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PARTE PRIMA

Dagli Italiani, quando, parlando d’ernie, s'é incominciato
nell’autorevole nome dello Scarpa; si ¢ citato I'Ercole della
questione, che innalzava le colonne, le quali segnano an-
cora per wolli connazionali ¢ stranieri il non plus ullre
nell’anatomia patologica dell’ crnia inguinale ¢ della® cru-
rale.

Ma i dettati dei grandi maestri vogliono essere lungo
il cammino delle scienze ognora in progresso, come le
lapidi migliari che segnano il tratlo percorso, e [anno ad
un tempo cuore ad ullevior¢ avanzamento.

Lo studioso che rifd la storia d'un ramo di scienze,
passando davanti ai monumenti della sapienza antica, deve
inchinarsi con vencrazione, senza perd rinunziare allo spi-
vito d'indagine, c di giusta quanto indipendente critica, alla
quale le scienze devono il loro successivo svolgimento.

Ammiratoridclsommo Scarpa che con Paletta, Bertrandi, Ma-
lacarne edaltriinltalia, per rigorosistudi furonoi continuatori
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del Montagnana, Benivieni, Benedetli, Bianchi, e del Mor-
gagni (checché ne pensino gli ullramontani scrittori d’a-
natomia patologica, ai quali giova asserire (ualmente
questa scienza, figlia del genio italiano, dopo il grande
discepolo d’Albertini, di Valsalva e_di Malpighi, sia presso
di loro emigrata), ammiratori delio Scarpa, i cultori delle
scienze anatomiche peré non si tennero paghi della de-
scrizione data dal grande clinico pavese intorno alle re-
gioni erniarie, inguinale ¢ crurale, né dei pensamenti suoi
circa alle cause di strozzamento di quesic ernic.

Nel verificare i falti anatomici, grandemente nuoce
procedere con idee preconcetle: altrimenti, ove si {rali
di lavori delicati, lo scalpello obbedisce alla mente, e crea,
o distrugge rapporti; poi quando a siffatle preparazioni,
che, rubando la frase ai pittori, diremo di manicra, 'ana-
tomia patologica dimanda spicgazioni, quesle ricscono e-
quivoche, o false, ed il clinico non vi pud con coscicnza
aggiustar fede.

So che wralto questione molto ancora controversa, ¢
non mi vi impegnerci sc al difetto delle mie forze non
soccorresse  convinzione intima del vero, acquistata con
ripelute osservazioni cadaveriche, ¢ se non mi confortasse
Iautorita del prof. Tomati, la cui ornata parola, ¢ Ia
stringente logica delle dimostrazioni diedero cosi razionale
direzione, ¢ cosi potente impulso alle anatomiche discipline.

Quando trasandando le aponcurosi era cura dello ana-
tomista di spogliare per bene i muscoli dei loro inviluppi,
¢ foggiare la preparazione anatomica alle descrizioni dei
tratlati, non investigando, non procedendo guardingo per
sorprendere nuovi fatli, I'anatomia descriltiva normale,
stazionaria, legata alla parola, spesso alla intemperante au-
torita de’grandi maestri, ritardava di conscguenza il pro-
gresso delle scienze collaterali. E se alcuna di queste si
spingeva fuor di linca innanzi essa aberrava incerla : o
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se pure scontravasi in una veritd, quesla, scevra dei suoi
naturali sostegni, era respinta, o, scampata a mala pena
dalle burrascose discussioni delle Accademie, veniva ac-
cellata con diffidenza.

Cosi fu per I'anatomia patologica della ernia inguinale
e della crurale.

Duceento ¢ pitt anni or sono, Riolan descrisse anello
inguinale interno, pubico, o soltocutanco, ¢ la chirurgia,
in cerea di cause di strangolamento della oscheoccle, trovo
nella robustezza di quei due pilastei virth di costrizione
concentrica tale da strozzare 1'crnia.

A. Cooper, ¢ poco dopo llesselbach deserissero la apo-
neurost rasversalis. losselbach la descrisse, come la &
difatto, pitt robusta in quel teatto che dallo orifizio proprio
a tale aponcurosi si stende sino al margine csterno del
tendine del gran retto dell’addome.

Non cosi Cooper, che la credette piti robusta all’esterno
confondendola forse coll’aponeurosi propria del muscolo
lrasversale, e tencro della sua scoperta all’orifizio ingui-
nale scavalo in tale aponeurosi imparliva potenza dj stran-
golare 'ernia che per esso si faceva.

Per altro a darsi ragione dello strangolamento in questo
punlo chiamava a concorso il margine inferiore del mu-
scolo Lrasverso, ¢ lo trovava a livello del diametro fras-
versale di detto orifizio. Da questa disposizione anato-
mica, non poco immaginaria, Cooper tracva argomento a
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conchiudere che in tale stretto passaggio, limitato al di-
solto dal margine inferiore dell’orifizio aponcurotico, ed
in alto da fibre muscolari marginali del muscolo trasverso,
Pernia venisse strangolata quando queste spasmodicamente
contratte restringessero lorifizio. ~

Era un ingegnoso stromento da strangolare ernie, era
una ipotesi basata su errore anatomico, e lo scalpello con
facile soluzione di conlinuiti creava il margine inferiore
del muscolo a un dipresso dove Cooper 'aveva creato.

In tal modo le preparazioni convalidavano Perronea
opinione del chirurgo inglese che dominava assoluta le
sale necroscopiche ¢ le cliniche d’oltre Manica.

Ma in Francia, come rimarca con certa arguzia Ilouel,
voglioso d’immischiarvi a dritto od a rovescio un bricciolo
di rivalith nazionale, in Francia si credeva ben altrimenti.

Gid Ricot, chirurgo a S. Dionigi, aveva vedulo in una
autopsia un caso di strangolamento non dull'orifizio del
grande obliquo; ma bensi dal sacco.

Un anno dopo Arnaud ¢ Ledran, nelle sale necrosco-
piche, dove con tanto vantaggio degli studiosi si con-
fermano, o si modificano le diagnosi, dove percid un ca-
davere ¢ pitiistruttivo che dieci casi seritti su tabelle portanti
diagnosi e relative cure non confermate che dalla guarigione,
riconobbero il persistente strangolamento fatlo dal sacco,
il quale era stato in una collo intestino ricacciato dall’o-
peratore nella’cavith addominale.

Pitt tardi Mannoury sostenne nel seno dell’Accademia
come il sacco fosse la causa dello strangolamento ernia-
rio, ed era appoggiato dalla potente autoritd di Dupuytren.
Infine Malgaigne, per non perdermi in citazioni, nei suoi
scritti, e nelle sue lezioni usando ed abusando della sua
antoritd, riprova I'opinione di Cooper, si fa campione della
tesi di Mannoury ed esclusivamente di al sacco virtt at-
tiva di strangolamento.
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Cosi, venutole meno I'appoggio dell’anatomia, la ipotesi
dello strangolamento, determinato attivamente dagli ori-
fizi aponeurotici, in Francia veniva perdendo terreno.

E Broca conchiude : la infiammazione essere la causa
determinante d’ogni strozzamento, la passiva resistenza
delle aperture aponcurotiche determinare quel rigolo che,
sul sacco ed intestino gia infiammati e tumidi, sembro ad
aleuni prova irrefragabile del come attivamente gli orifizi
slrozzassero I'ernia ; e qui cade in acconcio 'csempio di
un dilo infiammato che si strozza nell’anello che lo fregia,

salvo sempre la graduale dilatabilita degli anelli aponeu-
rotici.

§ 1.

Mentre le summentovate questioni agitavano I’Accademia
francese, Scarpa, Bertrandi, Malacarne, Paletta ed altri
molli in Ialia, applicavano anch’essi alla chirurgia i loro
profondi studi di anatomia patologica.

Il primo, ¢ basli questo luminoso esemplare di sapienza
antica, stampava la pit bella monografia sulle ernie in-
guinale ¢ crurale, ¢ non richiesto, come colui che si sente
forte, interviene nella questione suscitata in Francia ed
in Inghilterra intorno alle cause di strangolamento er-
niario.

Egli dapprimna spicga a Ledran, meravigliato di trovare
il cordone spermatico sulla parte anteriore di un’ernia
obliqua esterna, voluminosa ed antica, come il fascio dei
vasi spermatici - sfasciato dal tumore si disgreghi e spar-




8
paglisi, ed i vasi mutino i primitivi loro rapporti col
sacco. Cangiamento di rapporti, ei dice, identico a quello
che incontrasi nell'idrocele antica e voluminosa, ove nel-
Pambito della distesa vaginale i vasi del fascio sperma-
tico sono disgregali: e largo d’insegnamento ¢ prodigo di
veritd a testimonianza del suo dettato viene ricordando
uno sgraziatissimo caso d’ idrocele, operando la quale col
trequarti gli venne squarciata Iarteria spermalica, che era
scivolala in avanti ed all’esterno.

A Schmucher, che fa le migliori meraviglie d’avere ri-
scontrato il sacco peritoneale di un’ernia ancora ben sot-
lile e trasparente, il sommo clinico osserva come frequen-
tissimo avvenga che da chi non ricordi Dbene i dettami
dell’anatomia patologica si confondano col sacco (utti eli
strati di tessuto congiuntivale, aponeurotici, muscolari so-
prapposti: aggiunge che, scbbene i fasci del cremastere
appaiano ingialliti anzich¢ rossigni, pure da avveduto ana-
tomico non vogliono esscre disconosciuti, né fanto meno
confusi con uno inspessimento del sacco.

A prova di cio ricorda casi d'ernic cruvali antiche,
nelle quali, mancante lo strato muscolare, il saced appare
ancora sottile ¢ translucido.

Non nega d’gltronde come il sacco infiammandosi, cltre
alle aderenze che contrae colla superficie eslerna, ed anche
col viscere contenuto, possa ipertrofizzarsi, ¢ Tipertrofia
farsi maggiore nel punto ove il sacco presenta od un
lungo collo, od un semplice stringimento circolare.

Crede possibile lo strangolamento prodotto di primo
acchito dal sacco ¢ la di lui temperanza di giudizio, pro-
pria dell’uomo di genio severo, riabilita ed accredita
nella scienza tale strangolamento piv di quanto il seppero
fare pit tardi le intemperanti e vivaci polemiche del Mal-
gaigne; ma nella sua prima osservazione ammetle uno
strangolamento determinato dall’anello della trasversalis,
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Nel descrivere la aponeurosi di Cooper fa osservare
come dal margine esterno del tendine del muscolo retto
del’addome partano fibre aponeurotiche robuste che intes-
sono quella porzione della aponeurosi distesa dietro il
canal inguinale, rinforzandola in que’punti dove potrebbe
farsi Ternia direlta interna, ’

Corregge Hesselbach che descrive Torifizio superiore del
canale nguinale quale una semplice fenditura, e lo di-
mostra infondiboliforme.

Rettifica I'errore antico ripetuto con tanto vigore da
Malgaigne, mancare cioé dj spesso ne’bambini e nelle donne
quelle fibre col'aterali del centro aponeurotico della spina
tliaca anterior superiore.

Le quali fibre egli considera come costanti, e come fili
di rinforzo applicati all’occhicllo inguinale solloculaneo, le
paragona per la loro disposizione ad un piede d’oca, e
descrive per bene il loro addossarsi Ie une alle altre quando
avvenga in crnia voluminosa che i due pilastri vadano
ognora meglio divaricandosi.

Basti 'aver falto menzione d'un cosi polente intervento
scientifico italiano per dimostrare come le severe tradi-
zioni del Morgagni erano continuate qui da noi, e quanto
era il tributo d’ingegno, e di osservazioni che dalle nostre
Universitd si versava nel tesoro delle scienze medico-chi-
rurgiche.

