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MEMORTIA

SULL’ ERNIA DIAFRAMMATICA

e el O G~ .

Qualom si riflette a guanto la umana Notomia, e
la Fisiologia insegnano sulla naturale struttura , situazione ,
volume, attacchi, mobilita, e funzioni delle pareti addomina-
li, e degli organi entro I’ addome collocati, non pare pos-
sibile che, per istraordinarj che sieno gli sforzi, aprire quel-
Ii si possano attraverso della parete superiore un passaggio,
e dar luogo alla formazione d’ un tumore nella cavita pet-
torale, che in se contenga una porzione pit o men grande
di essi. Pochissime infatti sono le osservazioni d’ Ernie Dia-
frammatiche , che si conoscono. (A) E quelli che scrissero sul-
le Ernie, o della Diaframmatica non parlano, o discorren-
done , rammentano in particolare quella priva di sacco ernia-
rio , che giustamente considerano quale conseguenza d’ anor-
male originaria conformazione del Diaframma, o effetto della
tolta continuita nel medesimo da lacerazione, ferita, o sup-
purazione. I ch. Lawrence nel suo Trattato delle Ernie protesta
parlare della Diaframmatica, per uniformarsi soltanto all’uso.
Ammettendo pero la possibilita di essa con sacco, alieno mo-
strasi dal credere, che si possa dai sintomi riconoscere 1’e-
sistenza della medesima, mentre vivo & il soggetto; e ri-
conosciuta, crede superiore ai mezzi ed al potere dell’ ar-
te sanatrice la malattia (1). Dichiara poi I’ ill. Fisiologi-
sta, e valente Chirurgo estensore nel Dizionario delle Scien-
ze Mediche dell” art, Herwirs, U impossibilita. 4’ una tale af-
fezione al lato destro del Torace.

(1) Lawrence Trat. delle Ernie, Vol. I. pag. 5. Vol. IL pag. 379. Trad. Ital.
1



e
5 ‘

Malgrado petd qualunque ragione derivata dalle piu este-
se ed esatte cognizioni sulla naturale organizzazione, e di-
sposizione delle parti, che interessatc esser ponno nell” Ernia
Diaframmatica con sacco, 0 dalle considerazioni, sulle caunse,
che ostar ponno alla sua formazione; dal fatto, che sono
per esporre, dimostrata resta la possibilita della medesima
anche al lato destra del petto. Del qual vero, quanta esser
possa nella pratica, in piu incontri, I’ importanza, ognuno
di leggieri il dovra comprendere . Quindi dalle considerazio-
ni sull’ Ernia stessa puramente movendo, sonomi determina-
to a rendere pubblica la fatta osservazione, colla lusinga
che discara riescir non possa ai cultori della medica scien-
za , fornita di alcune poche , forse non inutili riflessioni
sul meccanismo della sua formazione e sul modo col quale
potrebbe essere riconosciuta , ed in alcuni incontri fors’
anche curata. E siccome opportuno a togliere ogni dubbio
sui fatti patologici, ed a rendere pitt intelligibili le cose re-
lative ai medesimi, che si hanno ad esporre , nulla havvi pit
opportuno delle Tavole, che indichino la disposizione, e la
conformazione esterna degli organi alterati, cosi ho creduto
necessario a questo tenue lavoro, unirne una, il disegno del-
la quale debbo alla gentilezza ed abilita d” uno studioso Sco-
lare , che degnamente ha supplito alla mancanza di artista
espetto e paziente quanto occorre per delineare cose anato- ‘
miche.

Antonio Zanelli Modenese rivenditore al minuto di com-
mestibili, d’ anni 60., d’ ottima costituzione , ben conforma-
to di corpo ( tranne 1’avere il petio alquanto ristretto mnel
diametro trasversale, regolarmente perd costrutto ), trovan-
dosi gia da un giorno, oppresso da continue nausee e vo-
mito, tormentato da sete ardente, e provando dolore som-
mo al petto, ed alla regione epigastrica, e difficolta nel
respiro; fu in uno stato di apparente agonia, la sera del 19.
Febbrajo 1827., introdotto in questo spedale di Modena,
ove due giorni dopo perdette la vita.
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Curiosi alcuni Giovani Allievi di questa scuola di cono-
scere la natura di si acuta malattia, ventiquatiro ore dopo
Pavvenuta morte del Zanelli, ne intrapresero la sezione del
cadavere.

