|

. -
3Py INTECA

MA 0SSERVAZIONI CHIRURGICHE 0
i

| \ RENDICONTO STATISTICO

| 1 ELLA

" CLINICA DI CHIRURGIA OPERATIVA ||
nelfa R, Briversita ¥ Torino

I
l\ NELL'ANNO 1867-68.
l

1
l raccolte ¢ pubblicate per curd

DEL

Dottore GIOVANNI SPANTIGATI

Assistente Capo della Clivica Operaliva

Cf > @ 0‘7’ ]

e

TORINO

TIPOGRAFIA C. FAVALE E COMPAGNIA

|
I
U 1869







OSSERVAZIONI CHIRURGICHE

RENDICONTO STATISTICO

DELLA

CLINICA DI CHIRURGIA OPERATIVA

nella B, Yniversita 31 Torino

NELILANNO 1867—68,

raccolte e pubblicate per cura

Dottore GIOVANNI SPANTIGATI

Assistente Capo della Clinica Operativa

TORINO
AIPOCRAFIA €. FAVATE T COMPAGNTA

1869







L Fioffoose

LORENZO BRUNO

OxorEvOLE PROFESSORE,

Nei teinpi che corrono per le scienze ¢ debity
di ognuno portare nella statistica quanto pus e sa,
ed € debito tanto piw sacro, quando si tratti di fatti
che entrino nel camypo della chirurgia pratica, e
riguardino linseqnainento pubblico.

Non ¢ adunque per vezzo pur troppo [requente
di tener dietro ad una vana fuma, ormeggiando
altrui, che io mi accingo a pubblicare una statistica
la pi possibilmente  esatta di quanto si osservo
nell anno clinico testé decorso per la chirurgia ope-
rativa in questa R. Universita di Torino, non é
nemmeno per lutile privato che me ne possa ridon—
dare; intraprendo questa fatica, onorevole Profes—
sore, i omayyiv al principio proclumato dall epoca
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nostra in ogni ramo del vivere civile, cioé a dire
che quanto od emani dalla Naszione, o per lei si
opert, debba venire affidato alla massima pubblicita;
cio faccio pure in continuazione di quello che si ve-
niva per laddietro operando da questa scuola che
col Riberi registrava i principali fatti occorsi, e colla
stampa tramandava quale wtile insegnamento alle
gloventic inisiata negli studii medici. — Accettale
questa povera mia opera, che spero non sarda per
essere del tutto infruttuosa, e intitolata a Voi fara
forse dimenticare ai piie dei lettori le pecche onde
pur froppo sard riplenda.

G. SPANTIGATI.




PROEMIO

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

La Clinica operativa ha la sede sua nello spedale
Maggiore di San Giovanni ove dalla Direzione del
Nosocomio sono concessi sedici letti, meta agli uo-
mini, l'altra meta alle donne. — Ma siccome nel—
interesse dell’umanita soffrente e della scienza gli
egregi personaggi che sono alla Direzione di questo
spedale affidano una delle sezioni chirurgiche al
professore della Clinica Operativa, cosi a conti esatti,
questo tiene a sua disposizione quarantasei letti, oltre
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ad otto per ricoverarvi bambini. — Non creda perd
(I lettore che questi sieno sempre tutti occupati da
operandi — sarebbe un errore — poiché s'accor—
gera dalla stalistica che troverd in questo mio lavoro
come a molti non fosse necessario essere ricoverati
nella Clinica Operaliva. Che pitt? Nello spedale di
San  Giovanni sonvi altre tre sezioni di Chirurgia
nelle quali si ricoverano ammalati che richiedono
atti operativi anche dei pid gravi e della pit alta
importanza — parrebbe questo a tutta prima un
anacronismo, lesistenza cioe di una clinica opera—
tiva, e contemporaneamente altre sezioni in euj
stanno  ricoverati soggetti che dovrebbero  essere
compresi in essa — per me debbo dichiarare essere
questo un bene, malgrado la contraria sentenza dj
aleuni, ¢ l'uso invalso in altre ecliniche nelle quali
la scclta deghi operandi & fatta nelle varie sezion;
dal professore titolave; credo un bene poiche l'ar—
monia fra i pratici deve sempre esistere dinanzi aj
gravi fatti morbosi che loro si presentano, e le pas-
sioni personali si debbono tacere; ed in tali casi il
cousultarsi reciproco, come avvenne pitt volte du-
rante queslanno clinico nel nostro spedale , torna
sempre a sollievo e vantaggio non solo dei poveri
ammalati, ma la & pure cosa utile ai giovani che
frequentano la Clinica. Un altro SCOpo si raggiunge
parimenti con questo, quello cioé, che i varii me—
todi di cura e Poperare variamente , SON0 sempre
utile insegnamento al diligente osservatore.

Nello spedale di San Giovanni non i dovrebbero
accellare malattic contagiose o dipendenti da conta—
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io, le malattie d’indole cronica o lente, (1) eppure

molte volle la carifa verso i poveri infermi fa dimen-
ticare il regolamento interno, e non interpretandolo
alla parola gl assistenti accolgono nelle sale molti che
una malintesa carda spinge soventi ed inconsulta—
mente le autoritd stesse municipali a far percorrere
lunga via con manifesto pericolo per inviarli dai
villaggt delle Alpt sino allo spedale fra quest:
casi parccchi accennerd nel corso della statistica che
sto presentando.