§ V.

Il clinico osservava cadaveri d’erniosi, nei quali il sacco
non aveva subite alterazioni tali da potere da s¢ strangolare
ansa intestinale, gli orifizi non mostravansi ristretti sopra
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del sacco, eppure I'ernia appena comparsa aveva dato sin-
tomi di strangolamento allarmanti. In poche ore il malato
era stato tollo di vita. E questo avveniva in individui ri-
gogliosi per gioventit e salute ¢ dotali d'un sistema mu-
scolare crculeo.

In casi identici I'opportuna applicazione di rimedii tor-
penti, di antispasmodici, di anestesici aveva dato per risul-
lato la cessazione, qualche volta anche quasi istantanca, dei
tremendi sintomi.

Si credeva forse applicando di tali rimedii di rilassare
gli anelli aponeurolici di cui nessuno La dimostrato la
contrattilita, 'ancllo sottocutaneo forse che in gencrale
si trova foggiato in isbieca grondaia lanto slabbrata nel
pilastro esterno ed inferiore ?

Forse per dilatare I'apertura della aponcurosi traversale
cui Ilesselbach sosteneva lanto csile allo esterno, Cooper
tanto smagliata allo interno, ¢ cui Scarpa descriveva come
un imbuto aponcurotico ?

Era forse mente del pratico di vincere, o prevenire con
fali mezzi una congestione, una torsione dell’intesgino giusta
Popinione di Pigray, oppure lo intasamento dellansa pro-
trusa per la presenza di gaz o d’allre materic ? di pro-
muovere cosi*la peristaltica contrazione dell’intestino va-
levole a sbarazzarlo di sostanze, che, secondo il Monla-
gnana, putrefacendosi polevano in pochi di essere cagione
di morte ?

O s’applicavano per avventura gli empiastri di bella-
donna, giusquiamo; si salassava a larga mano il paziente
per diminuire forse in tanta urgenza di morle un cronico
inspessamento del colletto del sacco ?

L'empirismo pratico aveva prevenuta I'anatomia. I dog-
malici polevano rimproverare ancora agli studi anatomici
la loro insufficienza per la pratica, ¢ la inutilita di certi
minuti dettagli nella descrizione delle parti.
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E di fatto I'analomia che con sistema prestabilito aveva
limitato il margine inferiore dei muscoli piccolo obliquo
¢ trasverso per modo che il primo giungeva appena a
prestarsi cogli ultimi suoi fasci alla formazione del crema-
stere, il secondo lerminava pitl in alto con un margine
libero formando cosi la parete superiore (sic) del canale
inguinale, o confondendosi col muscolo piccolo obliquo,
Vanatomia si trovava venir meno all’arduo incarico di illu-
minave la clinica in fatti di si grave momento e di tanta
Irequenza.

Bisognava togliersi dalle pastoie delle idee preconcetle,
dalla vanitd di lusinghiere ipotesi, bisognava che il nostro
secolo, positivo in tutlo, in questo rivedesse ¢ correggesse
la carta dellorganismo umano. Bisognava che I'anatomia
patologica, armala di cosi potenti mezzi di investigazione,
dalla istologia, dalla fisiologia, dalla chimica ¢ meccanica
organica coadjuvata, rispondesse alle premurose dimande
del pratico, ne chiarisse i dubbii secolari, ¢ nuovi, ¢
cacciasse dal campo scolaslico i residui di tradizionali
ipotesi, ¢ dimosirasse che non ha feriazione Tidentiti
delle leggi onde si governa I'organismo umano vuoi nello
stato fisiologico, vuoi nel patologico.

E tale era il compito sortito per lo graduale svolgersi
delle scienze positive al nostro secolo.

lo, per restringermi all’argomento, citerd solo quel tanto
che ha pil speciale attinenza collo studio di una varietd
dellernia inguinale, quindi con quello della crurale.
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Se nello stato normale i muscoli voglionsi studiare ,
come i studiava negli anfiteatri di Parigi, con edificazione
grande di Velpeau, il giovine Thomson, in tutti i piti mi-
nuti dettagli sarco-aponeurotici ed in tulte ¢ singole le
loro azioni, di leggieri ci convinceremo che iloro confini

- non possonsi cosi artificialmente limitare con un colpo di

scalpello 1i dove termina la fibra muscolare senza can-
cellare inavvertitamente una pagina del libro della natura.

Ed in particolare per il margine inferiore del muscolo
piccolo obliquo, ¢ per quello del muscolo traverso, cosi
diversamente stabilito da Riolan a Scarpa, osserveremo
come ci fece toccare con mano il professore Tomati, e
come sta scritto nella Memoria del Denegri, che I'uno ¢
I'altro de’ suddetti muscoli a livello della porzione funi-
forme del legamento di fallopio falti aponeurotici, dictro
di questa porzione discendono, come vi discende il grande
obliquo, a prenderc parte alla formazione della parete an-
teriore del canal crurale.

Osserveremo che il muscolo piccolo obliquo distenden-
dosi dallo indictro allo innanzi, poi che s'impiano sull’in-
terstizio e sul labbro interno della cresta iliaca sin quasi
alla spina anterior superiore, incontrata la porzione lami-
nata esterna del legamento di Fallopio sopra di essa, al
davanti delle inserzioni che pure vi prende il muscolo tra-
verso, s'infigga con que’ suoi ultimi fasci carnosi, il cui
decorso era gid divenuto quasi parallelo alla direzione del
legamento.

I quali fasci si recano di poi allo interno passando
solto e sopra del cordone spermatico, costituendosi cosi
una boltoniera elittica carnosa a massimo diametro tra-
versale ed un poco inclinata in basso verso la sua estre-
mitd interna: oltre la quale bottoniera fattisi tra loro con-
vergenli raggiungono le inlernce inserzioni, concorrendo
dapprima a costitnire il legamenlo di Colles, confondendosi
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di poi nell'aponeurosi che invagina il muscolo piramidale
quando esisie: ove questo muscolo non esista intessendo
una aponeurosi al davanti del gran relto dell’'addome, la
quale s’intreccia coll’opposta alla linea alba.

Osserveremo che il muscolo trasverso, cosi variamente
limitato in basso dagli autori d’anatomia descrittiva umana
normale , confonde le sue ullime fibre carnee e la sua
aponcurosi con quella del muscolo piccolo obliquo. Qui
pitt non trovansi né le ramificazioni ascendenti dell’arteria
civconflessa iliaca, né tessulo connettivo interposto che
valga a distinguere i due strati muscolari, ben distin(
@altronde piti in alto cd allo esterno dove il muscolo tra-
sverso trova le numerose inserzioni sulla superficic su-
periore della porzione laminata csterna del legamento fa-
loppiano quando questa arcuandosi a mo’ di falce col suo
margine convesso s altacca al labbro interno della cresta
iliaca, e col suo piano superiore allarga i limiti @ inser-
zione degli strati muscolari dell’addome.

Il testicolo nella sua emigrazione, tanto completa nel-
Fuomo, s'¢ fatto strada attraverso a questi clementi mu-
scolari, dall’alto al basso, dal lato esterno dell’arteria cpi-
gastrica alla spina del pube, non perforandoli, ma lenta-
mente urtandoli ¢ sospingendoli, ¢ questi cedendo alla
graduale pressione I'accompagnarono indivisi, sempre viem-
meglio  incappucciandolo, ¢ formandogli cosi la tonica
cremaslerica tanto muscolare e robusla in soggelli sani ¢
giovani da valere con energiche contrazioni a sollevare il
testicolo, ad accollarlo all’ancllo inguinale pubico, che pi?
a ridurre un’ernia scrotale.

Quindi al disotto ¢ disopra del cordone spermatico per
questa disposizione anatomica congenita rimasero de’fasci
muscolari: Ii superiori visibilissimi anche in soggetti non
troppo muscolosi, gli inferiori ben distinti solo in soggetti
giovani ¢ robusti, la cui morte non fu ordita da cronico
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processo morboso, ¢ tali fasci si veggono quando si sol-
levi il cordone spermalico in una con li fasci pit esterni
del cremastere.

Ecco adunque una bottonicra carnosa, uno sfintere e-
littico , un nuovo anello mediano dotato di contrazione
quale si convicne a fasci muscolari striati, ben innervati
dalle ramificazioni della branca addominoscrolale dei nervi
lombari, ben nutriti dalle ramificazioni di duc cospicue
arterie, epigastrica ¢ circonflessa iliaca.

Ecco un anello posto in mezzo ai duc anelli aponcurotici
non beante ¢ strombato come si presenta quello del grande
obliquo, non cosi incomplelo, infondiboliforme ¢ smagliato
allo esterno come I anello della trasversalis , ¢ che , nel
mentre presenla passaggio ad clementi cosi importanti,
non si presta tanto facilmente come il fanno i due orifizi
aponeurotici all’ulteriore cmigrazione de’ visceri.

Ecco nella porzione anteriorc cd infima dei muscoli
piccolo obliquo e traverso continui necessariamente in
basso e compaginati colle aponeurosi della coscia al davanti
de’ vasi {emorali:

Primo, un oslacolo non meno potente degfi altri che
natura oppose alla protrusione degli intestini, quando questi
nelle normali inspirazioni spinti in basso ed in avanti dal
diaframma distendono le pareti addominali, ¢ lentano una
escita in quel tratto dove & scavato il cosi detto canale
inguinale;

Secondo, un mezzo per facilitare in ogni inspirazione
la ascesa del sangue per le vene crurali ¢loro conflucnti.
Gontribuisce ad ottenere questo doppio scopo la provincia
interna della aponeurosi trasversale, la quale dove mag-
giore ¢ I'urto de’ visceri, di contro al tragillo inguinale
¢ intessuta da fibre orizzontali divampanti dul margine
esterno del tendine del muscolo retto, la quale poi, a sua
volta, ognora in rapporto colla superficic profonda del-
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Vinfimo lembo del muscolo trasverso, discende anch’essa
sulla coscia al davanti de’ vasi femorali, contraendo pitt
dirette ¢ forti aderenze col golfo della safena interna e
colla vena crurale.

§ VL

Nei cadaveri d’erniosi, queste fibre muscolari, onde ¢
composto Tancllo inguinale summentovato, soventi volie
si mostrano modilicate di si fatta guisa da poter essere
disconosciute da investigatore di facile accontentatura. Né
¢ ravo il trovarle mancanti specialmente in crnic antiche;
ced allora vi sono swrogale da lasso fessuto connellivo.
Ora tali fibre si mostrano dure, rigide, impallidite, come
gid dimostrd Scarpa per li fasci del cremastere : ora in-
giallite per modo che si direhbe alla prima avere csse
perdulo ogni caratlere muscolare.

Le osservazioni microscopiche insegnano come qui trat-
lisi 0 di una invasione iperplastica di tessuto connetlivo,
tal fiala di atrofia delle fibrille muscolari, ¢ tal altra volta,
e dell'una ¢ dell'altra ad un tempo. Non & raro in quelle
fibrille muscolari cosi modificate, lo scorgerc ancora in-
cerle traccie di strie.

La grossezza della fibra primitiva muscolare si mostra
irregolare: il sarcolemma presenta come delle varicositi
¢ dei ristringimenti: la interna sostanza & modificata :
negli interstizi tra fibra ¢ fibra rigogliosi gli clementi del
lessuto conneltivo in tulle le fasi di loro svolgimento e
metamorfosi.
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Se predomina il colore giallastro scorgonsi in quei fasci
muscolari tutte le gradazioni d’una invasione adiposa.
Sicché, man mano, per.mo’ d’csempio, si venga esami-
nando dai fasei pit eccentrici a pit concentrici e margi-
uali dell’anello, vedesi come in alcuni fascetti, le fibrille
si presenlino ancora striate, in altre le strie vadano scom-
parendo in mezzo ad una invasione di cellule adipose negli
inferstizii, come le descrive Virchow; mentre in altri fa-
scetti la sostanza contenuta nel tubo ¢ invasa da granu-
lazioni adipose.

