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PIANO 15 SCOPO DELL OPERA

Quudquid praceipies, eslo heeves

Il nostro lavoro avendo I'obbietto di agevolavei lo
studio clinico delle malattic chirurgiche, ¢ sopratutto
un lavoro di metodo. Non spetta a noi dimostrare, in
(uesto luogo, la importanza di tenere ni metodo facile
¢ razionale, in ogni genere ('investigazione, ¢ sopra-
tutto nella chirargia; la quale resultando da molteplici
osservazioni particolari, pitt che altra parte delle di-
scipline mediche, sente il bisogno di una coordinazione,
per quanto pitt ¢ possibile, esatta ¢ sceura. Beli ¢ pereio
che spinti da tale necessith abbiom pensato che un
libro, il quale in breve mole tratli con chiarezza del
processo logico per conoscere le singole malattic chi-
rurgiche, sia non che utile, neeessario: tanto pit che
fa patologia interna conta qualche buon libro inteso a
tal fine, ¢ parto d'ingegno italiano. Nel tempo che
corre crediamo ancora chie il nostro libro sia indispen-
sabile; impercioceh la osservazione e lo esperimento,
avendo arricchito la medicina ¢ le scienze naturali
tutte, di moltissime conoscenze particolari, si il do-
vere da chi insegna, di raggruppare i singoli latd,
mettere in evidenza 1 meno chiari, collegare gli altr
¢ presentar mti atal modo, ehe i diseenti in- chivargia
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possano, in maniera eno diflicile, servirsene a van-
taggio nell’esercizio dellarte loro. I an vero didi-
rizso alla clinica chirurgica che intendiamo pre-
sentare; e per esso, i giovaui esercenti, troveranno
meno difficile il cammino per conseguire la diagnosi,
¢he ¢ senza dubbio il pitt grave problema della clinica
chirurgica. Noi pero siamo ben lungi dal credere, che
il nostro lavoro, a totte satisfi, che sia una guida
sicurissima od infallibile : tale sarebbe una troppo pre-
tenzionosa aspirazione dal conto nostro; siamo non-
dimeno convinti che aleun poco di utilith fratti, e cio
¢i Dasta, a non renderci peritosi nella {rattazione del
nostro argomento. Se non che a meglio delimitare il
nostro piano, ed a chiarire lo scopo che ci abbiamo
proposto, ci par cosa utile dire in anticipazione, che
ali studii delle cose chirurgiche, non possono attnal-
mente staccarsi da quelli, che sono dipertinenza medica:
e perd la distinzione tra i due campi di morhi medici,
¢ corusici ¢ affatto arbitraria, ed ingiustificabile. Gid
il nostro rimpianto Ranzi fin dai suoi tempi parlo alto
su tale proposito: ¢ ben disse quando affermo, che lo
studio delle sedi, delle cause, del decorso e della
stessa terapia non possono fornirei ragioni tali da bene
delimitare il campo delle malattie mediche, da quello
delle chivurgiche. Tnfatti le due patologic imno legami
si strelti tra esse, come gli organi diversi anno tra
loro un intima solidarieta; ricevono entrambe leggi
comuni dalla patologia generale; e i vicendevoli legani
si stringono piit e pilt sempre, in ragione diretta della
coltura sulle scienze aflini, che dnno gli esercenti delle
vose mediche ed i chirargi pratici. Solo ci pare che
ana differenza esiste tra i due eapi; ed ¢ una differenza