Nello spedale di San Giovanni vengono accolti
quanti si presentano senza badare al paese donde
vengano, ¢ tultavolta non vi siano letti a disposizione
perche tutti occupati, non si ¢ mai rifintata la Die—
zione dello spedale a stabilirne allri provvisoria—
mente , come avvenne in parecchie calamitd che
colpirono questa citth. — ed infatti ancora in una

(1) Nello spedale di San Giovanni nell’ultimo decennio dal
gennaio 1858 a tutto il 1807 vennero ricoverati 63358 amma-
lati, ripartiti come segue:

Uomini Donne
Anno 1858 370% 2669
» 1859 38178 2689
» 1860 3558 2081
» 1861 3797 2530
» 1862 3720 2363
» 1863 4074 2523
» 1864 4269 2784
» 1860 3748 2525
» 1866 341 2555
» 1867 3743 271317

37902 25450
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sciagura toccala di recente ad uno stabilimento in—
dustriale vennero qualtordici operai colpiti da gravi
scottature e tulti trasportati allo spedale di San Gio—
vanni e per amore di carita di si miseri sofferenti
tutti vennero ricoverati nella sala di chirurgia, e per
molti, non essendovene liberi, si dovettero preparare
letti provvisorii; — perd non e forse men vero che
ricoverati in parte in altri ospedali non si sarebbe
per avventura evitata futta la serie dei guai, che
ne seguirono fra cui non ultimo io ripeto la can—
crena sviluppatasi posteriormente nella sala chirur-
gica per lo accumularsi di tante e si vaste superficie
SUI)[DUI‘RH“ —eppure I'umanita notny CUalOl'l«'lV{l CIIQ
(uei miseri attendessero piu oltre una medicazione
che doveva portare sollievo al loro soflrire , non
comportava che fossero rimandati dall’uno all’altro
stabilimente la supposizione che potessero essere ori-
gine di tanto male, e parecchi di essi vennero ri-
coverali nella clinica operativa stessa.

Nel tradurre in atto questo pensiero di dare la
massima pubblicita a quanto nella clinica si venne
operando mi feci sacro dovere di darve i fatti nella
loro nuda realta, e secondo il criterio mio spiegarli
senza tema della critica passionata , trattandosi di
fatti che molti gid poterono apprezzare e giudicare,
ma nello stesso tempo unon volli attenermi al me—
todo sinora usato mnell’ordinare opere consimili a
questa che intraprendo — scelsi un ordine partico-
lare, della cui maggiore o minore convenienza giu-
dichi il lettore.
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Delle varie medicaziont usate in clinica.

Tutti 1 giorni al pratico e dato avvertire delle:
soluzioni di continuita rimarginate senza l'aiuto del-
larte , la natura medicatrice pone riparo a molti
mali; altra volta, e questo mi venne dato osservare
di soventi, ulceri atoniche, e croniche portate da
robusti come da attempati contadini sanare con
compatte e ben conformate cicatrici, od immer—
gendo net ruscelli all'incontro della corrente di lim-
pida acqua il membro ammalato, oppure con fre—
quenti lavacri di esse colla semplice acqua; in que-
sto caso l'empirismo divenne maestro nell’arte del
curare , poiche da molti anni io vidi in tal modo
curate e guarite molte ed inveterate ulcere.

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

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

1%




T i i —

10 MEDICAZIONT

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

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

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

Nel corso dell’anno si ebbero pili volte ad usare
nelle medicazioni sostanze leggermente caustiche
detersive ed antisetiche, specialmente nei primi m(:‘bl
dell’anno clinico, quando, come pili sopra accennava,
vennero ricoverati nella sezione di chirurgia dello
spedale, quattordici individui colpiti da gravi ed estese
scottature prodottesi in un incendio sviluppatosi in
una raffineria di petrolio , tutte le superficie suppuranti
dopo parecchi giornt si fecero di color grigiastro,
quelle gia prossime a cicatrice divennero preda di
un processo retrogrado di disfacimento, gemendo una
specie di sanie fetida, una erisipela di indole can—
crenosa invadeva i tessuti e le parti sopra delle quali
si era eseguita anche la pil leggera delle operamom
nei ricoverati, la cancrena nosocomiale in breve
aveva invaso le nostre sale di chirargia,




2 MEDICAZIONT

In detta ecircostanza si trovdo grande vantaggio
nell’'uso della polvere di coaltar, e dell’acido fenico
dilungato nell'acqua — e da quest'ultimo mezzo st
trasse non solo molto vantaggio colle applicazioni
locali, ma se ne uso pure come antisettico per di-
sinfettare le sale mediante lavature del pavimento
di esse che si fecero eseguire — l'odore di bitume
che ha T'acido fenico non e tanto ingrato all’odorato,
¢ desso pitt facilmente sopportato dagli ammalati
che non lo sia il cloro che si sprigiona dal cloruro
di calcio.

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

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

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

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

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

Quindi, checche se ne dica, 1'uso, non I'abuso del
salasso € pure nelle mani del pratico un eccellente
mezzo coadiutore nella cura delle malattie in genere,
in quelle spettanti alla chirargia in special modo.

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

L’ancstesia col cloroformio si fa nello spedale di
San Giovanni con Llppalecoluo molto semplice — un
pannilino ripiegato in quattro, nel mezzo di esso si
versa una certa quantita di cloroformio che si fa
nspirare all'operando, coll’avvertenza che ad inter—
valli, gli si lascia respirare aria pura, e questo si
contmua sino ad anestesia compmtd la quale nella
maggior partc dei casi otliensi in cinque o sei mi-
nuli — ¢ questo un metodo semplicissimo che in
quattordici anni non diede mai luogo al menomo
inconveniente. — Durante quest’anno clinico perd si
ebbe a notare in taluni operati un certo stato ane—
stetico accompagnato da sintomi di prostrazione per-
durare anco per ventiquattro ore dopo la eseguita
operazione, e dissiparsi solo sotto I'uso degli ecci-
tanli propinati internamente e fra questi le bevande
calde, caffe, ecc., si ebbe ad osservare dico, questo




MEDICAZIONT 135

stato in una donna amputata della mammella destra
ancora in buona eta, e di energia non comune, come
pure in un vecchio al quale si era esportato un
tumore voluminoso di indole cancerosa alla coscia.

