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Cura senza

incisione delle mastiti acute suppura,te‘

e delle raccolte ascessuali in genere.

Dott, Eocenio Pagriar, aiuto inc.

In una lezione tenuta alla V Seitimana Me-
dica Padovana, giugno 1936, e pubblicata sul
I'oliclinico (1), 11 prof. Comolli, trattando del-
Ja cura con pomata all’olio di fegato di mer-
luzzo in varie forme morbose chirurgiche, ave-
va occasione di rendere noti i primi risultali
otlenuti dal trattamenlo senza incisione delle
raccolte ascessuali mediante semplici aspira-
zioni ed immissioni di pomata all’olio di fe-
gato di merluzzo. Citava fra 'altro le masiili
acute. suppurate, delle quali, a quel tempo,
erano stati curati nella nosira Scuola alcuni
casl con successo,

Ormai 'esperienza che abbiamno fatta in que-
sto campo & abbastanza vasta; cosi che & pos-
sibile trattare la questione un po’ pilt amipia-
mente e sulla base dei dati taccolti indicare
le direttive da seguire nell’applicazione di que-
sto modo di procedere. Modo di procedere che
si stacca alquanto da quello di uso comune an-
che dopo l'introduzione in terapia della po-
mata all’olio di fegato di merluzzo proposta
nel 1929, dal Lohr, inquantochd nell’uso di
essa il criterio corrente fondamentale della in-
cisione della raccolta ¢ rimasto immutato. Si
sa che il metodo di Lohr e di quelli che han-
no seguito il suo esempio ha dato brillanti ri-
sultati, oltre che negli ascessi, in casi sva-
(1) Comorrr AnrtoNio: « Nuovi orientamenti le-
rapeutici nel campo dela piccola chirurgia». Il
Policlinico, Sezione Pratica, 1936.

riali: osteomielill acute e croniche, foruncoli,
favi, palerecci, ulceri e piaghe torpide di varia
natura, ustioni, ferite con o sgenza frattura ecc.
1l criterio seguilo per queste forre, come &
noto, & quello di applicare sulla parte una po-
mata a base di olio di fegato di merluzzo che
avrebbe la proprietd di stimolare Pattivitd for-
maliva dei tessuti (sla di origine connetiivale,
sia epiteliale), ed eserciterebbe, per quanto in
modico grado, un’azione nociva sui germi. Ve-
ramente il metodo originale proposto dal Lohr.
per la cura delle osteomieliti acute, consisteva
nell’apertura del focolaio osteomielitico, alla
quale facevano scguito il riempimento della ca-
vita con pomata all’'olio di fegato di merluz-
20, la sutura della breccia e 'applicazione di
apparecchio gessato. La nostra esperienza ci
ha confermato 1'importanza che ha nella te-
cnica della medicatura con pomata all'olio di
fegato di merluzzo 'applicazione di un appa-
recchio gessato o se non altro di fasciatura
amidata od anche di un semplice strato im-
permeabile di inceratino o di guttaperca.
L’elemento importante nell’apertura delle
raccolte purulente appare cosi l'allontanamen-
to del maleriale purulento. Riconosciuta 1'im-
portanza che possono avere, dopo 1'immissio-
ne della pomata all’olio di fegato di merluzzo,
una successiva sutura della breccia e l'appli-
cazione di materiali che tendono ancor pil a
racchiudere ed isolare il processo, si pud an-




che pensare che la messa allo scoperto del fo-
colaio sia almeno non necessaria agli effetti
del buon decorso della lesione.

Cosi che il semplice uso di una siringa mu-
pnita di un grosso ago mediante il quale
sia possibile allontanare con 1 aspirazione
il materiale purulento e portare dentro alla
cavita, rimasla vuota, una debita quantitd di
pomata all’clio di fegato di merluzzo, dovreb-
be rispondere alle condizioni richieste almeno
per la cura deghi ascessi acuti. Oltre al rispet-
to delle due condizioni suddette, questo mez-
zo offre infatti il vantaggio di non ledere am-
piamente i tessuti risparmiando la rete va-
sale ed infine di evitare cicatrici vistose.

I primi tentativi di aspirazione del pus e
sostituzione con pomata hanno subito mostra-
to la fondatezza di queste induzioni. Abbiamo
eseguito le prime prove su ascessi da iniezione
ed estese poi le applicazioni anche su altri tipi
di ascessi caldi. In seguito ai risultati vera-
mente brillanti (si & ottenuto talvolta la gua-
rigione in pochi giorni anche in casi di rac-
colte molto vaste) abbiamo pensato che il me-
todo avrebbe potuto offrire analoghi o supe-
riori vantaggi- quando fosse stato applicato
nella cura delle mastiti acute suppurate le
quali, come vengono generalmente curate, ri-
chiedono un lungo periode di medicature do-
lorosissime, guariscono ordinariamente con ci-
catrici deturpanti in rapporto alle vaste inci-
sioni e ai drenaggi prolungati, e rendono ne-
cessaria la sospensione dell’allattamento. Di so-
lito anzi i metodi comunemente usati non solo
rendona necessaria una interruzione dell’allat-
tamenta, ma in grandissima percentuale dei
casi portano allo svezzamenfo completo; cid
che assume una importanza particolave se si
considera che le mastiti insorgono in -genere
nelle prime settimane dell’allattamento.

In conseguenza poi delle incisioni pill -0
meno ampie e degli scollamenti che si usano
fare in seno alla ghiandola per scovare ed
aprire le raccolte purnlenti si ha la formazione
di vaste zone sclerotiche che determinano qua-
si sempre una limitazione della funzione galat-
togena anche negli allattamenti successivi.

