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on. Prof. Maggioli,

Sapendo ch’Ella ha assistito al Congresso dei Medici e
Naturalisti tedeschi tenuto in Salisburgo nel mese di Settem-
bre 1881 la prego volerne dare una relazione nel mio Gior-
nale perchd & a mia cognizione che furon trattate questioni
scientifiche di attualitad e da uomini competentissimi. Si-
curo che voglia aderire al mio desiderio, le anticipo mille
ringraziamenti, ¢ mi creda

Devotissimo Collega
Dott. CERAST

STIMATISSIMO. S1¢. DIRETTORE

Roma Ui 31 Marzo 1882.

E vero che nel congresso nazionale, ultimo, dei medici
e naturalisti tedeschi furono trattate questioni scientifiche
importanti e di attualita da uomini competenti e convenuti
in Salisburgo alla solita annuale e festevole riunione in
famiglia,

Era io allora in Berlino ed avendone ricevuto gentile
invito da qualehe collega di cola volli trovarmi in quels
Poccasione fra loro. Assistei meglio che si poteva alle sedute
generali del congresso e particolari delle sezioni e presi ac-
curate note soprasoggetti ed argomenti che pili destarono
la mia curiosita ed interesse.

Qusste note, rivedute ora e messe git a forma di rivista,
mando subito a Lei appagando cosl un nobile desiderio
del suo animo, soddisfucendo al titolo onorifico che porto
di collaboratore del suo giornale e credendo essere ancora
in tempo, nel pubblicare le suddette, a render servigio e
piacere ai dotti lettori del medesimo. Con stima.

Suo amico ¢ Collega
V. Maacrott
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Alcune generalitd credute degne di menzione,
— Il giorno 18 Tmbre, domenica, fu la prima seduta gene~
rale del Congresso ed alle ore 10, 10 m. ant, il Dott.
W. Giintner di Salisburgo, cousigliere di governo e pre-
sidente del comitato d'azione (Geschafts-Fuhrer) fece il
discorso di aperturs con parole opportune e nobili ricor-
dando ai presenti ch’Essi trovansi convenuti nella citta
dove riposa un Teofrasto Paracelso.

Parlarono poi alla lor volta Sua Eecellenza il Gover-
natore conte Thun Hohenstein ed il Sindaco dells citta
Sigr. Rodolfo Biebl — Bisogna dire che le loro parole
furono improntate a squisita gentilezza verso i convenuti
ed amore infinito alla scienza libers e grande, Dopu una
piccola pausa il Presidente iavits il Segretario Dott.
Kuhn a dare lettura dello statuto. Questo statuto dell’as-
sociazione dei Naturalisti e Medici tedeschi consta di 2]
articoli e merita secondo me di essere trascritto perche
molto semplice e pratico tanto che esiste, credo, immutato
dal 1822 in poi.

Seguono gli articoli dello Statuto:

1° Un numero di Naturalisti ¢ medici si riunirone
il 13 Tmbre 1822 iu Lipsia in un’associazione, che porta
il nome di associazione dei Naturalisti « Medici tedesch:.
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90 Scopo prineipale dell’associazione & quello di
porgere opportunita ai Naturalisti e Medici tedeschi d’im-
parare a conoseersi personalmente.

30 Membro dell’associazione sara considerato qua-
lunque scrittore sulle scienze paturali e mediche.

4% Quegli che abbia fatto semplicemente una disser-
tazione inaugurale non pud essere ritenuto come Scrit-
tore.

5° Non ha luogo alcuna speciale designazione per 1
membri né viene rilasciato ad essi alehn diploma.

6° Vi possono entrare tutti coloro che lavorino scienti-
_ficamente nelle discipline fisiche e mediche.

70 Manno diritto al voto esclusivamente i membri
presenti al cougresso.

80 Tutto viene stabilito mediante votazione.

9° I congressi hanno luogo annualmente e sono pub-
blici; cominciano ogni volta il 18 7mbre e durano pil
giorﬁi.

10° 1l luogo del Congresso cambia, e la sede dove
avra luogo 1 anno venturo viene prealabilmente designata
dall’assemblea stessa.

11° Un presidente esecutivo ed un megretario che
devono abitare nel luogo stesso dove si terra il congresso
futuro sono incaricati degli affari fino all’ apertura del
medesimo.

120 11 presidente esecutivo designa il luogo e Pora
delle riunioni ed ordina i lavori per cui chiunque abbia
a trattare di qualche argomento deve indicarlo al suddetto.

132 11 Segretario attende al protocollo, ai rendiconti
ed alle corrispondenze.

14° Ambedue gli uffiziali sottoscrivono a nome del-
1’associazione.

15° Essi necessariamente si riuniscono per quel
tempo sufficiente a fare si che le rispettive autorita ab-
biano cognizione del prossimo futuro congresso ed anche
sia noto pubblicamente il luogo stabilito.

16° In ogni Congresso i due ufliciali saranno scelti
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per il nuovo anno. Questi non accettando son tenuti rivol-
gersi ad altri: Essendo necessario, possono i medesimi sce-
gliere un altro luogo per il congresso.

- 17° Se accade che uno degli uffiziali muoia, lasciasi
facolta al superstite di provvedere. Seambedue si perdano
entrano in funzione quelli dell’anno avanti.

18° L’associazione non impianta alcuna raccolta neé
possiede, eccettuato i suoi archivi, alcuna proprieta. Quel
quanto viene presentato viene egualmente riportato con se.

19° Le piccole spese che possano bisognare vengono
coperte per contribuzione dei membri presenti.

20° Nei primi cinque Congressi non pud essere fatto
alcun mutamento al presente Statuto.

21° Non possono aver luogo giudizi complessivi
sulle tesi scientifiche cosi nelle sedute generali come in
quelle delle sezioni.

12 Seduta generale del Congresso. — Terminata
la lettura dello Statuto parld il consigliere segreto Prof-
Pettenkoffer e trattd il tema « sul suolo e¢ suoi rapporti
colla salute degli womini » tema importantissimo in igiene
e meritevole di un sunto. Eccolo in bocca stessa del Dis-
serente:

« Certamente io non vengo a svolgere un tema nuovo;
ma vi sono soggetti vecchi che presentano nuove attrat-
tive ed ai quali appartiene un’eterna giovinezza e fra
questi & principalmente il terreno dove viviamo, muoriamo
e siamo seppelliti! Ritenevansi prima l'aria e Vacqua, am-
bedue essi elementi infettati che fossero, come nocivi e
dannosi alla vita degli uomini. Si poneva, dunque, la sede
del male nell’aria e nell’acqua senza aver riguardo al ter-
reno: Cosi I'aria di un Iuogo rimarrebbe stazionaria nella
posizione primitiva. Sostenuesi ancora che I'aria stagnante
sia grandemente malefica; ma pia esatte ricerche hanno
dimostrato che I'aria continuamente cambia di luogo: I'e-
salazioni provengono dal terreno. Anche Facqua che noi
beviamo cade per cosi dire dal cielo; appena che sia questa
penetrata nel suolo cambiasi, le sostanze malefiche ven-
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gono da quella pit o meno ridotte e quindi deriva la di-
minuita od accresciuta perniciositd delle medesime. B per
tal modo che al disotto Parigi I'acqua della Senna ritorna
chiara e pura benche le sue acque in Parigi siano gran-
demente infettate. Le sozzure si attaccano tenacissimamente
al terremo; ma, se vengano dall’acqua cousiderevolmente
"assottigliate e ridotte, 'impurita ed infettibilita loro spa-
riscono quasi. .

« L’influenza del suolo sulla salute manifestasi con
malattie epidemiche dominanti: malarip, cholera, tifo ad-
dominale, peste; Per il Cholera-tifo credettesi fino a que-
sti ultimi tempi che fosse attaccato all’aria ed all’acqua,
~ora ricereasi la ragione della sua invasione cpidemica nel
terreno. 1l cholera sarebbe trasportato da viageiatori pro-
venienti da regioni dove regna endemicamente; aleuni lo
.portanc seco loro nel battello dove gia possono presentar-
sene alcuni casi; ma la malattia non si comunica da uomo
ad uomo e cosi questa principia non in maniera epidemica
ma solo sporadica. Vi sono eziandio regioui dove il Cholera
non domina; parlasi- allora d’immunita del luogo. Cosi nel
1849 in Lione vi furono solo alcuni casi isolati di cholera
benché in quel fempo ivi avessero luogo tumulti, miseria
¢ trasferimento di soldati attaccati dal morbo. Qui sorge
vaturale ed involontaria la dimanda: perché Lione ne fu
risparmiata ¢ Non vi era allora il proletariato? Le acque
erane buone? (fino al 1859, epuca dellinstallamento del
nuovo condotto, Pacqua potabile vi era cattiva): Si afferme
ehe Lione fosse stata risparmiata dal Cholera a motivo
della sua buona aria; ma mniente parla in favore del-
Paria se. non per questo che le condizioni del terreno sono
buone. In Versaglia non vi ebbe cholera sebbene che
Pattivissimo commercio con Parigi, dove il cholera cele-
brava le sue orgie, non venisse inlerrotto per un momeato.
Anche Salisburgo, la graziosa e seducente Salisburgo dove
ora ha luogo il congresso dei Naturalisti & stata fino ad
ora esente dall’epidemie di Cholera; solamente nell’inverno
dell’anno 1874 si presento il Cholera in separate parti della
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citts. Questa possiede da dodici anni un condotio di acqua
potabile che funziona ottimamente; perd Salisburgo non deve
ringraziare il condotto, se il cholera si mantenne ristretto,
ma le pioggie che vi sono frequenti ed i pendii e cascate
che vi sono notevoli ed abbondanti. Certo @ appena vero-
simile che queste condizioni di Salisburgo si mutino ma,
ammesso cid, niente pit che il cholera avrebbesi qui a
temere. Non & che da poco che si & cominciato ad avere
riguardo al suolo come causa del cholera.

Che cosa sara mai questo? Qual causa produce il cho-
lera che attaccasi al suolo e dal suolo ha origine # — Sono
piccolissimi organismi, milioni de’ quali hanno il peso di
un milligramma e penetrano nei pori del suolo ; essi ri-

masero fino ad ora non visti ed ora sono visibili ; funghi

sono dessi che ad occhio nudo non giungesi a scuoprire
e per questa loro spiritualita facilmeate ingaunano; "dal
suolo si elevano nell’aria. Le spore dei funghi non sola-~
mente stanno nei luoghi malati ma esistono pure nei Juoghi
sani; peré non presentanc dapertutto egualmente la istessa
natura e le istesse qualita e possono diventars a cosi dire
indifferenti; il lorc medio & il terreno dove vegetano. Hssi
possono essere presi dagli vomini. E chiaro ora che non
solo Teconomia dei campi ma Peconomia altresi dei corpi
ha strette relazioni collo stato e qualita del terreno. A
rendere libero dalla malaria il suolo di Roma per mezzo
di drenaggi fu gia I'intrapresa di vari tempi, molto pri-
ma che fosse preveduto dalla micologia. “Altre malattie
d’infezione hanno pure origine dai funghi; cerfamente vi
contribuisconei terreni di alluvione che sono formati dalla
distruzione di ammassi di roceie. Vi sono, dunque, anche
roceie dove per essere porose pullulanc funghi nei loro spa-
zi e questi funghi possono essere trasportati con se dal-
Varia e dull’acqua. — L’aria del sotto-sualo (grundluft) che
entra nelle abitazioni porta con se i germi (eccitatori della
malattia). Il terreno ha influenza nella nostra salute senza
che noi ce ne accorgiamo. Case male aerate sono spesso
la dimora di malattie e le persone che I’uabitano hanno
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molto a soffrire percid. Nell’estate durante 12 notte, essendo
chel'ariainterna nelle case & piucalda, queste agiscono come
camini ed attrazgono Uaria del sotto-suclo e con questa
le materie malefiche. Ma non sclo i tuguri dei poveri
eziandio i palazzi dei ricchi lavorano in tal maniera per
Pinfezione dell’aria. Le antiche palafitte e le capanns di mel
ma erano fatte secondo un principio igienico. henche al-
lora sconosciuto, Fabbricando in questo modo l’esalazioni
del terreno venivauo tenute lontano dalle abitazioni poiche
queste n® erano formalmente tagliate fuori.