Notato, tra le pin singolari apparenze cadaveriche, ab-
bassamento dell” addome nella regione ombelicale, somma
elevatezza all” epigastrio, ed un piccolo tumore erniario all’
inguine destro, diressero le loro ricerche sui visceri addomi-
nali; e videro alterato nella sua direzione e forma il Fe-
gato, che in parte occupava la epicolica destra regione . La
superficie concava di questo organo era rivolta all”interno,
ed il lembo anteriore all’ alto. Scorrendo su di essa il Colon Fig. 1. lett.e
destro, portavasi sotto la porzione cartilaginosa della set-
tima costa vera dello stesso lato, coperto superiormente dal-
la estremity epatica del ventricolo, nascosta 1 parte essa
pure sotto la mentovata cartilagine, ¢ coperta da piccola por-
zione del muscolo trasverso addominale, lasciata dal taglio
unita alla detta cartilagine costale. Non appariva Colon tras-
verso; ¢ neppur vedevasi Omeunto gastro-colico , né Epiploon. Fig.UL letr.f.
Disteso assai, da fluido gazoso seguamente, estendevasi colla
sua grande insaccatura lo stomaco ad occupare la parte su-
periore dell” epicolica sinistra regionc. Piccola porzione dell’
intestino ileo era discesa, contenuta in un prolungamento
del peritoneo, lungo il Canal -inguinale, sino alla di lui ante-
riore apertura; formando cosi un’ernia inguinale incipiente.

Maravigliati di cosl straordinaria esterna couformazio-
ne de’ mentovati organi addominali, sospesero le incomin-
ciate ricerche , determinati di offerire a me 1 opportunitd
di vedere un fatto patologico tauto singolare. Considerato
il quale, osservai inoltre promiunente sulle parti faterali
I’ arco cartilagineo delle coste; ricurva all’ indentro I’ e-
stremitd addominale dell” apofisi xifoide, della quale al lato
destro corrispondeva un’ apertura occupata dagli spostati vi-
sceri : e nel lato opposto una fessura prodotta dal modo
di attaccamento della parte anteriore e media del Diaframma




Fig.2.lett. o

alla faccia posteriore della detta apofisi, ed alla snperfi-
cie interna della settima corrispondente costa, non che dal-
la disposizione in quella regione del muscolo trasverso ad-
dominale; fessura lunga poco meno d’un pollice, larga una
linea, che rimaneva coperta dal Peritoneo, ed occupata da
tessuto adiposo. L’ attacco del Colon , sul Rene destro, il
risconfrai molto alto; ed allungato il Mesocolon che corTispoti-
de al Duodeno, ed alla curva epatica dello stesso intestino.
Aprir feci il petto, ed apparve nel lato destro il sacco Er-
niario, di forma conica, ricurvo; del quale 1l collo, e 1I’a-
pertura, con andamento obliquo erano diretti verso I’ inter-
no del basso ventre; ed il corpo e fondo coprivano i lobi
medio ed inferiore, del destro polmone. Posta sotto la por-
zione cartilaginosa della settima costa, e poco distante dal-
1 apofisi xifoide era I” apertura del sacco, a lembi molli e
sottili , di figura romboidale , ad angoli curvilinei , larga
traversalmente un pollice ¢ mezzo, e sull’andamento antero
posteriore un pollice crescente. Il collo, nella cavita pet-
torale esaminato, presentava delle grinze o pieghe , che perde-
vansi innalzandosi verticalmente lungh’ esso. Inciso il sacco
comparve |’ ansa intestinale con un ammasso dell’ aggomito-
lato grande Omento , ed appendici Epiploiche ; del quale sacco
la grossezza qualche poco eccedeva, nel suo corpo , quella
delle due membrane, dalla riunione delle quali ( peritoneo,
e pleura ) risultava formato. Tirata al basso 1’ ansa del Co-
lon, con esso discesero I agzomitolato Omento grande, e le
appendici epiploiche, che niuna morbosa coesione contratta
avevano, né fra loro, né colla interna superficie del sacco.

Dubitando che il tumore alterata avesse la tessitura del
Polmone , feci opportunamente distendere i canali aeriferi, e
riconobbi, che nnlla aveva soffeito. E cosi pure , esami-
nati il cuore, e gli altri visceri toracici, si riscontrarono
nella maggiore regolarita conformati. Egualmente ben dis-
posti e configurati comparvero i grossi tronchi sanguiferi,
dietro opporiuna injezione. L” ansa intestinale compresa nel
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sacco conteneva soltanto poche materie scorrevoli. Non disteso
da fluidi gazosi era il tubo intestinale; e pieno di materia fe-
cale indurata, si rinvenne il retto intestino . Levato lo stoma-
co comparve sotto di esso il Colon trasverso, obliquamente
diretto, dal sacco erniario alla epicolica sinistra regione. Ad
oggetto di mettere in vista il Fegato nella sna vera posizione,
e rilevarne la forma, fu asportata tutta la porzione del Colon
che il copriva; ed apparve piccolo assai, e sottile il lobo si-
nistro di esso, che restava nascosto sotto la parte media della
volta del Diaframma. Piut grosso inferiormente , che in alto, si
trovo il lobo destro. I estremity superiore del legamento ro-
tondo uuito al Fegato, si vide ripiegarsi verso la superficie
convessa, e col Peritoneo far parte del sacco Erniario.