Coll’alterazione  cosi intima di tali fasci coincide I'alte-
razione dei tubi nervosi della piccola branca addomino-
scrotale. Coincide una modificazione degna dell’attenzione
dei microscopisti e dei pratici nella disposizione delle ma-
glic dei capillari locali. 1l microscopio non trova pitt in
quelle maglie la forma rettangolare caratteristica delle reti
capillari. muscolari, le quali dispongonsi invece, seguendo
la modificazione del tessuto, a maglic poliedriche irrego-
lari con lati non retti; ma pit o meno tortuosi.

Cosi in tutti i suoi elementi, modificato questo anello
mediano o muscolare, ¢ inutile di notare come bsso abbia
perduto virti di contrazione.

Di questi processi patologici abbiamo molti esempi in
altri muscoli, che per avventura si trovano nelle stesse
condizioni dei fasci inguinali compressi, divaricati dal-
ernia: i muscoli glutei, per mo’ d’esempio, nella lussa-
zione posteriore superiore del capo del femore: imuscoli
gemelli nell’anchilosi del ginocchio : tulti i fasci musco-
lari resi inerli, o compressi da tumori voluminosi e di
lento sviluppo : tutti i fasci primitivi divaricati e compressi
dalla sviluppantesi capsula della trichina spiralis.

Avvicne soventi volte che nell’ancllo muscolare del ca-
nale inguinale, tali modificazioni ed in ispecic la invasione
adiposa, non determinata dalla presenza del sacco erniario,
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sia essa stessa, siccome fatlo anteriore, chiamata a con-
corso di causa per determinare I'ernia; e cid specialmente
nei vecchi.

Nei cadaveri dei quali, per quantunque volie io abbia
dissecata la regione inguinale e posto ingegno a stu-
diarvi Fancllo muscolare, non mi venne unqua fatto di
polerlo dimostrare: il fascio inferiore convertito in tessulo
conncllivo, li fasci marginali superiori dell’ancllo shia-
diti, giallastri, cceo quanto generalmente vi si osserva.

§ VIL

Un tessuto connettivo di nuova formazione, che rim-
piazzi lo strato muscolare, pud opporre cerla quale resi-
stenza all’urto dei visceri; ma la trasformazione adiposa
di questo strato lo rende cosi debole che riesce caso fre-
guente il trovare nci vecchi uno o pitt ditali erniosi.

Se noi consideriamo questo progressivo indebolimento
dello strato muscolare ¢ del suo anello inguinale, ci diamo
lacilmente ragione del come tanto facili e frequenti siano
le ernie inguinali nei vecchi. E percid non possiamo spie-
garci come, ammesso e descritto il canale inguinale ‘al
quale cra ammesso ¢ descritto dagli antichi, avente cioé
per sua parvele posteriore la sola aponeurosi trasversale,
non si meravigliassero i pratici come tali crnic non fos-
sero, non che frequentissime, normali a tutli individui an-
che in florida etd.

Ma per buona ventura il canale non ¢ come si descrive
in molti tratlali ¢ nella immortale opera dello Scarpa.

2
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Né io qui ripeterd, per dilungarmi, la descrizione esatta
che ne da il Denegri, né vestivd dei poveri panni mici
le splendide lezioni del professore Tomali, che sparse
lanta e cosi nuova luce su di queste regioni d’altissima
importanza, ed, animando gli studénti, e gli studiosi a
porre a severa disamina i suoi dettati, apprendeva loro
come il sistema prestabilito d’indagini anatomiche imposto
da maestro a discepolo, ed il facile vezzo dei trattatisti
di copiarsi dall'uno all’altro abbiano a noi tradotte Ie pit
antiquate ipotesi anatomiche. Mi richiamerd solo come in
ultimo appello alle preparazioni di questo canale e del
crurale, che si conservano ncl Musco anatomico di questa
Universitd, ed alle spassionate indagini che su di questo
punto ciascuno nelle sale necroscopiche pud da sé sta-
bilire.

La, se occorra dissccare cadavere d’'uomo robusto, in
breve rapito a faticosa vita da repentino  strangolamento
di un’ernia inguinale obliqua comparsa in seguilo a sforzo
immane, scorgerassi come i validi fasci muscolari disposti
all'ingiro del sacco crniario a mo’ di sfintere, ¢ per do-
vizie di nervi onde sono forniti, ¢ per la irrigazione lus-
sureggiante che loro viene da fonti vicine, abbiano potuto
determinare per le violenti contrazioni tali e si gravi
danni, che Testesa peritonitide, o la gangrena stessa chiuda
la scena.

Ed in tale fatto di prolungata e violenta contrazione
di fasci muscolari, disposti ad anello, producente un ap-
parato sintomatico quale si ¢ quello dello strangolamento
acuto di un’crnia, veggiamo come il fatto clinico ripeta
pur troppo soventi in noi quelle manifestazioni fenome-
niche, cui il fisiologo esperimentatere ad illuminare la
medicina va traendo dalle vivisezioni.

Manifestazioni tremende quelle che, megliod’ogni altra,
vogliano pur esserc utilizzate a nostra cducazionc pratica
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anche nei minimi loro dettagli, perocché non diasi feno-
meno nell’organismo in istato normale, od anmmalo che
non abbia un’alta vivelazione a fare.

Invero, come in ogni altro avviene, cosi anche in tale
strangolamento, che, depurando la frase di Richter dal-
Uipotesi di cui il chirurgo inglese Ia vesliva, possiamo
veramente nominare spasinodico, vegeiamo ripetule sino
alla: pitt funesta esagerazione quei perturbamenti tanto
prolondi ¢ tanto generali, che Diffi, Valler, Budge e Clau-
dio Bernard, irritando, galvanizzando i fili viscerali, vasco-
lart ¢ caloriferi e cilio-spinali del gran simpatico, veni-
vano suscilando negli animali inferiori in bhen minori pro-
porzioni.

Id ¢, facendo punto di partenza dalle rapide e pro-
fonde allerazioni avvenute nei visceri prolrusi slati cosi
strozzati da un anello muscolare, che noi per li filamenti
intricatissimi del gran simpaltico, terremo dietro alla suc-
cessiva manifestazione dei sintomi che precorsero lamorte,
rileggendo sul cadavere la descrizione sintomatologica che
ne porsc 'osservazione clinica.

Come un anello muscolare, violentemente sforzato e di-
latato encrgicamente dall’ernia, enlri in istantanea conlra-
zione reagendo, ¢ strozzandola con lanla forza, non giova
che io lo provi con argomenti che non siano quelli di
fatto, che tutto di ci fornisce Panatomia palologica stu-
diata dal chirurgo operatore sul vivente. Basti Paccennare
alla istanlanea contrazione delle fibre muscolari proprie
dell'uretra muscolare, ¢ dei muscoli che la fasciano, quando
in individui impressionabili si venga tentando il catete-
rismo: la quale contrazione ¢ tale ¢ tanta da strangolare,
mi si passi I'espressione, il catelere.

Insisterei ben volenticri davvanlaggio, s¢ me lo consen-
tissero le proporzioni del mio lavoro, sopra di questo pa-
ragone, in quanto che anche in lale caso s’usa pure gio-
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varsi per vincere lo spasmo urelrale di quei medesimi
rimedi che s’usavano cosi empiricamente nei tumori er-
niarii,

§ VI

Se poi ad una verild, ad un fallo, che pur tanto soventi
si pud toccar con mano, giovasse per avere diritlo di am-
missione nella scienza una certa quale antichitd, loss’anco
oscura purch¢ antica, lo strangolamento spasmodico del-
Ternia inguinale obliqua prodotio dall’ alliva conlrazione
dell’anello muscolare pud anche vantare tale’ requisito.

Riolan, che ammetleva non uno, ma duc anclli musco
lari lungo il canale inguinale , nella sua Gigantomachic
pour répondre a la Gigantosteologic par un éscholier en
médicine: Parigi 1613 scrive: IHace foramine e herniis
effringuntur, lacerantur , aut dilatantur , quae diligenter
observanda in reductione inlestini in ingwine strangulali.
E nel suo Encheiridium analomicum, Parigi 1658, di il
consiglio di tagliare, se occorra, oltre 'ancllo del grande
obliquo, I'ancllo muscolare. Blegny nclla sua arte di gua-
rire le descentes ripete il consiglio di Riolan.

Ma contro P'autoritai del Riolan opposero alcuni che
il danese Winslow, professorc a Parigi, salito in meritata
fama per le csatte sue descrizioni, niegava la esistenza
dellanello formato per gli inferiori fasci del piccolo obli-
quo, e trasverso. Quantunque la asserzionc fosse poco
meno che gratuita chbe tutlavia influenza molto sinistra.
1 medici si trovavano fuorviali, ¢ quindi caduti nel campo
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delle ipotesi. Vive furono le lotte che a sostegno di op-
poste dotirine ebbero a sostenere sempre con oscillanti
fortune.

I fantori dello intasamento applauditi quest’ oggi erano
combattuti alla dimane. Non altrimenti avveniva a coloro
i quali, convinti di colpire giusto, avevano proclamato che
lo strozzamento derivava sempre dagli orifizi aponeurotici.
1l lo stesso accadeva agl altri che con Malgaigne , posti
fuori di causa gli orifizi, avevano combattuto per il col-
letlo del sacco erniario, creduto sempre causa dello stran-
golamento. Né¢ diversa fu la sorte degl’alwi che vollero lo
Strozzamento figlio sempre d’un’infiammazione svoltasi nel
viscere emigrato; donde fattosi turgido si veniva strozzando
da s¢ in quel pertugio, per il quale, sendo ancora sano,
lacilmente tragittava.

A dir breve, da ipotesi si cadde in ipotesi, od in opi-
nioni troppo esclusive: si perdettero di vista le severe in-
dagini del Riolan: con queste si dimenticarono i saggi
snoi consigli, legittimi corollarii del fatto anatomico, ¢ il
pratico senza conoscere gli elementi, disposti fra I'uno e
Paltro anello aponcurolico, capaci a produrre per ispasmo
violentissimo lo strangolamento, adoperava con vantaggio
i torpenti, ed in casi cstremi pitt ¢ pitt volte nella inten-
tezione di incidere ed allargare I ancllo profondo , ossia
soltoperiloncale aponeurotico, con utile grandissimo dello
infermo, ma senza accorgersene chbe ad incidere e allar-
gare Tanello muscolare, la cui stessa esistenza avrebbe
forse combattuta, se gli si fosse porto il destro poco prima
dell’operazione.

« Si incise, cosi nel caso riportato da Diday, I'aponeu-
rosi del grande obliquo dall’ anello esterno sottocutaneo
per tutla la lunghezza del canale. Questa incisione fatta,
la porzione dell’ernia che cra rinserrata dall’anello e dal
canale inguinale acquisid un volume a wn dipresso tanto
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considerevole quanto era quello della porzione dell” ernia
situata al disotto. « Si incise allora I'ancllo addominale ed
il cremastere (si noti il cremastere).

« 1l sacco prese in seguito una espansione ognora pilt
considerevole secondo che per mezzo di tali incisioni si
trovava liberato. Cosi si riusei a ridurre 'ernia senza
spaccare il sacco. L’ammalato ebbe ancora un vomito. La
defecazione si ristabili ventiquattro ore dopo l'operazionc.
Guarigione. »

Se in quel giovine di ventun anno del quale qui si
tratta, ritardata si fossc di troppo I’ operazione , o mano
meno esperta avesse ferita la arleria epigastrica, come
nel caso di Bertrandi o se per il fatto dello strangola-
mento in breve sciupate si fossero le forze della vila, Tau-
topsia fatla diligentemente avrebbe dimostrato come, oltre
le fibre del cremastere, Donnet avesse pur anco incisi li
fasci superiori dell’anello del piccolo obliquo.

