Clinica lasciare
questi in posto per otto giorni, osservando ‘solamente se
il bambino non dia segno di sofferenza; oltrepassato
questo tempo, tolto lo stivaletto si esamina la ferita fatla
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dal tenotomo per vedere se & cicatrizzata — in capo ad
otto giorni dall’atto operativo trovai sempre la cicatrizza-
zione perfetta; quindi si ripone lo stivaletto, e si ritiene il
bambino per un certo tempo ancora in osservazione nello
spedale, e quando si ha la coscienza che la madre sia
capace di rimetters lo stivaletto ogniqualvolta occorra ,
e che pitt nulla si abbia u temere per I'esito dell’ope-
razione, si lasciano esportare gli operati dallo spedale ,
ma coll’avvertenza che vengano riportali dopo un certo
tempo per essere esaminati.

3138
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