« In Danziea verificossi che in molte abitazioni anti-
che, dove per I'architettura loro speciale erano evitate 'e-
vaporazioni del terreno, il cholera non venne, quando che
infieriva invece nelle costruzioni nuove. Ora dunque piu
che mai ci & dato migliorare i nostri alloggi. I’architetto
pud rendere per questa parte grande servigio e gli abitanti
di upa casa non hanno bisogno di fuggire per cercar sal-
vezza contro il cholera. A questo proposito & verissimo il
proverbio inglese: « la mia casa & il mic castello » —
Nou solamentae I’aria ma l'acqua altresi ha una grande im-
portanza nell’economia del terreno; Nei pori del terreno
trovasi aria ed acqua, I'acqua porta via ’aria ed allora non
rimane che ’acqua la quale chiamasi acqua del sotto-suolo
(grundwasser) : Questa diminuisce ed ecco apparire il tifo;
se al contrario cresce il tifo fa quiete; cid & stato verifi-
cato in Monaco e Berlino (Ziemssen). L’altezza di livello
dell’acqua al sotto-suolo &l'indice migliore se vi sara il tifo:
Il grado di umidita & dunque assai importante. A Berlino
osservasi d'ordinario il tifo nel tardo estate ed autunno
a Monaco nell’inverno: Perd a Monaco vi & un estate asciutta
e per questo havvi pure un’epidemia estiva. Cosi il cholera
in Monaco ebbe principio con un terreno esiccalo, dopce
pioggie counsiderevoli cessd per riapparire nuovamente colla
nuova siceita, In Asburgo altresi osservossi Iistesso avve-
nimento,

« B stato dimostrato dal Tommasi di Roma che il
bacillo della mal’aria pud vivere solamente nell’aria; ue
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consegue da cid che & un organismo dell’aria; il germe
infettivo non & capace di vivere che breve tempo nel-
I'acqua. Fra le condizioni necessarie al propagamento del
germe malarico in un terreno — che non fa d'uwopo-affatto
sia a drittura paludoso — il Tommasi ammette 1° una
temperatura di presso 20° C... 2° un moderato grado di
permaneate umidita 3° la influenza diretta dell’ossigeno
dell’aria sulla materia. Basta secondo il medesimo che una
di dette condizioni manchi perché lo sviluppo delle spore
e la moltiplicazione del fermento malarico faceiano sosta

« Naegeli dice: che i germi di contagio non possono
mantenere la loro speciale attivita nell’acqua che per breve
tempo; tanto pitt questa & pura, e meno quelli vi trovano
materia di nutrimento e di vita —

« Non & sempre o principalmente V'acqua il veicolo
per cui i germi infettivi siano introdotti nell’organismo;
né 'acqua potabile, sia la pin limpida vale a proteggerci as-
solutamente dalle malattie d’infezione. Un esempio, Ba-
silea, la quale nell’anno antecedents fu sopraffatta da un
epidemia di tifo, benche la citta sia provvista di acqu:
purissima che viene dai monti dello Jura per mezzo di un
condotto: Gli uomini hanno bisogno di un’acqua pura non
perché ne siano protetti contro il cholera ed il tifo ma
perché Vacqua & un mezzo gradevole. Una buopa gorgata
di acqua fresca equivale igienicamente ad un bicchiere di
buon vino. Percid deve essere lieta Salisburgo che ¢ for-
nita di un buon condotto di acqua. La micologia insegna
che certe qualita di spore-funghi sono attivi ed altri no;
assottigliati che siano non portano male, ammassati ne
producono molto.

« Vallesi sostenere che le sporcizie non siano per loro
stessedi alecun pericolo alla salute e decisamente guando sian
ammassate come avviene di trovarle spesso nella campagua.
Ma in questo caso non sono le sporcizie, per loro, che ten-
gono lontano le malattiec ma & P’aria pura che ci preserva
da quelle. Le materie putride nella campagna vengono as-
sottigliate dall’aria buona, le sporcizie ammassate sono per
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cosi dire diluite e cosi quelle localita restano libere dalla
malattia. Nella cittd invece vi sono fossi neri dove l'aria
non pud penetrare in cosi grandi masse, precisamente per-
ché quelli sono coperti e quasi chiusi ermeticamente. Per-
cid nelle citty la formazione e propagazione di spore-fun-
ghi ne viene in tal guisa facilitata. La nettezza pud ridurre
le’ materie sozze ammassate e tenerne lontano i fermenti
dalle nostre abitazioni. Un dato grado di umidita nel ter-
reno & d'impedimento alla creazione di spore-funghi attivi
mentre la siccita li favorisce. '

Daltra parte i micologi hanno ancora constatato che
i funghi nell’amido prosperano e formasi la muffa la quale
nelle pareti asciutte non sviluppasi che poco o affatto ».

Pettenkoffer cerea con buone ragioni dare spiegazione
a questa apparente contradditorieta di fatti e ritiene dannosa
Pesistenza dei pozzi vicino alle abitazioni, essi formano un
territorio d'inondazione creato 14 artificialmente e soro trop-
po spesso occasione a sommersione delle fondamenta della
casa; rompe percid una lancia infavore della canalizzazione
della citta ed anche fa vedere che in Amburgo prima e piu
tardi anche in Danzica la mortalita negli abitanti diminui
considerevolmente dopo un‘eccellente canalizzazione. — Sog-
giunge poi: « Prima si era disposto apporre al genio epi-
demico la minore o maggiore mortalita: Sua Signoria, il genio
sarebbe stato, dunque, verso Amburgo assai grazioso e con
Danzica severo e vendicativo! Ora in grazia delle nuove
cognizioni non possiamo pia tener buono ad una simile ma-
piera di vedere. La canalizzazione relativamente all’ccono-
mia della salute dei corpi & di grande importanza poiche
per essa le sostanze eccitatrici del morbo vengono assotti-
gliate & comseguentemente rese innocue, 1l terreno possiede
una certa.forza a purificarsi per se stesso e, purché niente
d'impure vi sia pii apportato, mantiensi netto. Si & co-
minciato di recente unella pratica igienica ad applicare la
scienza e lo esperimento sul terreno, Lia scienzaci ammae-
stra di assoggettare porzioni di questo ad un’analisi aceu-
rata perché suole troppo spesso avvenire che lu preven-
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élone ci faceia ritener per buono ¢id che in realts non lo
Z ovvero il contrario. La riprova scientifica la un gran-
dissimo valore nella pratica, Cosi per esempio al congresso
degl’igienisti in Vienna sarebbe stato dimostrato ultima-
mente dai Signori Hofmann e Siegel che l'acqua dentro
le mura del cimitero & molto pid pura di quella al di fuori
nei contorni abitati: cosiceho potrebbesi ancora qui affer-
mare che i viventi sono pitl perniciosi dei morti alla salute,

Tale fu presso a poco la somma delle cose importanti
dette dallo Pettenkoffer ed affermate forse con troppa ar-
ditezza in ogni parte tanto che la critica pud trovar campo
a combatterne aleuni giudizi.

Seconda e terza seduta generale del Congresso —
Nella 2 seduta generale il consigliere di corte Dottor
Weismann di Friburgo tenne una splendid

a conferenza sulla
durate della vito.

L’argomento, come appare chiaro dal titolo, non tocea
direttamente i medici tuttavia piacemi riferire alcune con-
clusioni che possonc interessarli o sono le seguenti:

= Nelle piaute e negli animali 1a durata della vita &
sotto la dipendenza di wan moltitudine di condizioni este-
riori; le forme pin elevate o pollicellulari

con divisione di
lavoro e per

fezione di meccanismo portano in se stesse il
germe della morte mentre clie in vece gli organismi piu
bassi, unicellulari song immortali ed eterni, Pure negli
organismi saperiori ¢ immortale od eterno il nucleo delle
cellule di propagazione, debiole conforto questo all’ individuo
perchésen va di lui tutto cid che sente come se stesso, Bene a
ragione esprimesi Giovauni Muller quando chiama ¢id ap-
parenza d’immortalita con cuiun individuo continuasi nell’al-
tro. 8i & parlato diun’eterna durats dell
unicellulari per una parte e per 'altra delle cellule di pro-
bagazione; Ma devesi con questo intendere di una durata
quale apparisce eterna al nostro oechio umans. ne vuolsi
in alcun modo pregiudicare Ia questione dell’origine telly-
ricao cosmica della vita terrestre. Dalla risoluzione de I'altra
questione farebbesi, come @ chiaro, dipendere se noi dob-

avita degli organismj
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biam riguardare la capacita di propagazione di quelle cel-
lule come realmente eterna ovvero solo enormemente lunga.

Resta, dunque, a decidere sulle proposizioni: la vita
viene dalla vita, i corpi organici sono eterni come la ma-
terial Gli esperimenti a poter decidere su tali proposizioni
sono fino ad ora fuori luogo.