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

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

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

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

; degli ammalati ricoverati nelle Clinica Operativa
dalli 15 novembre 1567 alli 31 luglio 1868.
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l | - | “ | =
| ‘
j Anecurisma dell’arteria
! cubitale . . . . 1 »] 10 »| »| Iniezione di per-
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J Aneurisma dell’arteria | ‘
' radiale. . . . . 1 P 1 »| » » 1
B
i Ostacoli d’uretra . . [ 12 »} 8 3| 1 » 12
|
‘f’ Caleoli vescicali . .| 100 »] 6] »| 4 » 10
drocele . ... |1l uf10) 1) . 1
i Orchite . . . . .| 2 | 2 » » ) 2
|
4 || Sarcocele. . . . . /1’ »| 2] »; 2| Erisipola cancre-
b [ i nosa consecutiva
i I | all’orchiotemia .| 4
| Fistola genito orinaria »j 3 21 8 » » 5
| {
Fratture varie, . . 36! 71410 ») 2 » 43
” Lussazioni . . . . Ak ) 2] 2 » » &
" Storte . . . . . . 9; 1] 10§ » » » 10
E I Idrartrosis . . . . 3 1| & »| » » &
1 [Carie . . ... el os)0) 1) . 11
| Necrosis . 11 21 3] » » » 3
'. 1; Osteosarcoma . 2[ 21 21 »f 2 » 4
|
3 H Artrocace 11‘ 1 1 ») 1 » 2
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Esostosis . » 1] 1] »| »} Esostosis sottun-
ghiale - disartico-
lata la falange.
Contusioni 150 4 199 »1 » » 19
Ferite da taglio LI | Y » 9
Id. da arma da fuoco ﬁ! o 5w 1 » 6
| | “
Id. lacero contuse 131 1] 13 » 1 n 14
|
Id. per strappamento l‘ » 1 » » 1
| -
Scottature T2 T o] 2 » 9
i
Flemmoni 130 7 200 »] » 20
!
Patterecci B2l 7 oo o» » 5
Vespaio 10 1) 20 »| » » 3
Mastoite . »f 20 2 o] » » 2
Ascessi lenti 3 » 2 Hf » » 3
Ipertrofia tonsillare . »| 2 1‘: 1l »] Una di esse so-
| spetta di sifilide. | 2
Ernia crurale stroz-
zata. . . . . . » 2] 1| »| 1j Peritoniteconsecu-
tiva . . . . 2 |
Ernia crurale intasata » A 11 »] » » 1
Ernia inguinale con-
genita strozzata. 1 » »| »f 1 » 1
Unghia incarnata . » 1 1t »| » » 1
Fistola anale . . . 1 »p 1} »| » » 1
Ulcere varicosa 1 21 3] »| » » 3
Id. strumosa . » 21 » Q2 » » 2
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Deformita, retrazioni
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Piede equino 5 21 71 » » » 7
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Aneurisma.

Sin da bel principio di questo lavoro, espressi I'inlen-
zione mia di non fare un arido rendiconto statistico
dei casi di semplice chirurgia, o di operativa osservatl
nella Clinica durante 'anno, ma di mettere i colleghi
piltt che mi fosse possibile alla portata di quanto si operi
nella pratica giornaliera dello Spedale, e fin da bel prin-
cipio stimo utile cosa far cenno di un argomento che
sotto moiteplici aspetti venne studiato dai maggiori in-
gegni che in ogni eta abbia vantato la Chirurgia.

Certamente lo studio degli aneurismi e dei mezzi cu-
rativi di essi in questi ultimi anni progredi assai; furono
sciolte moite questioni che erano finora rimaste insolate,
di nuovi mezzi curativi fu arricchi's la pratica chirurgica,
ma sopra di questi ferve tuttora la discussione, come
pure parecchi punti scientifici sono ancora controversi.
Due principali tenevan perd preoccupata la mente dei
chirurghi ; il mezzo pil atto, fra tulti quelii preconiz-
zati, a riparare alle conseguenze di tali tumori sanguigni
cotanto frequenti nella pratica, senza ricorrere all'allac-
ciatura dell’arteria, alla quale nella maggior parte dei
casi_ era necessith addivenire ; ed inoltre spiegare il
processo con cui si guariscono gli aneurismi o sponta-
neamente, o coi mezzi incruenti, cercare cio¢ di spiegare
il modo di organizzarsi dei coaguli; 'una parte era tut-
t'affatto pratica, l'altra teorica.

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

VYengo a quanto tocca da vicino la pratica. E subito
con dolore devo dichiarare essere una nostra vergogna
che i pitt salti principii nelle scienze da italiani concepiti
debbano sempre venire messi prima in pratica e sfrut-
tati dagli stranieri. Il Monteggia nei suoi aurei volumi
di istituzioni chirurgiche, che desidererei fossero almeno
conosciuti dai giovani studenti nei primi anni dei loro
studii medici, invece di correre dietro agli stranieri
di cui benc spesso i trattati sono tradotti nel nostro
volgarc-in modo veramente disdicevole, il Monteggia,
dico, neclle sue istituzioni chirurgiche (1) preconizzava
nella cura degli aneurismi I'iniezione di sostanze coagu-
lanti come eccellente mezzo , come quello che avrebbe

) reso inutile con molta probabilitd I'allacciatura. Il Mon-
teggia non prevedeva certo come un altro italiano , il
Vanzetti , avrebbe raggiunto lo stesso scopo in molti
casi colla semplice compressione digitale, che evitava
persino la leggera puntura che per [Piniezione doveva
d eseguirsi. Ma intanto oltre Alpi i tentativi delle iniezioni
non rimanevano allo stato di ipotesi o di dubbio, poiché
i nelle mari del Pravaz diventavano realta.
1 Il Pravaz riconoscendo la proprietd che ha il perclo-
raro di ferro di coagulare il sangue, per il primo espe-
i rimentd I'iniezione di esso nelle arterie e vene di ani-
| mali allo istituto di Veterinaria in Lione. Queste espe-

