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Sebhene studi sperimentali, osservazioni isto-fisio-anatomo-patologiche e clini-
che abbiano gid di molto contribuito non solo a chiarire i procedimenti orga-
nici che valere ponno a procurare la guarigione di varie accidentali aperture
anali deturpanti I’ addome, ma abbiano altresi potentemente concorso a meglio
stabilire i mezzi di cui il chirurgo pud disporre per favorirne la stabile chiusura,
tuttavia molto intorno a cid rimane ancora a sapersi ed a farsi, ed & per questo che,
come gid m’ adoperai altra volta, (1) cosi anco di presente cercherd d’addentrarmi
in si importante argomento.

Diverse sono le cagioni che ponno originare I ano preternaturale accidentale.
Pud il medesimo essere conseguenza di ulcerazione avvenuta in qualche ansa inte-
stinale e nell’ addominale parete per infiammazioni suppurative intra-addominali,
per ileotifo, o determinate da oclusioni intestinali dipendenti da intasamento di
materie fecali, da corpi estranei arrestatisi od introdotti nel canale digerente, da
ingrossamento delle intestinali pareti, da briglie, da cercini e da tumori sovrastanti
e comprimenti le intestina, o da torsione degli intestini istessi, pud derivare da
tubercoli fusi o da caneri invadenti pure I intestino in un coll’ addominale parete,
pud effettuarsi per lavori di climinazione indotti da gravidanze estrauterine o da
mostruosith per inclusione, pud originarsi per prolasso di intestino attraverso una
ferita dell’ addome susseguito da strozzamento e da cancrena.

(1) Rendiconto dell’ Accademia delle Scienze dell’ Istituto di Bologna 22 Gennaio 1846. Memorie
dolla stessa Accademia 1849, e Rizzoli collezione di Memorie chirurgiche ed ostetriche. Relazione
di varii casi @ interruzione di continuita degli intestini.
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Fra le cagioni perd per le quali pitt di frequente I'ano preternaturale acci-
dentale trae la sua origine denno annoverarsi le ernic intestinali prese da strozzamento
ed ulceratesi o cancrenatesi, non che le ferite degli intestini, le quali sventuratamente
talvolta ponno effettuarsi anco nel compiere la cheletomia, o nell’ aprire un tumore
erniario ritenuto di altra natura.

E @ uopo perd avere sempre presente che in quest ultimo caso di errata dia-
gnosi, non bisogna poi essere molto corrivi nell’ attribuire all’ operatore simile
infortunio. B c¢id & a dirsi speialmente di quei casi nei quali alla incisione del
tumore erniario eseguita dal chirurgo precedettero varie esterne violenze riportate
sull’ exnia o sulla parete addominale in corrispondenza al punto in cui di poi I’ ernia
rapidamente si svolse.

Bello esempio di questo rispetto e di questa indulgenza pei Colleghi lo diede
il Tacconi in un ecaso che a lui occorse giudicare (1) e che vuol essere ricordato
per le sue particolaritd.

Un feroce toro vagante in un campo s avventa ad un povero viandante, e @’ un
corno lo percuote nella destra anguinaglia. ove poscia manifestasi un tumore del
volume di un novo &’ oca. Vedutolo da un chirurgo, dal colore rosso livido e dalla
fluttuazione che presentava quell’ enfiatura giudicatala un ascesso, 1" apri veggendone
escire materia scura e fetentissima con un lungo lombrico, ¢ dopo aleun tempo altri 27,
e poscia altri rigettati per vomito. Coxl mialconcio s traseind 1 infermo verso Bologna
e traendo stentati e pieni di tormenti i passi, dopo 1 escita di umore sanguigno dalla
ferita, cadde tramortito a terra, e soccorso implorando ed aita, venne sollevato e
posto sopra un giumento, e percorsa lunga via in s1 misero stato, arrivd finalmente
in questa citth. Lo accolse allora 1" ospizio dei pellegrini, donde passd allo Spedale
ove poi, dopo essere stato visitato dal professore Tacconi, ben presto depose la vita.

Fecesi la sezione del cadavere alla presenza d anatomici egregi, da Pietro Ta-
barroni, cui il Tacconi stesso avea conceduto di praticarla.

Mostrd I autopsia che in corrispondenza alla regione inguino-crurale destra, ove
quel povero viandante avea ricevuto il coszo dal toro, i tessuti sottostanti al tegu-
mento, ivi rimasto illeso, aveano sofferta si grave offesa da esserne derivata una
ampia apertura attraverso la quale essendosi insinuato un lungo tratto d' intestino
ileo, per tal modo erasi poi in quella istessa regione formata un’ ernia. L’ intestino
ernioso era aperto infiammato ed aveva apparenze necrotiche.

E siccome in esso intestino s trovd pure rinchiuso un altro lombrico, cosl il
Tacconi ne trasse partito per promuovere la questione se i lombrici che dal-
I’ ernia erano esciti nell’atto e dopo che fu aperto dal chirurgo I’ ernioso tumore,
avessero potuto essi medesimi, piuttosto che il coltello, avere cagionata la perfora-
zione delle membrane intestinali, e recd in mezzo esempi di cotali lesioni osservate

(1) Tacconi. De quibusdam haepatis aliorumque viscerum affectibus observationes 1740. De mor-
bis duobus. V. De Bonon. Scient. et Art. Inst. atque Accad. Comment. T. 2. P. 1. p. 212.