Tuttavia bisogna confessare che & sempre un logico
postulato la ricerca della prima generazione. Riesce ince-
cepibile al Disserente che il mondo organico come sostanza
eterna sia posto accanto dell’inorganico egualmente come
sostanza eferna; stante che 'organico continuamente e senza
vequie dissolvesi nell’inorganico. Se, dunque, solo le cose eter-
ne ed indistruttibili non ebbearo principio, quelle non eterne
e distruttibili devono avere avuto un principio. Ora non &
certo eterno ed indistruttibile il mondo organico in gquel-
Iistesso senso assoluto col quale possiamo afermarlo della
materia. Spesso possiamo noi ad arbitrio uccidere qualche
organica esistenza e trasformarla in massa inorganjca. E
niente affatto eguale se noi diamo fine ad un pezzo di
creta ovvero ad un verme versandovi sopra acido solforico:
in quella cambiasi soltanto la forma ma la sostanza resta
nellaltro invece sparisce affatto Dessenza organica che di-
videsi in parti di sostanza inorganica senza dar luogo ad
altro essere organico. Ma cid che pud dividersi e passare
in materia inorganica deve pure necessariamente avere la
sua origine e fine in essa. I corpi organici potrelbbero essers
vitenuti eterni solamente allora che fussero distruttibili
nella loro forma e nou nella loro essenza di organismi.
Pertanto bisogna escludere negli organismi unicellulari ed
alle cellule di propagazione dei metazoi e metafiti la pro-
prieta di una durata eterna nello stretto senso dela pa-
rola ma invece pud concedersi loro una durata estrema-
mente lunga nella facolta di propagarsi, Sebbene che in
questa ardua questione possa credersi di aver toceato il
giusto, sara con eid risoluto il problema della vita? Resti
pure determinato che la prima generazione abbia avuto
una volta luogo, entra subito in campo una nuova questione:
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come fu cid possibile ossia in qual modo la materia inor-
ganica, che consideriamo morta, siuni per dar luogo alle me-
ravigliose combinazioni del protoplasma vivente capace di
prendere materiale dal di fuori e convertirlo in sua pro-
pria sostanza, capace di crescere e moltiplicarsi? Allora
nella questione della vita e morte cosi come in tuatti i do-
mini dell’ umane investigazioni noi urtiamo subito in pro-
blemi che per ora almeno restano insolubili. Perd non
il possesso pieno della verita ma la ricerca di questa & la
parte che spetta a noi uomini, ne soddisfa e riempie la vita
facendola felice.

Nella 3* seduta generale fu il Dott. Teodoro Oppolzer
di Vienna che trattd nella sua conferenza un tema astro-
nomico dal titolo originale: « B la legge di gravitazione
di Newton sufficiente a spiegare i movimenti dei corpi
celesti? Non »/ ha motivo a designaria soltanto come wun’es.
spressione approssimativa ?

Ultimo conferi ii Dott I Kerscensteiner di Monaco e
prese per argomento:

« Ricordi intorno a Teofrasta Peracelso negli witimi
340 giorni di sua vila .

Argomenti attinenti l'ostetricia e ginecologia che
furono trattati e svolti nelle serioni. — seslonE pI
ARATCMIA. — Sulle condizioni della circolazione nella pla-
centa e suoi rapporti colle alieraszioni anatomo-patologi-
che che riscontransi in quest’organo.

Il Prof. Klebs facendo tale comunicazione si propose
dimostrare falsa Vopinione accettata fino ad ora comune-
mente, cioé che negli spazi interposti ai villi placentari
scorra il sangue della madre.

« Nei casi delle cosi dette moli sanguigne e carnose &
cosa nota e frequente trovare gli spazi intra-villosi enor-
memente dilatati su masse di sangue aggrumato il quale
percid non pud esservi entrato che sotto un’assai alta pres-
sione. Ora questa pressione, se gli spazi suddetti fossero
largamente uniti e comunicanti fra loro, avrebbe dovuto dif-
fondersi egualmente per ogai dove, cid che infatti non ve-
rificasi.
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Nelle idropisie della placenta poi non vi ha affatto dif-
ficolta a persuadersi dal preparati microscopici che tatti
questi spazi sono riempiti di un fluido sieroso, coagula-
bile e contenente corpuscoli linfatici, Ancora l'esame della
placenta normale espulsa per l'atto del parto lascia dub-
bi sulla teoria di Ernesto Weber poiche in quella il cou-
tenuto sanguigno degli spazi intravillosi & estremamente .
mutabile e nelle placente con poco sangue non & raro ve-
dersi il grumo fatto perfettamente corhe per i liquidi siero-
linfatici. Ci6 dimostra che il sangue dovette nella placenta
normale essere spinto inquesti spazi per lacerazioni avvenute
sulla superficie dell” utero piuttosto che supporre che una
gran quantita ‘ne sia ggorgata dai medesimi; infatti larghe
aperture al sangue uscente mancano nella faccia della pla-
centa materna.

_Ma tutte queste condizioni messe innanzi gid in parte
dal Braxton Hicks non bastano a dichiarare completamente
il soggetto; bisogna dimostrare anatomicamente cosi la con-
pessione di questi spazi coni vasi linfatici come la separazione
dei medesimi dai vasi sanguigni della sostanza dell’utero.

1l Prof. Klebs poté avere e sperimentare su circa dieci
placente uterine mel corso di otto anni. Di queste parte
furono (previa un’accurata legatura dei vasi ed annessi del-
Putero) poste nell’alecol e preparate per I’esame microsco-
pico, parte furono iniettate dapprima nei vasi sanguigoi
sotto una bassa pressione di 10 — 12 cm. Hg. e poi negli
spazi intravillosi sotto una pressione pitt bassa ancora di
soli 4 — 8 cm. Hg; la materia usata per iniezioni negli
uni e negli altri era glutinosa e di colore diverso. Sotto
queste condizioni non si verifico mai il passaggio della
massa iniettata dai vasi sanguigni negli spazi intravillosi
mentre che al contrario Viniezione da questi ultimi diffon-
devasi nella sostanza uterina per vie, talvolta molto larghe,
che correvano ora perpendicolari ed ora purallelle agli
strati muscolari. Gli spazi situati pii superficialmente nella
decidua appaiono circondati da forte stralo di grosse cel-
lule deciduali ed i canali linfatici della sostanza muscolare
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sono invece rivestiti di una semplice serie di cellule piatte
che hanno il carattere dell’endotelio. Simile strutfura.ana-
tomica ed il facile passaggio della massa d’iniezione negli
spazi intravillosi ed intertizi muscolari dimostrano che si
ha qui a fare con vera formazioue linfatica la quale a mo-
tivo del ricco accrescimento del tessuto deciduale dopo la
fecondazione acquisterebbe enormi dimeusioni e servirebbe
da terreno d’impianto ai villi coriali. 1l distaceo della pla-
centa ha luogo dentro questi spazi tanto che trovandosi
essi nei resti, ancora in sito, della placenta non si pud
non avere affatto perdita di sangue dal distacco anche nor-
male della stessa. La formazione di moli carnose e san-
gdigne spiegasi ora facilmente facendole derivare da emor-
ragie negli spazi linfatici intravillosi e deciduali. La pura
idrope della placenta & da mettersi affatto al parallello
coll’idrope-ascite, facendola similmente dipendere dal piu
forte riempimento delle cavita linfatiche per siero trasu-
dato. Per quel che riguarda idrope placentare dobbiamo
distinguerla in due specie: Nell'una sarebbe interessata solo
la placenta e gia da lungo tempo questa forma fu dimo-
strata dal Wittick come effetto di restringimenti ed ostacoli
nella vena ombellicale; nell’altra all’ idropisia della pla-
centa aggiungesi quella altresi del feto. Un caso di que-
st’ultima specie fu osservato dal Dott. Epstein di Praga in
vita e dopo morte dato per studio al Prof. Klebs. Devesi
essenzialmente notare in questo caso che non esisteva al-
cuna malattia nella madre; adunque le cause di un idrope
universale della placenta e feto non possono essere ricercati
che in alterazioni dell’apparato circolatorio dell'ovo. Tanto
nei vasi sanguigni che nelle grosse glandole addominali
non furono trovate alterazioni manifeste; inoltre lo sviluppo
del feto era completamente ‘regolare, per cui si pud sol-
tanto ammettere che I’ idrope fosse mantenuta da fini
‘cambiamenti di struttura nei vasi ovvero difettosa funzio-
nabilita degli elementi cellulari. Il Klebs fece qui inciden-
talmente osservare che le degenerazioni grasose del tessuto
e vasi cagionano spesso la morte intra-uterina del frutto
ma non si accompagnano mai ad idrope. P
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Laonde pare secondo l'autore assicurato che P’assorbi-
mento del materiale necessario alla formazione e natrizioni
del corpo del feto non ha luogo direttamente dal sangue della
madre, ma piuttosto per via indiretta dagli spazi e tessuto
linfatico. Questo fatto verificasi eziandio nell’ interno degli
organi del corpo adulto dapertutto la dove hanno luogo im-
portanti processi cellulari per es: fegato, reni e cervello. Resta
cosi spiegabile perchs un passaggio diretto del sapgue ar-
terioso nel corpo del feto guasti Yo gviluppo morfologico
del medesimo, come lo dimostrano i casi d'inclusio faetalis
meseraica nei gquali ha luogo una diretta comuuicazione
fra i vasi arteriori dell’ uno ed altro individuo. Ne risulta
altresi dichiarato come la quantitd alta di aeido carbonico
contenuto del sangue fetale rappresenti una condizione
piente affatto indifferente allo sviluppo normale del feto!

Infine il Dott. Klebs espose a dimostrazione de’ suoi
asserti i preparati mieroscopiei dove in alcuni potevasi os-
servare gli spazi linfatici riempiti naturalmente del san-
gue placentare ed in altri gli stessi spazi e vasi sanguigni
pella placenta iniettati con masse di colore diverso ». (1)

Sezione di ginecologia. — 1. Seduta 19 settembre
Il presidente Kuhn dopo calde parole di rimpianto e di
elogio al prof. Spiegelberg defunto invita a parlare il Dott.
A. Martin di Berlino « sopra gli ematomi estra-peritoneali. »

Questi riferisce su tre casi di ematomi estra—peritoneali
non puerperali dove esegui la laparotomia perche richiesta
dallo stato generale delle pazienti:

(1) Conviene qul ricordare che I’Ercolani di Bologna giada
qualche tempo descrisse una specie di tessuto glandolare di
nuova formazione che trovasi fra i villi placentari e la ea-
duca serotina e seerega un liquide speciale cui dette il
nome di latte uterino : Questo verrebbe assorbito dalle
villosita coriali precisamente come il latte materno dalle
villosita intestinali,

Poichs il Patologo di Praga mantenne il silenzio sul-
Vimportante trovato dell’Ercolani valga questa nota per
rendere ad ognuno il debito di merito che spetta.




— 19 —

l. easo — Eta della donna 32 anni,.ultimo parto due
anni fa, la malattia comincid nel settembre 1876 senza
causa apprezzabile durante i mestrui. Alla metd circa di
ottobre il Dott. M.... poté riconoscere indietro ed a sinistra
dell’utero un tumore che colla sua sezione pilt grossa (cirea
un pugno} elevavasi nel grande bacino, eon il resto discen-
deva spingendo in basso la volta vaginale sinistra e spo-
stava l'utero in avanti ed a destra. Tutto il tumore avea
il volume di una testa di bambino. Vi erano state perdite
di sangue profuse e lunghe ed ora vi si aggiungevano for~
tissimi dolori e paralisia della gamba sinistra; laparotomia
nel mese di decembre: Fu liberato e vuotato il sacco san-
guigno che stava situato nel legamento largo di sinistra e
fu passato un tubo a drenaggio dall’angolo inferiore della
ferita addominale alla vagina; nel quarto giorno sopravenne
peritonite ed in seguito morte sul fine della prima set-
timana.