! (1) Monteggia — Istituzioni Chirurgiche. — Milano 1837,
‘ terza ed., § 793, pag. 138.
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rienze ebbero tanto felici risultati che I’Allemann pel
primo si aflfrettava a darne comunicazione all’Accademia
delle scienze di Parigi, e quindi il Pravaz stesso alla
Societd di chirurgia. La pratica si impadroniva tosto
del metodo, e le osservazioni dei fatti tentativi con di-
verso esito si succedevano rapide. Era un potente mezzo
quello dal Pravaz ottenuto dal percloruro di ferro, ed
usato nella cura degli aneurismi, ma altrettanto potenti
furono le obbiezioni mosse per gli sfavorevoli risultati.
Pare proprio una fatalitd nelle Scienze Mediche che i
migliori rilrovati e le pil sane teorie sieno con encrgia
combattuti dai pit splendidi ingegni che quelle profes-
sino, di guisa che le iniezioni di percloruro di ferro ebbero
pure nel paese stesso dello scopritore un terribile avver-
sario nel Malgaigne, argutissimo ingegno, che tutto fece
colla sua facondia per abbattere e fin dalle fondamenta
scalzare la base sopra cui poggiava tale metodo cura-
tivo, dimostrandolo fatale nella maggior parte dei casi;
epperd 1 pratici a malincuore in appresso a tale metodo
si appigliarono, ma tattavia il metodo sopravvisse ai
molli ostacoli frapposti, e quando il caso venne, molte
osservazioni di favorevole risultalo furono registrate: ora
venutomi il destro, una di queste osservazioni ho il

piacere di potere registrare per la prima nel rendiconto
clinico,

Osservazione prima.

Aneurisma traumatico alla cubitale — Compressione di-
gttale senza risullato — Intezione di percloruro di
ferro — Guarigione perfetta.

Un robusto contadino, giovinotto di 19 anni, certo
Battagliotti Felice di Avigliana, nel mattino del giorno
11 luglio mentre che con piccolo coltello poco ta-
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gliente ma acuminato in punta era intento a tagliarsi

.il duro pane per I’ asciolvere con movimento rapido

ed involontario si feriva, impiantandosi la punta del
coltello nell’ avambraccio sinistro, faccia anteriore, a
tre centimetri circa di distanza dall’articolazione radio-
carpea, e rasente il margine esterno del muscolo cu-
bilale anteriore. — La ferita aveva una direzione lon-
gitudinale parallela al tendine del cubitale, aveva lembi
relti e misurava la lunghezza di un centimetro ¢ mezzo,
la profondita non era stato possibile constatare, ma in-
vece dall’'ammalato si seppe che appena avvenuta, il
sangue, usciva con forti getti per cui tosto fasciato I’a-
vambraccio con una pezzuola faceva capo al medico del
paese. Questi attesa la gravita del caso medicava la fe-
rita con listarelle di cerotto diachilon e con benda faceva
sopra di essa leggera compressione, e quindi consigliava
I'ammalato a volere ricorrere allo Spedale in Torino
nella tema appunto che insorgesse grave e repentina
emorragia, quando in realtd, come supponeva, fosse fe-
rit. Parteria cubitale.

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

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

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

Era evidente che l'azione coagulante del percloruro
non era stata sufficiente e da tanto da mantenere la
compatiezza del coagulo, percid tenuto conto che nessuno
dei tanto temuti accidenti dagli autori descritti consecu-
tivi all’iniezione del percloruro era sopravvenuto, il 21
novembre si rinnovava [iniezione collo stesso metodo.
Non si inietlavano piu di tre goccie della soluzione di
percloruro, il tumore si manteneva pulsante e molle per
trentasei ore dopo Iiniezione, queste tirascorse, si co-
mincid a notarvi un indurimento sensibile verso il centro;
quell’indurimeato andd via via propagandosi alla perife-
ria per cui al terzo giorno il tumore aveva acquistata
la durezza quasi lapidea, ed era pure leggermente do-
lente. — L’avantibraccio venne lasciato libero sopra
soffice guanciale, e I'indurimento continud a persistere
finche al decimo giorno si constatod leggiera diminuzione
nel volume del tumore che man mano diminuendo giunse
a tale che di esso non vi rimase pit traccia alcuna in
capo a venti giorni; unico segno rimasto superstite era
la cicatrice lineare alquanto rilevata al centro come la
capocchia di uno spillo comune nel luogo della riportata
ferita; esaminando questa localitd con molta attenzione
si sentiva non interrotto il corso dell’onda sanguigna
nella cubitale.
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Dopo avere tenuto il Battagliotti in osservazione sino
al 28 di dicembre, perfettamente guarito lo si rimandava .
al proprio paese, e si aveva la coscienza di potere regi-
strare una osservazione favorevole alle iniezioni del per-
cloruro.’ Non intendo qui indagare l'origine e la causa
della mala riuscita fatta in alcuni casi del percloruro
nella cura degli aneurismi tentata dai piu chiari chirur-
ghi dell’epoca nostra; questo so che i molti casi favo-
revoli riportati bastano a ribattere le ingiuste accuse e
le invettive dal Malgaigne mosse contro tal metodo cu-
rativo alla tribuna dell’Accademia Medica di Francia.
L’osservazione che teste riferii, prdva non solo pos-
sibile &€ permessa I’iniezione del percloruro di ferro,
prova non solo la felicita dell’esito per cui non si do-
vrebbe abbandonare di leggieri tale metodo , anzi con- L
sigliare in occasioni consimili, cioé che il tumore aneu-
rismatico fosse piccolo, avesse la sua sede in arteria di
terzo ordine; ma prova altresi che in questioni scienti-
fiche di tale fatta che toccano tanto la pratica chirur-
gica, l'ingegno arguto dello scrittore come 1’eloquenza
non sono da tanto da abbattere un metodo quando i fatti
e le osservazioni militino in suo favore; all’opposto 1I’uso
di quelle facoltd nel meglio studiare il metodo ed i casi
in cui torni utile gioverebbe molto pil alla sana pratica,
insegnando il modo di evilare errori bene spesso fatali.

Un altro caso di aneurisma si ebbe ad osservare
nella Clinica, che credo degno d’essere registrato, tanto
piu che si presenta sotto un altro punto di vista circa
al metodo curativo, che non sia quello della iniezione di .
sostanza coagulante nel sacco o tumore aneurismatico.
In questo secondo fatto pare a me che due forze ab-
biano coadiuvato alla guarigione, la compressione digi-
tale e la natura, meglio ancora che la natura, la posizione

3
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del membro ; senz’altro passo a dire di questo per un
lato veramente molto istruttivo.