Dopo aver curato un numero rageuardevole
di casi di mastite acuta suppurata col pit lu-
singhiero successo ci siamo convinti dei van-

_taggi che 'aspirazione e 1’iniezione di pomata
&

all'olio di fegato di merluzzo ha sulla cura
con incisione, ¢ siamo pervenuti a regolare la
tecnica perfezionandola man mano, e adattan-
dola alle particolari condizioni del processo
morboso.

*
* %

Eceo come procediamo: appena risulta e-
vidente la presenza di una raccolta ascessuale,
senza atlendere che si superficializzi, si ricor-
re alla puntura esplorativa. La zona scelta per
la- infissione dell'ago viene anestetizzata con
novocaina all'l %, andando in profonditd dalla
cufe fino al limite della raccolta: Una volta
penetrati con l'ago esploratore (che sard pit o
meno grosso a seconda dei casi, ma sempre
di un buon calibro, da mm. 1,6 a 1,%) nel
mezzo della raccolta, si estrae 1a maggior quan-
titd possibile di pus; se esiste altra raccolta li-
wmitrofa la si vuota dirigendo 'ago dallo stesso
tramite prima di estrarlo. Una volta evacuata
la raccolla si lascia in sito I'ago e si sostituisce
Ia siringa che ha servito all’evacuazione con
altra carica di pomata; quindi si inietta que-
sta con modica pressione, tenendo presente
che non & opportuno riempire tutta la cavitd
ascessuale, ma sostituire soltanto un terzo cir-
ca del materiale estratlo, specialmente nel caso
che quesio sia stato molto abbondante, Se esi-
ste una certa reazione infiammatoria (induri-
mento dej tessuti intorno alla cavitd ascessua-
le) conviene fare anche delle applicazioni ri-
solventi (impacchi caldo-umidi con Clorosan).

La temperatura cade quasi subito, o nei
giorni seguenli. Dopo lo svuotamento della rac-
colla e la soslituzione del pus con pomata, in
conseguenza della diminuita tensione e dell’a-
zione calmante della pomata, (specialmente se
questa contiene novocaina) scompaiono rapida-
mente i dolori. 11 giorno seguente si pratica
un nuovo svuotamento. Di solito non & nep-
pure necessaria una seconda infiltrazione di
novocaina, quando si abbia 'accorgimento di
penetrare nella cavild facendo segunire all’ago
il tramite primitivo. Ordinariamenfe al mo-
mento della seconda aspirazione i caratteri del
materinle estratto appaiono mutati: il pus &
pit fluido e commisto, oltre che a pomata, a
maleriale ematico. 8i continuano queste sosti-
tuzioni con pomata quotidianamente, o a gior-
pi alterni, a seconda dei casi, finché il mate-
riale sia notevolmente diminuito e presenti
caratteri nettamente ematici.

Se al momento della seconda estrazione si
ottiene poco materiale, ed alla fine dell’aspi-
razione fuoriesce pitt che altro del sangue, a-
vendosi gid dei chiari segni del pullulare di
buone gronulazioni, si pud tentare senz’altro
di limitarsi allo svuolamento senza reiniezio-
ne di pomata. Ma se la cavitd & molto grande,
si immette nuova pomata, a meno che non si




riesca ad acquattare le pareti dall’esterno con
garza pressata sulla cute soprastante da una
fasciatura ben aderente. Questa precauzione
impedisce il facile raccogliersi di materiale li-
guido, pitt che altro sieroso, in un ampia ca-
vitd beante; fatto che renderebbe necessarie
nuove evacuazioni anche nel caso che il pro-
cesso infiammatorio fosse giad in avanzata re-
gressione.

Pud capitare che un ascesso mammario, in
terza e quarta giornata di cura, dia 1'impres-
sione di essere in risoluzione mentre ricom-
paiono improvvisaniente nuovi rialzi termici.
Il caso non deve allarmare e indurre ad inci-
dere: esaminando bene la mammella, si tro-
veranno i segni di un nuovo ascesso nelle vici-
nanze dell’altro ed il pilt delle volte sard pos-
sibile aggredirlo con l'ago attraverso il tra-
mite gid esistente.

Talora in un ascesso superficializzato, nono-
stante P'aspirazione si ha usura dei tegumenti;
altre volte, nel caso di ascesso. profondo che
abbia richiesto molte aspirazioni, si pud co-
stituire un vero tramite lungo la breccia la-
sciata dalle ripetute infissioni dell’ago. In que-
sti casi si ha tendenza allo svuotamento spon-
taneo della raccolta. Conviene continuare ad
iniettare in cavitd pomata anche se una parte
fuoriesce al momento della immissione. Tl pe-
ricolo della formazione di tramite fistoloso &
escluso. Nessuno dei casi di mastite cosl cu-
rati ha mostrato tendenza alla fistolizzazione,
poiché, oltenendo in breve volgere di tempo la
obliterazione della cavitd per il rapido pullu-
lare di granulazioni in rapporto all’azione sti-
molante della pomata, la chiusura del foro
dell’ago, o della piccola soluzione di continuo,
avviene pure rapidamente, Quando si abbia
passaggio per il tramite di gocce di latte basta
chiudere la breccia con collodio per ottenere
rapidamente la cicatrizzazione.

E guesta la tecnica che noi sezuiamo nella
cura di qualsiasi raccolta ascessuale comprese
quelle a sede mammaria. Perd nei casi di ma-
stite trattandosi di lesione della ghiandola
mammaria, che per di pilt interviene general-
mente nel corso dell’allattamento, una parti-
colare attenzione va riserbata alla funzione del-
Ta ghiandola stessa.

Contrariamente a guello che si trova racco-
mandato in molti trattati, e che costituisce la
pralica comune, prima cura sard quella di
conservare Dallattamento. Di fronte ad una
donna che in periodo di allattamento presen-
ta una tumefazione mammaria accompagnata
da rossore e ipertermia, quando mon si riesca,
attaccando il bambino, a svuotare a sufficien-

.

za la mammella, & sempre indicato ricorrere
all’aspirazione col tiralatte eseguita con mano-
vre delicate e pazienti.