Per quanto singolare ed interessante esser possa un fat-
to patologico, della nuda esposizione di esso soddisfatti non
rimangono i Pratici, se va disgiunto dalle nozioni, che han-
no stretti rapporti con quello, riguardino esse le cause dal-
le quali derivo, o i sintomi che il potevano far sospettare ,
e prendere in considerazione durante la vita dell’individuo.
Percio mi diedi, in seguito della fatta osservazione, a ricercare
delle abitudini del Zanelli, de’ mali a’ quali era stato sogget-
to nel corso di sua vita, e come erasi in lui sviluppata 1’ in-
fermita alla quale aveva dovuto soccombere. Ebbi delle mie
indagini per risultamento, che figlio il Zanelli di genitori sa-
ni e robusti, non era stato mai infermo di malattia nota al
suo Parroco, o a’di lul vicini, ¢ conoscenti. Povero, ma in-
dustrioso , parcamente mangiava; amante del vino, ne abu-
sava sovente, ¢ s’ ubbriacava. Una piccola e bassa bottega
formava tutto il suo quartiere. Presso una sua conoscente
passava i giorni festivi, e da questa seppi, che nella state
del 1822. essendo briaco, cadde col sinistro fianco sull’ an-
golo d’ una panca, e ne riporto grave contusione, e dolore
accompagnato da qualche difficolta nel respirare . Passati gli
effetti del vino, fu nel successivo giorno obbligato rivol-
gersi a chi potesse alleviare i suoi mali. Non conoscendo,

Fig.a.lett,

1d. lett. 4.
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al dir suo, né Medici, né Chirurghi, si diresse ad uno Spe-
ziale, che gli die acqua per bagnare la parte offesa, e ce-
rotti de’ quali protrasse "uso per lungo tempo. Sostenne
perd sempre le consuete suc fatiche , ne si allontano dalle
sue abitudini. Da quell’ epoca in pol comincié a provare non
infrequenti coliche, e nausee, che ripeteva dalPaver sofferto
nella caduta. Con larghe bevate allontanava i suoi mali; o ghi
alleggeriva stando seduto col tronco incurvato sulle cosce, per
lo che, abituatosi a siffatto atteggiamento , gli si era incur-
vato alquanto il dorso all’avanti. Non provava difficolta nel
respirare , né molto tossiva. Ruttava spessissimo. Non mai,
(inclusivamente al corso dell’ultima sna malattia ) accuso af-
fezione alcuna, o dolore all’inguine destro. Convien credere,
che la nutrizione in lui a dovere si facesse,se il suo corpo era
pingue anzi che no. Non obbligato, per 'indole del suo mestie-
re, ad affrontare laboriose fatiche, non so come avesse potuto
sostenerle; n¢ quali affezioni avesse potuto incontrare nel sali-
re le scale, abitando esso a pian terreno; ¢ di pochi gradini es-
sendo alto dal suolo il quartiere della persona colla quale pin
s'interteneva. Ignoro quali affezioni provasse, stando coricato,
Dopo il corso di oltre a quattro anni, da che comincio a
provare gli esposti incomodi, dominando una stagione fredda
ed umida, li senti il Zanelli nel 17. Febbrajo 1827. pin del
solito molesti. Pote, cio non per tanto, attendere al proprio
mestiere ; e il giorno dopo, ch’ era festivo , portarsi a pranzo
nella vicina casa della sna conoscente. S’aggravarono ogn’ora
pitti suoi mali, e non vedendosi dai vicini, il giorno appresso,
aperta la bottega del Zanelli, dubbiosi di qualche sopraggiun-
togli grave accidente, abbattuta la porta, il rinvennero sul suo
piccolo letticciuolo, sfinito di forze, contraffatto nel volto,
immerso nel molto vomitato vino, misto a poche alimentari so-
lide sostanze. Dal zelantissimo accorso Parroco fn ordinato
il di lui trasporto nella stessa sera allo spedale. Per una se-
rie di quelle fatali combinazioni, che impossibili sembrano
in un cosi ben regolato stabilimento, avvenne che I”infeli-
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ce Zanelli non fu, per cosi dire, veduto dai primarj Medici
del Pio luogo, o allora sol tanto, quando inutile si ritenne
qualunque soccorso ad allungare i suoi giorni, o salvargli la
vita, che gli venne meno, come si disse, due giorni dopo il
suo ingresso, fra que’ stenti ed angoscie, che accompagnano
d’ ordinario le acute infiammazioni delle vie digerenti, da
qualunque causa sieno esse originate .