5 5

dal Boneto, dal Boherave e da altri, e notonne uno veduto nello spedale di Santa
Maria della Vita e comunicato a lui, nel quale un ileo era stato da lombrici ridotto
alla foggia di un cribro, con forami si larghi da ricevere una penna di gallina.

In simile guisa il Tacconi mostrandosi indulgente e benevolo verso quell’ incon-
sulto chirurgo, poté di qualche guisa allontanare da lui quelle severe taccie da
eui era stato colpito. Anzi a bello esempio di animo cortese verso i Colleghi, non
contento i cid, per rendersi il Tacconi a lui maggiormente benigno, non omise
di rammentare le grandi difficolth che in alcune circostanze si ponno incontrare
a distinguere un’ ernia da altri tumori delle anguinaglie, come gid aveano senten-
zato 1" Astrue, I' Heister, il Mery ed altri illustri chirurghi.

Se per altro il Tacconi escreitando il suo ingegno e mosso dalla bontd del-
I' animo suo credd ben fatto il trarve partito dalla presenza di quei vermi nel-
I intestino per dare di qualehe guisa ragione della grave offesa nel medesimo rin-
venuta e per discolparne il chirurgo, nulladimeno non volendo io entrare qui nella
questione tuttavia agitata, se ed in qual modo la presenza o I agglomeramento
i Tombrici nell intestino possa cagionarne anche ampia perforazione, essendo essi
vermi sprovvisti di organi a cid adatti, io ritengo perd che se quei vermi fossero
mancati, non avrebbe in allora omesso il Tacconi di ricercare qualehe altra pit
probabile cagione per dare spiegazione del guasto rinvenuto in- quello stesso ernioso
intestino senza che in pari tempo esistesse qualche altra rilevante lesione mel
sovrastante tegumento, ¢ forse sovvenendosi di altre amaloghe offese ne avrebbe
molto meglio trovata la causa vera mello stesso violento cozzo con cui il foro
colpi il ventre di quel misero viandante (1).

(1) Sebbene il Monteggia affermi che qualora i lombrici abbiano perforato I intestino, la forma-
tasi apertura si stringa in modo da non permettere I escita di materie fecciose, ¢ che quando le
medesime vengono emesse c¢io deriva dall’ essersi tale perforazione ampiamente formata in prece-
denza dell escita dei vermi ed indipendentemente dal loro concorso (1), tuttavia per posteriori aceu-
rate osservazioni dei professori Amabile e Virnicchi rimarrebbe dimostrato, contrariamente pure al-
I opinione di altri Autori, che anche in seguito della sola spillo-puntura pud qaalehe volta aver lnogo
I' emissione delle materie fluide che percorrono I’ intestino, nella cavita peritoncale (2), fatto che
io stesso ad intestino disteso ho potuto confermare.

Sono poi ben degne, intorno tale argomento, di essere conoseiute le osservazioni microscopiche
fatte dal dottor Vicentini sui residui della digestione ¢ sulle uova degli elminti che cgli rinvenne
nei materiali di dubbia natura emessi da una fistola susseguita ad un ascesso formatosi nell” ombel-
lico, ed ivi apertosi spontaneamente in una giovinetta quindiceune appositamente alimentata il giorno
innanzi con verdura e carne affine di riscontrare nel materiale stesso i cambinmenti di tessitura
in esso avvenuto per fatto della digestione. A questo proposito egli cost si esprime.

« I/ utilita, dell’ esame microscopico deile sostanze vomitate e delle feccie venne gid riconosciuta
in questi ultimi anni, e non istaremo qui a ripetere quello che ciascuno puo trovare nei trattati
speciali. Ci parve nondimeno che I’ esame microscopico del materiale delle fistole intestinali e delle
fistole gastriche, fosse argomento, non diremo nuovo, ma assai poco studiato e ci piacque di fer-

(1) Monteggia. Istituzioni Chirurgiche. Volume 6, pag. 321, Milano 1830.
(2) Amabile ¢ Virniechi. Sulle seluzioni di continuo de! "intestino e sul loro governo. Napoli 1359,
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Rimanga perd incautamente o disgraziatamente inciso o troncato un intestino
formante ernia, o la intestinale discontinuith avvenga per ulcerazione o per can-
crena del medesimo in seguito di strozzamento erniario, se I'ansa intestinale ulee-
rata cancrenata o disgraziatamente ferita resta ripiegata ed impegnata nell” apertura
erniaria 1 due corrispondenti capi intestinali rimarranno percid per un certo tratto
addossati o paralelli nella loro faccia mesenterica, oppure in qualche altro punto
della loro circonferenza, e¢ da cid ne risulterd quel setto intermedio pilt o meno
esteso che ¢ denominato promontorio valvola o sperone.

Qualora in causa della presenza di questo tramezzo ed anco della pilt o meno
rilevante intestinale stenosi, che come insegnd 1" illustre professore Palasciano ed io
ebbi campo di confermare, si mostra talvolta in uno od in ambedue 1 capi dell’ inte-
stino in corrispondenza del cingolo strozzante, non sia permesso che in parte alle
materie che scendono dal capo gastrico dell ansa aperta o troncata di penetrare
nell’ altro capo od anale, ed il restante di esse materie prenda per questo la via
dell’ apertura addominale, in allora ancorché si giunga di poi ad ottenere la chiusura
di quest’ ultima apertura, in causa della presenza dello sperone, od anco della inte-

marvi I attenzione. Ché se nel caso nostro la diagnosi era chiarita abbastanza da altri dati, non
si neghera che la sua determinazione potrebbe dipendere altre volte solo dall’ esame microscopico.