Osservazione seconda.

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

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

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

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

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

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

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

E poiché sto per abbandonare questo argomento, non
voglio omettere di accennare al criterio che mi son fatto
della compressione digitale salita a tanta fama dopo che
il Vanzetti ne proclamava i grandi servigi per essa ot-
tenuti nella chirurgia pratica — il criterio mio, appa-
rentemente molti avverseranno forse con fatti che alta-
mente protesteranno contro di esso, pure io lo desunsi
appunto dall’osservazione, tutt’affatto spassionata, di un
certo numero di aneurismi che ebbi campo di osservare
nel nostro Spedale dal 1856 sino al giorno d’oggi. —
Da questa appresi come negli ancurismi falsi per ferita,
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ecc., e circoscritti, e diffusi, la compressione digitale non
conduce mai a felice esito, essa continuata anche per
molto tempo, credo non dard mai la guarigione perfetta
dell’aneurisma, credo che momentaneamente sospendera
il suo progredire e nulla pil — in questi ancurismi mi
sono convinto perd che la compressione digitale ¢ sem-
pre un mezzo coadiutore da non disprezzarsi purché
usata colle debite cure e per un certo tempo; favorisce
essa in tal modo la circolazione collaterale, che nei casi
di operazioni ulteriori si oppone al pil grave degli in-
convenienti, alla mortificazione del membro. Negli aneu-
rismi veri invece da causa interna, oppure da causa trau-
matica senza ferita diretta dell’arteria credo che la com-
pressione digitale possa e sia un mezzo potente e capace
di per s& solo a produrre la guarigione, come vidi io stesso
nella prima osservazione di compressione digitale che dal
Riberi venne comunicata all’Accademia di Medicina e Chi-
rargia di Torino; — come pure stimo in siffatti casi al
pari utilissima la compressione eseguita col compressore
del Broca, ed un’osservazione affatto recente, viene a con-
fermare quest’asserto; percid mi affretto a renderla pubblica
perché ognuno potrebbe constatarne la realid visitando il
soggetto, di cui & parola, nelle sale della Clinica Chirurgica.

Osservazione terza.

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

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

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

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

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

pressione non venne interrolta mai neanco un minuto
pe" 7 o.e conseculive, portandosi direttamente sopra la
femorale appena all'infuori del legamento del Poparzio
prima dell’origine della femorale profonda. Visitato fre-
quentemente 'ammalato nel tempo che si esequiva la
compressione, si constata nessun mutamento nel tumore
{renne che non si sente pil palsaziore e non & piu cosl
voluminoso; alle ore tre del pomeriggio Pammalaio che
da due ore si lamentava di sofirire orribilmente per la
comp. essione dichiara non poterla pitt sopportare; la si
cessa moimentaneamente , ed il tumore riprende il pri-
mitivo volume, fassi pulsante nuovamente, non presenta
pi durezza alcana, in allora si adatta il compressore di
Broca, nortando una delle pallotiole a comprime ‘e I’arteria
a quattro centimetri al di sotto del panto in cui era stata
fatta la compressione dicitale, nel bel mezzo del trian-
golo dello Scarpa; Ialtra pallotlola si dispone libera e
sollevata sop.a quel punio stesso sul quale vengouo ap-
plicate compresse imbeva’» d’acqua freddissima per porre
riparo alla contusione prodotta dalle dita che avevano
compressa I'arteria. La palloiiola che serve di compres-
.ore chiude perfettamente il lume dell’arieria per modo
cue pilt non si sente nel tumore né pulsazione, ne fre-
mito — si coniinua nella massima vizilanza la compre.-
sio ie per quaraatun’ora quindi si solleva la pallottola ,
e si trova il tumore diventato pitt piccolo , durissimo e
resistente , e cessate completamente le pulsazioni e la
dilatazione; la gamba ha conservato una temperatura

4
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normale, e solo un senso di intorpidimento in essa viene
accusato dall’'ammalato; si applicano bagai freddi nella
localita dove appoggiava la pallottola.

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

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

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

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

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

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

9o quando l'ostacolo non solo & duro e fibroso, ma
occupa l'aretra circolarmente.

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

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

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

La febbre uretrale che si osserva sorgere ben soventi
| dopo una semplice introduzione del catstere per esami-
! re la vescica, & compagna pur troppo non gradita della
dilatazione dell’uretra anco quando questa dilatazione si
faccia con piccole candelette; la si vide bene spesso ap-
parire negli ammalati ricoverati in Clinica ora leggiera
ed ora intensa; talvolta dissipossi in poche ore, tale altra
perdurd per 24 ed anche 36 ore, @ questa febbre ure-
trale insorgeva in modo speciale in quelli individui nei
quali 'ostacolo aveva posto sede alla porzione bulbosa op-
pure all’'uretra prostatica; nell’individup per I'opposto sul
qualeveniva eseguita ['uretrotomia non insorse febbre dopo
atto operativo. Debbo pure avvertire che malgrado questa
febbre uretrale non fui mai testimone delle conseguenze
! che trovo registrate uegli autori come a leicompagne,
i Le emorragie che dall’'urctra hanno origine frequentis-
o simamente dopo i tentativi di dilatazione, in special modo
l quando si agisce con certa insistenza, furono nella mag-
gior parte dei ricoverati nello Spedale di poca entita, né
mai inquietanti.

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

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

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

Osservazione quarta.

Fistola uretrale sottoscrotale — Uretroplastia replicata
— Insuccesso.