Del resto in molti casi insorti con fenome-
nologia tumultuosa si pud trattare in ultima
analisi di-un semplice ingorgo latteo; vedremo
allora regredire rapidamente tutto il quadro
sintomatologico con la semplice aspirazione
del latte, a cui eventualmete si pud far seguire
I’spplicazione di impacchi caldo-umidi.” Anche
se si & gid formato o si va formando una rac-
colta, ¢ buona regola ricorrere prima di tutto
all’aspirazione del latte.

Dopo questa manovra la mammella si detu-
mefa nel suo complesso e si mette cosi meglio
in evidenza la eventuale esistenza di una rac-
colta per il persistere di una massa dura loca-
lizzata. In 1al caso si deve eseguire una pun-
tura esplorativa tempestivamente anche senza
atlendere i segni di una netta fluttuazione ed
applicare impacchi caldo-umidi. Una raccolta
presa all’'inizio sard vinta dall’azione della po-
mata all’olio di fegato di merluzzo in pochis-
simi giorni. Eccone un esempio.

D. 8. Elena, anni 27. Ad un mese di dislanza
dal parto, dopo allattamento regolare, la paziente
ha cominciato ad avvertire dolori alla mammella
sinistra tanto violenli da dover sospendere di at-
laccare il bambino. La temperatura & salila a 39°.
Viene a farsi visitare al nostro ambulatorio.

13 gennaio 1937 : Presenta in corrispondenza del
capezzolo sinistro una profonda ragade, la mam-
mella & lumefalta in toto, di consistenza unifor-
memente pia dura rispetio all’alira; nella sua
parle supero-esterna si palpa una massa della
grandezza di un mandarino, dolenle ad una mo-
dica pressione. 8i pone la diagnosi di ingorgo lat-
leo della mammella sinistra con ascesso, ragade
del capezzolo sinisiro. La paziente desidera esser,
ricoverata in clinica.

Cura: si estraggono col tiralatte circa 25 cmc.
di latle; Ia mammella si presenta ora nella sua
totalitd meno consistente e si riesce meglio a pal-
pare la massa che appare di durezza quasi lignea.
Sul capezzolo si applica una pomata calmante, su
tutta quanta la mammella un impacco caldo-
umido. Ogni tre ore viene ripulito con: acqua bol-.
Jita il capezzolo, estrallo lalle col tiralatte e rin-
novate 1l’'impacco.

14 gennaio 1937: La maimnmella & di consistenza
normale fuori che nella porzione ove esiste la
massa che presenta sempre gli stessi caratieri. It
latte fuoricsce con facilitd, cosi da poler riattac-
care il bambino. T dolori in corrispondenza del
capezzolo sono diminuiti, persiste dolore, anche
spontaneo, in rapporio con la massa, che & un
po’ meno tesa, ma non presenla segni nelti di
raccolta. Si tenla comunque, previa anestesia no-
vocainica, una puntura esploraliva con la quale
si estrae poco pitt di un cme. di pus denso che
viene in parte sostituito con pomata ali'olio di
fegato di merluzzo e novocaina. I dolori. diminui-
scono;. la {emperatura si mantiene a 38°.

17 gennaio 1937: Persiste dolenzia in sede asces-
suale. Si pratica una seconda puntura con la qua-




le si estraggono un paio di cmc. di maleriale
emo-purulento commisto a pomata. I dolori ces-
sano completamente.

20 gennaio 1937: Nessun dolore, temperatura
36,8°, 1'allattamento si compie regolarmente, Nel-
la sede della massa non rimane che una zona li-
mitata in cui i tessuli si presenlano un po’ pin
consistenti. Si conlinuano le applicazioni caldo-
umide. 11 giorne 22 gennaio 1937 cioé in nona
giornata dall’ingresso la pazienle viene dimessa
puarita.

L'esistenza di una raccolta purulenta non co-
stituisce una netta controindicazione per I'al-
lattamento. E accerlato per larga esperienza
che il pus, commisto al latte di donna anche
in una certa quantitd, non costituisce pericolo
serio per il lattante sano ed io non ho riscon-
trato inconveniente alcuno nella nostra ormai
lunga ‘esperienza nel conlinuare 1’allattamento.
o difficile dire quale importanza possanc ave:
re i timori d'insorgenza di leggeri fatti diar-
roici ed in casi eccezionali di fenomeni di en-
terocolite. Comunque sia, per quanto si sa,
queste forme avrebbero un decorso sempre be.
nigno, Nei bambini ad esclusivo allattamento
al seno la funzione della mucosa del tubo ga-
stro enterico protegge da eventuali danni da
patte del materiale purnlento, senza contare
che col latle vengono ingeriti anche principi
difensivi sotto forma di anticorpi che precoce-
mente compaiono ncl latte di donna colpita
dal processo suppurativo. D’altra parte i lat-
tanti ingoiano, senza conseguenze dannose, ma-
feriale purulento in proporzioni lalora consi-
derevoll dopo Vapertura di ascessi retro ¢ la-
tero-faringei. Conviene dungue, come del re-
sto affermano e consigliano anche alcgni pe-
diatri, una volta instaurata la cura chirurgica,
riattaccare il bambino anche a costo di espor-
lo a succhiare una certa quantitd di pus, pur
di raggiungere questi due fini: a) impedire la
stasi lattea, la quale, olire ad ostacolare la
guarigione del processo in atto, pud esser cau-
sa dell’insorgenza di nuovi focolai; b) impe-
dire I’estinzione della secrezione lattea per non
essere costretti a dover rinunziave all’allatta-
mento materno.