« L' esame microscopico non permetterd mai che si confonda un semplice ascesso della parete
addominale, o un ascesso circoscritto del peritoneo, con un ascesso o un seno comunicante col ca-
nale digerente.

« Quanto alle uova degli elminti segnatamente, che la loro presenza non debba essere infrequente
in casi di fistola o anche di ferita, ve lo mostrano esempi di lombricoidi rimasti per lungo tempo
appiattati nelle anfrattuosita delle ferite, d2' seni, o tra i piani musculari della parete addominale.
E nota la disposizione anatomica e la direzione varia delle fibre de’ muscoli larghi addominali, per
effetto della quale pud accadere la formazione e per fino lo strozzamento di un’ ernia cieca tra I'un
piano muscolare e I’ altro, in seguito a ferite penctranti, parallele al corso di questo o di quell’altro
muscolo. 11 ch. prof. Bruni, nostro maestro, narrava di una lunga disputa agitata sulla patura di
una ferita addominale, affermandola taluni penetrante, altri superficiale, finché, dopo un paio di
mesi, un lombricoide venne ad affacciarsi all’ apertura esterna.

« Ora, se in casi di questa fatta i dubbi non si dileguarono se non se per I uscita spontanea
dell’ elminto, ognuno vede di che vantaggio sarebbe stato I' esame microscopico dello scolo; ché il
riscontro delle uova del parasito, immancabile, se questo era femmina, avrebbe tosto fatta la luce.

« Taceremo deghi ascessi o delle fistole che tengono dietro ad una perforazione causata o pro-
vocata da elminti: chi sa che il caso della nostra inferma non ne sia anch’ esso un esempio?

« La ricerca microscopica non tornerd meno proficua per valutare approssimativamente il livello
interno della fistola. Nel nostro caso é probabile che essa partisse dalle prime circonvoluzioni del-
I'ileo. Le traccie pitt o meno o niente affatto visibili delle fibre musculari striate, la scarsezza o
abbondanza dei vasi tracheali e delle fibre legnose, Ia presenza o I assenza delle parti pit digeribili
dei vegetali, la presenza, il numero e la specie delle uova dei parasiti: ecco i principali criteri
diagnostici.

« Le uova degli elminti si trovano di rado, non si rinvengono almeno in gran copia pit allo in
su della sede ordinaria di ciascun parasito, sebbene possono trovarsi mella stessa abbondanza nei
tratti inferiori. Le uova dell’ ossiuro non s’ incontreranno al di sopra del setto, ¢ quelle del trico-
cefalo al disopra del cieco. Le uova degli altri elminti, eccetto quelle del distoma hepaticum, accen=
nano con maggiore probabilita all’ileo, di rado, almeno, ¢ non in copia, si troveranno al di sopra
dell’ intestino digiuno ». 11 Morgagni. Giugno 1879.
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stinale stenosi, avverrd tale ristagno di materie fecciose da poterne temere pilt o
meno gravi conseguenze o il riaprimento della formatasi cicatrice addominale.

Se poi i due capi intestinali rimasti fra loro paralelli, siansi o no resi di qual-
che guisa stenotici, continuando a restare impegnati nell’ apertura erniaria finiranno
per farsi colle loro circonferenze alla medesima fortemente aderenti e nel tempo
stesso le materie fecciose continueranno a sfuggire in molta parte o del tutto dal
capo superiore, potri allora formarsi una fistola od un ano preternaturale acciden-
tale permanente.

Per buona sorte perd collo scorrere del tempo accade non di rado che non solo
in causa della tendenza che hanno gli intestini per la propria gravith a rientrare
nell’ addome, massime quando ' infermo giace in posizione supina, ma ben anco
in virtd dei movimenti di peristalsi e di antiperistalsi di cui sono forniti, 1 due
mionconi stessi nel medesimo penetrano ¢ vi si approfondano ¢ nell’ interno di esso
addome trovando modo di svolgersi e di meglio acconciarsi, a motivo specialmente
della stessa peristalsi (che come io stesso ho potuto accorgermi, in alcuni casi &
molto encrgica) riescono percid a scostarsi e distendersi in guisa da permettere che
si vada accorciando quello sperone che opponevasi al passazgio delle materie dal-
]’ estremo gastrico nell’ anale, entro il quale percio esse materie cominciano a pene-
trare. Nel retrarsi poi che fanno i due capi intestinali stessi e nell’ insinuarsi e
nascondersi nel ventre, gli orli di essi monconi, resisi aderenti in corrispondenza
all’ apertura erniaria col sacco o col suo collo, trascinano seco tutto all’ intorno il
collo od il sacco erniario stesso, e con ¢id si forma un imbuto membranoso avente
il contorno della sua base aderente all’ orlo dei due monconi intestinali, 1" apice
rivolto all’ infuori, ossia verso 1' apertura erniaria.