Premesso tutto cio , mio scopo non essendo di ricerca-
re la natura della malattia che al Zanelli troncod la vita, né
se dalle Ernie principalmente movesse ; ma quello bensi di
rinveuire, se mi sia possibile , in qual modo, e per quali cau-
s¢ , possano in direzione opposta dal loro peso, gli organi ad-
dominali aver superata la barriera, che ad essi oppone il Dia-
framma , ed essersi introdoti cosi nella cavitd toracica, a se
dinanzi spingendo e peritoneo , e pleura; ottimo partito sti-
mo essere quello di brevemente ricordare le cause, e le cir-
costanse che promovono ed accompagnano in generale la for-
mazione delle Ernie addominali, e quelle segnatamente, che
fornite sono di sacco Erniario; le quali cose mi apriranno la
via a fondatamente discorrere della possibilita dell’Ernia dia-
frammatica in qualunque sia regione di questa parete addomi-
nale, ma seguatamente in quelle, che naturalmente per la lo-
ro struttura e disposizione organica oppongono minor resi-
stenza agli urti che, compressi, portar ponno su di esse gli
organi dell’ addome in certe date circostanze. Prima pero
d’innoltrarmi a discorrere di queste cose, 1o mi lusingo che
niuno possa esservi proclive a ragionevolmente mettere in
dubbio, che non sia ’Ernia descritta, consecutiva a cause cosi
dette occasionali e predisponenti, ¢ non mai figlia d’anor-
male apertura congenita nel Diaframma. Sono tali e tante le
ragioni che militano a favore della prima massima, che va-
no reputo l’occuparmi di questo dubbio. Se ad alcuno non
bastasse la formaziene del sacco, che parla pure a chiare no-
te; il rovesciamento nel medesimo del legamento rotondo, il
perfetto sviluppo de’ Polmoni, il niuu incomodo sofferto mai




- ganelli prima della caduta, la perfetta regolaritd nella dis-
posizione de’ vasi, sono fatti anatomici, e di reale osserva-
zione, che non sono in conto alcuno conciliabili con una con-
genita anormale conformazione del Diaframma. Ne’ quali ca-
si, d’altronde, se fu vista Ernia Diaframmatica in persone ro-
buste , erano desse prive tutte di sacco.

Ritenuto dunque che nell” esposto fatto patologico si
abbia una prova incontrastabile della possibilita dell’ Ernia
Diaframmatica, senza che sia tolta la continwita del peritoneo,
non credo d’allontanarmi dal vero se dico, doversi la origine
sua ripetere da quelle stesse cause, dalle quali derivano le pit
comuni Ernie inguinali, femorali ec. E se I’Ernia di cui si tratta
¢ tanto infrequente, non ostante che assai minore sia la robu-
stezza del Diaframma, in confronto delle anteriori pareti addo-
minali, penso che si abbia a riferire questo fatto, meno alla
struttura di quel setto, che a’ di lui rapporti colla base dei so-
prastanti Polmoni. Infatti dietro ad un’ampia inspirazione disten-
dendosi essi, e chindendosi in seguito 1’ apertura della Glot-
tide, s’oppongono in modo alle compressioni sul Diaframma ,
che puo, senza danno, non solo resistere a quelle, ma concorrere
areudere la regione lombare un valido punto fisso, necessario
alle forze muscolari per eseguire violenti, e straordinarj movi-
menti. Che se per infortunio succede, che le potenze proprie a
restringere 'addome, violentemente agiscano nell’atto della es-
pirazione, o quando facile riesce la sortita dell’aria per la glot-
tide non preventivamente chiusa, & in questi casi, che piu
volte si osservo la rottura, o lacerazione del Diaframma, E in
segnito di vomiti per lungo tempo continuati, che una volta
fu da Petit vednta ne’ cadaveri una specie d’Ernia diaframma-
tica con sacco (B). Meno dunque alla tessitura e disposizione
del Diaframma devesi Uinfrequenza delle Ernie attraverso del
medesimo, che all’azione de’ Polmoni, i quali sovr” ogni punto
di esso equabilmente distendendosi, lo ajutano in modo che per
tutt’altra strada, che attraverso di esso, possono i compressi
viscerl aprirsi un passaggio in circostanza di violenti sforzi.