E per non pescare [falti all’ estero wno ne raccogliero
corredato di migliori dettagli dalle Riflessioni sulle ernie
strozzate nelle opere minori dellillustre l{ibcri..

In quelle pagine il nostro professore viene citando un
caso d’erniain un uomo di 24 anni, di lemperamento san-
guigno-muscolare, con forme erculee , d’ cceellente costilu-
zione, stato sempre sano, nel quale, forse per brevild del
cordone spermatico, il lesticolo destro crasi arrestalo in
vicinanse dellorifizio csterno del canal inguinale.

A 12 di maggio 1849 nel sollevare enorme peso gli si
manifestd un’ernia inguinale destra molto dolorosa, questa
si arrestd dietro il testicolo che tappava orifizio pubico,
rimanendo cosi intrapariclale. — Sintomi di strangola-
menlo urgenli: febbre, agitazione risenlila: slrozzamento
totale, ché meppure ¢ gaz inlestinali polevano passare al-
traverso della parie strozzata. — Alla dimane Riberi pro-
cedette alla opevazione: durante la quale, poi che ebbe
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spaccala la vaginale, dilatato 'ancllo pubico, sospingendo,
a fin d’ esplorare, il dito nel canale inguinale gli venne
fatto a mala pena di giungere all'orifizio della trasver-
salis. 11 quale orifizio era pitt di quanto suole essere
profondamente sito, sendo che I'ernia, la quale trovavasi
nell'interstizio tra la aponeurosi del grande obliquo, e la
faccia anteriore del muscolo piccolo obliquo, nel farsi largo
I mezzo a tali pagine avesse spostato ¢ I'una e I altra,
quella aponeurotica allo innanzi, quesl’ultima muscolare
allo indictro.

Esplorato delto orifizio, a siento introdotlovi I'estremo
apice del dito, col gamaulte scalfi ¢ straccio dappoi tale
strettoio. Gio fatto, gli venne facilmente ridotta ansa intes-
linale,

Chi sul cadavere, tagliate orizzontalmente, a livello della
cicatrice ombelicale, le pareli addominali, queste sollevi, e
dallo interno, tolto il peritonco e la fascia propria, gitti
lo sgnardo sull'orifizio sottoperitoncale del canale ingui-
nale, osserva come allo eslerno questo orifizio si confonda
colla concavitd della superficic interna laterale della parete
addominale in modo da presentare come un avallamento
che insensibilmente traduce dalla concaviti del fianco al
tragilto inguinale.

Convinto di tale disposizione anatomica co’ propri occhi,
diligentemente studiata la tessitura di questa provincia
esterna della trasversalis, che tanto gracile, e smagliata
va ben presto morendo in lasso tessuto connettivo, I'os-
servatore ¢ indotlo facilmente a sospettare che quel cin-
golo robusto ¢ stretto, cui I'illustre professore scalfi, non
polesse cssere prodotto dalla trasversalis; sibbene dal-
I'ancllo muscolare.

La fu di certo scalfita la trasversalis; ma al davanti
di questa tela ed altraverso alla sua produzione imbuti-
forme, tonaca fibrosa, tunica elitroides, che avvolgeva la
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vaginale, si incisero i fasci muscolari della metd superiore
dell’anello muscolare ; i quale ben pronuncialo, come doveva
essere in uomo giovine e robusto, di lemperamento san-
guigno-muscolare, repentinamente divericato, esso solo delli
due anelli dall’ernia interstiziale superati poleva issofatto
conlrarsi e determinare gli urgenti sintomi di strangola-
mento.

Non ¢& a supporsi che in cosi breve lasso di tempo si
fosse organizzato un cingolo cotanto marcato nell’apertura
della vaginale.

In nessun caso di ben constatato strangolamento pro-
dotto dal colletto del sacco, anche rimuginando tutli quelli
che Malgaigne cito alla Accademia, quando vi porlo, secondo
i suoi avversari, lanta polvere di biblioteche per propu-
gnare con quella sapiente tenacilh (Gosselin) la sna  tesi
troppo esclusiva, ¢ posta questione d’ernia in cui, come
nel succitato caso, lo strangolamento fosse conlemporaneo
alla di lei prima comparsa in iscena.

In consimili casi di strangolamento spasmodico dell’a-
nello muscolare, nella ispezione cadaverica, il dito esplo-
ratore che rimonta la strada erniaria in senso inverso a
quello tenuto dal viscere, dall’orifizio pubico ciod, al sot-
toperitoneale per rintracciare con mctodo cosi illogico la
causa patogenica meccanica, risenle dapprima il margine
retlo e resistente del pilastro superiore interno dell’ori-
fizio sottocutaneo, e pit oltre, se il polpastrello si diriga
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espressamente alle ricerca del margine [alciforme  della
trasversalis lo trova, e ne csperimenta la resistenza che
invano cerchercbbe alla metd esterna dello stesso orifizio
della trasversalis. ¥ molto giova al pratico non dimen-
ticare che la periferia di codesta apertura offre in tutti
gli individui condizioni anatomiche affatto differenti nelle
duc metd in cui si divide.

Ma in vano si provocherebbe con tali esplorazioni la
resistenza dell’anello mediano, il cui margine elillico si
mostra morbido al talto, rotondeggianle ¢ cedevolissimo.

Ecco come pud essere disconosciuta tale causa di stran-
golamento da chi con siffalto metodo dimandasse alla
anatomia palologica dell’ anfiteatro pit di quanto ella
possa dare.

Del resto tale metodo d’investigazione delle vie ingui-
nali, siccome quello chie per essere messo in altuazione
vichicde una rimarchevole distruzione di rapporti anato-
mici tra gli anclli ¢ le loro produzioni, pud portarci alle
erronee conclusioni di crederc di piena credenza, confer-
mata dalla vista, ¢ dal talto, pitt taglienti i margini apo-
neurolici di quello che naturalmente non siano. I valga
il vero. Dai margini dellovifizio aponeurotico della tras-
versalis parle la sua produzionc tubulare, tonaca fibrosa,
tunica elitroides di Riolan, ¢ questa, come si pud vedere in al-
cune mic preparazioni esistenti nel Museo nostro, ¢ dotala
di cerla resislenza ¢ la si pud preparare con facilitd. Que-
sto tubo fibroso poi che ha, nella direzione del canale
inguinale, percorso un tratto di circa duc centimetri e
mezzo, in uomo di 25 anni, s'invagina nclla produzione
muscolo-aponcurotica dell’ anello mediano la quale pro-
duzione o tonica cremasterica alla sua volta dopo il tratto
di 2 centimelri ¢ mezzo circa shiecamente scorrendo per
Porifizio del grande obliquo s’intubula pur essa nella pro-
duzione di tale orifizio detta lonica di Lauth, che si ri-
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scontra ben sovente nell’idrocele, e nelle ernie serotali an-
liche tanto sviluppata da avvicinare la robustezza della stessa
aponeurosi del grande obliquo, dalla quale deriva. Se noi
adunque rincorriamo al rovescio la via erniaria di neces-
sitd colla dissecazione modifichiamo tali produzioni continue
cogli orifizi, da’ quali derivano, e veniamo creando cosi
anelli aponcurotici e (endinei a margini liberi, ¢ pit o
meno taglicnti. Mentre 'ansa inlestinale impegnatasi per
tale via, ma ncl scnso naturale della direzione delle tre
produzioni, non trova. orifizi a margini taglienti, e scivola
ncllo stesso imbuto fasciato ben presto dal sccondo mu-
scolare e poscia da un altro fibroso.

Il solo fra tutti ¢ tre questi orifizi cosi continui colla
loro produzione, il quale possa rendersi indipendente nella
sua azione ¢ allivamente ¢ parzialmente contrarsi, ¢ I'ori-
fizio mediano : confermandoci la fisiologia che ne’ fasci
onde si compongono i muscoli pud avvenire limitata a
pochi o su tutti estesa la contrazione ed insegnandoci la
esperienza d’ogni giorno che ove la irritazione d’un mu-
scolo si faccia intensa, tulli i di lui innumerevoli fasei,
quelli stessi che si trovano posti anche lontani Yai pochi
immediatamente irritati, tulli violentemente si contraggono.

Un ancllo muscolarc pud strozzare il sacco ¢ I'ansa
protrusa in modo pitt 0 meno energico ¢ violenlo, sccon-
doché a norma dello sviluppo delli suoi fasci, ¢ d’altre
condizioni fisiopatologiche reagisca.

L’anatomia patologica dell” ospedale ¢ dello anfitcatro
pud rinvenire I'ernia ed il swo sacco pitt o meno profon-
damente modificali, dalla congestione alla gangrena.
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Nella maggior parte di tali casi lo stesso diligentissimo
scalpello d’Alessandro Thomson tenterebbe invano di di-
spiegare le diciotto pagine, risultato di soprastratificazione
iperplasica di tessuto connettivo, come si vede nelle ernie
scrotali anliche.

Qui si ritrova ben soventi volte Dinfiltrazione sierosa
tra gli involucri che si mostrano ancora con i loro ca-
ralteri anatomici ben distinti, non alterati.

I capillari del sacco inzeppati ¢ stipati di globoli san-
guigni: lo spessore del sacco aumentato per trasudamento
di sicro tinto dalla materia colorante dei globoli resa li-
bera per la loro parziale decomposizione.

Un rigolo civcolare indica il luogo della costrizione su-
bita, ¢ costituisce il collo del sacco, le cui pieghe non
ancora saldate da tessuto connetlivo di nuova formazione,
si dispiegano facilmente.

Nell’interno del sacco raccolta sicrosa, limpida, cilrina,
con fiocchi albuminosi, od appena colorata in sangnigno
— con globoli ematici dispersi, o raccolli in piccoli am-
massi ravviluppati da fibrina coagulata: qualvolta il sicro
conticne di quella bradyfibrina di Polli o fibrinogenc di
Virchow, che esposta alla influenza dell’aria atmosferica
di serie di successive coagulazioni: altra fiata si scorgono
nella sicrositd de’ globoli pioidi, delle cellule di pus piu
o mecno numcerose; ora la é una raccolta veramente pu-
rulenta.

Non ¢ rara cosa di vedere nel sacco un deposito emor-
ragico somigliantissimo a quelle raccolle sanguigne retro
uterine, del medesimo color cioccolatte, deila stessa con-
sistenza sciropposa, nelle quali invano il microscopio vi
cerca un globolo sanguigno che non sia scomposto o di-
sciolto; ma trova in mezzo ad una massa omogenea pochi
cristalli di colosterina, e de’ rosoni di margarina.

Nell’ ansa intestinale ora ritrovasi intensa congestione
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con trasudamento, ¢ rigonfiamento consecutivo degli strati
onde Vintestino si compone.

Nel luogo corrispondente allo strangolamento un rigolo
pitt o men profondo, una crosione circolare in alcuni od
in tutti gli elementi della parete intestinale.

Al microscopio que’begli intrecci piramidali di vasi
capillari, che investono le villosita si mostrano irregolar-
mente dilatati ¢ bernoceoluti, la dilatazione si & eslesa
alle radicole venose: in altri le reti capillari si mostrano
qua e cold interrotte per soluzioni di continuitd che det-
tero luogo ad ecchimosi capillari, le quali si scorgono ad
occhio nudo sotto la figura di punteggiature bruno-violacee
confluenti.