Costituito che sia simile imbuto in allora quelle materie che scendendo dal capo
gastrico dell’ intestino escivano dalla stessa erniaria apertura, entrando invece nella
cavith dall’ imbuto formata, nel sormontare che fanno la porzione superstite di sperone
la deprimono e la respingono vieppitt o del tutto all’ indietro, e cosi viene ad esse ma-
terie concesso d’ insinuarsi pitt agevolmente ed in maggior copia nel capo inferiore od
anale dell intestino, il quale capo d’ ordinario essendosi reso pill angusto comincia
cost grado grado a debitamente allargarsi. Quando poi I’ infondibolo si & completa-
mente formato, ed & della desiderabile ampiezza, allora per lo pitt il suo apice in
un colla esterna apertura cutanea cicatrizzando effettuasi la totale chiusura e scom-
parsa dell ano anormale, e per tal modo le materie fecciose hanno campo di scor-
rere del tutto lungo il canale alimentare, spesso anche senza difficoltd.

Talvolta perd la continuith del canale intestinale mon si ristabilisce in questa
precisa maniera, od avviene in modi da questo ben diverso, non vi concorre cioé
che parzialmente o in guisa alcuna il sacco erniario, o mon vi prendono parte i
tessuti adiacenti alla intestinale lesione. E siccome cid pud interessare grandemente
la Scienza e la pratica chirurgica, cosi indicherd le osservazioni pilt importanti
che intorno a cid vennero da me fatte.
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dere tessuto inodulare intermedio come dice Malgaigne : né sapremo intendere alla
lettera che la mucosa si ritiri e si arresti, come dice Reybard : non ha certo questa
forza la mucosa, che deve essere ben poco retrattile quando estubera e si getta
all’ esterno fino dal primo tempo della ferita. Ben si vede che troppe differenze vi
sono, e che bisogna rifare completamente le osservazioni. »

I professori Amabile e Virnicchi poi nel dare conto delle osservazioni da essi loro
a tale uopo intraprese, dichiarono che nelle loro ricerche si sono serviti del mezzo
pitt facile pitt pronto e di pilt belli risultamenti cioé¢ del microscopio.

In simile guisa hanno potuto rinvenire sempre tessuto inodulare fra i hordi della

discontinuith intestinale riunitisi, ed hanno ritenuto potere dichiarare, che loro sem-
brava una pretensione enorme la rigenerazione della mucosa, potere essa comparire
continua ad occhio nudo per la pochezza del tessuto inodulare intermedio e per
I inclinazione dei villi: ma questo indica sempre pilt la necessitd del microscopio,
non la rigenerazione.

Per tutto questo, come bene immaginare si pud, io non mi sono lasciato sfuggire
le occasioni propizie per cercare di meglio chiarire un si importante argomento,
ed i risultati delle osservazioni fatte a tale uopo verranno or ora da me debita-
mente esposte.

Intanto dird che se la storia del caso i ernia superiormente ricordato conferma
che a ripristinare 1" interrotta continuitd del canale intestinale vi contribuisce in
parte soltanto il collo del sacco o il sacco erniario istesso, ed il restante si deve
alle adiacenti parti, talvolta invece, come gid dissi, a ristabilire la continuith del
canale intestinale istesso non concorrono affatto né il sacco erniario né le parti
adiacenti alla soluzione di continuo dell’ intestino. E diffatti in simili casi mentre
si osserva che 1 intestino rimane da esse parti del tutto disgiunto in pari tempo si
scorge svolgersi un lavoro di riparazione che pud valere da solo o coll aiuto della
sutura ad obliterare stabilmente la morbosa intestinale discontinuita.

Nell’ Agosto dell’ anno 1845 operando io nello Spedale Provinciale e Ricovero
di chelotomia un uomo affetto da ernia inguino-scrotale sinistra da alcuni giorni
strozzata, riscontrato avendo nell’ ansa intestinale protrusa un’ apertura uleerosa
elittica il cui diametro maggiore era di circa 5 linee, stimai conveniente di ten-
tarne 1 obliterazione mercé I' enterorafia. A tale uopo dopo avere arrovesciati
all' indentro i bordi dell’ apertura ulcerosa in modo da formare una plica che
sporgesse nell’ intestino come fanno le valvole conniventi, e posta cosi a contatto
la superficie sierosa peritoneale dell’ intestino istesso nel punto ulcerato, mediante
un ago da cucire munito di un filo di seta eseguii una sutura a cavalletto, nella
quale perd cereai di comprendere soltanto la membrana peritoneale esterna di esso
intestino, avendo I’ avvertenza in pari tempo di lasciare uno dei capi del filo
pendente per un piccolo tratto entro I intestino, e fermando con un nodo I’ altro
capo al di fuori. Riposta che fu I’ ansa nel ventre era a sperarsi che se il filo si fosse
staceato quando I' intestino avesse gid prese aderenze colle attigue parti, avrebbe
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potuto con facilith esso filo cadere entro 1 intestino ed essere cosi dal corpo eliminato.
Nel corso della cura perd ad onta di attenti esami non potemmo accorgerci che
quel filo fosse di guisa aleuna espulso. Giunti che fummo alla 30 giornata dal-
I' operazione, essendosi gid ottenuta la cicatrizzazione della piaga che risultd dalla
eseguita cheletomia, e quando 1'infermo era in procinto di escire dallo Spedale,
per colmo di sventura venme assalito da acutissima pleuro-pneumonite, che ribelle
al pit energico trattamento in pochi di a morte lo trasse.