Del resio le punture evacuative, seguite da
immissione di pomata all’olio di fegato di mer-
luzzo nella cavitd ascessuale, permettono di
cvitare 1’estinzione della secrezione lattea e la
stasi lattea inquantoché la [unzione. della
ghiandola pud essere con facilitd conservata
mediante aspirazioni del latte fatte col tira-
latte e permettono al tempo stesso di evitare
anche la ingestione del pus da parte del bam-
bino. La secrezione purulenta & vinta ben pre-
sto dall’azione della pomata, (ho detto come i

caralteri del materiale estratlo risultino net
tamente cambiati al momenlo della seconda
e della terza estrazione) cosi che basta sospen-
dere per pochi giorni di attaccare il bambino
alla mammella ammalata, dalla quale perd il
latle non utilizzato deve essere regolarmente
estratto col tiralatie. Credo che a riattaccare
precocemente il bambino esista una sola con-
troindicazione: i casi, che del resto sono piut-
Losto rari, di galattoforite. In questi resta perd
pur sempre indicata 1’aspirazione del materiale
che per molto tempo continua a fuorinscire dal
capezzolo: pus commisto al latte, che non vie-
ne naturalmente utilizzato.

Nella maggior parte -delle mastiti che non
interessano tutta la ghiandola sotto forma dif-
fusa flemmonosa con questo trattamento si rie-
sce ad otienerc ad un temrpo la guarigione del
processo suppurative e la conservazione delia
funzione, La secrezione della porzione di ghian-
dola non interessata pud notevolmente aumen-
tare e contribuire a inantenere I'allattamento.

Nel caso che qui riporto sono riuscito a
conservare la sccrezione lattea e a far prose-

_ guire T'allattamento in una forma ostinata di

mastite bilaterale, mentre & stato necessario
dominare tre raccolle ascessuali alla mammel-
la destra, una raccolla ascessuale alla sinistra
¢ una profonda ragade del capezzolo di que-
sto lato,

Z. Ada di anni 35 da Saonara. Ha partorilo da
due mesi e Dallallamenlg ¢ precedulo regolare
fino al 40° giorno, quando & comparso un dolore
aculo alla mammella destra che si & lumefatia
in tofo. Nei giorni scguenli sono andate localiz-
zandosi due distinle tumefazioni in corrispon-
denza delle quali & corparso un evidenle arros-
samento della cule, 1'una nel quadrantie superiore
destro, 'altra nel quadrante inferiore destro; rial-
71 termici fino a 38°. Sono stati praticali impac-
chi freddi di acqua vegelo-mincrale da un me-
dico, il quale dopo una venilina di giorni, ve-
dendo progredire la iumefazione e persislere i
rialzi lermici invia la paziente al nostro ambula-
torio. Si presenla il giorno 5 setternbre 1936.

Si trova a deslra ingorgo lalleo di lutla la mam-
mella e due ascessi lendenli alla superficializza-
zione; in corrispondenza di uno di essi la cute
¢ gid seriamenle compromessa. A sinistra una
ragade profonda interessa il capezzolo, che si pre-
senla tutlo arrossalo con larghe zone di disepi-
{elizzazione alla sua base. La suzione provoca do-
lori intollerabili.

Si pratica punlura evacuativa dei due ascessi a
destra penetlrando con 1’ago ad una certa dislanza
in cule sana nell'inlento di impedirne la sua
usura. Residua dopo svuotamento una larga zona
di infillrazione intorno alle due sacche ascessuali
che vengono non completamenle riempite di po-
mata all’olio di fegalo di merluzzo: impacchi
caldo-umidi rinnovati. Applicazione di pomata
all’olio di fegato di merluzzo anche sul capezzole




:sinislro a scopo epitelizzante dove esiste la ra-
.gade.

La paziente, che abila in un paese distante vari
-chilometri si presenta all’ambulatorio sollanio
-dopo & giorni. Non accusa alcun dolore alla mam-
riella destra e riferisce di esserc slala apirettica.
Nel punto ove la raccolta purulenta mostrava
maggior lendenza a superficializzarsi, si ¢ for-
mata una piccola soluzione di continuo del dia-
meiro di mezzo centimelro dalla quale fuoricsce
-abbondante liquido ematico commisto a pomata.
Altro materiale simile viene aspirato dall’allro
-ascesso infiggendo 1'ago nel tragillo della prima
puntura cvacuativa. La infillrazione ¢ ridolta
«quasi del tullo. La secrczione latica appare per-
feltamente conservata, A sinistra & gid stalo riat-
laccato il lattante da un paio di giorni; il ca-
pezzolo ¢ infalli completamente riepilelizzalo.
Piccola medicalura con garza in corrispondenza
della soluzione di conlinuo.