Ora nel Jume dell’intestino  hawi uno spandimento di
sangue non coagulaio, ¢ commisto per lo pitt a materic
diverse.

Quando la costrizione (u violenta ¢ protralta, la morli-
ficazione dell’ intestino, ¢ del sacco ¢ rivelata sopratullo
dal color cincreco o dal colore di foglia secca, ¢ dalla
facciditd, e dallo spandimento di materic intestinali. Nefla
sostanza semiliquida, raccolta col margine dello scalpello
leggermente raschiando, trovansi globoli ematici, ¢ cristalli
di margarina, «¢ dei detritus arborescenti di color nero,
vesidui delle arterie, che pia d’ogni altro clemento ana-
tomico hanno resistito allo sfacelo: delle granulazioni, e
de’ nuclei liberi, avanzo degl’clementi cellutari.




PARTE SECONDA

§ L

Nellesleso campo dell’anatomia patologica della regione
inguino-crurale havvi altro punto d’altissimo momento per
la pratica: Quale cio¢ sia Iagente, che lungo la sirada
tenuta dall’ernia crurale possa esserle causa d slrango-
lamento.

E questaltro argomento ¢ pure tanto irto di contro-
versie che mi avrebbe a rendere peritoso nel rasentalo
in queste pagine, dove mi sarei con piit speciosa novila
accampato m pro’ d’'una (eoria cellulare la meglio accre-
ditata in Germania. Ma d’altra parte siccome Ie scoperte
che fail microscopio si succedono con tanta rapidita, che
le ultime arrivate modificano troppo spesso le prime in-
duzioni dell’istologo, cosi io temevo d’andar ripetendo, o
compilando da autori, a noi pervenuti per la lunga tra-
fila di traduzioni, delle noviti chie il bollettino scientifico
della dimane avesse a dichiarare gid un po’ viete ¢ da
smettersi.

Né ¢ a dire, per quanto io mi abbia in venerazione
le autoritd scientifiche straniere, aleunc delle quali anche
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in altri tempi illustrarono le nostre Universitd, che ai
connazionali del Galilei, di Malpighi, di Spallanzani, ¢
d’Amici manchino mezzi oltici, pazienza, disposizione a
scoprire nuovi falli, o sia venuto meno cio che ¢ pit nelle
scienze, la logica delle deduzioni, e delle applicazioni
scientifiche, caratlere primo del genio. Ma tanto ¢ I'assor-
dante plauso, che all’estero incoraggia la demolizione del-
I’ antico edificio delle scienze mediche ¢ pretende olire
misura ridurre i confini delle forze vitali, allargando di
troppo quelli delle forze fisiche; tante sono le acclamazioni
che accolgono ogni scoperta, fosse anco stata trafugata
alle nostre scuole per esserci rivendula con bollo e pa-
tente stranicra, che chi scrivesse oggi di micrografia senza
appoggiarsi alle autoritd d’ollre monte, contentandosi un
po’ del criterio suo, un po’ di qualche autorith del paese
farebbe come quel barcaivolo che desse vela per ricevere
vento di Sud quando spira vento di tramontana.

Pero mi atlenni a questi argomenti non solo per la
grande loro importanza pratica; ma anche per cerla quale
velleitd, non so se opportuna, di dimosu'arc* come in
tempi in cui la microscopia colle sue rivelaziom hen me-
ritamente attira a sé tanta atlenzione non s abbiano a
trasandare le~ ricerche forse pit difficili, certo non meno
importanti, ¢ per la clinica di lunga mano pit feconde,
fatte dallo scalpello anatomico, nelle quali non v’ ha chi
ne contesti il primato alle scuole italiane.

§ 1L

Poich¢ nel 1665 Nicola Lequin e poco di poi Barbette
distinsero primi in Irancia ernia crurale, fu tosto acca-
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gionata del di lei strangolamento la corda legamentosa
di Fallopio, che tesa tra la spina iliaca anterior superiore,
ed il tubercolo o spina del pube scorreva al dinanzi ed
al disopra dell’intestino protruso per la via che serve al
passaggio de’ vasi femorali. Ma non tulli i pratici aggiu-
stavano fede a tale asserzione.

Quando nel 1793 Gimbernat, sulla traccia di indeter-
minate indicazioni di antichi scrittori, guidato da quel
preciso descrittore che ¢ Winslow, dimostrd una appendice
del legamento di Fallopio, la quale si distendeva tra la
porzione pilt interna del legamento e la cresta ileopeltinea,
come un lembo aponeurotico robusto, triangolare, isoscele,
lungo circa un due centimetri ¢ mezzo, il quale s’incu-
neava nell’angolo acuto risultante dal convergere del lega-
mento faloppiano, ¢ della cresta ileopettinea alla spina
del pube.

La base di tal lembo aponeurotico, triangolare, che
prese posto nelle scuole col nome.di legamento di Gim-
hernat, la cra descritta libera, lagliente, fulciforme. Nulla
potevasi immaginare di pin adatto a strangolare un viscere
che tragittava fra la vena femorale ¢ questo margine falcato.
I siccome prima della scoperta del chirurgo Spagnuolo,
il ferro dell'operatore, dirctto a trovare la causa dello
strangolamento nel legamento di I"allopio, questo incidendo
o credendo d’incidere liberava I'ernia, cosi di poi il bi-
storino, onde allargare la strada alla viduzione de’ visceri,
lncideva di contro alla base del legamento di Gimbernat,
ed anche liberava I'ernia.

L'una e Paltra incisione era diretta a dilatare il cosi
detto anello crurale. E gia fin d’allora 'una e l'alira da
A. Cooper, ¢ da altri illuminati pralici erano indicate come
di difficile esccuzione per la profonditd degl’ elementi da
incidersi, ed in una molto arrischiate per la vicinanza di
vasi importantissimi.
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§ 1L

Intanto lo scalpello dellimmortale professore di Pavia,
dissccando la regione inguino crurale, aveva riprodotla
quellapertura inlerna o lacuna de’ vasi femorali, cui les-
selbach descriveva come una fenditura lunga da 15 linee
nel senso verticale.

Scarpa la vide come una fosse ovale a gran diametro
perpendicolare, limitata allo esterno del margine falciforme
della aponeurosi fascialata, il di cui corno inferiore pas-
sava solto del gomito della grande safena, ed, incurvan-
dosi bruscamenlte in alto si perdeva immedesimandosi
colla provincia inlerne della stessa fascialata: la quale
provincia interna parcva distendersi dal di dictro della
vena femorale, quindi dall'imo della fossa ovale, a tap-
pezzare la porzione superiore del muscolo pedtineo, sul
quale andava inscnsibilmente morendo verso Pinterno della
coscia la concavild della stessa fossa.

Se dall’ ancllo crurale superiore, ei scrive, da quello
spiraglio csistente tra il margine falcato del legamento di
Gimbernat, ed il lato inlerno della vena femorale si lasci
cadere uno specillo, questo discende  dirvettamente nclia
fussa ovale. Se pér questo spiraglio s’introduca dalla ca-
vita dell’addome il dito mignolo ¢ questo spingasi in basso
non s’enlra, ¢i soggiunge contraddicendo a Cooper che opi-
nava esservi facile ingresso, non s'ertra né punto né poco
nella vagina aponcurotica de’ vasi femorali: il dito, come
i visceri erniosi, va ad innicchiarsi nella fossa ovale in
mezzo alle ¢hiandole inguinali profonde, cd in immediato
rapporto con quella lassa cellulosa reticolare sostanza che
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in abbondanza si trova al lato interno della vena fer-

morale.

La fama del somnio ilaliano, la descrizione tanto mae-
strevolmente condotta, la di lei esalta viproduzione fatta
dallo impareggiabile bulino dell’Anderloni, che nelle tavole
a corredo delle aurec memorie dello Scarpa, produsse un
vero capolavoro dincisione, fecero accelttare nelle scuole
la fossa ovale siccome fatto analomico il pult accertato.
La descrizione e la tavola XI stavano davanti agli occhi, o
nella mente dellanatomista che poncva ingegno a confor-
marvi esallamente la sua preparazione.

Né& lanto difficile era Passunto del riprodurla al vero
sul cadavere, peroccht non si traltasse per cid fare che
di abradere per un breve trallo quegli elementi aponeu-
rolici, i quali allo interno lato delta vena femorale, al di-
sopra del golfo della safena, nell’area circoseritta del seno
della picga falciforme sembravano  confusi con ganglii ¢
battuffoli di vasellini linfatic, ¢ fiocchi ¢ masse d'adipe.

§ V.

A mille doppi pitt arduo impegno era imitare la dili-
genza di Thompson, di Velpeau, di Demeauy, e trovare
in mezzo a questo apparente ingombro di elementi apo-
neurolici, d’organi, vasi, tessuto connettivo ¢ larga copia
dadipe, che sembravano stipave alla rinfusa il vano della
fossa, una ordinata disposizione, una tela aponeurotica
di complicata tessitura, minutamente bucherellata, percio
cribriformis. Lamina cribriformis, che, continua col cosi

3
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detto margine falciforme di Allan-Burns, si estende allo
interno complelando per un huon terzo, la parete ante-
riore del canale crurale.

Lra pit sapiente opera e ben pit ardua il dimostrare
col nostro professorc Tomati, giovandosi a cié di mode-
rata macerazione, e della pitt delicata dissezione fatta col
manico dello scalpello pitt che coll'infido taglio li varii
strati, onde risulta compaginata questa non interrotta pa-
rete antgriore del canale. Era dare un definitivo tracollo
all’arrischiato consiglio, basato sopra errori anatomici, di
incidere la base del legamento Gimbernatiano nell’ernia

.strangolata, il dimostrare, come egli fece con ripetuli pre-

parati, che la sopradetta base non ¢ altrimenti libera, né
rigida, n¢ tagliente ; ma che lenemente declina in - basso
incanalandosi, continua ¢ confusa all'innanzi colla lamina
cribriforme, allo indictro colla apencurosi pettineale.

Cosi il canale crurale, propriamente detto, vera vagina
imbutiforme dei vasi femorali, fu studiato in Genova, ed
in Torino, come veramente ¢, non interrollo allo interno
della vena femorale per una sbicea spaccatura ovale ta-
gliata a guisa di penna da scrivere; ma solamente per-
lugiato per immissione ed emissione di vasi linfatici, ve-
nosi ed arteriosi. La fossa ovale abolita, e per nuovi e
pit diligenti “studi rifatta piti conforme al vero la descri-
zione e la preparazione del canal crurale con tutti i suoi
strati {ibro-aponcurolici, la fisiologia non trovo pit in tale
regione una cccezionale mancanza di rapporli aponeuro-
tico-muscolari colle vene, e la chirurgia vi riscontrd pitt
sicure indicazioni anatomo-patologiche.

Nelle precise descrizioni, che ne da il professore Tomati,
e nelle preparazioni che mi richiese e per la scuola e
pel Museo, ed in quelle onde & ricco il Museo Genovese,
lo studioso s’imbattc sicuramente in pit minuti dettagli
anatomici ; ma tutli d’alto momento, li quali, a me sem-
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bra, anzich¢ confondere ¢ spaventare la mente, come sta
serilto in Memoria or [a due anni presentata per concorso,
segnano piuttosto il progresso delle pazienti, severe ¢ pre-
cise osservazioni anatomiche, e sono fedele guida e vale-
vole conforto scientifico a chi attende alla difficile arte del
guarire. (lome nello spinoso esercizio della nostra nobi-
lissima scienza non havvi sintomo anche minutissimo, che
non sia da un diligente ¢ conscienzioso [clinico afferrato
a chiarire la diagnosi, cosi ¢ per cidé appunto, in anato-
mia normale ¢ nella patologica non havvi dettaglio meno
che importante.