Si tratiava di un robusto contadino, C..... R....., del-
I'Asligiano, di 42 anni, il quale narcava come sempre
immune da blenorragia e da allre affezioni dell’appa-
raio genito urinario, veniva tre mesi prima della sua
entrala allo Spedale colpito in modo improvviso da
grave flemmone erisipelatoso al perineo tra la base
dello scroto e 1'ano — come questo affliggendolo assai,
ave '~ ricorsy arld un chirurgo il quale per dare esito
al pus aveva credulo bene incidere a poca distanza
dalla regione mediana perineale al lato sinistro; dalla
incisione ne usciva marcia abbondante, soggiungeva
pecd come malgrado I’ incisione fatta, si fosse mani-
festato un punto cancrenoso precisamente dal lato si-
; nistro, dal quale pochi glorni dopo, caduta l’escara ,
‘ usciva orina; come la suppurazione diminuiva, si cica-
trizzavano i tessuti che ne erano siati invasi, ma l'a-
pertura fatta rimaneva fistolos, lasciando allo scoperto
I'aretra cavernosa, proprio la dove ha origine lo scroio
a pochi millimetri dalla linea mediana perineale.

1l contadino negava assolutamente I'esistenza anteriore
di ostacoli uretrali, e pare che la cosa fosse vera e che
si traltasse di una erisipela flemmonosa, grave anzi che
no, poiché si peneirava, quando lo si esamind, con som-
ma facilita colle pili grosse sonde metalliche sino alla
vescica. 1l foro fistoloso aveva la lunghezza di an cen-
timetro e pit nel suo massimo diametro che era pa-
rallelo all’'uretra, ed a mezzo cenlimetro neanco trasver-
salmente; i margiai di esso erano duri come quelli che
erano formati da un tessuto di cicatrice che si eslen-
deva fino alla piegatura dell'inguine; attraverso dcl foro
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fistoloso si vedeva perfettamente bene il passare del ca-
tetere per l'uretra mentre si introduceva in vescica ;
per tentare la guarigione non vi era via di mezzo, che
I'uretroplastia , e di questa il metodo pit ovvio era
quello per scivolamento, e cosl si fece dal professore.
— Cruentava i margini dell’apertura esistente, disseccati
alquanto li avvicinava col mezzo di una cucitura me-
tallica, dopo aver introdotta una sonda di gomma in ve-
scica e disposta a permaunenza; il tessuto inodulare che
formava perd la maggior parte dei due lembi non resi-
stette, e malgrado che l'ammalato, docile oltremodo ai
dati avvertimenti, non facesse il minimo movimento,
pure si laceravano due punti di cucitura dal margine
sinistro; immediatamente si cercd di porvi rimedio , col
sostituire la cucitura incavigliata all’intercisa, ma né
anche questa fu utile, ché il refe tagliava pure in due
punti quei tessuti; allora tolta questa, fatte avvicinare
le coscie dell’infermo si ricorse alla sola posizione per
vedere modo di avere cicatrizzata quell’incisione ; per
un certo tratto sotto e sopra la cicatrice si effettud, ma
nel centro rimasevi un’apertura che misurava poco pil
di mezzo centimetro in lunghezza , e che era ancora
cruenta,, quando I'ammalato se ne usciva dallo Spedale
in tale stato » (1).

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

Prima di porre termine a quanto riguarda gli ostacoli
uretrali riferird ancora l'osservazione che risguarda il
caso di uretroto'nia di felicissimo successo e si pud dire

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

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

Dsservazione quinta,

Ostacolo fibroso della porzione cavernosa dell'urelra —
Urelrotomia — guarigione pronia.

Al consulto gratuito del mattino presentavasi al pro-
fessore Bruno il 20 novembre 1867 certo D... A...
giovinotto di 24 anni, di robusta costituzione , gia
stato l'anno prima press'apoco in quell’epoca curato
dall’onorevole professore per ostacolo uretrale.

Questo giovinotto all’eta di diecinove anni contrasse
una prima blenorragia che non curata®lascid dietro sé
per conseguenza la goccetta militare; entrato al ser-
vizio militare ebbe a contrarre due anni dopo allra
blenorragia alla quale essendosi congiunta I’ orchite
dovette ricoverare allo Spedale militare di Foggia, ove
venne curato dell’una e dell’altra. Sergente nel corpo
dei bersaglieri dovette sostenere molti disagi e molte
fatiche nell’inseguire le orde di briganti che infestavano
quei paesi meridionali, per cui quando contrasse nel
1865 altra blenorragia non volle sottoporsi a cura re-
golare continuando nel genere di vita oltremodo fatico-
s0, e da essa non ne guariva se non nel 1860, quando
congedato dal servizio militare fu a lai possibile un
genere di vita calmo e regolare. Dalla prima uretrite
perd il D...... erasi accorto coms il getto dell’orina
non fosse pil regolare come per lo innanzi, ma invece
pitl piccolo si facesse del normale e questa diminuzione
nel diametro del getto andava tanto ollre che sul finire
del 1866 l'orina non usciva pit che a goccie: fu in
quell’epoca che il professore Bruno lo esaminava per la
prima volta.

In quell'esame il professore riscontrava a (ualtro
centimetri non piu di distanza dal meato orinario un
| ostacolo uretrale durissimo il quale non permelleva il

——
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passaggio che ad una sonda di due millimetri di diametro,
avendone tentato la cura colla dilatazione graduata e
non riuscendovi ricorse all’uretrotomo retto del Bonnet
e con alcune incisioni poteva sbrigliare I’ostacolo per
cui in pochi giorni colla dilatazione continuata riusciva
a vincerlo in totalith e a restituire all’uretra il diaraetro
suo normale.

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

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

. Calcoli vesciceali.