La paziente si decide a tornare solo dopo 10
giorni per I'insorgenza di nuovi dolori alla mam-
mella accompagnali da rialzo termico. I due
ascessi precedentemente curati sono in via di gua-
vigione, la palpazione non risveglia il 1ninimo
'dolore, non esistono pitt tracce di infiltrazione.
Profondamente si apprezza una consislenza molle
elastica che fa pensare alla esistenza di raccolta
liquida. Penetrande con un grosso ago atlraverso
i fori precedentemente praticali si cslraggono,
dalle vecchie cavitd ascessuali, pochi cmec. di li-
quido fortemenle ematico commisto a tracce di
pomata. Sono comparsi due nuovi ascessi: uno
di proporzioni piultoslo considercvoli necl qua-
drante superiore eslerno della mammella desira,
Yallro pit piceolo alla marmmnella sinislra. A de-
stra si eslraggono col solilo procedimento 15 cme.
che si sostiluiscono con 6 di pomata; a sinistra
se ne eslraggons 3 cme. che si sostiluiscono con
1 di pomata. Impacco caldo-umido sulla mam-
mella destra, che presenta nella zona circostanle
all’ascesso una cerla resislenza alla palpazione. $i
<conlinua regolarmenle 'allatltamento con la mam-
mella sinisira, e si fanno aspirazioni col liralatie
a destra. Le condizioni migliorano subilo e scom-
paiono i vialzi termici. Cingue giorni dopo st ap-
prezza sollanto una modica resislenza alla mam-
mella destra in corrispondenza dell'ultimo volu-
minoso ascesso. Si estraggono da quesfo, attra-
verso il primilivo foro dell’ago, 7 od 8 cmc. di
liquido nettamenie emalico commisto a pomata.
Si applica e si consiglia di ripetere impacchi
caldo-umidi in. corrispondenza della parte supe-
riore della mammella destra. Residua una piccola
soluzione di conlinuo, in basso, nel punlo in
cui il primo ascesso si era superficializzato. La
secrezione lattea ¢ perfettamente conservata an-
che da quesia mammella. Si consiglia di riat-
laccare il bambino anche da questa parle alter-
mnando una poppafa a deslra e una a sinislra. 8i
rivede la paziente a distanza di lempo: riferisce
che T'allatiamento procede regolarmente da tulle
e due le parli; la soluzione di continuo & riepi-
telizzala, le due mammelle si presentano nor-
mali.

Come & avvenuto nei due esempi riportati
qualche volta si trova difficolld a conservare
Lallattamento per la presenza di ragadi del ca-
pezzolo, ma anche in questi casi non lo si deve
inlerrompere. Per evitare gli inconvenienti

prodotti dalla suzione da parle del neonato si
pratica col tiralalte l'aspirazione del latte che
pud essere somministrato al bambino. Per la
cura delle ragadi sard indicata Dapplicazione
di pomate calmanti ed epilelizzanti (serve mol-
to bene anche la pomata all'olio di fegato di
merluzze). Al momento di aspirare col latle o
quando si polrd attaccare il bambino, si puli-
sce il capezzolo con acqua bollila astenendosi
in modo assoluto dalle applicazioni di alcool,
comunemente usate.

Ho curato fino ad oggi, e seguito anche a di-
stanza, citca un centinaio di pazienti. Tn nes.
sun caso, qualunque sia stata la entith ¢ la
gravitd del processo morboso, & stato necessa-
ric vicorrere all'incisione. La guarigi sio@
ollenuta in media in una o due selfimane; e,
salvo casi speciali, in cui la paziente non ha
seruprlosamente osservato 1 consigli ricevuti,
sono riuscito a conservare P'allatiamento. Sem-
pre oftimo il risultato dal lato estetico,

Quanto ho qui riportato circa il modo di
curare gli ascessi mammari pud essere ripetu-
to a propnsito dei comuni ascessi acuti ad
altra sede, compresi quelli da iniezione e
quelli in rapporto con linfadenili acute sup-
purate.

Anche di queste forme ho ormai una espe-
rienza non trascurabile: pia di 600 casi curati

*senza incisione. T risullati sono stati sempre

soddisfacenti. La guarigione in genere si @
ollenuta in & o 10 giorni mentre altri hanno
richiesto pitt di 20 giorni di cura. In casi di
linfadeniti acute suppurate la guarigione pud
essere ritardata dal continuare del processo in
rapporto con gangli vicini. Le applicazioni
caldo-umide talora portano alla regressione,
mentre alire volte si arriva alla suppurazione.
Naturalinente ¢ indispensabile in guesti casi il
trattamento delle singole nuove raccolte che si
rendono manifeste. E perd sempre possibile do-
minare il processo anche in queste forme che
potrehbero sembrare le meno adaite per I'ap-
plicazione del nostro modo di procedere.

Con cid non voglio affermare che questo
trovi indicazione assoluta in tutti i casi. Dal
canto nostro nerd le linfadeniti acute del collo.
che =sono cost frequenti nella giovane €ta, le
curiamo senza incisione in vista del buon ri-
sultato estetico.

Non ho tralasciato di tentare questa lerapia
neppure nelle forme pid ribelli, ~come negli
adenoflemimoni: anche nella grandissima mag-
gioramza di questi casi non si. ¢ resa necessa-
ria l'incisione per modificare I'evoluzione del
processo suppurativo,

*




Non escludo perd che in particolari forme,
come in ascessi di grande mole, (e questo vale
anche per le masliti) possa apparire pili con-
veniente delle ripctute aspirazioni I'applicazio-
ne di un drenaggio che mantenga costante-
mente vuola la cavitd e acquattate le pareti;
e cosi dicasi per quegli ascessi superficiali con
compromissione della cute e tendenza alla a-
pertura spontanea. Anche in questi casi perd
applicando la pomata all’olio di fegato di mer-
luzzo sono sufficienti incisioni minime, tali da
permettere Pintroduzione di un sottile tubo
di gomma, attraverso il quale si possa nei gior-
ni seguenti rifornire di pomata la cavitd per
una o piu volle a seconda del bisogno. In casi
particolari di ascessi profondi, come in ascessi
perirenali e in ascessi appendicolari, nettamen-
te superficializzali alla parete addominale, ab-
biamo oftenuto risultati insperati dall’intro-
duzione, appena eseguita la puntura esplorati-
va, di un catetere di Malecot attraverso una
cannula di grosso trequarti e V'applicazione di
un drenaggio a sifone (che permette in poco
temnpo di svuotare la cavitd) con la tecnica da
not usala nella cura degli empiemi pleurici
sulla quale non & qui il caso di dilungarmi (1).
Tolto il drenaggio ¢ sufficiente introdurre per
poche volte la pomata e si ottiene di solito la
guarigione nel volgere di 10 o 20 giorni. Que-
sli risultali sono veramente confortanti se si
pensa al lungo periodo di cura che Trichie-
dono quesie forme trattate con le incisioni di
uso corrente. Senza contare che usando le mo-
dalitd sopradescritte in casi di- ascessi appen-
dicolari nettamente superficializzati alla pare-
te addominale quesia viene risparmiata col ri-
sultato di evilare il pericolo di sventramenti.