Per coloro che sono troppo teneri della fama degli an-
tichi maestri, per quei rispeltabili velerani dell'esercito
scientifico, i quali tanto a malincuore, per seguire I'inces-
sante progresso, si lolgono dai campi ancora risuonanli
delle alte vittorie degli immortali loro duci, verro rammen-
tando che nelle scuole italiane ¢ straniere sard pur lun-
gamenle ricordata la fossa ovale della Scarpa, quale argo-
mento comprovante che avanzarst graduale, come delle
altre scicnze, cosi delle anatomiche non pud essere  per
lungo tempo arvestato da alcun nome anche il pit auto-
revole. Senza punto offuscarc la rinomanza dei sommi
maestri, anzi depurandola a noi incombe dovere di vagliare
con i nuovi mezzi che le scienze, e le arti c¢i forniscono
i loro dettati, giovarci del meglio, e riporre cio che non
¢ pitt moneta corrente nell’archivio storico della scienza.

§ V.

Se noi in cadavere, che ci presenti un’ernia crurale nel
di lei pieno sviluppo, che abbia, vo’ dire, superati i tre
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stadii di progressiva emigrazione, dissechiamo la regione
inguino-crurale pitt non vi riconosciamo la lamina cribri-
formis. 1 visceri erniosi, durante il secondo stadio, diri-
gendosi dalla loggia linfatica, dallo indietro in avanti ur-
tando, hanno incominciato dal fare capolino (qualche volta
ancora incappucciati dal septum cribrosum di Cloquet e
dalla fascia propria) da uno dei tanti pertugi della la-
mina cribriforme, o da parecchi pertugi ad un tempo con
parecchi gavoccioli.

Nel primo caso I'unico pertugio tentato dall’ernia ando
dilatandosi viemmeglio quanto piit I'ernia veniva ingros-
sandosi, ¢ quanto pit, superato il margine di tale anello
avventizio, essa ripiegandosi col suo corpo rimontava in
alto ed all'infuori, dove trovava pitt facile passaggio, piit
comoda stanza per la minore quantith di vasellini arte-
riosi, venosi ¢ linfatici, che a guisa di punti di sutura,
tanto intimamente uniscono allo interno la fascia super-
ficialis fomorale alla sottoposta laumina cribriforme. Sc poi
diasi che parecchi pertugi siano ad un tempo tentati dal-
Pernia, ¢ questa cominci ad apparire, come appare al di
1a di tela resistente e pertugiata una elastica vescica cui
vadasi rigonfiando, mentre alla tela si tiene applicata, in
tale secondo <aso o le trabecole tese tra gavocciolo e ga-
vocciolo resistono e I'ernia ¢ moltilobata, Hesselbach Ia
vide di cinque gavoccioli: oppure le trabecole si spezzano
meglio, lentamente salrofizzano ¢ scompaiono, e non ri
mane piu allora che un grande ancllo, oltre il quale
Pernia con un unico fondo ripiegata rimontando al disotto
della superficialis della coscia, all’esterno ed in allo, si
dispone, come accennai nel primo caso.

Essa cosi trovasinello strato dei ganglii linfatici in mezzo
a quei dieci o dodici ganglii inguinali che loggiano tra la
fascia superficialis della coscia, e la superficialis dell’addome.

Pongasi intanto mente alle modificazioni, che per la
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presenza de’visceri erniosi al secondo stadio di loro emi-
grazione, presenta la parete anteriore della loggia ernia-
ria. Ecco che questa & come scomparsa: il pertugio per
cui T'ernia fece dapprima capolino, ed il quale di poi essa
venne dilalando, ¢ diventato una grande fenestra ovalare
che di nel lume della loggia: il margine di tale fenestra,
od orificio, & rigido, e circoscrive uno sfondato piti 0 meno
ovale, in basso del quale sta il gomito della grande sa-
fena, non perd pulito e libero da qualunque aderenza
aponeurotica come & rappresentato nelle belle tavole dello
Scarpa: allo esterno sta la vena femorale, non perd sola-
mente involta da lassa relicolare sostanza. cellulosa, come
la descrive il grande maestro; ma separata da tale nic-
chia dellernia per tramezzo di fitto tessuto conneltivo
aderentissimo colla sua superficie esterna allo interno lato
della vena. — La natura & gelosa di tali aderenze che
sono di cosi valido aiuto alla vis a lergo, ¢ alla aspira-
zione del cuore destro per la circolazione venosa.

Eccoci adunque una fossa, incoronata da margine anel-
lave aponeurotico nel quale fu forza s’accomodasse la
eribriformis: anello continuo col calzone aponcurotico
della coscia, continuo in alto coll’aponeurosi del grande
obliquo, del piccolo obliquo, e trasverso, e colla {rasver-
salis dell’addome.

Il quale anello nella estensione dell’arto inferiore, nella
distensione per gaz intestinali delle pareti addominali si
fa pitt teso e rigido, ¢ nella flessione passiva della coscia
si puo rilasciare.

§ VI

Ancorché nella forzata dilatazione per ulteriore protru-
sione viscerale il margine dell’anello della cribriformis,
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ed in modo pi6 rimarchevole allo esterno ed in alto, venga
acquistando maggiore robustezza ¢ spessore per soprapposi-
sione e radunamento di strali concentrici, cui I'ernia va via
via ricalcando all'ingiro, pure detto marginc non avrebbe
tutta la resistenza, chercalmente presenta a danno de’visceri,
se altri elementi fibro-aponeurotici, d’aggiunta a questa
parete anteriore, non fosservi inleressati.

Da quel centro aponeurotico che ¢ la spina iliaca an-
teriore ¢ superiore si rimarcano divampare raggiando allo
interno de'fasci arcuati che al disopra del legamento di
Fallopio, sull'aponcurosi del grande obliquo, rasentano ¢
vinforzano T'angolo superiore esterno dell’anello inguinale
sottocutaneo.

Scarpa (c lo cilai a proposito git nclla prima parte al
paragrafo 111) descrive il loro addossarsi ¢ radunarsi quando
avvenga che siano forzatamente divavicali li due pilastri
dellanello. Or bene dal medesimo centro aponcurotico
partono pure raggianti allo interno, ma al disolto del lega-
mento di Fallopio, splendenti, biancoperlati altx"i consimili
fasci, i quali, disegnando paraboiiche curve col seno aperto
in alto, da quel comune cenlro scorrono intrecciandosi
colle pagine,’onde & cestituita la parcte anteriore del canale
crurale, per venire a confondersi col legamento di Gim-
Dernat ¢ costituirgli cosi pitt solida ¢ pitt complicata in-
tessitura.

Questi fasci, o nastrini, anche sul fresco cadavere sono
appariscenti, ¢ spiccano sul colore giallastro del campo
aponeurolico che aftraversano.

Non tutti peré sono visibili quando, tolte le fascie su-
perficiali, ¢ lo strato di ganglii linfatici, si osservi solo
superficialmente la pavete anteriore del camale: ché alcuni
di essi sono superficiali ed intessono Iaponcurosi del pic-
colo obliquo ¢ trasverso che ¢ la pagina seconda o me-
diana, ed altvi pitt profondi interessano la pilt profonda
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pagina della parele anteriore del canale. La macerazione li
rende spiccati anche 1a dove in preparazioni a fresco, non
appaiono manifesti.

Se que’ fasci arcuati, superiori al legamento di Fallopio,
non si intessono, eccelto qualche raro caso, coll’ apo-
neurosi del grande obliquo, ma vi sono semplicemente
soprapposti e saldati per tessuto connellivo finissimo di
siffatta guisa, che con uno spillo si possono tulti ad uno
ad uno distinguere e sollevare; questi all'opposto sono
immedesimati colle pagine aponeurotiche in modo- cosi
inestricobile, che per quanta diligenza s’adopri non si
viene a capo disolarli senza ledere la continuifa di dette
aponeurosi.

Tali fibre, o nastrini, che a vederli nello stato normale
sono sparpagliali e discosti gli uni dagli altri, quanto pit
'ernia viene, come sopra accennai, dilatando Porifizio della
lamina cribriforme, ricacciati 'un dopo l'altro successiva-
mente, s’addossano, ¢ s¢ ad uno -ad uno considerati sem-
brano esili, riuniti per tal modo in [ascio, che corrobora
larco superiore dell’ ancllo, vanno opponendo sempre
maggiore resistenza ad ulteriore loro spostamento, concor-
rendo cosi a formare quel cingolo, che strozza I'ernia
crurale.

E questo il cingolo coscrittore, che si tagliava dirigendo
nel punto superiore della sua circonferenza il bistorino
colla intenzione di incidere 'arcata crurale: questo & il
cingolo aponeurotico resistente, che si incideva nella sua
parte superiore inlerna colla intenzione di portare il taglio
sulla base detta libera del legamento di Gimbernat. Se
pure qualvolta il ferro giungeva sino al profondo e cele-
brato margine Gimbernatiano e questo realmente incideva,
chi non vede che per arrivare fin Id sopra col dito, e
collo scalpello s’era gid dovulo superare, facendosi strada,
il vero cingolo della cribriforme ?
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E il margine di lal cingolo, cui Dupuylren ¢ Burns,
disonoscendo la lamina cribriformis ¢ di conseguenza
Tanello accidentale costrittore dell’ernia crurale, incide-
vano realmente, dove si mostrava pili resislentc per la
presenza del fascio de’nastrini suddeseritli, quando eglino
intendevano a provare col fatto che la sola incisione del-
I'apice superiore della piega falciforme era sufficiente a
liberare i visceri strangolali.

Gio che ha indotto, e che tultora mantienc in crrore i
chirurghi che non vogliono accomodarsi alle idee che so-
steniamo, sono quei casi, nei quali P'ernia anziché dilatare
un forame della cribriforme vicino alla safena, ne dilata
uno non lontano dal legamento di Fallopio, per modo che
appare lo strangolamento esscre prodotto dall’anello cru-
rale, alla cul csistenza non sanno rinunciare. Ma come os-
serva anche il Demeaux, in questi slessi casi la apertura
¢ sempre inferiore al margine Gimbernatiano.

Cosi Demeaux, Velpeau, Jarjavais, Richet ¢ molli nostri
Pratici di polso usano, operando I'crnia crurale, di ta-
gliuzzare con forbici ottuse il cercine costriftoge della cri-
briforme. E se ne giovano senza dividere ormai pitt con
Dupuytren ¢ Breschel il timore di fevive Darteria sopra-
pubica od cpigastrica, senza arrischiare con Garengeot,
Arnauld, Cooper ¢ Dupuytren di ferire la arteria sperma-
tica, senza esporsi a rinnovare i (visti casi di Mursina, di
Boyer, di Hey seguendo collo Scarpa il metodo di incidere
la base del legamento di Gimbernat, la quale ¢ ben so-
vente rasentata dall’arteria sottopubica od olluratoria di
cospicuo calibro.




§ VIL

Non intendo qui di ricordare le non poco discordanti
statistiche intorno all'anomalia d’origine dell’otturatoria.
Scarpa é d’avviso avvenir raramente che detta arteria ra-
senti la base del legamento di Gimbernat. 11 professore
Biancini, citato dal Regnoli, appoggiandosi a molte osser-
vazioni sue, opinava aversi piuttosto a considerarc come
disposizione anatomica normale 'origine della otturatoria
dalla iliaca esterna. lo mi ricordo che, avendosi da noi
un giorno a preparare per la scuola d’anatomia i rami
della ipogastrica, di (re cadaveri csaminati, non uno pre-
sentava  Torigine della olturatoria da tale ramo interno
della iliaca primitiva: in tulli ¢ (re i cadaveri, e da ambo
i lati essa traeva comune origine colla epigastrica.