Ma da questa, allo scopo nostro non inutile digressioge,
ritornando al punto, dal quale s"allontans il discorso , & a tutti
noto, che fra le cagioni produttrici delle Ernie pin frequenti ,
vengono a preferenza annoverati li violenti sforsi , € massime
guando il corpo ha certi dati attegglamenti . Cagiona allora
I’ azione muscolare un proporzionato impiccolimento per ogui
verso nella cavita addominale; ma non cessando i fluidi elastici,
contenuti pit o meno nel tubo digerente, di tendere ad occupa-
re uno spazio maggiore, ne avviene che, se minore della forza
loro espausiva, sara la resistenza in qualche punto delle pareti
comprimenti, ivi verra prodotta un’ernia. Noto € pure che i
puuti meno resistenti sono quelli, ne’ quali passano dall’ inter-
no all’esterno dell’ addeme, e viceversa, igrossi vasi ed i ner-
vi; ed ¢ ivi diffatti, ove s’ incontrano comunemente le Er-
nie. Premesso questo, pare giusto I aggiungere, che oltre
la lunga serie delle cause predispouenti, una data conforma-
zione inoltre della Pelvi e del Torace, rende Pindividuo pin
predisposto ad una specie d’Ernia, che ad un’altra. L’immortale
Scarpa nella sua Memoria sull’ Ernia del Perineo, ove tratta
delle cagioni predisponenti ad essa, fa notare come tale I’ am-
piezza della pelvi ossea, segnatamente nel fondo della medesi-
ma. (1) Considerata quindi la prominenza all’avanti della parte
anteriore del petto, in forza della curvitd minor del dovere
nelle coste, del Zanelli, ed il ripiegamento all’ indentro dell’
apofisi xifoide, potro giustamente riconoscere in tale con-
formazione delle ossa del suo Torace una delle cause predispo-
nenti all’ ernia di cui si parla.

Se dulle cose ora ricordate, passo a conghietturare qua-
1i lesioni possano aver incontrate le pareti addominali del
Zanelli nell” atto della caduta, e se nel tempo stesso non di-
mentico le affezioni, che provo in seguito; non posso a me-
no di ritenere, che da quel colpo superata fosse la resi-
stenza , che oppone il Diaframma al passaggio degli urtan-

(1) Scarpa Vol 1. pag. 13. Opusguli. Pavia 18ad.
&
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ti contro esso organi addominali, e che cominciasse quindi
a formarsi Vosservata Ernia. Aggiungo inoltre che, per le ce-
se gid dotte, dovendosi a preferenzo produrra Ernia, ( date le
cause occasiouali}) ove minore ¢ la resisterza . e questa yi-
scontrandosi, come gia si disse, ove passano i trovnchi san-
guiferi dall” interno all’ esterno: il lango nel caso nestro fu
quello, nel quale P'arteria mammaria emetie 0 si converte
nell’epigastrica superiore. Ivi essendo pure in modo singo-
lare disposti gli attacchi e le digitazioni del muscolo trasver-
so addominale e del Diaframma; da tutto questo complesso
di cause ( non esclusa la conformazione del Torace) facile
fu resa la produzione dell’Ernia nel soggetto che la presen-
td. Cadendo infatti il Zanelli col sinistro lato attraverso d’una
panca, prese il di lui trouco un atteggiamento rappresentante
un doppio angolo sporgente, e rientrante, i cui rispettivi la-
ti, si puo dire, che erano paralelli: fra questi restarono com-
pressi gli organi del basso ventre in modo da essere una parte
di loro spinta in alto verso il Diaframma, I"altra in senso op-
posto, contro il Perineo. Sotto una si gagliarda compressione
operata dalla gravita del tronco, ic penso che una porzione
di Omento si trovasse violentemente spinta contro quella fendi-
tura, che ragionevolmente doveva essere al lato destro della xi-
foide, conforme a quella che si 1iscontro al lato sinistro; e quindi
si aprisse il passaggio alla cavitd toracica. Non poteva a questo
fenomeno ostare il fegato, il quale, stante la piccolezza del lobe
sinistro, non arrivava col lembo anteriore di quello a coprire
la mentovata fenditura. 1l naturale rilassamento del Perito-
neo nel luogo, in cui, lasciando I’estremitd superiore del le-
gamento rotondo, portasi a formare, tra le faccie, convessa del
fegato, e concava del Diaframma, il legamento cosi detto falci-
forme , & a parer mio una circostanza propria a permetterne
I’ allungamento necessario alla formazione del sacco per 'inco-
minciato Epiplocele Toracico (C). Questa considerazione guida a
comprendere il ripiegamento all’alto, del detto legamento, che
fu visto formar parte della parete del sacco Erniario. Poste
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le quali cose, non & difficile il figurarsi come a poco a po-

co, e dietro le frequenti nausee, e vomiti, sia passato qua-

si tutto I’Omento nel cavo del sacco; e come un’ansa del

Colon, o meglio della curva cosi detta epatica, abbia potuto
introdursi, e far parte dell’Ernia; e massimamente se si ricor-

di, essersi rinvenuto situato nel pitt alto della regione lom-

bare il Rene destro, a cui, mediante il Mesocolon lombare,

si unisce il Colon ascendente. In scgnito de” quali spostamenti

rendest evidente come di necessitd doveva pure cangiare di-

rezione e posizione lo stomaco , e quindi dietro se wpascon- Fiex letr. 2
dere il Colon trasverso. Fiz. o leti .