Non omisi per certo di farne I'autopsia hramando di conoscere in quale modo
sl era effettuata la stabile obliterazione dell’ ansa ulceratasi. I autopsia adunque
mi mostrd che nella porzione d’intestino ulcerata e sottoposta alla sutura erasi
gid intieramente ristabilita la continuitd organica, che la piega artificialmente fatta
mediante 1 arrovesciamento all’ interno dei hordi dall’ uleerosa apertura era rim-
piccolita in modo da sporgere appena dal livello della mucosa intestinale a
guisa di una plica connivente, che il capo del filo di seta usato per la sutura ancora
integro era fermo al suo posto. All" esterno di esso poi in corrispondenza della pra-
ticata sutura non rinvenni pilt traccia alcuna della preesitente interruzione inte-
stinale, ma in quel tratto tutto era continuo, tutto era ricoperto da uno strato
novello di sodo tessuto conmettivo di un colore hianco carnco, frutto dell’ orditosi
processo adesivo. Mostrd poi I’ autopsia stessa che 1" ansa intestinale al di fuori era
affatto libera né lascid scorgere indizio aleuna da cui potesse arguirsi aver pre-
ceduta qualsiasi precaria o forte aderenza fra 1 intestino e le adiacenti parti (1).

Ma non solo ho veduta obliteraxsi isolatamente, senza cio¢ che vi partecipassero
in modo alecuno le adiacenti parti, nell’ ernioso ora indicato ' uleerazione avvenuta
nel protruso intestino e trattato colla sutura, ma 1" obliterazione isolata fu di poi
da me riscontrata altresl in aleuni rari casi di ferite intestinali in cui la sutura
non venne praticata e ben anco in un caso di colecistite, In cui come pit este-
samente indicherd in appresso alla ulcerazione della cistifellea congiungevasi una
ampia uleerazione del colon trasverso. In questo caso I' ulcerazione mnel colon
formatasi rimase in modo meraviglioso chiusa mediante processo i riparazione
graduale da un tessuto connettivo neoformatosi sorto dai bordi della intestinale
apertura trasformatosi poscia in una semplice lamina fibrosa la quale, come osservd
anche I'illustre prof. Ercolani e come tutti ponno vedere manifestamente esammando
il pezzo patologico conservato nell’ alcool nel Museo Anatomico-patologico di questa
Universitd, da sola ed isolatamente servi ad organicamente obliterarla in modo da
permettere che le materie fecali riprendessero la loro via normale. E di recente
ho potuto esaminare un altro intestino appartenente al cadavere di una donna
operata sette anni prima di ernia intestinale cancrenata, in cui la soluzione di
continuo di esso intestino che ne derivd, poté del pari in un modo ben degno di

(1) Pistocchi, Bollettino delle Scienze Mediche di Bologna. Serie 3, vol. 18, pag. 263. Collezione
delle mie Memorie.
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essere conosciuto non solo rimarginarsi isolatamente e senza I aiuto di qualsiasi
sutura, ma dare lumi altresi intorno la ammessa o constatata possibilith della rige-
nerazione della membrana mucosa.

Ora esporrd questa si importante osservazione.

Belli Geltrude d anni 50 lavandaia, nel Gennaio 1873 salendo una scala mentre
portava su di una spalla un pesante fardello di biancherie senti un forte dolore
alla piegatura della coscia sitistra e portatavi la mano si accorse ivi essersi formata
una piccola tumidezza. Ella per altro non se me preoccupd vedendola sparire pre-
mendola o adagiandosi in posizione supina. Scorsi che furono otto giorni ossia
i1 23 dello stesso mese di Gennaio, esposta essendosi a nuove fatiche, la tumidezza
si rese dolorosa e tale da obbligarla a coricarsi in letto. Poscia si destarono dolori
addominali accompagnati da vomito ¢ si aggiunse costipazione di ventre, a togliere
la quale a nulla giovarono ripetuti purganti. 11 dottore Medini, che in allora era
mio Assistente nello Spedale Maggiore, essendo stato chiamato a visitarla, e cioé
dopo due giorni daccheé questi fenomeni erano insorti, conobbe tosto trattarsi di
un’ ernia crurale intestinale strozzata e per questo fece trasportare subito I’ inferma
allo spedale ove fu posta nella mia Sezione. Poco dopo avendo o visitata I inferma
la trovai molto abbattuta, i suoi polsi erano celeri ed assai piceoli, la fisionomia
era contrafatta, la temperatura della superficie del corpo molto bhassa, continuava
il vomito, il ventre era gonfio e dolente e vi si era raccolto del liquido. Alla base
della coscia sinistra subito sotto il legamento del Paupart in corrispondenza al
punto di escita dei vasi femorali appariva il tumore erniario che era duro dolente
del volume di un piceolo ovo di gallina.

Fatta considerazione alla gravezza dei fenomeni morbosi ritenni indispensabile
il ricorrere tosto alla chelotomia e la feci eseguire, essendo io presente, allo stesso
mio Assistente.

Aperto che fu il sacco erniario lo trovammo nel suo interno privo affatto di
sierosith, 1" ansa strozzata apparteneva all intestino tenue, era di colore livido e la
membrana peritoneale che ne formava 1’ esterna parete si staccava in varil punti
con facilith dalla sottoposta muscolare nerastra. Inciso I"anello strozzante poté allora
escire buona copia di siero sanguigno commisto a fiocchi di fibrina che era raccolto
entro la cavitd peritoneale.