Per rendermi conto dell’importanza che nel-
I’'andamento delle raccolte purulente cosi cu-
rate pud avere l'immissione della pomata in
confronte del semplice svuotamento della ca-
vitd ho provato in alcuni casi a limitarmi a
quest’ultimo. Ho trovato che alcuni ascessi
non molio voluminosi, anche a sede mamma-
ria, -con scarsa infillrazione infiammaioria,
sono giunti a guarigione abbastanza presto,
mediante tipetuie e tempestive estrazioni del
pus; per altri, che hanno avuto un decorso pil
lungo, si & dovuto ricorrere all’intezione di po-
mata, oltenendo il risultato di nette modifica-
zioni benefiche nei riguardi dei caratieri della
secrezione e dello stato dei tessuli limitanti la
cavitd ascessuale. Si verifica qui con la sem-
plice aspirazione della raccolta quanto avvie-

(M Pacrist Kveenro. Contribulo alla cura del-
'empiema plearico con drenaggio a sifone senza
cistotomia. Boll. ¢ Mem. Soc. Tosco-Umbra di
Chirurgia, luglio 1939.

ne qualche volta di ascessi che abbandonati a
s& slessi, si aprono, si svuotano spontaneamen-
te, ed arrivano in breve tempo a guarigione,
offrendo risultati estetici spesso migliori di
quelli che si verificano in seguito ad ampie
incisioni.

+ La constatazione delle guarigioni spontanee
¢ di-quelle che in casi particolari possono ve-
rificarsi in seguito a semplici punture eva-
cuative non toglie nessun valore ai nuovi cri~
teri terapeutici. L’applicazione di pomata al-
l'olio di fegato di merluzzo si & mostrata sem-
pre vantaggiosa tanto nel trattamento chiuso
quanto nel {rattamento con incisioni. Posso ri-
cordare a questo proposito un caso particolar-
mente ribelle di adenoflemmone del poplite
che presentava vaste raccolte propagate alla
coscia e alla gamba per il quale erano state
praticate varie incisioni, lunghe dai 12 ai 15
c¢m. Dopo tre giorni di applicazione di poma-
ta il fondo delle larghe brecce era completa-
mente delerso ed appariva ricoperto da ottime
granulazioni. Avvicinati con cerotti i margini
cutanei, che erano divaricati di 4 o 5 centime-
tri, si & ottenuto in una diecina di giorni delle
cicatrici lineari regolari.

L’esperienza clinica dimostra in modo esau-
riente che, a paritad di condizioni locali riguar-
danti il processo infiammaltorio, e della teeni-
ca usata (aspirazioni, incisioni pit o meno e-
stese), 'applicazione della pomata all’olio di
fegato di meluzzo accelera di gran lunga la
guarigione ed offre risyltati estetici migliori.

Dopo la comunicazione fatta nel 1936 (Co-
molli) sui nostri tentativi di trattamento chin-
so con la pomata all’olio di fegato di merluz-
7o e sui primi risultati ottenuti, & uscito un
lavoro del Masnata (1) sulle vavie applicazioni
di pomata all’olio di fegato di merluzzo.

Questo autore che ha provato anche il trat-
tamento chiuso, eseguendo ticerche sperimen-
tali ¢ cliniche completate da esami batteriolo-
gici, ha visto che con le semplici punture eva-
cuative, sequite da immissioni di pomata e
fatte a distanza di due o tre giorni, si pud
ottenere la sterilizzazione -della cavitd asces-
suale in 20 giorni, e « pur riconoscendo che
questa medicazione 2 sufficiente in moli casi »,
dice di aver oltenuto migliori risuliati dalle
applicazioni di pomala dopo incisione, perchd
con le semplici punture evacuative la guari-
gione si protrae pitt a lungo. A questo propo-
sito devo dire che molto importante & il se-
guire una lecnica rigorosa.

(1) Maswsta. L'azione della pomata con Olio di
feqato di merluzzo nelle forme settiche chirur-
giche. 1’Ospedale Maggiore, XXV, num. 10 otto-
bre 1937.



Sono arrivato per gradi al convincimento
«<he in generale le aspirazioni e le sostituzioni
€ bene siano frequenti, almeno giornaliere.

Non & dubbio che sia da riconoscere un’al-
tra condizione molto importante per il succes-
so anche nella bontd del materiale che si usa.
E. questo non soltanto nei riguardi della cura
con aspirazione, ma di tutte le altre applica-
zioni della pomata a base di olio di fegato di
merluzzo. In applicazioni le piu svariate ci @
capitato alcune volte di ottenere risultati nullj,
e sempre abhiamo potuto constatare che la po-
mata fornitaci era mal confezionata con ma-
teriali non idonei, Tnsisto su questa circostan-
7a perchd credo che certi scetticismi che ho
sentito persistere nell’ambiente chirurgo siano
da aftribuire a questa causa.

In considerazione di cid da circa due anni
in tutti i casi curali ho fatto uso di una po-
mata preparata sempre nello stesso laborato-
Tio, con materiali sicuramente puri, e conser-

vata in tubi di stagno sterili. T risultati sono’

stati costanti. Questa pomata si allontana un
po’ anche nei riguardi della composizione da
quella consigliata dal Lohr che risulta di due
parti di vaselina ¢ una di olio di fegato di
merluzzo. Per ottenere una pomata meno den-
sa che meglio si presti ad essere introdotta in
cavitd ascessuale sono state ridotte le propor-
zioni della vaselina rispelto all’olio di fegalo
di merluzzo; e nell’intento di rvenderla pin
attiva & stata aggiunta una debita percentuale
di olio di fegato di Halibut, che ha un conte-
nuto vitaminico 60 volte superiore a quella del
merluzzo.
La formula usata & la seguente:

Olio di fegalo di merluzzo finissimo . gr. 46
Olio di fegato di Halibut ... .. .. » 4
Vaselina bianca filante ... ... .. » 50

Per le forme molto dolorose si & dimostrato
vaniaggiosa 'aggiunta di novocaina basica nel-
la proporzione del 2 9%,.