2. caso. — Una donna di 52 anni ammald nel novembre
1878 di emorragie dopo che le mestruazioni eran cessate
da 9 anni. Anemia di alto grado, utero vaoto; contiguo al-
P'utero in dietro ed a destra stava un tumore della gros-

sezza di due pugni e pid. — Laparotomia come indicazione .

vitale per il fatto dell’anemia. — Ematoma del legamento
largo di destra; vuotamento della cavita sangu igna e co.
pertura della medesima coll’ utero per mezzo di punti di
sutara: Drenaggio di questa cavita per la via vagina; col-
lasso e morte al terzo giorno senza alcuna reazione locale-
3. caso. — Una donna con 33 anni di et che avevs
partorito da otto anni ammald sul principio di decembre 1880
con metrorragie e dolori in seguito ad un violento sforzo
durante i mestrui, All’esame si poté riscontrare un grosso
tumore nel piccolo bacino che spingeva ’utero in avanti a
sinistra ed elevavasi nell’addome. Alla dilatazione ed un
"esame abbastanza forzato tennero dietro forte reazione
febrile e subito accrescimento del tumore. — Laparotomia
stando la temperatura a 39°, 9; vuotamento del contenuto
che presentavasi in parte corrotto, Chiusara del cavo san-
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guigno dall’alto come nel caso antecedente e drenaggio a
traverso la vagina. Guarigione in breve tempo.

Tutti tre i casi devono per la sede e sviluppo essere
ritenuti quali ematoroi estra-peritoneali. L’Autore prorun-
ciasi decisamente per un trattamento aspettativo in simili

* contingeunze. Ma, quando & necessaria un’ operazione crede

preferibile non la punzione attraverso la vagina, come
T. Kuhn consiglia ed ha eseguito, ma il processo adoperato
dall’A.... nell’ultimo caso: »

1 dettagli sul medesimo saranno pubblicati in seguito
altrove.

Il Dott. Kaltenbach di Friburge oppone la rarita del-
"indicazione d’un trattamento operativo in ematomi di tal
specie. Ma, quando un’operazionesija richiesta dall’estensione
e suppurazione dell’ematoma. devesi decisamente preferire
alla laparotomia un’incisione sopra il legamento del Pou-
part, per la quale Hegar nelle esperienze sul cadavere poteé
con facilita penetrare fin dietro al foglietto posteriore del
legamento largo, ovvero un apertura dal cavo ischia-rettale
per cui lo stesso Hegar, passandovi poi un tubo a drenaggio
di vetro, ottenne ottimi risultati in casi di essudato para-
metrico.

Bandl di Vienna fece notare la raritd dei stravasi san-
guigni estra-peritoneali fuori del tempo della gravidanza,
parto e puerperio. Solamente alcuni casi di tal genere sono
noti (Ott. Kuhn). Percid inclina a credere che in tutti tre
i casi del Martin abbiasi avato a fare con tumori sanguigni
intra~peritoneali, ematoceli.

Martin replica ed aggiunge che gli stravasati sangui-
gni al parenchina dei ligamenti larghi nei suoi tre casi non
trovavansi cosi in alto da poter essere ben raggiunti, ope-
rando sopra il legamento del Poupart; d'altronde temette
che non potesse pure lacerarsi il peritoneo. Fa osservare
a Bandl che ne’ casi presentati ebbe a farsi senza dubbio con
ematomi estra-peritoneali; nell’ultimo caso fu potuto anche
esaminare al microscopio la membrana che rivestiva in
alto il tumore sanguigno.
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Drenaggio della cavita peritoneale per il Dott,
BARDENHEUER di Colonia. — Il relatore dice dover-
si riconoscere nel peritoneo una qualita eminentementes
attiva e salutare quella di assorbire i fluidi che vi pos-
sono essere versati, a questa devesi se molte laparoto-
mie decorsero favorevolmente anche senza drenaggio, se
vari casi in cul nel primi giorni dichiararonsi segni
manifesti di una sepsi presero di poi una buona piega e
se infine dopo i segni pit chiavi' di ura peritonite settica
con versamento in vita non trovasi dopo morte aleun
secreto nella cavita peritoneale ma soltanto strati fi-
brinosi. Perd quest’attivitd assorbente del peritoneo puod
venire diminunita e modificata da una quantitd di circo-
stanze inevitabili: non devesi quindi farne a fidanza bensi
aiutarla e favorirla mediante il drenaggio nelle gravi ope-
razioni addominali.

Qui P'egregio Professore espone ed analizza scientifica-
mente le ragioni a sostegno del suo modo di procedere
per venire alla dichiarazions che il drenaggio fu da lui
eseguito nei casi dove si poté credere che il secreto nella
cavita peritoneale sarebbesi formato abondantemente e do-
ve esisteva un gran pericolo che divenisse settico. Laon-
de fa il drenaggio nei casi segueut:

a) Se Yoperazione fu di molto lunga durata, temen-
do la sovrabbondanza di secrsto in seguito a forte irrita-
zione peritoneale,

b) Nelle grandi estensioni di superficie lesa dentro
il cavo peritoneale, essendovi allora con facilita eccesso di
fluido sanguigno, '

¢) Nelle peritoniti preesistenti all’'operazione.

d) Nell’asportazione di tumori carcinomatosiin vista
del pericolo d’inficiamento del secreto pervitoneale per tra-
sporto diretto della materia infettiva durante Poperazione
. o trasudamento della medesima dai vasi nel cavo perito-~
neale.

Vuol quindi dimostrare infondato il timore che, I'ope-
razione durando pit lungo tempo, non si accresca il peri-
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colo del collasso, perche il tempo di 5 a 10 minuti che si
mette a fare il drenaggio & poco o niente apprezzabile in
confronto delle difficolta e lunghezza dell’operazione mede-
sima. L’aitro timore della facilita pia granda all'infezione
settica per la libera comunicazione del cavo peritoneale
col di fuori a traverso la vagina e per le medicazioni ri-
petute, che occorrono, verrebbe scongiurato dal modo di
fasciatura che P’autore adopera. Accenna alle difficolta che
incontransi per il drenaggio del peritoneo al paragone di
altre cavitiy lese o suppuranti e combatte il metodo del
Sims non per la scelta del Iuogo (punto pill basso della
cavita peritoneale, spazio del Donglas) ma per il modo di
fare il drenaggio, A questo proposito porta fondate ragio-
ni anatomiche e fisiche contro il metodo del Sims ed in
favore del suo processo speciale che ha pubblicato recen-
temente sotto il titolo « Drenaggio della cavita peritoneale
Stuttgard 1881 » Rimanda i cortesi uditori a questa pub-
blicazione per i necessari e precisi schiarimenti.
Ammesso che I'operazione non che la toletta e drenaggio
peritoneale siano compiuti come pure sia gia stretta ed
annodata la fascia compressiva addominale 1’ operatore
introduce Vindice della mano sinistra nella cavita aperta
delle pelvi e comprime l'orlo sporgente, che pul esistere
fra la vagina cd il rimanente fondo dello spazio del Douglas,
acciocehd il sangue e fluidi 14 sopra per caso raccolti
abbiano libera uscita al di fuori; vi spinge sulla guida
del dito un’iniezione leggera dl soluzione fenicata (2:100),
e ricuopre lapertura vaginale e lestremita esterna del
tubo a drenaggio con gaza fenicata sovrapponendovi una
compressa ripiegata acconciamente otto volte su se stes-
sa e bagnata nel timole, poi ancora ovatta in abbon-
danza. Tutto questo viene fissato e stretto per una benda
trasversa che attaccasi avanti ed indietro alla fascia cir-
colare dell'addome (forma di una doppia T) allo scopo di
ottenere una completa chiusura del canal vaginale all’aria
esterna. Il Bardenheuer, non appena si manifesti il pia
leggero sintomo d’infezione, fa portare la paziente in un

:




— 923 —

letto appositamente preparato perché teme meno i movi-
menti della malata che il ristagno del secreto sieroso.
La fasciatura viene tolta sotto le nebulizzazioni dello
Spray ed il tubo a drenaggio passato e ripassato con una
penna intrisa nell’olio fenicato. Dal dito indice introdotto
nello spazio del Douglas viene rinnovata quell’istessa mano-
vra test® descritta, rendendo libero lo scolo al* sangue o
fluidi che vi possano essere adunati e passandovi dentro
due a tre cucchiaiate della soluzione carbolizzata. Subito
dipoi vien riposta in sito la fasciatura a T che pud essere
cambiata due, tre e fin quattro volte, secondo il bisogno
nei ‘primi giorni. In ogni medicazione & precetto estrarre
Porina. Infine il tubo a drenaggio pud esssre tolto dopo il
secondo ed anche terzo giorno. 1l Professor di Colonia
assicura di avere avuto col suo metodo ottimi risultati
nelle grandi operazioni addominali ed & convinto che nei
casi complicati e difficili non' si possa fare a meno del dre-
naggio: 1" avvenire dimostrerd se questo debbasi eziandio
praticare nei casi semplici. .
Entra da ultimo 'a parlare dell’estirpazioni &’ utero
che ha eseguito nei earcinomi del colle, fibro-miomi, pro-
lasso completo del viscere, etc. con esiti i pilt vantaggiosi.

Preferisce 1’estirpazione in totalita dell'utero, quando sia

richiesta, a quella parziale o sopravaginale cio® lasciando
il moncone del collo e ne da ragioni che persuadono. Il
taglio cesareo, metodo Porro, potrebbe dunque venir mo-
dificato sostanzialmente ed in meglio, escidendo 1’organo
dagli attacchi vaginali ed asportandolo per intero, Rapporto
a questa grandissima operazione ostetrica il Bardenheuer
¢ di parere che non siasi autorizzato portar via utero ed
ovaia per adempierne all’indicazione, ma debbasi invece cer-
car di migliorare la tecnica operativa del taglio cesareo pri-
mitivo e renderla, come le altre laparotomie in genere,
scevra di frequente e quasi certo pericolo. Frattanto espone
una tecnica che il suo primo assistente Dott. Frank ha
messo in atto e che vale, secondo lui, a sciogliere il pro-
blema in senso favorevole. Eccola in parole le piu poche
possibili:
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Fatto il taglio longitudinale delle pareti ventrali viene
portato 'utero al di fuori e adagiato sopra addome; una
larga e spessa compressa, bagnata in una calda soluzione
timolica sara situata dietro quest’organo e nell’interno della
cavitid contro la massa degl’intestini per proteggerli e con-
tenerli. Subito allora la ferita esterna vien rinchiusa, co-
minciando dal suo angolo superiore fino al fondo dell’ u-
tero. Entrambi i legamenti rotondi vengono riuniti in tuttala
loro estensione fino alla superficie clell’utero, mediante cu-
citure, col peritoneo della parete anteriore del ventre, —

Quindi eseguesi il taglio del tessuto uterino, comin-
ciando pit che si pud vicino al collo, e, appena tolto feto
e placenta, l'utero & riposto in sito e la ferita addominale
serrata con altre suture fino all’angolo superiore del taglio
uterino. Gli ultimi punti devouo comprendere la superficie
anteriore dell’utero cosicché per una parte quest’organo resta
fissato in avanti e per laltra il campo di operazione vien
chiuso e diviso all’altezza dei ligamenti rotondi dalla rima-
nente cavita peritoneale. In questo campo o cavitd estra-
peritoneale, artifizialmente fatta, due tubi a drenaggio ap-
propriati I'uno che termina nel fondo dello spazio vescico
uterino e l’altro che passa a traverso la sezione dell’ntero
in vagina provvederebbero sufficientemente al libero scolo
al di fuori del secreto della ferita e dei lochi.