Era poi briaco il Zanelli , quando cadde, e conseguente-
mente aveva pieno di liquidi, e di gaz lo stomaco; presentava
quindi tal viscere un volume sommamente proprio a tendere,
e premere il Diaframma sopra ogni punto mon occupato da
altro organo. Per li principj gia ricordati vede ogn’ uno come
debba essersi formata 1’ Ernia diaframmatica , dove minore era la
resistenza , che & quanto dire, nel luogo corrispondente alla
mentovata fessura , che coincide pur anche al luogo di passag-
gio pel ramo esterno della mammaria dalla cavita toracica alle
pareti anteriori dell’addome. E se ora considero 1 azione mec-
canica, che esercita il polmone, poggiando sul Diaframma,
segnatamente in occasione di grandi sforzi, mi & facile il
rilevare , che non poteva esercitarla in questo incontro, che
debolmente, in forza del contemporaneo istante di espirazio-
ne : circostanza, ch’io credo sommamente valutabile per la
comprensione del meccanismo, dietro il quale possono non solo
formarsi le Ernie Diaframmatiche , ma succedere ancora le
gia molte volte osservate lacerazioni di questo sctto.

A vieppil confermare, che tale possa cssere stata la cau-
sa produttrice di quest’Ernia, ed il modo con cui siasi formata,
sembra che vi concorra inecltre la osservazione. 1l Zanelli non
erasi mai querelato, prima della caduta, d’ alcun rilevante inco-
modo né al petto, né al basso ventre. E siccome risulto dal-
le ricerche fatte sulle sue abitudini, che prima di tal epo-
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ca non era mal stato infermo , come dopo non fu mai li-
bero da molestie ed incomodi gia mentovati, cosi ¢ ragionevo-
le il ritenere, che nell” atto soltanto della caduta comincias-
se a togliersi I” organica naturale dispozione delle parti nell’
Ernia interessate.

Che se, pel fin qui detto, restano all’evidenza dimostra-
te Uorigine, e le cause dell’ affezione, che afflisse in vita il
Zanelli, chiaro risulta pure che 1’ Ernia Diaframmatica non
differisce dalle altre, che pel luogo, e pel doppio sacco, nel
quale restano gli spostati organi rinchiusi. Dalle quali conside-
razioni ne emerge inoltre clie i sintomi e segni che fanno cono-
scere le Ernie pin comuni, ( generalmente parlando ) faran-
no pure riconoscere la Diaframmatica recente che nel suo
principio si presentera, io mi figuro, con que’ segni indicati
da Richter, ove parla delle piccole Ernie alla regione superio-
re della linea biavca, e che alcuni chiamano Ernie dello
stomaco, o Gastrocele. Guidato quindi il dotto Medico anche
in questo incontro dai lumi di una esatta Notomia, e da quel-
Ii &’una sana Fisiologia , potrd non difficilmente riconoscere
Vesistenza dell’ Ernia in discorso, e distinguerla da qualsiasi al-
tra malattia, che sviluppare si possa sulle vie digerenti. Che
se antica fosse mai affezione, credo che opportunamente ri-
volgendo il Pratico le sue ricerche sallo stato della regio-
ne dolente, ed alle cause e circostanze tutte che diedero ori-
gine all’ affezione o malattia, non che ai mali che provd
I' individuo all’atto della caduta, o dietro i replicati ur-
ti portati dai visceri addominali contro il Diaframma, durante
la espirazione ; non pare che insormontabili siano per essere
le difficolts, che avri a superare, per riconoscerla. Alonta-
nava il Zanelli, i suoi mali, o gli alleggeriva, molto bevendo,
o giacente seduto, col tenere inclinato il petto sulle cosce.
Colle abbondauti bevute, e coll’ indicato atteggiamento ottene-
va egli, secondo me, quello che si prefigge di fare nel trat-
tamento di tutt’ altra Ernia il Chirurgo colla Taxis. Riduce-
va, se non tutta, per la parte pilt importante almeno, la sua
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Ernia. Erano la graviti del liquido introdotto nello stomaco,
o la spinta all’ indentro , ed alle parti laterali del Colon tras-
verso, le potenze dagli effetti delle quali ne veniva il bra-
mato risultamento. Dall’ attenta considerazione di questi fe-
nomeni, non che di molti altri, che accompagnar ponno |’ Er-
nia Diaframmatica antica, parmi che si possa dal bene addo-
trinato Medico distinguere una tale affezione da qualsiasi altra
de” visceri toracici, o addominali.