Non intraprendo a discutere il complesso
problema, che & stato oggelto di studio anche
nella nostra scuola, del meccanismo d'azione
della pomata all’olio di fegato di merluzzo.
Varie proprietd le sono attribuile dagli antori
che si sono occupati dell’argomento. Una gran-
de importanza viene data alla presenza delle
vilamine A e¢ D, L’esperienza clinica tendereb-
be a mettere in evidenza una netta influenza
stimolante sulla formazione del tessuto di gra-
nulazione e del tessuto epiteliale; meno evi-
dente sarebbe l'azione antibatterica e quella
litica sul pus. T migliori risultati ottenuti con
pomata pill ricca di vitamine, per 'aggiunta di

olio di Halibut, varrebbero a imeitere in evi-
denza I'importanza del contenuto vitaminico.

*
* ¥

Il crilevio di curare gli ascessi, compresi
quelli mammari, senza ricorrere all'incisione
non & completamente nuovo. Gid in passato
sono slate proposte delle punture evacuative,
seguite o meno, da iniezioni di sostanze an-
tisettiche. Ne risultavano iroppo spesso delle fi-
stole ribelli, per cui il metodo fu abbandenato.

Per quel che riguarda le mastiti alcuni chi-
rurgi (Budin, Chassaignac, Legroux) si sono
limitati, specialmente in casi di galattoforite
(quando non esisle ancora Un vero ascesso, ma
la suppurazione ¢ limitata alla sola porzione
intracanalicolare) ‘a praticare delle spremiture
del seno e applicazioni di ventose, o di speciali
pompe aspiranti, allo scopo di provocare la
fuoriuscita del pus dal capezzolo. Budin rife-
risce 8 casi di successo su 9. In tali casi il ri-
sultalo favorevole & certamente dovuto oltre
che alla fuoriuscita del pus anche alla aspi-
razione contemporanca del latte ristagnante.

E notlo che ancor oggi alcuni autori usano
e consigliano, nelle forme di mastiti iniziali,
Vapplicazione di coppe aspiratrici (tipo Bier),
che avrebbero 1o scopo di iperenizzare la mam-
mella per favorire i processi difensivi, oltre
quello che io credo molto importante, di vuo-
‘tarla completamente del latie ristagnarte.

Altri, partendo da un‘aliro punto di vista,
hanno fissato l'attenzione sulla presenza dei
fermenti proteoclitici, che si liberano dai poli-
nucleati nel foclaio purulento, al momento in
cui questi cadono in disfacimento a contatto
colle tossine microbiche. Tali fermenti de-
stinati a sciogliere i tessuti necrotizzati, eserci-
terebbero in un primo tempo un’azione bene-
fica, che in seguito diventerebbe nociva, per-
ché i fermentj prodotti in eccesso influireb-
bero sul mantenersi e 1'estendersi del processo
infiammaloiio. Si & pensato percid di praticare
una specie di lavaggio della cavitd ascessuale
con liquidi organici (con siero di sangue o con
liquidi ascitici, o con liquido di idrocele) che
avrebbero il potere di neutralizzare i fermenti.
Neutralizzando in tal modo la fase nociva del-
l’azione proteolitica si riuscirebbe ad influen-
zare favorevolmente il decorso dell’ascesso che
in pochi giorni volgerebbe a guarigione.

Tl Peiser (1908) (1) per primo tentd di ap-
plicare questo metodo, evitando di ricorrere
all’incisione della cavitd ascessuale o limitan-
dosi a svuotare la raccolta con un piccolo tre-

(1) Priser A. Miinch. Med. Woch., 1908, nn. 17-
18, citalo da MarasLiavo. .




1o

quarli e lavare col liquido la cavitd ascessuale
mediante una siringa. Ebbe ottimi successi,
ma non costanti, tanto che egli slesso consi-
gli¢. di ricorrere senz’altro all’incisione, in tut-
ti i casi, nei quali in terza giormata ¢ dopo
ripetute aspirazioni e lavaggi non si notasse
un nettissimo miglioramento.

11 Kolaczek (1908) (2) ha ottenuto buoni ri-
sultati mediante questo trattamento chiuso.
Tochmann e Baetzner (3), lo consigliarono con
molta prudenza. Presso di noi il Maragliano
(1909) (4) preferisce al trattamento chiuso una
piccola. incisione, e mette in evidenza che tale
trattamento permette di essere meno aggres-
sivi nell’infervento, mentre assicura risultati
definitivi esteticamente miglioris

Recentemente (1937) alcuni Autori francesi,
Sapault, Lévy-Bruhl, Moulier (5) hanno rife-
rito di aver poluto evitare Uincisione degli a-
scesst mammari, mediante 1'introduzione in
cavitd ascessuale di anatossina stafilococcica.
Hanno trattato 23 casi di mastite con evacua-
zioni ripetute, seguite da immissione di ana-
tossina, ed hanno oftenuto la guarigione in 21
casi e in periodo di 15-20 giorni. Negli altri
due casi, dopo aver fentato senza successo que-
sta cura, hanno dovuto ricorrere ad un inter-
vento con larghe incisioni seguite da drenaggi.