Anche in questo caso ad onta delle cattive condizioni in cui versava quell’ inte-
stino lo feci riporre nel ventre, giacché, sebbene potesse dirsi che 1’ ansa intestinale
strozzata era per lo meno in preda al primo stadio della cancrena e che di questa
partecipasse non solo la membrana peritoneale specialmente in un’ area avente un
diametro di quasi due centimetri, ma ben anco la sottoposta musculare, tuttavia non
potendo essere certi che anche la mucosa ne fosse invasa, era quindi a sperare, ridotto
che fosse nel ventre I’ ernioso intestino, ' evitare in esso il cancrenoso disfacimento.

Ma le nostre speranze rimasero deluse, giacché giunti che fummo alla sesta
giornata dall’ operazione, cominciarono ad escire ed in copia delle feccie dall’aper-
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tura erniaria, e fra le materie che giornalmente sottoponevansi ad esame, vedemmo un
branello di tessuto intestinale necrotico della dimensione pressoché indicata. Nullameno
perd la obliterazione dell’ apertura formatasi nell’ intestino si ottenne, sebbene assai
tardi, e ciod dopo 4 mesi, nel quale lasso di tempo si sviluppd uma risipola ed
ebbero luogo infiltrazioni marciose nel tessuto sottocutaneo adiacente alla parte
operata per cui convenne praticare diverse esterne incisioni, acciocche avesse libera
escita il pus. Riacquistate avendo I' operata le forze e soda mostrandosi la cicatrice
vi si sovrappose un conveniente cinto e cosi fu rinviata alla propria casa.

Continud ella per non breve tempo in buona salute ed attese senza incomodo
alle domestiche faccende, ma poscia non applicando a dovere il cinto riapparve
I ernia, la quale poi comincid a farsi sporgente anche sotto di esso e fini per
ingrandire enormemente. Rottosi il cinto, dopo averlo ella stessa accomodato, con-
tinud a sovrapporlo all ernia, che non rimaneva ridotta, mentre poi si escorid ed
esulcerd la cute e si riapri la cicatrice. E per di pitt essendo stata la donna colta
da bronchite, dopo violenti sforzi di tosse s" avvide che al di sotto del cinto face-
vano a nudo sporgenza degli intestini, Non si sgomentd ella per questo ed al
momento li cuopri con una lurida pezza bagnata nell’ acqua. Insistendo gli sforzi
di tosse altre anse intestinali protrusero. Cid ebbe luogo il 22 marzo dell’ andante
anno (1879) nel qual giorno ridotta essendo insi misero stato, richiese ed ottenne
di essere immediatamente ricevuta nello Spedale Maggiore, e fu collocata nella
Sezione di cui attualmente ¢ Chirurgo Primario quello stesso valentissimo signor
dottor Medini, al quale, come dissi, mentre fu mio Assistente, io I avea sei anni
prima fatta operare di chelotomia.

Visitata tosto dal suo cgregio Assistente signor dottor Caramitti trovolla di
aspetto macilento, angustiata da una tosse che la coglicva ad accessi della du-
rata di circa mezzo minuto ¢ che ripetevansi a pochi minuti dintervallo 1'uno
dall’ altro. In corrispondenza alla piegatura della coscia sinistra si osservava una
grossa tumefazione dalla cui sovrapposta pelle ulcerata vedevansi esciti un 50 cen-
timetri di tenue intestino col corrispondente mesenterio. L’ intestino fuori escito
offriva le proprie pareti in gran parte opache, rosee, tumide, qua e 1a leggermente
sanguinanti. Sulle anse intestinali vi erano dei peli e dei branelli di fili staccatisi
dalla pezza con cui le avea ricoperte.

11 dottor Caramitti dopo avere bene ripulite le parti, per meglio respingere le
anse entro I’ addome, fu costretto di allargare 1" apertasi cicatrice dalla quale erano
protruse, ed allora 1 apertura erniaria, che si rinvenne ampiissima, permise di inter-
narle nell’ addome.

Ma i violenti e continui sforzi di tosse impedirono di poterle esattamente contenere
ad onta dei migliori apparecchi di medicatura, applicati anche dal Primario Chirurgo
dott. Medini, e percid in parte rientrarono nell’ampio sacco erniario in cui anteceden-
temente aveano giaciuto senza fare perd sporgenza dall’ esterna cutanea apertura.

Lo stesso egregio dottor Medini poi figurandosi che a me pure potesse interes-
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sare di conoscere cid che era accaduto in questa inferma, ebbe il gentile pensiero
di farmela visitare. Quando la vidi, e cioé cinque giorni dopo il suo ingresso nello
Spedale, trovavasi in discreta calma, la riapertasi ed allargata cicatrice scorgevasi
oblonga ed in direzione trasversale, la corrispondente tumidezza era della gros-
gezza di quasi due pugni, ed al disotto della esterna apertura vedevasi un’ ansa
intestinale, le altre che riempivano il sacco ermiario potevano con facilith respin-
gersi entro I addome mantenendosi libere, ma tornavano hen presto a rientrare nel
sacco sotto 1 colpi di tosse, la domna aveva avute copiose evacuazioni alvine, il
vomito era cessato, mentre nei giorni innanzi I'avea travagliata con una certa
frequenza. Per tutto cid non poteasi del tutto disperare di salvarla.

Ma nel giorno appresso ella fu presa da acuto dolore al costato destro, si resero
molto pitt gravi i fenomeni di bronchite che da tempo la travagliavano, poi si
svolse manifestamente una destra pleurite susseguita rapidamente da essudato siero
fibrinoso. Peggiorando ognor pitt maned di vita la sera del 30 maggio istesso (1).