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

Non credo inutili alcune considerazioni generali sopra
tali ammalati. 1l genere di lavoro, ed il genere di vitto
degli individui colti da tale morbo richiamano tosto I’at-
tenzione del pratico; queste due condizioni individuali
pare abbiano in realtd una grande influenza sopra la
formazione dei calcoli in vescica ; diffatti il contadino




CALCOLI VESCICALI

1Z11) 01"
@ﬁﬁgwuww% WS BI} O[o[{eIe
‘ol 1T ut ojrend — oI
— B[BAYL, 0TI LI —— BORINOWWEP ojuim — 0[0901d 0[0d[E) BIWOJ03ST) | O TP MOJUOTy | ourpeiuo) (g N[
0yezZI[RIDYR] 0115k} — dtuojnad erod
-0 — O[EITINO LUIL LSIUTLUL OJTSOf — OSOUIWNIOA O[0D[¥) | « | | | BIWOJOISI) 18moooey | ourpewo) ¢ |6
W03 §E Ul Bpayaad 0910 — orIvjelI OT8Yy —
QI01350W OOULIP [0 TPWIUID ¢ — OSOULUN[OA O0O[T) | « | T | ®IUWI0J0381) oleg | ourpryuo) igr, (8
s *o[eINuI 9
0sOUIEN[OA 0[02[td — 0jrx0do OTWDA WOM — oSWEdE 9
eJuUo[ OYlLdUR — orepodg O[[® 0}BIIAOILL odop 0ood BALIOTY T « ot 01391 eJeITA. ouIpRIuO) 9% i/,
QUOISTIBNG — BSTWIUL QIO — 0JTYHI0 -
— oJuPes ] — OSOUIUIL[OA — BISOUBTUL OJRJSOf 1P O[00E) | « | | BIZIjOJU] | OTZIINBIY 0310 | OUIPBIUO) ¢ |9
‘auorzerodo ] odop waord 013 ojrour — ojwojuad — oyeszy b
-e10ye[ OI[5¥} — THVITOWWIE,P 0}8IM — OSOUIWUN[OA 010018) | T | « I ouSewejuoly | oupriue) oy |¢
-ouorzwaodo] odop oS | 0310w — 0jruoyiIad — 0yEzzI[vIY
-] 01158} — LISOWIBW TP 0}TJSOf TP QUIN[OA DIDOTPIW TP O[0d[E) | | | « | BIWOJ0IST) ouderasod | owpeiuo) (g |y
“g)305a0d SUOLIIIENS — TA3NODSUOD [[LIGYY 1859008 — MPIS
100TpUL — 90[8D © BISOUSTW 1P 0JLIN — OSOUIUN[OA O[02[B]) | « | RIZLOYT BOSBALY | OWIPTIWO) Ize (¢
‘auorzeaodo odop 030 }g ojmojnted — 0jvzZI[EIOYE]
0y[S8} — QUINOA OIDOIPAWL — O[TITITOWWE 0JBINP 0[0dFR) | [ | « | IO redaog | ourpriuo) |7y (&
*9nPas 91} — TOBIUOWWE,P oyean — o01000d 0[00[E) | « | | BIZLIJONT] ‘oulto], | 8a0ypa0) (19 ([
“UOLEDALISSQ W m OAILVYUQ) | ®B2UIPISAL D W mM
oo 3 |2!| oqoran |0AILVN Esava|TIHISER) T 2
P& e

ITVDIODSTA ITHVNIHO ITODTIVD




B e e e e o

46 CALCOLI VESCICALI
che di tatte le classi sociali & quello che pili & sottoposto
a faticosi lavori, esposto continuamente alle intempe-
rie, obbligato per sostentare le forze a nulrirsi di so-
stanze alimentari grossolane ed in grande quantita, di
poco frumento, meno carne, e di molto grano turco, &
pur quello che va pilt d’ogni altro soggetto a questo
grave morbo; ed in vero la statistica dimostra che sopra
dieci ricoverati in clinica nove sono i contadini, un solo
& cocchiere.
| Per rapporto all’etd sono in maggioranza quelli che
non oltrepassano ancora i venti anni, n& vanno esenti
da calcoli i bambini inferiori ai due anni, poiché nel
mese di agosto si ebbe ad operare di cistotomia un
bambino di diciotto mesi, che portava un calcolo in
vescica, e che ne guariva perfettamente in dodici giorni.
YF Vengono in appresso quelli dai venti ai trenta anni,
parecchi sono quelli dai quaranta ai cinquanta, molto
pit rari invece sono i calcolosi che abbiano oltrepassato
) i cinquant’anni; con tutto cio se ne ebbe pure a curare
‘; ‘ uno che li sorpassava, avendo un buon vecchio di set-
| tant’otto anni dovuato ricorrere allo spedale per calcolo
1 voluminosissimo.
11 sesso pare all’opposto dell’etd abbia veramente una
i certa influenza. Oltre alle condizioni generali molto di-
verse da quelle dell’'uomo parmi che la disposizione
particolare della vescica muliebre , lo svuotarsi perfet-
i tamente di essa nello emettere I'urina, influiscano non
‘ poco sulla raritd dei calcoli nella donna; da molti anni
| che pratico lo spedale di San Giovanni non rammente
i
|

che tre casi di calcoli orinarii nella donna, in questo
anno poi nessuno venne constatato.

i Sonovi certe localitd nelle nostre provincie in cui sembra
vi sia predisposizione particolare allo svilupparsi dei cal-
coli orinarii, e sebbene questo non possa dedursi dalla
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statistica presente, pure dai ricoverati nello spedale negli
anni addietro ho potuto convincermi esservi alcani paesi
posti a piedi delle Alpi ne'la provincia di Cuaneo, nella
valle della Dora presso Susa, nc! Canavese in cui sono
frequenti i calcolosi, ed essere questi par=i quelli che
somministrano maggior contingonte di queata sorta di
infermi al nostro spedale.

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

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

I calcolosi sottoposti alla litotrizia ebbero tutli felice
esito. In uno di essi il calcolo friabile poté essere fran-
tumato in minutissimi pezzi in tre sole sedute e ben
presto ne rimaneva affatlo libero; non cosl avvenne pero
degli altri due individui sottoposti alia litotrizia. 1l primo
giovinotto di trentadue anni, robusto della perscna, fu
poco tollerante dei maneggi operatorii, ad eccezione di
due sedute , le altre tutte furono susseguite da accessi
febbrili che non sempre vennero dissipati in modo pronto.
Il calcolo in quest’individuo era di urato di magnesia
e calce, piuttosto compatto, e si dovettero eseguire dieci
atti operativi e non tutti a breve intervallo per poterlo
rompere del tutto, ed estrarre dall’urctra, poiché dopo
otto sedute malgrado che non rimanessero in vescica che
due o tre frantumi, si dovetic permettere all’ammalato
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di rimpatriare per riprendere vigore nel paese natio,
essendo veramente in cattivo stato pei prolungati accesst
di febbre che continuamente pitt forti si rinnovavano.
Dopo circa un mese ritornato ben rimesso in salute, con
due sedute venne totalmente liberato dai rimanenti fran-
tumi di calcolo, e ben guarito.