11 pericolo grave dell’operazione cesarea non proviene
secondo Bardenheuer dalla ferita dell’utero, che guarisce
d‘ordinario bene, ma dal secreto che dalla medesima e so-
pratutto dall’interno dell’utero penetra e ristagna in ca-
vita peritoneale, apportandovi l'infezione putrida. Infatti
sarebbero decorsi favorevolmente solo quei casi dove I'u--
tero aderi e si saldd in primo o secondo tempo nei mar-
gini della sua sezione colla parete anteriore del ventre:
Impedire che qualsiasi secreto passi nella cavitad del peri-
toneo col dare a quello una facile via e scolo all'esterno:
ecco il punto cardinale di un buon trattamento di cura
nell’operazione cesarea. Il Dott. Frank col suo processo
avrebbe raggiunto questa meta.
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To non posso per parte mia pronunziare aleun giudizio
sul processo in parola; perché quello deve essere solo e
definitivamente riservato ai fatti ed esperienze in avvenire.
Tuttavia non pud negarsi che le ragioni addotte dal Bar-
denheuer in favore della tecnica operatoria, Frank, nelle
indicazioni di parto cesareo non siano buone e convincenti.
Aggiungerd che avendo io recentemente visitato la cli-
nica chirurgica in Colonia, conosciuto personalmente il
Dott. Frank e vistolo operare in cavitd del ventre impresi
a stimarlo grandemente ed amarlo. (1)

Apresi la discussione sull’argomento.

Kaltenbach di Friburgo dice: I risultati che il Dott,
Bardenheuer avrebbe ottenuto fondando il suo metodo di
‘drenaggio sul principio: « procurare e facilitare in tutte le
operazioni del peritoneo un libero e continuo scolo al se-
creto e liquidi traumatici soggetti a decomporsi » meritano
altamente l'attenzione ed esame dei colleghi. Tuttavia sem-
bragli che I’A. sia andato troppo oltre nells conclusioni ed
applicazioni del suo nuovo ed ingegnoso metodo. Infatti nel
piut gran numero di casi si pud farne a meno. essendo che
riescesi a fermare perfettamente il sangue e compiere una
esatta toletta del peritoneo. Se anche minime quantita di

flaido rimangano o si versino poi in cavitd si pud senza tema,

lasciarli e fidare nell’attiva virtt assorbente della sierora;
i germi eccitatori della putrefazione che sono contenuti do-
vanque nell’aria ed eotrano in qualsiasi operazione diven-
gono solamente pericolosi quando trovino un riceo mate-~

(1) Frattanto mi permetto qui pure una nota, cio2 che
il nostro Peruzzi nel congresso medico di Genova (sezione
V, seduta 1|7 Settembre 1880) difese alacremente il dre-
naggio addomino-vaginale nelle grandi operazioni perito-
neali e pose la questione: se debbasi sempre eseguire
Pamputazione uterina dopo il taglio cesareo, e particola-
rizzando, se nei casi di bacino con dimensioni tali da ren-
der possibile in una gravidanza successiva 1’uscita di un
feto vitabile mediante o no altra operazione piu semplice,
POstetrico sia autorizzato a praticare la mutilazione del~
Putero o non pinttosto debba conservarlo?
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riale dinutrimento alla loro vita. In qualunque sia metodo
di drenaggio si hanno certi dati pericoli e svantaggi come:
la possibilitd d’introdurre consecutivamente materiale d’in-
fezione nella cavitd del ventre, di produrre compressioni e
fino decubito dell’intestino, di lacerare i teneri attacchi ed
aderenze salutari nel rimuovere il drenaggio, infine di com-
" promettere il trattamento di cura posteriore dove la pitt pie-
cola mancanza pud subito apportare alla paziente pericolo
di vita. Vi & pit danno assai in fare un drenaggio impro-
priamente che non farne affatto. Percid 'impiego del drenag-
gio deve circoscriversi ai casi di stretta necessita, cioe a
dire in brevi parole quando pud ritenersi certo che si rac-
cogliera fluido in abbondanza nella cavita peritoneale ovvero
che vi avverrala decomposizione per 'introduzione di contagi
direttamente infettivi.

Inoltre crede il drenaggio alla Bardenheuer dannoso
percheé & causa di aperture e comunicazioni. con il para-
metrio e di emorragie che ivi difficilmente si frenano e
forniscono il peggior materiale di decomposizione oltre
che apre in seguito la porta del lato il piu pericoloso,
la vagina, ai germi eccitatori della sepsi, Egli limita,
dunque, i1 metedo di drepaggio in questione solo nel-
Pestirpazioni totali di un utero carcinomatoso per la
via dell’addome e lo esclude in tutte le altre operazion.
peritoneali come: ovariotomie, isterotomie, castrazioni ete
In simili casi, oceorrendo il drenaggio, raccomanda l’uso
-.dei tubi di vetro, come furono originariamente proposti
dal Koberle, all’angolo inferiore della ferita addominale.
L’introduzione di un tubo di mezzo calibro nello spazio del
Douglas basta di rado allo scopo; la piu parte deslle volte
si ha bisogno portarne un altro nella fossa vescico-uterina
ed in alcune contingenze perfino nell’escavazione lombare.
Riesce spesso utile aver tubi di vetro con calibro pit
grasso per servirsene. I grandi pregi di questo modo di dre-
naggio stanno nella semplicita e pulitezza del metodo non che
nella possibilita di una perfetta chiusura antisettica del tubo
dall’ arja esterna, cio che non pud verificarsi giammai dalla
via della vagina secondo avviso dell’opponente.
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Infine fa osservare chs, per quauta considerazione
meritino i buoni risultati finali delle operazioni ese-
guite dal Bardenheuer, tuttavia il loro decorse non presen-
tasi cosl favorevole e felice come nei casi trattati col dre-
naggio alla Koberls. Mentre in questi ultimi I’ assoluta
assenza di febbre 0’4 la regola, in quelli non manearono
in seguito accidenti settici ed altre meccaniche alterazioni
come compressioni dell’intestino ed altro. Molte operate di-
vennero per la perdita di sangue estenuate e caddero come
morte nel letto. Sorge qui naturale il pensiero che simili pa-
zienti, se fossero state operate da tutt’altri,non cosi fami-
liari alla tecnica operativa del drenaggio come l’eminente
chirurgo di Colonia, avrebbero perduto la vita per poco che
Pemorragia fosse maggiore o Ioperazione si fosse ulterior-
mente prolungata. :

Martin di Berlino crede, come il Kaltenbach, che
non sia necessario fare il drenaggio nclla pid grande
parte delle operazioni peritoneali purchs siasi mantenuta
una stretta osservanza delle cautele antisettiche. Nelle
estirpazioni di utero che egli esegue solo dalla via della
vagina verificasi sulla volta pelvica una cosi forte irrita-
zione che non & possibile fare a meno del drenaggio. Al-
lora servesi di un grosso e spesso tubo elastico con altro tra-
sversalmente posto a modo &i croce e lascia stare i bordi
della ferita aperta: cost facendo non ha riscontrato né pro-
cidenza dell'intestino nd ritenzione del secreto. Tuttavolta
il Martin ammette che il drenaggio addomino-vaginale possa
trovare la sua indicazione in certi casi di grossi ematomi
extra-peritoneali e gravidanze estra-uterine.

Bardenheuer difende energicamente il suo metodo contro
le opposizioni, che sono state fatte, di difficolta e lunga du-
rata nella messa in sito della reticella di catgut per cui
non richiedonsi pitt di 7 minuti; nega eziandio che vi sia pe-
ricolo poicheé la sua maniera di drénaggio ha per iscopo
di portar via il secreto sovrabbondante e soccorrere il peri-
toneo in quel di attivitd che facciagli difetto. L’ obiezione
del Kaltenbach, cioé chela cavitd peritoneale rimanga in tal
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modo aperta, non vale perché avviens l’eguale nel drenaggio
con tubi di vetro.

Kaltembach dichiara ed afferma nuovamente che con
il ‘drenaggio dalla ferita addominale @& possibile ottenere
un’occlusione completa, antisettica meglio che non dalla

- vagina e combatte principalmente Pestensione grande che

si vool dare a questo metodo.

Zweifz! preferisce per efficacia il drenaggio, Bar-
denheuer, a quello proposto dal Koberle, cionullameno
riconosce le difficoltd che sono inerenti al primo metodo.
Mette in guardia dal fare iniezioni a traverso il tubo a
drenaggio dopo 1'operazione o nei primi giorni che la
seguono; il Bardenheuer stesso ha smesso dal farne se non
al 4. o 5. giorno dell’operazione. Questi limitasi a penetrare
col dito nello spazio del Douglas ad allontare cosi il se-
ereto raccoltovi ed a farvi scorrere per mezzo di un cuc-
chiaio porzione di liguido antisettico.

Bardenheuer replica ancora una volta cercando dimo-
strare che il ‘suo metodo non é cosl difficile come vuolsi
dai pit sostenere.

2 Seduta della sezione di ginecologia— Sul tratta-
mento del penducolo nelle miotomie per Schroder di Berlino.

Questi dopo avere accennato a Pean, Hegar ed alir-
esimi operatori che portanc il peduncolo fuori del perito-
neo e lo fissano alla parete addominale (metodo estra-pe-
ritoneale) sostiene doversi nelle miotomie ancora dare la
preferenza, come si & fatto giag per le ovariotomie, al me-
todo intra-peritoneale. Adoperando questo secondo metodo
non si ha d’ordinario bisogno di trattamenti o medicazioni
posteriori e la mortalité nella statistica dei casi sarebbe
piccala al confronto delle operate col primo metodo. Al
contrario nel metodo estra-peritoneale il trattamento con-
gecutivo richiede tempo assai lungo e cure le pin at-
tente; molto spesso sopraggiungono peritoniti e di solito
conseguono ernie addominali. Ne{ primi tempilo Schrader,
dopo aver formato il penducolo, lo traversava con un
forte ago armato di doppio filo e legava separatamente ai
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due lati. I1 moncone alla sua estremitd veniva poi rico-
perto e protetio con altri punti di cucitura sovrapposti ed il
-tutto abbandonato in wavitd. Recentemente 1’autore ha mo-
dificato sostanzialmente il processo operatorio e lo esegue
nel modo seguente:

Pone e stringe fortemente intorno al peduncolo un
cordone elastico, quindi tagliando al disopra a‘sporta via il
tumore, Sul momento sgorga una grande quantita di sangue
dalla superficie tagliata ma subito dopo questa presentasi
bianca e netta, Lo Schroder allora dalla sostanza del
moncone escide a forma d’ imbuto porzione sufficiente
ma non tanta che possa allentarsi o sfuggire la legatura
‘elastica ; cuce dapprima la superficie cosi fatta di ferita
eccettuata la sierosa, con punti di sutura profondi, stac-
cati ed in serie I'un sopra laltro (etagenath o sutura a
piani); di poi con punti pit piceoli e filo pitt fine riunisce
al di sopra i due margini anteriore e posteriore della
sierosa peritoneale. In tal modo la ferita del moncone & resa
affatto estra-peritoneale e nel cavo addominale-pelvico
non resta né vedesi che la sutura lineare del peritoneo.
La legatura provvisoria elastica vien tolta e la dove stil-
lasse ancorasangue vi si rimedia con nuovi punti di cuci-
tura. Il filo usato & di seta di vario spessore e fortezza;
le legature cedono dopo dieci giorni e vengomo col tempo
assorbite; le malate dopo altri diesei giorni possono chia-
marsi guarite. L”A. in un easo dove bisognarono 56 punti
poté termipare l'operaziona in ore 1 ed un I{4, e conta ora
gia una statistica di 9 casi che per la bonta dei risultati
trovano soltanto riscontro con quelli ottenuti fin qui dallo
Hegar.