Interessandomi grandemente venisse fatta 1" autopsia del cadavere per conoscere
in quali condizioni si trovava I ansa intestinale, che, come gid dissi, rinvenimmo
in un tratto della sua parete cancrenata quando la Belli fu sottoposta alla chelo-
tomia, ed in cui pel distacco completo dell’ escara ebbe luogo la formazione di un
ano preternaturale che poscia spontancamente erasi obliterato, non si omise di fare
quell’ autopsia, e cid ebbe luogo il giorno appresso alla morte dell’ inferma istessa.

Cosi rinvenimmo una pleurite destra con essudato prevalentemente fibrinoso
e catarro nei grossi bronchi. Nella cavith addominale poi si riscontrd poca quantith
di umore giallo opaco e si trovarono nel peritoneo a destra chiazze i fibrina coa-
gulata. Tl tumore erniario misurava allora 15 centimetri in lunghezza, 9 centimetri
in larghezza, 5 centimetri in profondith. Il diametro maggiore dell’ apertura esistente
nel sacco erniario e nella cute era di 5 centimetri. Osservate le intestina da questa

(1) Un caso singolare di escita d’enorme quantita & intestino ernioso attraverso un’ apertura
formatasi nel sacco e nella sovrastante cute che termind con esito felice venne narrato dal Tacconi.
Una monaca di nobile stirpe &’ anni 42, da 16 anni pativa d’ ernia crurale sinistra che a poco a
poco era venuta crescendo ed acquistando la figura di una testa di pecora. B come che andasse ella,
difesa. da un cinto, pure, accorgendosi di certo movimento entro il tumore ernioso, quel cinto vieppilt
e forse troppo stringea. Per le quali violenze divenuto invece il tumore pilt voluminoso, infra certo
spazio i tegumenti di esso maggiormente infiammaronsi e ne trapeld un umore dapprima bianco, poscia
del colore di vino inacquate, quando un giorno, sorgendo la vergine dalla mensa, senti alla sinistra
anguinaglia come uno scoppio ed allora si avvide che apertosi I erniario tumore ne era escito e
disceso gill fino al ginocchio I intestino insieme col mesenterio e coll’ omento. Chiamato certo No-
solini chirurgo, veggendo questi sommamente disteso e quasi strozzato I’ intestino shucato dal tu-
more, la preternaturale esterna apertura dilato e tanto adoprd da riescire a poco a poco ad introdurre
1 intestino fuori escito nel basso ventre, dopo di che legd cirea la Fase la gran borsa formante il
sacco. Soprachiamaronsi di poi il Tacconi ed il Galeazzi. Giudicossi necessario recidere la borsa,
massime perché in alcuni punti di essa cominciava a minacciare cancrena. Fece 1 operazione il
Tacconi. Dopo 40 giorni 1’ inferma ottenne la tanta desiata guarigione.

Tacconi de variis quibusdam herneis. Medici della vita e degli scritti degli anatomici e medici
fioriti in Bologna dal cominciare del secolo 18.° fino al presente. Bologna 1853.
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apertura apparivano di un colore nero verdastro, parecchie anse erano incollate al
sacco erniario da fibrina di recente evasata. Aperto il sacco e distaccate queste
giovani aderenze, che cedevano al pitt lieve tocco, e scoperto cosi 1’ ampissimo
anello attraverso il quale le anse intestinali facevano sporgenza, si poté confer-
mare che col medesimo non aveano contratte aderenze di sorta alcuna. Mi-
surata la porzione di intestino che rimaneva ancora protrusa si rinvenne della
Iunghezza di 68 centimetri. Ricercando attentamente 1' ansa in cui sei anni innanzi
si era effettuata la perforazione la si rinvenne affatto libera, e la si riconobbe pel
trovarsi essa in un piccolo tratto della sua circonferenza un po’ pilt angusta e
perche ivi si avverti una porzione della sua parete alquanto pidt consistente, che si
riconobbe poi essere la cicatrice superstite. Tanto nel peritoneo quanto in esso
intestino non si riscontrd qualsiasi traccia di pregressa aderenza. Staccato che fu dalle
vicine anse venne posto in un vaso contenente dell’ alecool coll’ intendimento di
poterlo con agio esaminare.

E siccome era a mia cognizione che il mio illustre Collega prof. Giambattista
Ercolani si era occupato con quella maestria che gli & propria dell’ esame anatomico
ed istologico di alcune altre cicatrici intestinali ed avea fatti particolari studi per
indagare se era o mo a sperarsi la rigenerazione della membrana mucosa, cosi non
volendo fidarmi delle mie sole osservazioni, lo pregai di prendere in esame anche
questo intestino, cui egli cortesemente accudi (1).

I risultati poi delle sue interessantissime indagini ebbe egli la cortesia di comu-
nicarmi mediante la lettera che qui traserivo.

« Bologna, 18 Ottobre 1879.

« Adempio ora, forse un poco troppo in ritardo, all’ impegno che avevo assunto,
di renderle conto delle ricerche microscopiche fatte sulle cicatrici intestinali, rac-
colte dal cadavere di una donna curata da Lei sette anni or sono di un’ ernia
crurale sinistra incarcerata, ¢ le quali amd mandarmi perché ne facessi I esame.