Non sempre perd si trova P'otturatoria nata dalla iliaca
esterna al davanti del sacco erniario, e, pitt all'interno, in
rapporto col legamento di Gimbernat per guadagnare poi
il foro sottopubico.

Qualche volta essa, nata dircttamente dal lato interno
della iliaca esterna per origine propria, o per breve tronco
comune colla cpigastrica, si dirige al foro sotlopubico
scavalcando e decussando ad angolo acutissimo il lega-
mento di Cooper: in tali casi essa si troverebbe al lato
esterno ¢ posteriore del sacco erniario. Ad ogni modo si
da tanto frequentemente il caso di riscontrare il ramo
dell’arteria in questione (nasca essa dall'iliaca esterna, od
anche dalla femorale con origine propria o comune colla
epigastrica) in rapporto colla hase del legamento di Gim-
bernat, rasentare all’interno il sacco erniario, che sarebbe
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da meravigliare nel vedere tanto rari i casi d’emoraggia
in seguito ad operazione dell’ernia fatta giusta il metodo
del Chirurgo spagnuolo, se non avessimo le mille ragioni
di credere che nella maggior parte di siffalle operazioni
il bistorino non giunse sino al legamento di Gimbernat ;
ma che incise solo in quella vece I'anello della cribri-
forme.

Ove pure l'arteria otturatoria nasca dalla ipogastrica,
origine che nei Primati non & tipica e tutt’altro che co-
stante nell'uomo, havvi perd sempre un ramoscello ano-
stomotico arterioso tra la epigastrica e la otturatoria, il
quale striscia sul seplum cribrosum di  Cloquet, e va ad
inoscularsi colla otturatoria quando questa sta per intro-
dursi nel foro o canale sotlo-pubico. Ben soventi guesto
ramo anostomotico ¢ di calibro tale, che quandec sia scal-
fito, pud dare inquictanic emoraggia, come pare sia ac-
caduto ad lIley.

Né ¢ a dire che Iintestino per discendere nella
loggia linfatica od erniaria, abbia a passare allo in-
terno del tronco della epigastrica. Avviene qualche volta
che il tronco comune dell’'cpigastrica e dell’otturatoria si
mostri lungo- e tortnoso con ampio seno aperto all’esterno,
di modo che la fossa peritoncale ecsterna si estenda pitt
che non suole all'interno, e qui presenti facile punto ad
essere urtalo dagli inlestini: questi avanzandosi spostano
viemeglio il tronco arferioso all’interno finché s’affondano
nella loggia erniaria crurale, coslituendosi cosi da se stessi
un cingolo arterioso di rilevante calibro, che li cerchia
posteviormente, internamente, anleriormente.
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§ VIIL

Ma veggiamo quale sia la disposizione anatomica di
questo legamento Gimbernatiano, la cui base, creduta Ii-
bera e taglicnte, cra ed ¢ ancora oggidi da molti pratici
temuta, a tal scgno che Ia chirurgia invoco a suo riguardo
wlli i possibili lumi, ¢ li minuti dettagli di mensurazioni
dall’anatomia normale, e studio tanto diligentemente i di
lui rapporti colle arteric.

Gimbernat lo aveva descrilto quale un’appendice della
corda o legamento diFallopio. Scarpa, quale una dipen-
denza delle duc provincic esterna ed interna della apo-
ncurosi fascialata. Breschet, quale una produzione della
parte pitt interna del lembo inferiore dell’aponeurosi del
muscolo trasverso : alcuno lo voleva costituito da un ri-
picgamento triangolare del margine inferiore del grande
obliquo : il considerava altri quale una espansionc del ten-
dine del grande retto dell’addome.

Ciascuna di tutte queste cosi diverse opinioni circa la
derivazione e composizionc del legamento, esprime per sé
una sola parte del vero fatto anatomico.

Infatti la preparazione diligentemente eseguita ce lo di-
mostra non quale un organo semplice, bensi come un
organo complicato, compaginalo da parecchi strati apo-
neurotici provenienti da origini diverse.

La sua prima e fondamentale orditura, il suo scheletro
¢ veramente un’appendice del legamento Faloppiano, il quale,
funiforme nel tratto corrispondente ai vasifemorali, quando
nel suo decorrere verso la spina del pube ha superato di
pochi millimetri la vena, lascia divampare dei fascetti, li
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quali sparpagliati vanno ad inserirsi scorrendo orizzon-
lalmente all'indietro sulla parte piu interna della cresta
pubio-pettinea, confondendosi con quel legamento detto di
Cooper, cui Petrequin rese tanto celchbre interessandolo
cosi a sproposito nello strozzamento dcll’ernia crurale.

Ma quei fascelli sarvebbero tra di loro discosti ed il
legamento rappresenterebbe un graticcio se tale sempli-
cissima sua orditura non fosse tramata dall’estremitd in-
terna di quei nastrini, che vengono dalla spina iliaca an-
terior superiore ¢ che vanno intessendo le tre pagine a-
poneurotiche della parete anteriore del canal crurale.

A questo strato fondamentale, che ha cosilato anteriore
continuo col legamento di Fallopio, lato posteriore confuso
col legamento di Cooper, vi si applicano dalla parte della
cavitd dell’addome altri due strati aponeurotici: il primo
fatto della porzione pilt interna del margine inferiore del
lembo aponcurolico del muscolo piccolo obliquo, e del
trasverso riuniti insieme, il secondo e pitt superficiale, ep-
percio in contatto colla fuscia propria, fornitogli dalla se-
zione pilt interna dell'infimo lambo dell’aponeyrosi tras-
versale dell’addome. La aponeurosi trasversale ha dunque
un margine inferiore mollo irregolare, il quale all’esterno
s’inserisce luhgo tutto il margine arcuato posteriore della
porzione laminata esterna del legamento di Fallopio. Alla
parte mediana, dove il legamento passando al davanti dei
vasi ¢ funiforme, la trasversale del’addome non termina
impiantandosi sul labbro posteriore della docciatura fatta
dall’aponeurosi del grande obliquo, come sta scrillo in
classici trattati; ma essa discende, scorrendo dietro del
legamento, al davanti dei vasi, ed accompagna l’arteria
e la vena gin git lungo il loro decorso femorale assotti-
gliandosi finché 1i detti vasi non trovino altro anello fi-
broso da cui traggano nuovo rvinforzo di membrana in-
vaginante: disposizione gid rimarcata da Thompson, la
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quale Richet erroncamente dice di poca importanza. Di-
sposizione che noi diciamo, cosi dal lato fisiologico come
dal patologico, di alto interesse, perché lo stesso elemento
aponeurotico, il quale servi nella superiore regione a rin-
forzare la parete posteriore del canale inguinale, nella sot-
toposta regione serve ad intessere e rvinforzare la parete
anteriore del canal crurale, tanto a torto niegato da quegli
autori, i quali non avendo studialo questa regione che
nei casi patologici, la sforzata trasformazione della cribri-
forme in un cercine prendono e descrivono come stato
normale.

Nella terza o pilt interna sezione, questo margine in-
feriore della (rasversale dell'addome, arrestato dalla su-
perficie superiore del legamento di Gimbernai, si ripiega
allindietro, strisciando, ed accollandovisi per poi ollenere
le medesime inserzioni, che quello ha, soprail legamento
di Cooper. In modo identico nelle due sue sezioni, me-
diana ed interna, si comporia al, dimanzi della trasver-
sale e tra questa ¢ lo strato fondamentale del legarento
Gimbernatiano, l'infimo lembo aponcurotico del muscolo
piccolo obliquo, ¢ del muscolo trasverso. Cosi questo lembo
nella sezione mediana disceso in basso,concorre anch’esso
alla formazione della parcte anteriore del canale crurale;
mentre nell'interna, arrestato nella sua discesa dal lega-
mento di Gimbernat, concorre alla complicata di lui strut-
tura. K qui giova ricordare che la sezione mediana e la
interna sono per ogni dove continue, come continue sono
le due slesse sezioni della trasversalis, epperd formano
imbuto.
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§ IX.

Chi dalla cavita addominale osserva nello stato normale,
ed in cadavere di giovine, la loggia linfatica, toltole pre-
viamente il coperchio del septum cribrosum di Cloquet, ¢
colle pinze svuotatala per bene dai vasi linfatici, e da un
ganglio che ordinariamente vi si trova, e dal tessutocon-
nettivo ed adiposo che li involge, ne riporta convinzione
de wvisu et tactu, come la basc del legamento Gimberna-
tiano gitt declini lenemente come una grondaja che va-
dasi restringendo fino al gollo della safena: come il piano
superiore del legamento pitt o meno esteso, rappresenti
un labbro triangolare di questa loggia linfatica infondibo-
liforme, il qual labbro alla sua hase gradatamente di-
scende e si convertc in una stretlissima parcte interna
dirimpetto al tramezzo flibroso che scpara allesterno la
cavith della loggia dalla vena femorale. .

L’osservatore vede inoltre che la parete anteriore di
questa loggia & fatta dal terzo interno della parete ante-
riore del canale crurale, dove questa si presenta pitt bu-
cherellata per la maggior copia di vasellini linfatici e ve-
nosi ed-arteriosi che la trapassano, e che la parete po-
steriore aponeurotica ¢ liscia, e formata dalla pagina pro-
fonda dell’aponeurosi femorale o fascialata, quivi tanto
sottile che vi traspare il colore delle carni del muscolo
pettineo. Vede insomma e tocca un imbuto diretto in basso,
lango in termine medio da 25 millimetri dal septum cri-
broswm misurato sino al golfo della safena.

I visceri erniosi, percorrendo il primo stadio della emi-
grazione loro, in esso si affondano spingendosi ben so-
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venti dinnanzi il septum cyibrosum quindila fascia propria,
rimborrando il ganglio linfatico nel fondo, sopra il golfo
della grande safena, divaricando i numerosi vasellini lin-
fatici, che lo percorrono, provenienti dai piu interni ganglii
inguinali, ¢ diretti a quei ganglii addominali siti alla grande
imboccatura del canale.

Ecco il domicilio primo dell’ernia crurale Ila pitt fre-
quente, quella cioé che si fa per lo sfondato peritoneale
mediano.

In individui vecchi & ben raro il non trovarvi innic-
chialo o porzione dell’epiploon, od un gavocciolo, un di-
verticolo, od una appendice intestinale, che vi stanno co-
modamente, informandosi per bene il sacco erniario alla
cavitd.

Questa prima stazione dell’ernia passa le pit fiate inav-
vertita: ¢, resistendo ben soventi la lamina cribriformis
all'innanzi, ¢ Taponcurosi peltincale all'indictro, come
sempre vesiste il tramezzo divisorio dal lato della vena
femorale, Tindividuo pué portare-per lungo tempo questo
primo sladio dell’ernia senza avvedersene. Tale primo passo
dei visceri emigranti, questo dilule erniario cosi mascherato
fu disconosciuto da coloro che in preparazioni di maniera,
fatta strage della produzione declinante in basso del le-
gamento di Gimbernat, con idee preconcette gli foggia-
vano una hase libera, falciforme, tagliente.

Cosi la lunghezza del legamento fu variamente deter-
minata dagli autori a seconda del luogo scelto dall’ana-
tomista per praticare I'abrasione.

Nelaton opina che I'ernia in questo primo stadio possa
ancora spontaneamente e radicalmente guarire, e cita a
testimonianza le stimmate che qui presenta il peritoneo,
segnali di una atrofica retrazione del sacchetto erniario.

Il ganglio, che & stato spinto nel basso fondo dell’im-
buto, pué divenir sede di patologiche modificazioni, gon-
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fiarsi, risospingere a sua volta il ditale erniario, ¢ destare
nei tessuti circostanti un processo d'ipertrofizzazione, che
valga ad opporre non lieve ostacolo ad ultetiore discesa
dei visceri.