Kaltenbach conviene collo Sehroder che il trattamento
intra-peritoneale del peduncolo & preferibile nei casi in cui
il fibro-mioma presenta nel suo punto & impianto un pe-
duncolo od una base peduncolabile. Negli altri casi ritiene
tuttavia pin sicuro il metodo estra-peritoneale colla cuci-
tura, ad orlo, del moncone al peritoneo e causticazione della
superficie di ferita con soluzione ecarica di cloruro di zinco
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(processo Hegar) : La modificazione di suture a piani 80~

vrapposti portata al metodo intra-peritoneale e racco-

mandata oggi dallo Schroder segna cettamente un progresso
notevole da questo lato ed ha reso all’autore buoni risultati.
Perd il Kaltenbach dubita che la sutura wunitiva, sia

" pur a piani sovrapposti, giunga sempre ad arrestare per-
fottamente il sangue in una quantitd di fibro-miomi del-

Putero che abbiano una larga base d’impianto e sviluppo

eccessivo di vasi. *

Sembra a lui che di questi ultimi debbasi fare una
. speciale distinzione riguardo al modo di trattarli.

Il Prof. Bandl di Vienna riporta un suo caso operato
con un metodo (intra-peritoneale) che chiama di Billroth
e dice che 5 altri sono stati operati in ugual modo da
Billroth stesso. Questo metodo del Billroth consisterebbe
nell’afferrare . il tumore con una pinza forte e speciale le
cui branche vengono strette e serrate in modo d’agire a
guisa dell’ecraseur o del cordone elastico emostatico; nel
goleo formato dalla pressione della pinza verrebbero fatte
le legature del peduncolo le quali cost possono difficil-
mente sfuggire od allentarsi. La superficie del moncone
viene toccats col ferro rovente e quello affondato in cavi-
ta senza farvi alcuna sutura peritoneale unitiva.

Band] tuttavia ritiene migliore il metododello Schroder.

Il Prof. Schroder replica volendo precisare il senso
della parola miotomia e dicendo che Egli intende com-
prendere sotto questo npome I'escissione eziandio "di una
parte od anche totalita del corpo uterino. Fa nuovamente
rilevare che nel metodo estra-peritoneale P'ernie addomi-
nali avvengono frequentemente in specie quando la cica-
trice sia larga e cedevole.

Zweifel ha osservato in un caso operato col metodo di
Hegar un’enorme ernia addominale ed in un altro gaso un
ascesso dopo che il peduncolo era scorso e scivolato nella
cavita del ventre. I1 metodo intra-peritoneale ha il gran
vantaggio che dopo pochi giorni si pud veder chiaro
nell’esito,
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Zweifel servesi della pinza, Klammer, di Billroth solo
per contenere il sangue, lega quindi il peduncolo e riuni-
sce i margini del moncone con punti sovrapposti. (l)

(1) Recentemente il Prof. Maggioli esegul una {lapa-
rotomia per enorme fibro-mioma sotio-peritoneale il quale
era impiantato sul margine posteriore del fondo uterino
con una base o peduncolo il cai diametro misurava c.m.
3 112 eirca.

Il tumore fatto a forma di rene occupava porzione del
piccolo e totalitd quasi del grande bacino ed elevavasi
-obliquamente dalla fossa iliaca destra alla sezione ombel-
licale ed ipocondriaca sinistra: il suo massimo diametro,
trasverso, era di cm. 20 su cm, 12 del pia piccolo. ver-
ticale. Fu trovato aderente per una lunghezza di 8 a 10
cm col margine meseraico dell’intestino tenue, digiuno, a
sinistra in corrispondenza alla regione ombellicale. Stretto
e tagliate le aderenze furono legati i molteplici vasellini
che davan sangue con fili di seta i quali vennero subito
recisi in vicinanza al nodo ed abbandonati.

Il tumore cosi liberato fu fatto lievemente rotar fuo-
ri dell’apertura addominale che con esatta previggenza
era stata estesa dal margine superiors pubico a 3 dita
trasverse al di sopra dell’ombillico a sinistra. Per il tempo
di 114 d’ora o a un dipresso che occorse a legare i vasi
sanguinanti delle aderenze e lavare ed asciugare la massa
dell’intestino scoperto il tumore fu mantenuto affatto per~
pendicolare al punto d'impianto acciocche il sangue con-
tenutovi potesse per il peso di cavita rifluire in massima
parte nei seni e vene uterine.

Allora isolato pit che si potd bene il peduncolo e
strettolo con un tubo elastico del diametro di 7-8 mm. venne
con larghi e sicuri tagli del piccolo amputante esciso il mioma,
un cm. al di sopra della legatura. Pochissimo fu il sangue
che sgorgd fuori dalla superficie ditaglio del tumore e tanto
meno da quella del moncone; quest’ultima si presentd asciut-
ta, bianea ed espansa simile a fiore riunito di un bel garo-
fano. Accortosi ’Operatore che nel peduncolo esistevano
vasi venosi del volume di un dito lascid ogni idea, che
prima vagheggiava, di irattamento intra- peritoneale del
moncone e si decise risolutamente per l'estra-peritoneale.
Fu scelto e seguito il processo Hegar cios:
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32 geduta della sezione ginecologioca 20 7mbre.
— Presidente Prof. Schroder di Berlino. — Il Dott. Bandt
di Vienna tratta intorno Uoperazione delle fistole vescico-
vaginali,
Il disserente comincia dal limitare I’argomento dicendo
" voler riferirsi solo a quei casi di fistole nelle guali:
a) il ravvicinamento e riunione dei margini appare
affatto impossibile; .
b) non offresi alcuna speranza di riuscita nell’ope-
razione;

Stretto il peduncolo da un tubo elastico ben resistente
ed. esciso al disopra il tumore;

Fatto l'orlo o colletto peritoneale intorno al moncone
e fissato questo al difuori con spilli appositi ;

Caurerizzati infine con le rispettive soluzioni titolate
al cloruro di zinco 1001100 e 5[100 la superficie del mon.
cone ed il colletio peritoneale,

Il tempo totale impiegato all’operazione fu di ore 3 ed
114 da cui va sottratto 112 ova per lo strappamento an-
tecedente di un piccolo polipo cervicale ed emostasi rela-
tiva. :

L’anestesia cloroformica fu completa durante il taglio
delle pareti addominali fino all’ablazione del tumore ossia
per unora o poco pitt: In segnito le grida e lamenti
della paziente indicavano chiaramente la percettibilita in
Essa al dolore degli atti operativi.

Questa renitenza ed intollerabilitd ulteriore della pa-
ziente nella narcosi anestesica fu un’accidente spiacevole e
dannoso.

La perdita di sangue durante tutta 'operazione fu mi-
nima, poche onecie soltanto, cosicché il periodo della toletta
peritoneale risultdo assai breve. La massa intestinale dove
furono fatte manovre e collocate legature e la cavitd
pelvica vennero ben lavate con acqua calda al borato di soda
prima che tutto fosse assestato e chiuso. La ferita ester-
na fi ricuoperta con gaza all’eucaliptus, ovatta feni-
cata, makintosch ed in ultimo bendaggio addominale di fla-
pella a tre capi. Trasportata loperata al suo letto prov- .
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¢) questa presenta troppi pericoli a causa della
vicinanza del peritoneo.

Per rimediare in qualche modo a questi casi i Chirur-
gi ricorsero per vario tempo alla chiusura del canal ge-
nitale in una parte sottostante all’apertura fistolosa; quindi
1’isteroclesi di Jobert de Lamballe, Pepisio-stenosi di Vidal
ed infine la colpocles: di J. Simon. Ma dalla chiusura del
canal genitale e passaggio dei secreti dell’utero e vagina
nella vescica urinaria possono derivare affezioni catarrali

veduto largamente all’intorno di bottiglie calde le furono
iniettate nel retto intestino una miscela di malaga, brodo
e laudano e sotto la pelle 10 gocce di etere solforico, dopo
di che fu lasciata sola con una sua parente che lassiste-
va raccomandando assolutamente quiete e riposo.

La prima medicazione della piaga esterna fu fatta 12
ore dopo ’operazione e le altre ripetute quotidianamente
due ed anche tre volte nei primi giorni secondo i pre-
cetti di Kaltenbach ed Hegar. E’ inutile stare a de-
scrivere tutto ’'andamento e sintomi quali ebbero luogo in
questo caso. Perd la tavola termometrica, qui sotto deli-
neata, & d’importanza non lieve per rischiarare il proces-
so_patologico che insorse a disturbare il corsoe regolare
delle cose e causd la morte della Paziente dopo 13 giorni
dall’operazione. (Ved:i la Tavola termometrica in fine).

L’autopsia fu eseguita 39 ore dopo la morte colla gen-
tile cooperazione del Prof. Ettore Marchiafava e la rela-
zione della medesima redatta dall’egregio Dott. Quirico
dice in riassunto :

Rapporto all’ utero « cavitd del viscere arrossata e
leggermente ingrandita, parete posteriore ipertrofica con
nucleo di mioma interstiziale in via di rammollimento.
Nelle vene subito al di sotto della legatura elastica e se-
ni venosi pil prossimi esistono resti di trombi rammolliti
e disciolti, » .

Rapporto al cervello « massa cerebrale di color verda-
stro ed in preda a sensibile putrefazione massime alla base.
Nei ventricoli & contenuto abbondante quantita di liguido
siero-sanguinolento ; Cervelletto e parte inferiore dei lobi
frontale e temporale molli e facilmente spappolabili. »

2
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nella vescica ed il male progredire fino ai reni: Inoltre
PPoperazione della colpoclesi & fra le pit dispiacevoli che
péssano incorrere ad una donna. Lo stesso Simon confessa
di aver dovuto riaprire talvolta la vagina perche la Pa-
ziente sentivasi infelice e non poteva tollerare simile im-
pedimento.

T. Emmet di New-Jorck che ha avuto in cura un 400
donne circa affette da fistole vescico-vaginali parla della

»

All'esame microscopico fatto dal Prof. Marchiafava &
risultato che vi fu flogosi suppurativa della pia meninge ed
aracnoide

Nel peritoneo, cavita addominale e viseceri contenu-
tivi il trovato fau negativo, soltanto nella miza la polpa
splenica appariva pil fluida e scura dell’ordinario.