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

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

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

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

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

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

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

Ldrocele.

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

I casi di idrocele che vennero osservati nella clinica
sommano ad undici. Dalla statistica che presento di essi
quello che attrae immediatamente l’attenzione del pra-
tico sara certo il numero press’a poco pari dell’idrocele
destro a quello di sinistra, sopra undici casi sei volte
infatti venne osservato a destra, e cinque volte a sinistra;
esaminando perd meglio la cosa pare si possa stabilire
che nell’etd giovane la parte destra sia quella che &
prescelta dalla raccolta sierosa, poiché sopra sei casi
osservati a destra, due degli individui affetti avevano
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"etd non maggiore di nove anni ; due non avevano toc-
cata quella di trenta, mentre che nell’idrocele a sinistra
nessuno degli affetti aveva eld minore Zi qunarantadue
anni, in quasi tatti questetd era superaia di molto.
Sonvi perd alcune epoche della vita in cui difiicilmente,
secondo questa statistica appoggiata da altri casi da me
osservati, si osserva lidrocele, ¢ quesla etd & quella
dai dieci ai venti anni nei giovani, dai trenta ai qua-
ranta negli adulti.

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

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

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

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

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

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

Nell’idrocele acuta, se mi & permesso cosi chiamarla,
gli emollienti, ed i risolventi cutanei furono pilt che suf-
ficienti alla cura, cosi & che in quella guardia daziaria
citata nella statistica, una pomata di estratto di cicuta,
belladonna ed unguento mercuriale, insieme a cataplasmi
emollienti riuscirono a felice risultato, determinandosi
con essi il compiuto assorbimento del liquido raccolto
nella vaginale. In un bambino perd gli emollienti val-
sero bensi a combattere I'acutezza del fatto patologico,
ma il liquido non venne riassorbito, e si dovette ricor-
rere ad altro mezzo curativo, alla puntura della vagi-
nale. Avendo fatto cenno della puntura, siami lecito fare
un’osservazione che riguarda il modo di esegairla : i
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pratici dicono di eseguirla nella parte superiore del tu-
more e di portare il trequarti obbliquamente in alto,
poiché per la disposizione particolare del testicolo e del-
'epididimo che si trovano all’indietro, non havvi pericolo
di ledere I'una parte o 'altra della ghiandola seminifera;
il fatto normale & certamente questo, ma mi venne dato
d’osservare due volte che la trasparenza del tumore,
esaminato colla luce artificiale, era offuscata in una
certa estensione all’innanzi ed in alto, e dietro esame
accurato si constatava essere prodotto da una inversione
del testicolo, il qusle aveva I’epididimo non indietro, ma
allinnanzi ed in alto: per cui il pratico dovrebbe sem-
pre assicurarsi in modo accurato delld posizione del te-
sticolo.

La cura dell’idrocele, come & noto, ora si fa in modo
palliativo, ora invece la si fa radicale. La cura pallia-
tiva ben soventi la si deve eseguire in quegli individui

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

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

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

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

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

Fra gli altri mezzi dai chirarghi proposti nella cura
radicale dell’idrocele hannovi I’iniezione di vino aroma-
tico, o quella di vino a temperatura elevata , e questi
dai pratici sono usati in special modo quando la vagi-
nale & molto inspessita, € non si teme, anzi si vuole
eccitare un’infiammazione adesiva; in tali casi gioverebbe,
secondo me, assai pitt il metodo messo in pratica e rac-
comandato dal Riberi, cio¢ la spaccatura della vaginale,

i
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e quindi la riempitura della medesima con filacciche allo
scopo di determinare una suppurazione atta a produrre
una perfetta occlusione.
Col metodo tenuto nella cura radicale dell’idrocele ,
posteriormente all’atlo operativo non si ebbero mai ad
. osservare conseguenze pericolose per I'ammalato, e tutti
L quelli che ricoverali nello spedale farono operati, guari-
P rono perfettaniente.

i Orchite blennorragica.

In tutto "anno clinico non furono ricoverati che due

ammalati di orchite nella sezione; questo scarso numero
di orchiti blennorragiche che si ebbe nella clinica dipende
con somma probabilith da cause che non & d’uopo ac-
cennare.
] I dde individui ricoverati erano dell’etd di ventitre a
ventiquattro anni, I'uno era cocchiere, mentre I’altro
esercitava l’arte della calzoleria; in amendue la infiam-
mazione era limitata alla vaginale sinistra ed al cor-
done, la ghiandola seminifera non vi prendeva parte,
un dolore assai vivo era sentito lungo il condotto defe-
rente, ed era stato il precursore degli altri sintomi; in
uno di essi da tre mesi datava una uretrite blennorragica
che non era stata curata che con leggere bevande suba-
cide, e pil non veniva osservata che qualche rara goccia
di muco-pus denso al mattino, e nelle ore i sera dopo
il faticoso lavoro giornaliero di calzolaio; nell’altro in-
vece, cioé nel cocchiere, I'uretrite aveva avuto origine
(uattro mesi prima, e lo scolo dell'uretra era ancora
assai abbondante.

Quando questi due individui vennero ricoverati nella
clinica I'orchite aveva acquistato un certo grado di in-
tensitd, ed una leggera fluttuazione si notava gid esistere

. ——
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nella vaginale, epperd non si pose in opera il trattamento
curativo che venne tanto vantato negli anni scorsi, va.e
a dire quello consistente nella applicazione di compresse
imbevute d’acqua a bassissima temperatura, oppure diuna
soluzione acquea di acctato di piombo; questo metodo di
cura & <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>