Lo
e

Se in cadaveri d'individui affetti d’ernia crurale da an-
tica data, si osscrvi il legamento di Gimbernat, questo
non c¢i presenta piftt un piano superiore quasi orizzontale
ed un pitt o meno rapido declinare della sua base non
libera nella loggia: ma il corpo tutto del legamento ¢
declinante in basso ed all’esterno come una vasta gron-
daja: e qui 'analomista, che ponesse studio a foggiarvi
il margine libero, falcato ¢ taglicnte, si Lroven.'chhc ben
imbarazzato nello scegliervi il luogo per praticare la
classica soluzione di continuita. ‘

Alcuna altra preparazionc anatomica migliore di questa
fatta dall’ernia stessa antica, io non posso invocare a
prova dell’opinione che sostengo.

Ma si faccia la fossa ovale col metodo d’ Hesselbach, di
Allan-Burus, di Scarpa e di poi s’apra la cavitd dell’ad-
dome, e tolto il peritoneo e la fascia propria, il di lei
septum  cribrosum , cui Thompson credeva fatlo dalla
aponeurosi trasversale, ed il legamento apparird colla
base falcata, libera e resistente. Che avvenne? un errore
ne chiamd un altro. Nel praticare la fosse ovale, nel pu-
lire la provincia interna pettincale dell’aponeurosi femo-
rale, nel distruggere per bene le tanto necessarie e nu-
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merose aderenze aponeurotiche che il gomito della safena
ha con i fasci delle lamine aponeuroliche descritte, si
venne distruggendo tutta la regione discendente del lega-
mento Gimbernatiano continua in basso colla parete an-
teriorc ¢ posteriorc della loggia linfatica, ed esso appare
unicamente formato per l'altra sua regione orizzontale,
unica superstiste a tanta distruzione : onde & che Iartifi-
ciale preparazione del legamento di Gimbernat appare
monca ed erronea, come monca c¢d erronea ce la lascid
scritta Gimbernat.

§ XL

1L septum eribrosum di Cloquet, vera ipertrofizzazione
fisiologica del tessuto conncttivo della fuscia propria, fa
di coperchio alla loggia linfatica od erniaria, ed & tem-
pestato da pertugi, pe’ quali passano i linfatici della loggia
nell’addome.

Molti di essi si gittano nell'ilo del ganglio che costan-
temente si trova adagiato sulla superficie superiore del
sepimento cribroso. Ben soventi questo per un pertugio
pitt largo fa capolino nella loggia.

Data questa disposizione anatomica, quando per causa
morbosa generale o locale il ganglio viene ingrossando,
spalanca meglio l'orifizio, ed al cessare della causa, ritor-
nando per lo piu il ganglio a minori proporzioni, il foro
che fu spalancato mantiene per certo lasso di tempo li
suoi diametri acquisiti e per esso pud intanto cominciare
a farsi strada I'ernia, la quale pitt oltre progredendo ap-

i
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parirebbe al cavo dell’inguine deficiente di quell’involucro
in altri casi fornitole dalla fascia propria.

Cosi purc si di che in persone gid adipose di molto
sia avvenuto prontissimo un dimagramento per malaltia
vinta o da vincersi, ed allora le masse di cellule adipose
che ingombravano le dilatate maglie di quel tessuto con-
nettivo, disciolte ed assorbite scomparendo, lasciano sma-
gliato il septum cribrosum, diradata e smagliata la lamina
cribriforme. A queste modificazioni aggiungasi: la loggia
erniaria dilatata posteriormente per atrofia del muscolo
pettineo: lo stesso legamento di Gimbernat, non pit in-
formato al disotto dalle rigogliose fibre muscolari pitt su-
perficiali del summentovato muscolo che vi s inseriscono,
faito pitt cedevole: la contemporanca atrofia del muscolo
psoasiliaco, che tanto influisce sulla dilatazione del canale
crurale, e¢d ccco un concorso di cause predisponenti al-
I’ernia.

Se poi nell’altro sesso vogliasi considerare il rilascia-
mento del legamento faloppiano per gravidanze, la vila
sedentaria, che di poco sviluppo al muscolo psoasiliaco,
¢ allo stesso pellineo, il lessuto (ibroso naturalmente meno
sviluppato, la branca orizzontale del pube pitt lunga, noi
abbiamo condizioni anatomiche che non hanno ad essere
dimenticate da chi intenda ragionare sulla comparativa
frequenza delle ernie crurale ed inguinale nell’ uno e nel-
Ialtro sesso.

§ XIL.

Porro termine a queste mie annotazioni richiamando
I'attenzione sopra de’ casi eccezionali, citali-da Richter ¢
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da Cloquet, d’ernie crurali che s’erano fatta strada non
gid passando per la loggia linfatica, ma scivolando diretta-
mente al davanti della vena e dell’arteria femorale. De’ quali
casi, sapendo a prova gli stretti e necessarii rapporti che
Parteria e principalmente la vena femorale ottiene colle
pareti del canale, e coi tramezzi divisorii delle tre loggie,
in cui si separa 'imbutiforme canale crurale, non saprei
capacitarmi se non mi soccorresse lo studio de’ minuti
dettagli anatomici di cui ¢ maestro Thompson.

1l legamento di Fallopio quando da tutto il terzo an-
leriore, e da un tratto del terzo mediano del labbro in-
terno della cresta iliaca, recandosi verso la spina del pube,
giunge al davanti dell’eminenza ilcopettinea, da laminato
che era, si fa funiforme, ¢ qui si divide:

ano in fascelti o nastrini che si recano in basso od
allo indictro per infiggersi alla eminenza ileopellinea in-
irecciandosi colla fascia iliaca e corroborando la parete
aponcurotica comune divisoria del canale iliaco di Velpean,
¢ del canal crurale: parcle aponcurolica molto convessa
verso il lume di quest’ultimo canale quando ben svilup-
pato sia il muscolo psoasiliaco nel canale di Velpeau;

Secondo, in un [ascio robusto, vera arcata crurale, con
un leggiero seno in basso ed allo indictro. Il quale fascio,
o corda di Fallopio, non ¢ raro il rinvenirlo costeggiato
allo indietro ed un po’in basso da un altro fascio fibroso
di rilevante spessore e robustezza.

Thompson di a questo fascio il nome di arcaia cru
rale posteriore o fascio posteriore della arcata crurale.
Questo non va alla spina del pube; ma intrecciandosi colla
trasversalis, mentre questa aponeurosi git discende a for-
mare la pagina pitt profonda della pavete anteriore del
canale crurale, corre ad intessere P'orditura fond‘tmcnlale
del legamento di Gimbernat.

Se, aperta la cavitd dell’addome, si scorra lasteggiando




52
il legamento di Fallopio od arcata anteriore dialcuni au-
tori, quando questa passa al davanti dell’arteria e della
vena, e si usi diligenza nell’esplorazione, hen di leggeri
avviene che si senta il fascio posteriore.

E per poco ché questo fascio sia discoslo dalla porzione
funiforme o mediana del legamento fallopiano, il dito, spin-
tovi in mezzo fra 'uno ¢ altro, sente al dinanzi il fascio o
corda di Fallopio ed all'indietro I'altro fascio di Thompson.
11 polpastrello del dito esploratore si trova cosi al davanti
della vena femorale; ma non nel lume del canale, bensi
in mezzo alle pagine della di lui parete anteriore.

L’ernia, che, stracciata poco al disopra I'aponeurosi tra-
sversale, per la apertura venisse ad impegnarsi tra questi
due cordoni giungendo per tale via a far tumore alla
coscia, s'avrebbe ben giuslamente a nominare ernia cru-
rale intraparietale. Perché, come nell’ernia intraparictale
inguinale, anche in questa i visceri si trovercbbero tra
le tre pagine che compongono la parcte anteriore del
canale pei vasi femorali. Le quali tre pagine altro non
sono che il prolungamento sulla coscia dell’aponeurosi del
grande obliquo, dell’aponcurosi del piccolo oblquo e del
muscolo trasverso riunili insieme ¢ dell’ aponeurosi tra-
sversale dell’addome.

Cosi mi so spiegare come un’ crnia crurale in modo
veramente eccezionale, si possa fare strada discendendo
direttamente-al davanti della vena ¢ della arteria femorale.

Fra le mie annotazioni anatomiche queste ho creduto
“le meno indegne della indulgenza d’'un Giuri scientifico e
della attenzione de’ miei Concorrenti: eppero mi feci ardito
pubblicarle come meglio [a brevitd del tempo me lo con-
cesse, dimandando anche venia ad Orazio, se per le con-
dizioni e leggi speciali de’concorsi, le pubblicazioni sfug-
gono a saggi di lui precetti.




PROPOSIZIONI

ANATOMIA UMANA NORMALE

Il cuore non ha fibra che per la sua contrazione possa
concorrere e dilatare alcuna della di lui cavita,

La parete dei vasi sanguigni & istologicamente diversa
in diverse sezioni dell’albero circolatorio.

Per quanto la struttura del ventricolo appaia non com-
plicata, pure questo viscere, centro della vita automatica,
ha relazioni ed esercita influenze sopra tutta la economia.

FISIOLOGIA.

Alla circolazione sanguigna grandemente concorrono i
rapporti che i fasci aponeurotici cervicali, penetrati nel to-
race, contraggono col pericardio e coi grossi vasi.

Stretti e molteplici sono i rapporti che hanno le apouneu-
rosi con la parete venosa: senza di questi la circolazione
venosa non potrebbe aver luogo.

I globoli rossi sanguigni sono cellule primitive, ed in essi
ha luogo la triplice serie dei fenomeni proprii alle cellule
primitive.




ANATOMIA TOPOGRAFICA.

[ tre strati muscolari della parete addominale, fattisi apo-
Deurotici, si estendono sino alla regione superiore anteriore
della coscia.

La aponeurosi orbito-oculare separa in due regioni diverse
la camera orbitaria.

Il muscolo sterno-cleido-mastoideo non vuol essere consi-
derato quale semplice organo di divisione tra due regioni
cervicali; i suoi due margini segnuno una regione interposta.

OPERAZIONI CHIRURGICHE,

Iliegamento di Gimbernat non strozza e non pud strozzare
Pernia crurale: il clinico volendo sciogliere l’ernia, con il
taglio d’un lembo libero, che non esiste, pone inutilmente
a gran pericolo di vita linfermo. .

Le forbici, come lo scalpello, possono incidere 1'anello che
strozza I'ernia cru-ale senza portare pericolo di ledere Iepi-
gastrica o 'arteria otturatoria, ancorché anormalmente svi-
luppate.

Titubiamo nell’ammettere 'ernia gimbernatiana : dovrebbe
essa presentare rapporti quali non si riscontrano nelle
storie che la scienza possiede.




OCULISTICA.

Come nello stato fisiologico I'occhio ¢ detto specchio del-
Uanimo: cosi nel patologico esso & rivelatore di interni ma-
lori, non ancora da altri organi accusati.

Ai movimenti dell’iride concorre il sistema nervoso ce-
rebro-spinale, ed il ganglionare.

L’anatomia filosofica svela analogia di struttura tra 1'or-
gano della visione ¢ quello dell’audizione.

mAAAMANNNNNNAA——

ERRATA-CORRIGRE.

A . linea 32, invece di leggere: &i essi somo super-
ﬁcwhpeﬁ iﬁ’m«»m Taponewresi del puccoln jobligno, ecc., si
legga: di essi somo swperficiali vd éntessomo Taponenrosi dsl
grande obliguo : allri wediani iutessono Uaponenresi del pic-
colo obliguo, ecc.
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