" Adunque dai sintomi presentati in vita e dai fatti tro-
vati dopo morte sembra accertato che un’infezione a ca-
rattere settico sia avvenuta nel moncone sui grumi,in for-
mazione, delle vene sottostanti alla legatura elastiea,

Da questa infezione sarebbero derivati disfacimento
parziale dei grumi salutari, icoremia, embolia micotica nei
fini capillari del cervello e meningite suppurativa.

“I1 lnogo e la via tenuta dal virus infettivo per arri-
vare ai grumi del moncone furono molto probabilmente la
piaga circolare ed imbutiforme del colletto peritoneale che
lo circonda.

Quivi guasi sempre avviene (Hegar Haltenbach) di ve-

~der giungere e raccogliersi nei primi giorni dall’operazione

liquido siero-sanguinolento che proviene dai margini ed an-
golo superijore della ferita addominale. Ora nel caso at-
tuale ebbe luogo la secrezione siero-sauguigna piuttosto ab-
bondantemente, e, non ostante le medicazioni e lavande ripe-
tute parecchie volte nella giornata con relative pennellazioni
di soluzione al cloruro di zinco e cambiamento di ovatta,
venne da questa secrezions rammollita escara superficia~
le del colletto che fece sentire per qualche tempo ecattivo
odore. - Al settimo giorno poi la superficie marginale,
gia granulante dopo il distacco dell’escara, 8i esiccd e ri-
vesti di un leggero intonacc biancastro. Fu subito pen-
sato e ricorso allo jodoformio, sottilmente polverizzato,
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colpoclesi come di un errore il pitt grosse che sia esistito
in chirurgia (I).

Tuttavia, prosegne il Bandlt:

« Devesi a G. Simon il merito d’essere stato uno dei
« primi in Europa che contribui a portare I'operazione delle
« figtole vescico-vaginali al gradoe di perfezionamento attuale.

incui il Prof Maggioli riconosce un rimedio potente e spe-
cifico coutro la sepsi. Infatti all’impiego dello jodoformio lo-
‘calmente segul come per incanto la riapparsa delle granula-
zioni rosse e ravvivaronsi i processi salutari eliminativi e
riparatori. Ma nella nostra malata i poteri di resistenza
organica indeboliti gia antecedentemente dalle metrorragie
e piu fortemente scossi dall’operazione non bastarono a
reagire e superare l'infezione generale la quale malangura-
tameunte scelse per localizzarsi uno degli’ organi e parti
pit importanti dell’economia organica.

A fine di combattere ed arrestare i progressi distrattivi
dell’infezione settica {u somministrato internamente jodofor-
mio sotto forma pillolare come raccomanda I'A...... in casi
simili e non vennero nemmeno trascurate iniezioni ipodermi-
che dijodoformio sciolto nell’etere atfinchs il rimedio potesse
meglio e pia presto andare in circolo.

Perd tutto fu inutile perché il processo di meningite
suppurativa gia incoato alla base del cervello continud il
suo fatale decorso.

Frattanto I’autore studiando sul caso presente fa consi-
derare prima di tutto che nel processo Hegar I’escara dura
ottenata con la soluzione di cloruro di zinco 5-10{00 nel-
Vorlo peritoneale intorno al moncone non vale sempre a
preservar questo ultimo dall’infezione settica.

" Percid il Prof. Maggioli propone di cauterizzare ),
ma per una sol volta subito dopo Poperazione colla soluzione
di zinco l'orlo suddetto e quindi nelle medicazioni succes-
sive, invece di nuove pennellazioni e sovrapposizione di ovatta
al cloruro di zinco, spargere nel fondo e contornodella piaga
rispettiva polvere di jodoformioe ricuoprirla con ovatta an-
tisettica.

(1) The principles and practice of Gynaekologie: 1879
pag. 670,
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» Infine da suoi pitt recenti atti e seritti rilevasi chia-
« ramente che Egli stesso, il caloroso autore e difensore
« della colpoclesi ed isteroclest, pensava gid di modificare in
« meglio il suo metodo poiché ne limitava le indicazioni dalle
« otto originarie ad un pit piccol numero ed annette qual-
« che valore al metodo della graduale riduzione e ravvi-
« cinamento dei margini. L’onore di quest’ultimo spetta
« al Signor Nathan Bozeman di New-Jorck ({). »

I1 D. Bandl avendo considerazione ai splendidi risul-
tati ottenuti in pratica col tratiamento preparatorio in
una serie speciale di fistole vescico-vaginali piu sopra
definite dal Sig, Bozeman, Emmet, G. Braun se stesso ed
altri e paragonando questi risaltati a quelli del Simon e
autori della colpoclesi non dubita di affermare che quasi
sempre le fistole vescico-vaginali, siano pure le pitt ardue,
possono essere guarite senza ricorrere alla chiusura del
canal vaginéle od uterino. Egli dopo ver ricordato una
quantita di fistole di simil genere, tutte trattate e gua-
rite col metodo della graduale riduzione ¢ ravvicinamento
dei margini alla maniera di Bozeman, descrive in detta-
glio uno di questi casi nel quale esistevano tutte le indi-
cazioni per la colpoclesi e nel quale durante il trattamento
stesso preparatorio pareva mnon potersi evitare almeno
Uisteroclesi. Cionnullameno colla pazienza si poté pur qui
ottenere la riunione dei margini della fistola, ridurre al-
Porina la sua via naturale e mantenere 1'utero e la vagi-
na, aperti, L’autore fece di questo caso modellare in cera
vescica, utero e vagina, presso che alla loro grandezza na-
turale in cui possono ben vedersi le condizioni anatomo-
patologiche del difetto. Essendo la fistola vescico-vaginale
ed uterina, avvenne dopo Voperazione finale unitiva che
Purina tuttavia continuasse a colare in vagina per un’a-

(I) « Die Bozemansche methode der Basenscheiden- -

fistel-operation ». Medical Wehenschrift N. 49-52 1875.
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pertura o soleo rimasto pervid nell’angolo superiore e preci-
samente alla estremit4 di un’antica cicatrice del collo uterino.

Il Bandl poté rimediarvi in secondo tempo con una
specie di operazione cosi detta di Emmet. Anzi da questa
esperienza prende occasione a raccomandare che in casi
simili 14 dove un margine della fistola raggiynga 'estre-
mitd superiore di un’antica lacerazione del collo uteriuo
si faccia precedere Voperazione di Emmet a quella della
fistola. Finalmente comunica un altro caso importante sotto
questo riguardo che fu gia operato da altri senza risultato
notevole e che trovasi tuttora sotto la cura preparatoria,
ne presenta in preparato di cera le condizioni anatomo-
‘patologiche quali erano allura che la paziente si presentd
al suo esame.

Non essendovi discussione nell’argomento & datala pa-
rola al D. Pawlick di Vienna che tratta sul sondamento
dell'uterere della vescica muliebre fatto a mano libera sen-
&a preparazione alcuna antecedente. »

1l dott. Pawlick fa notare I’importanza che pud avere
il sondamento degli ureteri nelle estirpazioni di utero sia
per la via del ventre che della vagina. In tal modo ven=-
gono scanzati facilmente il pericolo di comprenderli nelle
legature o ferirli, come pure avendo sotto le dita il decor-
so dei medesimi non si avra timore di escidere in casi di
carcinoma ai lati dell’utero quel tessuto che giudicasi malato.

Ricorda i nomi di Tuchmanu, il primo che in Londra
tentd e riusel a ritrovare e chindere in se stesso ed
altri per mezzo di una sonda-specillo I'orifizio di uno od
altro uretere ccllo scopo di avere ad esaminare isolatamente
Purina che fluiva dall’'uretere pervio, poi Simon il quale
dopo uba dilatazione preventiva graduale dell’ uretra fem-
minile penetrd sulla guida del dito. colla sonda negli ure-
teri, infine Emmet che produce artifizialmente in alto una
fistola vescico-vaginale nel senso della lunghezza della va-
gina, ne ripiega 1 margini e mette cosi allo scoperto le
boccucce degli ureteri per introdurvi la sonda.

L
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Il riferente studid sulla ricerca di un metodo per il
quale si potesse giungere a sondare facilmente gli ureteri
di donna senza alcun atto od operazione preventiva e crede
di averlo trovato. Il metodo poggiasi nella sc¢operta che il
trigono veseicale pilt o meno bene designasi sempre nelle
pliche della parete vaginale aunteriore. Il dott. Pawlick
mette la donna sul letio ginecologico nella posizioue af-
fatto prona, solleva il perineo con una valve dello specu-
lum, Simon, e regola l'allargamenfo e distensione del ca-
nal vaginale secoudo il bisogno facendo sollevare od ab-
bassare il tronco. Dalla piccola protuberanza centrale, che
marca d'ordinatio Pestremita interna dell’uretra partono a de-
stra e sinistra ad angolo ottuso divergendo 'un ’altro due or-
dinidi solehi che talvolta formano una manifesta prominenza-
Questinn poco piu in alto controla porzione vaginale del collo
vengono incrociatl da altri solchi che decorrono trasversal-
meute. I1 triangolo che ne risulta corrisponde al trigono ve-
scicale, nella direzione di questi solchi sono situate leapertu-
re degli ureteri. Eatrasi colla sonda nell’uretra e dirigesi
il suo becco ritorto contro la parete posteriore della ve-
scica in modo da poterne seguire i movimenti nell’interno;
allora si fa inoltrare il becco lungo le menzionate desi-
gnazioni dei solchi. Dopo gualche manovra riescesi d’ordi-
nario ad entrare nei piceoli orifizi degli ureteri: ma ad ottener
cid pil agevolmente serve 'esercizio ripetuto. Acquistasi la
certezza di essere negli ureteri, alloraché | movimenti d'in-
nalzamento, abbassamento e laterali della sonda sono im-
pediti e ristretti, ovvero meglio quando dopo qualche tem-
po vedesi 'urina useir fuori ad intervalli dal canale della
sonda. Si pud averne anche pit sicura riprova iniettando
latte od altro liquido colorato in vescica ed osservando
tuttavia che dalla sonda continua a venire urina pura. L'in-
troduzione del catetere procede bene fino al limite dell’en-
trata pelvica; qui l'uretere ricurvarsi per passare nella
pelvi grande ed uno & costretto sollevare il manico della
sonda verso il perineo onde poter seguire la direzione cam-
biata. Il Dott. Pawlick contentasi nei suoi esperimenti di
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far penetrare la sonda fino al punto dove 1’uietere incur-
vasi poiché I’istrumento, essendo retto, potrebbe disten-
dere o lacerare anche senza ragione l'ureteré. Tolto via

- DIistrumento introducesi in vescica un catetere piu lar-

go e si fa sollevare la donna a fine di cacciar I’aria che
pud esservi entrata e raccolta stando nella posizione prona.
Dice aver cateterizzato ripetate volte col suo metodo guindi-
ci donne; non nasconde di aver fatto in alcune molti tentativi
e trovato difficoltd notevoli prima di entrarvi. Perd, essen-
do infine riuscito su tatte, credesi in diritto a sperare che
gli ureteri di ogni donna possano venir sondati adoperan-
do il suo processo. Fa un eccezione pei casi di prolasso
vaginale ed uterino dove gl’ispessimenti e sporgenze anor-
mali delle pareti vescico vaginali nascondono e mentiscono
Ie linee di ritrovo, designate. Raccomanda esercizio, diligenza
e costanza unite a destrezza per riuscire nell'intento. Esa-
mina e definisce altre indicazioni jn cui il sondamento de-
gli ureteri pud essere o uo di probabile utilita pratica;
infine riporta un caso di donuna affetta d’albuminuria e tor-
mentata da violenti dolori colici accessionali che cedettero
come per incanto dopo che un zaffo tenace di muco attac-
catosi nella apertara della sonda fu portato via con questa.