Ma se per tanti caratteri & non dissimile V" affezione, di
cuisi parla, dalle pin comuni Ernie, qual differenza non pre-
senterd poi derivante dal luogo che occupa? quanto diverse non
potranuio, per cio solo, esserne le conseguenze , € vario esi-
gerne il trattamento? Su delle quali cose io non m’ interterro
punto, attendendo che dal genio, ¢ dal sapere de’ sommi Mae-
stri in Chirurgia, vengano imaginati metodi pel di lei trat-
tamento, utili al pari di quelli, chie trovar seppero per qual-
siasi altra specie d’ Ernia, ingrandendo cosi i confini della
scienza e dell arte.

Beunche estraneo al pratico esercizio della chirurgia, siam
permesso cié non pertanto il dire che, ben considerate le parti
comprese nell’'Ernia del Zanelli, parerebbe che con speranza d’
esito felice, se ne potesse in casi consimili intraprendere Popera-
zione, istituendo un taglio opportuno sulla parte superiore del
lato interno del muscolo retto addominale corrispondente  al
tumore, per esso potendosi ridurre lo stomaco senza ostacoli alla
sua naturale posizione. Rientrar si farebbero con eguale facilita
nella loro sede il Colon,e UEpiploon ; sano daltronde, non in-
grossato, libero da aderenze, il sacco eruiario potrebbe essere ro-
vesciato ;e cosi a senso mio. ottenersi I occlusione perfetta dell’
ovificio del sacco medesimo. Riflettendo poi, che diversi anni ha
impiegato I’ Ernia del Zanelli per renderst del volume capace di
contenere grau parte dell’Omento, ed un’ansa del Colon, porto
opinione , che sul principio di sua formazione, opportunamen-
te trattata, sarebbe stato facile, se non il toglierla, levitar-
ne almeno I’ ingrandimento con opportuna fasciatura, o ciuto.
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Persuaso , che I’ esposto fatto abbia per se stesso dimo-
strata la possibilita dell’Ernia Diaframmatica ( che nel caso no-
stro mi parrebbe potersi denominare Gastro-Entero-Epiplocele )
anche al lato destro del petto,terminero questo, che giustamen-
te temo imperfetto lavoro, col dire che quand’anche al fatto me-
desimo accordar non si volesse importanza alcuna per li progressi
della scienza , e pel vantaggio dell’ umanita, ritenendo 1" affezio-
ne ,o come non riconoscibile nell’ uomo vivente, o riconosciuta,
superiore ai mezzi dell’arte; di non poco momento sembrami il
potere, in molte circostanze , rendere a se ed agli altri ragione
di alcuni fenomeni, partendo dalla vera osservazione, e dal fatto
di Notomia Patologica. Qual Pratico diffatti non maraviglie-
rebbe, se da una ferita del petto fra la quarta e quinta co-
sta sortir vedesse materie fecali, o in luogo del Polmone vi
riscontrasse Ernia dell’ Omento? Qual sorpresa non si deste-
rebbe nel suo animo nell’ osservare in seguito di consimile fe-
rita, o non molto dopo , abbondante sortire il sangue colle
dejezioni alvine , che d’altronde non vide misto agli sputi? Tac-
cio delle fatali conseguenze che derivar ne potrebbero, se facen-
do I’Ernia alquanto voluminoso tumore ai lati dell’ appendice
sternalc , equivocata venisse con tumore di tutt’altra natura.

Per quanto dunque rarissima sia I’ Ernia Diaframmatica,
sotto ogni aspetto interessar deve il non ignorare la possibi-
litd di sua formazione su d’ogni region del Diaframma, ed in
particolare ai lati della parte inferiore dello sterno, e mas-
sime quando a trattar si avranno affezioni che interessano le
vie della digestione, la di cui diagnosi non infrequentemente
da non poca oscuritd & circondata; e del resto sempre vera
essendo la sentenza del gran Baglivi ,, Difficile curare, ...
o quam difficilius cognoscere morbos! ,,
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(A) Era forse pini giusto il dire, che niuna osservazione si conosce
fin ora della vera Ernia Diaframmatica; mentre con tale denominazione ,
a tutto rigore, non parerebbe, che si dovessero indicare li passaggi de’
viseeri dell’addome nefla cavith del petto, quando non sone contenuti in un
particolare sacee, che non ¢ incontra nella struttura del corpo sano. Se
lo spostamento del viscere, e Pesistenza del sacco, che il rinchinde, sono
dunque, come insogua Richter, i verl caratteri dellErnia. gli spostamenti
osservati, ¢ ricordati da tanti Serittori, sotto la denominazione di Ernie
Diaframmatiche, non possono giustamente per tali essere ritenuti; e nep-
pure gli altriinterm cavglamenti di posizione, strangolamentiec., non esclu-
sa la stessa Ernia della Vescica orinaria, come mancante di saceo Erniario,

Ignore di guali specie &’Ernie Diaframmatiche trattino Bowles, Me-
dical records and researches: ¢ Swanziger De Herniu Diaphragmatica,
Halla 181g.