di metodo diagnostico; imperciocche mentre, che il
medico nel suo esame prende a punto di partenza le
condizioni generali degli organismi infermi, come gli
alterati poteri lisiologici, le discrasic, le costituzioni
organichie ¢ procede cosi allo studio di una localita
affetta s il chivurgo per contro, nel suo clinico esame,
prende a punto di partenza la localith morbosa ¢ pro-
cede da questa allo studio delle cause, delle condizioni
generali: comincia ove il medico finisce, ¢ termina
ove quest'ultimo prineipia; il medico in gran parte
vageinnee la sna diagnosi con un processo logico di
deduszione, il chirurgo la raggiunge con processo logico
& indusione. A questa diversiti di metodo diagnostico
Saggiunge un altra desunta dalla terapia, ed ¢ che
nella gran maggioranza dei casi, il chirurgo adopera
espedienti passivi per i slessi, se non agissero per
la forza e la direzione della sua mano : espedienti in
altei termini «maccaniedr mentre che il medico adopera
rimedii dotati di un azione fisiologica ¢ chimica, i quali
per mezzo dello assorbimeuto spiegano un’azione, che
¢ assai pitt difficile miswrare, ¢ proporzionare iu casi
speciali. A quanto ei semlwa son queste le differenze
rigorosamente vere tra le due patologie, e solo su di
esse fondandoei, noi possiam dive di fare un lavoro,
clie versi a facilitarei eselusivamente 1o studio della
clinica chirurgica.

La natara del nostro argomento ¢ obbliga a dividere
il lavoro in tre parti. Nella prima esporremo catego-
ricamente il concetto della diagnosi chirargicae il modo
come raggiungerla.

Nella seconda applicheremo il medesimo proeesso,
per diagnosticare i morbi, che si pussano trovare i
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tutte le sedi, ¢ prendendone le generali indicazioni
terapiche.

Nella terza parte infine studieremo 1 morhi proprii
di ciascun tessuto od apparceehio, i quali per l'uso
¢ la terapia appartengono al dominio puramente chi-
rurgico.

Tale divisione ci pare logica cd cminentemente pra-
tica, imperciocehe mentre per essa ciascuna parte del
lavoro, pud essere dalle altre indipendente ed autonoma;
serhano poi tatte, tra loro, rapporti assai intimi, che
si coordinano ¢ si dan mano, rappresentando tre gra-
dazioni logiche (i classifica il genere, la specie, ¢ I'in-
dividuo.




PARTE PRIMA

Laseienza della diaguosi tiene il primo posto

fractutte le parti dell'arte ¢ ne & 1a piic utile ¢ 1

pit difticile. La cognizione del earattere propri

ciase malattia ¢ delle sue

3 gente delle ine

« Senza una diagnosi esatta e pre

sempre difettosa e la pratica .

Lovis, Jemoires de U Acadimie royale de
Chirurgio V. 50 po 1.

CATITOLO 1.
DIAGNOSI CHIRURGICA

Suo concetto, sua distinzione di sede ¢ di processo, suoi fondamenti,
criterii da” quali viene desunta, ¢ esame di essi, Sintomi, classifica ¢
studio de” medesimi.

Il grande italiano Giorgio Baglivi, diceva chie diagno-
sticare un morho importava conoscere di esso tre cose:
cio che ¢, dove sti, ‘ehi lo produce: qui morbus sit,
quae morbi sedes, quae morbi causa; ¢ pers, la
diagnosi doveva contenere le tre conoseenze: di pro-
cesso o natura, di sede e di eagioni. In verith le ri-
cerche di quesli tre capi ci forniscono la conoscenza
esatta di wna malattia, ¢ perd noi abbraceiamo in mas-
sima la formula del Baglivi, compendiandolu aneora dip-
pit; raggruppando ciod, I esame delle cagioni nello
esame del processo, ed avremo pereio che il clinico
chivurgico debba diagnosticare il processo morhoso, ¢
la sede precisa di questo. Se non che, nella clinica
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chirurgica lo conoscenza della sede del morho, ¢ della
maggiore importaiza, imperciocche essa ¢ illnmina
sulla natura del processo che si presenta, pit di quello
che lo studio anticipato del proeesso, possa illmuinarei
sulla sede medesimia; ¢ daltra parte lo studio della
sede spiega maggiore influenza per la seelta dei mezzi
terapici, massinie se di espedienti molti energici, ab-
biamodi mestieri. Queste considerazioni pereio ci dauno
pieno dritto di farei stabilire, che il elinico chirurgico
deve, prima d” ogni altra cosa, por mente a conoscere
la sede anatowica del morbo che vuol studiare, de-
lineandone quanto pit puo esattamente i confini. Lo
esame della vatura del processo morboso segue im-
mediatamente, ed in moltissimi casi il previo studio
della sede, ci fornisce non solo dei preziosi indizii,
ma spesso ancora ci fa eseludere certi supposti pro-
cessi, ol fa ammettere certi altri con rigore (uasi
diremmo matematico. Chinon conosce che le inserzioni
di certe fasce apouevrotiche formano tali barriere che
delle raccolte di marcia, o Ji urine restano in una
sede determivata, o si espandono verso il lnogo: « me-
noris resistentice? » Chi non sa che esplorando un
determivato organo , noi anmettiamo, o eseludiamo
categoricunente certe determinate malattie? Egli ¢
dunque chiaro, che nella clinica chirurgica lo studio
della sede anatomica del morbo ¢ il primo problema
che si presenta ¢ che abbiamo il dovere di sciogliere.
Viene in secondo luogo, esame del processo o natura
particotare della malattia, e diciamo ancora che questo
secondo momento di studio, puo fornivei anch’ esso
qualchie dilucidazione per hen precisare certe sedi;
Fesanie, ad esempio, dei sintomi lunzionali, ¢i conduce
a stabilire aleune fiale le alterazioni di certi organi,
o di certi tessuti. Riepilogando dunque diciamo: che
la diagnosi chirurgica esatla, si poygia sulla so-
luzione di due quesddi @ sede delle malallia : pro-
cesso ¢ nalure della stessa.