Apresi la discussione. .

Zweifel di Erlangen osserva che nei tentativi d’introdur-
relasonda negli ureteri pud questa rimanere attaccata ad una
ripiegatura della mucosa vescicale. La vescica lasciasi fa-
cilmente distendere ed uno crede di essere entrato negli
ureteri, mentre non trovasi che in vescica. Zweifel ritiene
che la sonda proposta sia troppo breve da poter giungere
fino al livello dell’entrata pelvica.

Il Dott, Pawlick risponde negaudo recisamente que-
st'ultima asserzione ed in fine della seduta lo dimostra col
fatto in due donne portate seco da Vienna. Egli riesce in
breve tempo e con sicurezza a sondare in ambedue gli
ureteri alla presenza dei convenuti.

Ultimo il Dott. Kuhn di Salisburgo riferisce sopra un
caso di tetano puerperale. Si fa prima a descrivere nei piu
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chiari e interessanti dettagli tanto la storia anamnestica
prossima in vita come il trovato anatomico dopo morte del
caso in parola. 11 Dott. Kuhn facendone in fine Vepicrisi
fa notare come la levatrice, che assisté la pazieute nel
parto e puerperio, ebbe a fare in quei giorni con una donna
inorta di febbre puerperale al nono giorno dopo il parto,
e come nella sua malata si manifestasse in prima un en~
do-metrite purulenta quindi una salpingite dell’istessa na-
tura a sinistra dalla gquale derivé in fine la peritonite ge-
nerale e la morte. La peritonite generale settica in questo
caso fu senza dubbio prodotta per il pus che dall’ estre-
mita addominale della tuba era colato nel cavo peritoneale
a causa dell’eccessiva pressione a cui dovettero sottostare

{ visceri dell’ addome nei parossismi tetanici dei muscoli,

Tauto i sintomi ed il decorso del processo in vita come
il reperto anatomo-patologico degli organi pelvici concor-
dano per questo giudizio. 1 fenomeni e disturbi nerveo-mu-
scolari che per la loro forma ed imponenza fecero dare al
cago il nome di tetano puerperale pare che fossero causati
da, assorbimento piemico e flogosi conseguente in diversi
punti della midolla spinale (1).

(1) 11 Dott. Maggioli mentre riconosce I'importanza e
singolarita del caso riferito dal Dott. Kuhn non pud ap-
provare la denominazione datagli di tetano puerperale. Di-
fatti le contrazioni toniche de’ vari muscoli del.corpo sem-
bra che fossero da considerarsi come un sintomo o succes-
sione morbosa in stretta e manifesta dipendenza col pro-
cesso puerperale d’infezionse settica che incominciato nel-
I’ endometrio estendevasi alla tromba sinistra e peritoneo.
1 fenomeni di alterata fanzionalita nerveo-muscolare pre-
sentarono in questo caso di pio-setticemia puerperale una
forma senza dubbio non comune dird anzi tipica, la teta-
nica, ma nulla pit che una forma. Nella nosologia gene-
rale alla denominazione « tetano » siattribuisce un signi=
ficato differente e pilt caratteristico pella patogenesi, na-
tura e sintomi che mon riscoutrasi nel caso attuale. Non
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Con la comunicazione del Dott, Kuhn essendo esauriti gli
argomenti all’ ordine del giorno gli Ostetrici e Ginecologi
tedeschi convenuti a Salisburgo posero termine il giorno
90 settembre alle sedute e profittarono a loro talento e
piacere di qualche altro giorno che era stabilito peril lavoro.
Invece in altre sezioni, fra cui quella di pediatiia, le sedute
continuarono fino al venerdi 23 settembre ed in quest’ul-
tima furono trattati e discussi, i seguenti temi:

» Sul nutrimento artifiziale migliore per i bambini lat-
tanti.

» Salla difterite — dimostrazione microscopica su pre-
perati di difterite.

» Sulla scarlattina.

» Sall’impiego metodico delle respirazioni di ossigeno
puro in certe malattie dell’infanzia.

» Sulla dilatazione dello stomaco nei fanciulli,

» Sull’epidemis di morhillo.

» Sull’impiego dell’idroterapia nell’infanzia.

» Sul trattamento e cura della chorea magna,

» Sul trattamento della blenorrea dei neonati.

» Sulle malattie delle ossa nel 1. e 2. anno di etd,

Ognuno vede quanto materiale e fatica portassero al
congresso di Salisburgo i cultori della scienza pediatrica!
L’A. rende loro i pilt alti elogi e limitasi a riportare qualche
cosa per swmma capite sull’interessante questione « nutri-
mento artifiziale dei bambini lattanti » come quella che fu
ampiamente trattata e che ha vicinissimi rapporti colla
cienza ostetrica — Il Dott. Goltmann di Breslavia tenne

cerchiamo per amor del vero di complicare ed aggiungere
al quadro gia abbastanza pieno ¢ confuso delle affezioni
puerperali altre figure che non siano necessarie e prin-
cipali.

Il Dott. Maggioli avrebbe piuttosto lasciato a questo
caso il nome di febbre o pio-setticemia puerperale con fe-
nomenti spiccati di tetano. B
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la presidenza in questa discussione ed in proposito espresse
i seguenti concetti: )

. Due anni fa nel congresso dei naturalisti in Casse
» fu scelto un comitato composto dei Signori Steffen, Bohn,
» Biedert, Ehrenreich, Thomas ed altri e presidente ne fu
_» designato lo stesso Goltmann; compite del comitato dovea
» essere lo studio della questione: se il latte umano po-
» tesse venir rimpiazzato dal latte animale e questo alla sua
» volta fosse surrogabile da altri preparati?

« Noi medici dobbiamo spingere fin dove 2 possibile
s le nostre cure a che la madre per il bene suo proprio
« e nell’interesse del fancinllo dia latte Essa stessa; ma,
» se le sorgenti naturali mancano, non possiamo che farle

- +» sostituire con latte di animali non falsificato, I prodotti

» artifiziali che si adoperano al putrimento dei neonati e
» da- qualche tempo inondano il mercato, fra cui le farine
» lattee di Nestle e di Liebig, vogliono essere bandite. 11
» latte Svizzerc condensato a causa del zucchero contenu-
» tovi in quantita produce facili alterazioni nella digestione.
» 1l modo di comportarsi della caseina nel latte di animali
» differisce da quello di donna. Biedert si adoperd perche
» la caseina del latte animale fosse affatto eliminata e vi
» 81 ponesge in cambio fosfato di calce. »

1l Goltmann finl incoraggiando caldamente i presenti
ad ulteriori proposte e ricerche ed aprendo la discussione.

Questa fu lunga e svariatajed eccone in qualche ma-
niera un estratto.

Fu generalmente convenuto che il latte fresco di asina
e poi quello di vacca siano i migliori succedanei del latte
di donna; percid le cosl dette vaccherie o stabilimenti di
latte nelle citta o prossime vicinanze sono ottime institu-
zioni che bisogna cercar di mantenere, accrescere € miglio-
rare nel fine di aver latte sano fresco,abbondante ed al miglior
merecato possibile. Fino ad ora non si badd che poco e male
al modo e qualitd di nutrimento il piu confacente ai bam-
bini nella loro tenera eta. Lie affezioni dello stomaco e tratto
intestinale, che dipendono quasi sempre da cattivo nutri-
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mento, sono le cause pitt comuni di mortalita in essi. L’uso
di pappe od altre simili minestre nei bambini lattanti &
un’assurdita, e la regola deve essere: astensione dai farina-
cei. I Dirsttori di vaccherie ete. devono lavorare cogl’igie-
nisti e medici perchs il modo di tenuta e foraggiamento
alle vacche divenga sempre migliore e perfetto. Il cost
detto, latte conservato, merita attenzione e studip relativa-~
mente all'uso e vantaggi che si pud averne nel nutrimento
dei bambini. Due processi, 'uno di refrigerazione e l'altro
di cottura possono essere adoperati a mantenere il latte;
Quello di cottura ha naturalmente la preferenza poiché.é
a ritenersi che la caseina, cost facendo diventi meglio di-
geribile. I1 Dott. Goltmann loda e propone a questo scopo
Papparecchio di Ber che costa 18 marchi e da latte con-
servabile per 3 e 4 giorni; il Redner ne indica un altro
semplicissimo al prezzo di 18 pfennige,

Un laite fatto lungamente bollire, purché venga con-
servato in vasi ermeticamente chiusi, si mantiene per molto
tempo senza guastarsi — Ai bambini che si allevano arti-
fizialmente conviene mescolare acqua e latte nella propor-
zione del 5: 1, durante i primi giorni di vita; in seguito
la proporzione dell’acqua vien diminuita sempre pit I1 latte
Svizzero condensato conteneva nei primi tempi il 41°[, di
zucchero, pin tardi il 33°[, ed ora solamente il 18, ; il
contenuto zuccherino, se richiedasi, pud venir ridotto an-
cora. Anzi in Cossonay (Losanna) recentemente si fa con
un nuovo processo di cottura latte condensato senza Tag-

giunta di zuechero; vien unito al latte il benzoato di ma-

gnesia nella proporzione di 1; 1000: il contenuto grassoso
in questo latte & dell’l: 4°[,; Dodore che tramanda & ec-
cellente, Nella Iatta che copre il vasetto sta scritto: » Lait
concentré Suisse sans sucre, societé des Usines de Vevey et
Montreux. » -

Gli esperimenti e prove in avvenire dimostreranno se
questo latte corrisponda bene allo scopo; il Dott. Redner
ne resta incaricato e promette riferirne quanto prima pub-
blicamente.

NS
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Roma li 28 Tmbre 1882.
Stimatissimo Dottore

Ho finito, e parmi che sia tempo. sul congresso di Sa=
lisburgo. Cercui adempiere con amore esincerita a quanto
promisi nella mia prima a lei ed ai dotti lettori del suo
giornale.

Se colla mia relazione abbia potuto in questi ultimi
accrescere in parte il corrcedo, gia ricco, di cognizioni e
se i sia riuscito meritarne 1’approva21one, » gia abbastanza
per me un COMPpenso adeguato alle fatiche sostenute.

Del resto riguardo a lei, Dottore, mi lasci dire che

vado superbo della sua stima ed amicizia.

Dott. V. Magarorl

Chiarissimo Sig. Direttore
della Gazzetta Medica di Roma.
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