(B) Due sono le osservazioni trasmesseci da questo cel. Serittore sulla
cost deita Ernia Diafraramatica. La prima affezione era il prodotto di con-
genita anormale apertura riscontrata nel Diaframma; e non riferibile, per
le cose superiormente dette, alle Ernie Diaframmatiche. La seconda consi-
steva, meno in una vera Ernia, che in un Infossamento de’visceri prodot-
to dai continui vomiti, ai quali andava soggetto chi diede luogo a tale
osservazione. Diffatti gli spostati visceri erano, dic’egh, contenuti in un
sacco formate ,, da un prolungamento del peritoneo , del diaframma, e
della pleura congiuntamente , senza alcun allontanamenio delle Sfibre mu-
sculari, e tendinose di questo tramezzo. ,,Non eravi dungne passaggio de’
visceri da una cavith all’altra : non eravi vera Ernia.

(C) Carico assai di grasso, ed ineguale negli adulti I’ Epiploon, nul-
la di piu facile che una delle di lui masse adipose, urtando ove si
disse e dimostrd meno resistente il Diaframma ., siasi introdotta nella
cavita toracica, in quella guisa che agl’ inguini formansi pin frequenti
ghi Epiploceli. Dagli stiramenti dello stomaco promosse le nausee ed i
vomiti, IEpiplocele toracico si fece piti voluminoso, presentando un sin-
tomo affatto opposto a quello degli ordinarj Epiploceli inguinali. Questi
rendonsi dolenti, quando lo stomaco & pieno. Gol riempimente di que-
sto viscere si dissipano, e diminuiscono negli Epiploceli toracici le mo-
lestie che gli accompagnano. Costantemente ingrossandosi poi I’ Epiploon
rinchiuso ne’ sacchi erniarj, & chiaro come il toracico debba seco tra-
scinare, col tempo, il Colon, e con esso porzione dello Stomaco.
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FIGURA PRIMA.

Tumore Erniario entro la cavita destra del Petto.

Apertura fatta nel sacco Erniario.

Ansa del Colon contenuta nel sacco unitamente all’
aggomitolato Omento grande.

Fegato.

Colon ascendente, che innalzatosi, ¢ coperto supe-
riormente dalla estremita epatica dello stomaco,
passa nel sacco Erniario.

Stomaco disposto in maniera , che non vedesi ne la
siia grande incurvatura, né I"Epiptoon.

Piceole porzioni del muscolo trasverso addominale.

Apofisi Xifoide ricurva alquanto all’indentro colla sua
estremitd inferiore.

Pieglie longitudinali nel collo del cacco.

FIGURA SECOXNDA.

Rappresenta le parti dellu prima {figura, vedute di
prospetto orizzontale, e tolto da esse lo Stomaco, e
parte del Colon ascendente, ¢ Trasverso.

. Orificio del Sacco Erniario a lembi sottili, di fignra

romboidale, ad angoli curvilinei.

. Piceole porzioni del muscolo trasverso dell” addome.

¢. Fessura lasciata dalle digitazioni, ed attacchi della

parte auteriore del Diaframma alla cartilagine della
settima costa: ¢ cosi pure dagli attacchi ed anda-
mento del trasverso in quella regione.

3
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d. Legamento rotondo del fegato, che strascinato col
peritoneo entro 1l sacco Erniario, fa parte delle pa-

reti del medesimo.

e. Lobo sinistro del fegato.

f- Lobo destro del fegato, ingrossato assai mella estre-
mita sua inferiore ,la di cui faccia concava & rivol-
ta all’interno.

g. Colon ascendente troncato ad oggetto di vedere la
situazione , direzione, ¢ forma che aveva il fegato.

h. Porzione del colon trasverso, per cui rilevansi li rap-
porti che avea collo stomaco e col sacco erniario.

i. Estremita pilorica dello stomaco.

k. Cardia allacciato.

1. Apofisi Xifoide.

FIGURA TERZA.

Rappresenta una parte del Torace, vista in posizione
verticale, un poco dall’ alto in basso,a cul & uni-
to il Diaframma, ed il sacco erniario.

a.b.c.d. Parti ossee e cartilaginose delle due settime coste
sternali.

e.e. Porzioni cartilaginose delle due seste coste sternali.

S+ Apofisi Xifoide, o sternale.
g.g.g.g. Membrana interna, o peritoneale del sacco erniario.
i.i.i.7. Membrana esternadel detto sacco, fornita dalla Pleura.
0.0.0.0. Parte superiore del Diaframma.
m. m. Parte lombare dello stesso.

p- Porzione del Pericardio.

N. B. Queste preparazioni si conservano nel Gabinetto anatomico di questa Universita.
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