Se non che, 1o stadio della sede anatomica non ¢



cosi facile come a primo aspetto potrebbe parere; egli
¢ vero, che le sedi de’ morbi chirnrgici nella maggior
parte dei easi sono esterne, o accessibili pit o meno
all'esplorazione; ma ¢ pnr vero che due grandi dif-
ficolta el s presentano. L'ana ¢ che la stazione di un
morho per wn cerlo tempo in alenni organi, Uindole
sua distruttiva o neoplastica e altre circostanze , i
conzenitn: mancanza, o deformith, possono talmente
turbare Trapporti anatowmici, e alterare i caratteri mor-
folociet o fnnzionali dei tessuti o degli organi, da trarei
inerrore =ulla verasede della malattia. Laltra diflicolta
consizte a hen delimitare lasede stessa sotto tre capi:
superficic, profondita, e rapporti; ¢ perd Uaver
sempre i pronto Nanatomia regionale o topografica,
¢ cosa indispensabile a chinnque voglia coscicnziosa-
mente fare da clinico chirurgico.

Sventuratamente di anatomia regionale chirurgica ,
abbiamo beu poclii libri nazionali; intesi meno a gio-
vare la chirargia, chie a moltiplicare oziosamente gli
strali dei tessuti, ¢ a rendere sempre pin slegati tra
loro i concetti di applicazione. Chi conosce o fondo
la grande importanza dell’ anatomia regionale nella
chirargia clinica, trova che questa diflicolth ¢ abba-
stanza seria, per essere ricordata ¢ deplorata nello
stesso tempo.

Queste doe difficolth. ehe si oppongono a farei hene
determinare la diaguosi di sede, forfunatamente non
dnno che wn’ importanza relativa @ esse non sono (A
natura diversa, ¢ vengono combattule con un mezzo
solo; questo mezzo ¢ lo studio severo delle cose ana-
tomiche 5 che la prima ¢ combatlnta dalla anatomia
patologica chirnrgica, lu scconda dalPanatomia regio-
nale. Noi abbinmo notato queste difficolth, nel senso
disstadiare esattamente, ¢ per tdd i lati L (nistione
diagnostica della sede, ¢ abbiuno aceennato al rime-
dio; ma et couvien dive, che coloro i quali si dedica-
no alla ehivareia clinica, comprendono pur toppo, la
importanza delle cose anatomiche. L sede dungue
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v oynt morbo, di pertinensa cliirurgica, deo’es-
sere determinata in superficie, profondila, e rap-
porle.