Gli Autori attribuiscono gli insuccessi al
fallo che si trattava in questi due casi di

" un’affezione streptacoccica anzich? stafilococ-
¢ica, come avrebbero dimostrato le prove di
Iobhoratorio. Consigliano quindi 'esame batte-
riologico sistematico per poter decidere, una
volta identificato 1’agente patogeno, se sia pos-
sibile iniziare il trattamento con l’anatossina
stafilococcica o ricorrere senz’altro all’inci-
sione.

Gli esami di laboraloric da me eseguiti in
un numero assai rilevante di casi, hanno mes-
so in evidenza per lo pilt 1a presenza dello.sta-
filococco, eccezionalmente dello streptococco o
dei due germi uniti insieme; ma il decorso &
sempre stato simile qualunque fosse il germe
patogenao isolato dal pus.

T risultati ottenuti dai vari Autori con sem-
mlici aspirazioni e introduzione di liquidi or-

(2) Kovaczek. Beeilrige zur Klin.
LXI, H. 1, citato da ManacLiano.

(3) TocuMann ¢ Baerznen, Minch. Med. Woch.,
1908, n. 48, cilato da MaragLiaNO. X

(4) MaragLiaNo D. Gli anlifermenti proteolitici
nella ferapia dei processi suppurativi aculi. Rifor-
ma Medica, a. XXV, n. 44 1900.

(5) MovLIER. Traitement des abces du sein par
U'anatoxine staphilococciche de Ramon. These
de Paris, 1937.
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ganici contenenti fermenti proteolitici o di
analossina stalilococcica, sembrano simili, nei
riguardi della celeritd della guarigione e dei
risullati estetici, a quelli da me attenuti con
la cura descritta, Appare perd netto il vantag-
gio di usarc la pomata all’olio di fegato di
tnerluzzo sempre pronta per 'uso in confronto-
del sicro di sangue, liquido di ascite o d’idro-
cele, difficili ad aversi nella pratica corrente-
sempre a porlata di mano e in quantitd suffi-
ciente. Senza contare che colla pomata risul-
tano non necessarie le ricerche di laboratorio-
(non alla portata di tutti) per determinare la
natura del germe.

Prima di finire voglio ricordare che ho fat-
1o dei tentativi con successo anche in altre for--
me flogistiche acute quali ad esempio le bor-
sili e le artriti.

Di queste due forme non ho perd ancora una
esperienza molto vasla per cui mi astengo pev
ora dall'insistere su di esse. Comungue dalle
prime osservazioni, sembra che per le borsiti
vi sia la possibilith di giungere rapidamente
alla guarigione senza ricorrere all’asportazio-
ne della borsa; per le artriti mobilizzando pre-
cocemente Varticolazione ed rvitando 1'artro-
tomia, di otlenere in pochi giorni la risolu-
zione dei fatti settici con buon ripristino fun-
zianale,

Da quanlo ho sopra esposto mi sembra ap-
parire chiaro che tanto nel caso di mastiti e
linfoadeniti acute suppurate quanto nel caso
di ascessi caldi i genere la cura con ripetute
aspirazioni e iniroduzione di pomata all’olio
di fegato di merluzzo debha essere presa in
considerazione.

Fssa presenta certamente netti vantaggi dal
lato estetico per quei pazienti che esigono sia-
no evilate cicatrici visibili. Ma anche a prescin-
dere da questi casi. nei quali il procedimento
si impone, credo che esso debba, in linea ge-
nerale, esser preferito alle incisioni. Permette
infatti di risparmiare le numerose e ialora do-
lorose medicazioni richieste dalla cura con in-
cisione, evitando il permanere in contatto dei
tessuli del materiale di medicatura intriso di
s, spesso irritante e che talora emana anche
odore poco gradevole.

Tl procedimento & quindi ben accetto dal
paziente per la pid rapida guarigione, per il
risparmio che incontra nello scarso consume
di materiale di medicatura e nell’cvitare la
ospitalizzazione, venendo cosi ad essere anche




meno limitato nella propria attivitd; nel caso
di mastite acuta suppurata infine per la possi-
bilitA di continuare l'allattamento.

CONCLUSIONI.

Le mastiti acute suppurate, le linfoadeniti
acute suppurate, gli ascessi caldi in genere pos-
sono essere di solito curati con vantaggio sen-
za dover ricorrere ad incisioni, sbrigliamenti,
cortro-aperture e drenaggi prolungati.

1l procedimento che consiste in svuolamenti
ripetuti delle raccolte purulente mediante pun-
ture evacuative e successive iniezioni nella ca-
vitd ascessuale di pomata all’olio di fegato di
merluzzo, ed & completato, nei casi adatti, da
impacchi caldo-umidi, presenta i seguenti prin-
cipali vantaggi:

1) Semplicitd di trattamento, essendo evi-
tato linconveniente del frequente rinnuovo,
per lo pil doloroso, della medicatura intrisa
di pus.

2) Riduzione del periodo di cura.

11

3) Assenza di cicatrice: circoslanza non
trascurabile specialmente nei casi di linfade-
niti cervicali acute suppurate, cosi frequenti
nei ragazzi.

4) Possibilita, nei casi di mastite, di cu-
rare i focolai suppurativi rispettando al mas-
simo il resto della ghiandola sana, e conser-
vandone la funzione, in modo da ottenere la
guarigione senza interrompere !’allattamento.

RIASSUNTO.

Per la cura degli ascessi caldi, comprese le
mastiti e le linfadeniti acute suppurate, 1'A.
descrive un metodo consistente nell'uso di
semplici punture evacuative seguite da inie-
zione in cavitd ascessuale di pomata all’olio di
fegato di merluzzo,

Riferisce 1 risultati dell’esperienza di nu-
merosi casi: (100 ascessi a sede mammaria,
600 ascessi ad altra seds).

Mette in rilievo i vantaggi del metodo in-
sistendo, per cid che riguarda le mastiti, sulla
possibilitd di conservare D'allattamento.
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