« Io non so se le osservazioni e le deduzioni che si possono ricavare dalle indagini
fatte, le sembreranno accettabili e se potranno in qualche parte chiarire il fatto
clinico da Lei osservato, ma se a nulla gioveranno e le giudicherd troppo povera
cosa, questo dovrd attribuirlo ad altro e non alla mancanza di buon volere per
mia parte e di questo ne avrd la prova spero, dall’ abusare come faccio della di
Lei ben nota bontd, inviandole i disegni dei preparati fatti ed eseguiti con molta
diligenza e bravura dal mio assistente il dott. G. P. Piana, e dilungandomi in cose
che forse sono ben note e per questo soverchie.

(1) Tmportantissimi studi esperimentali istologici ed anatomo-patologici furono pure eseguiti dai
professori Amabile e Virnicehi intorno ai processi di riparazione intestinale, che potranno con gran
profitto essere conosciuti leggendo la loro classica opera « Sulle soluzioni di continuo dell’ intestino
¢ sul loro governo ». Napoli 1839.
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« Mi permetta adunque che io cominci dall’ esporre i nudi fatti anatomici che fu-
rono rilevati dall’ esame delle cicatrici formatesi nell intestino che m’ invid, e mi valga
per questo delle figure nelle quali i detti fatti sono rappresentati come apparivano.

« La Fig. 1* rappresenta ingrandita 30 diametri, una sezione trasversale di una

Ficora 1°

parte del detto intestino, in un punto ove per I’ ingrossamento maggiore delle
tonache intestinali, il luogo dell’ antica cicatrice appariva pilt nettamente.

« La Fig. 2* rappresenta allo stesso ingrandimento, una sezione longitudinale
dello stesso intestino, in luogo alquanto discosto dal precedente e nel quale 1 esi-
stenza della cicatrice si poteva invece desumere, da un lieve assottigliamento delle
tonache dell’ intestino in parte circoscritto dal predetto ingrossamento e dal quale
fu ricavata la Fig. 1°.
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« Colle stesse lettere indico le siesse parti dell’ intestino mnell’ una e nell’ altra

figura e ciod colla
lett. @. la lamina peritoneale esterna.

Fieura 2"

st &

N s T, il

lett. 5. Tessuto connettivo della cicatrice con vasi piuttosto grossi.

lett. c. Strato di grossezza irregolare nei due preparati, composti nell’ uno e nel-
I altro da elementi cellulari giovani, colorantisi intensamente col carmino
e per la forma non distinguibili da elementi di tessuto connettivo giovane

‘ in via di formazione.

f lett. d. Fasci della tonaca musculare dell’ intestino nel luogo ove non avvenne
alcuna lesione e si conservarono nello stato normale. :

lett. ¢. Idem nel luogo ove si formd la cicatrice.

lett. /. Tessuto connettivo sotto-mucoso.

lett. g. Superficie interna della mucosa intestinale con villi.

« Confrontando fra di loro le due figure e fatta la dovuta avvertenza alla diversa
direzione colla quale I intestino fu tagliato, quello che richiama maggiormente
I’ attenzione di chi guarda, sono le differenze che si mostrano di subito nella tonaca
musculare e specialmente nel luogo ove essa resta compresa fra il tessuto cicatrizio
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esterno e la mucosa, abbondante ciodé con inversione nell’ andamento e nella distri-
buzione dei fasci musculari Fig. 1" lett. ¢ che sono invece scarsi e quasi mancanti.
nella regione corrispondente, nel taglio longitudinale dell’ intestino lett. ¢ Fig. 2%

« Fatto questo primo grossolano esame dei due preparati, sorgono subito e solo
per questo delle domande, che per me non riuscirono di facile interpretazione.
Come pud essere, mi chiesi, che nel luogo dove si formd la cicatrice dell’ intestino
con perdita abbastanza estesa della sostanza tutta delle sue diverse tonache, esistano
in un luogo non solo tutte le tonache, ma siano anche ingrossate, ed esista nel
I interno dell’ intestino la mucosa completa co’ suoi villi, ed anche la tonaca mu-
sculare, i di cui elementi perdutisi colla perdita di sostanza, non avrebbero dovute
riprodursi come non avrebbe dovuto riprodursi una mucosa cosi completa. Come
e perch¢ in tanta copia e abnormemente disposti, si sarebbero riprodotti in un luogo
gli elementi musculari Fig. 1* lett. ¢ mentre poco lungi Fig. 2° lett. e non si
sarebbero riprodotti come realmente si afferma non avvenire ?

« Non trovando nella mia pochezza argomenti, che mi dassero ragione, non dico
chiara e convincente, ma sufficiente per intenderli ed appagarmi, pensai che un
qualche aiuto avrei potuto trovarlo, esaminando un fatto se non identico molto
analogo per vero, che avevo raccolto nel 1877 e che avevo deposto nel nostro
Museo d’ Anatomia Patologica Comparata sotto il N. 3075 di Catalogo.

« Negli esercizi chirurgici per 1" istruzione dei giovani, fatti dal mio Egregio
Collega il Prof. Alfredo Gotti, fu praticata ad arte in un cavallo una ferita inte-
stinale. Praticata I’ enterorafia colle migliori regole dell’ arte, cercando di porre e
mantenere con una cucitura, a contatto la peritoneale circostante ai bordi del-
I' intestino ferito, si tenne I’ animale in cura per studiarne le successioni morbose.
Dopo 15 giorni da che I’ esperimento era stato f