Pin difficile senza dubbio ¢ il lato della diagnosi,
Jie rignarda ke natura o il processo delln malattia g
avvegnache non solo Tanatomia regionale ¢ patologi-
ca, ma la fisica, la ebimica, la fisinlogia sperimenta-
le, la meceanica, Lo statistica, dehhono fornire la loro
contribuzione alla dingnosi stessa. Nel tempo che cor-
o0 tmpossibile sottrarst all applicazione di quelle
cienze, allorehe si vuol fare davvero il clinico. La
diaguosi i forma solomente o caduta col nosogra-
fisino puro e semplice. Dispincevolmente perd ¢ ci-
duta piit in basso di quello che avrebbe dovutos im-
percioeche noi pensiamo, che lo studio nosografico
Nolle malattic chirurgiche, abbia ancora la sua im-
portanza diagnostica. L'indirizzo moderno ¢ cminen-
temente complessivo, ¢ not non siamo di quelli, che
pensano essere la nuova scuola il contrapposto  del-
Pantica, che Tuna sia agh antipodi dell altra @ invece
ei pare di vedere due arandi periodi della scicnza
cucvedentisi ¢ legantisi tra essi; il primo, che si ¢
svolto da Ippocrate a Morgagni: T'altro che comincia da
(uest’ ultimo ¢ forse avrd progresso indefinito. Tosto
questo principio, che lo studio nosografico i pure il
suo gran valore per la diagnosi del processo morbo-
<o chirurgico, dobbiumo aggiungere che esso, non ¢
ora cio che era un tempo: invece si ¢ sempre pitt ar-
vicchito, in quanto che, i mezzi @ investigazione nou
pure si sono perfezionati, ma eziandio si son resi pitt
numerosi. Lapplicazione de! microscopio alla cliniea,
oi fa conoscere ¢ valutare le pi sfuggevoli ¢ sottili

qualith morfologiche di un tessuto 0 orguno ammala-
to; la chimica ci fa conoscere ¢ anche misurare certe
tiate, dei cangiumnenti molecolari intimi, che subiscono
i tessuti infermi; infine il termometro, il laringosco-
pio, lo speculum, Purctroscopio. 1o stetoscopio, venRgo-
o in soceorso (el nostri sensi.oe ol forniscono  la
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connseenza di certe forme (sintomi) di morhi collo

cali in sedi riposte. Sicehe il nosografismo stesso, chie
era quasi il solo fondamento della diagnosi ica, at-

tualmente arvicehito, per sottili ¢ numerose Crvii-
zioni, o chimato ancliesso al suo vero posto, © Tiet-
tra tra gli clementi foudamentali, dacui il chirurge
deve cavare il suo eindizio diagnostico. T1 pro;
pero delle seienze allint ¢ della patologia, uon = sola
mente avvicehito il nogogralismo di sole forme oy
investigate dai mezzi enumerali pitt soprag ma esse 1o
A teasformato, nel senso che clascuna forma st ¢ stn
diatn el snol fattort anatomo-tisiologici . e nella s
significazione clinica.

Vedremo piit tavdi, paclando dei eriterit dagnost
¢i, in che couto dobbiamo tenere lo stadio ola for
ma, ¢oual posto debhba esso oceupare nellesai ch
nico, ¢ pero diciamo ora dei fondamenti zen: dolla
dinguost chirnreicn

OIS0

§ 2

Juesti fondaenti possouo vidnrstadue priveipal
mente. Losservasione o lo esperinenlo. Gli wtichs
clinici non conoseevano che il primo; ¢ anche “romodo
incompleto, avvegnacht si sappia, come Luso corli
moezzi atti a migliorare Tesercizio det postri sensi, cri
ad essi affatto sconosciuto: ¢ perd poco numerose, le
forme rvaccolte , appena cuumerale, ¢ poco nidla stn
dinte in rapporto all’anatomiia, alla fisiologin o alla
elinica. Noi non abbiamo hisogno di dimostrare, quante
Posservazione moderna stia al disopra detlantien, vowi
per la ricchezza e trovali, vuoi sopratutto, per il
valore diagnostico ¢ per il posto seiontifice dato -
(uesti ultimi. Non dobbiamo, ne vogliamo fare i st
eritica della chivargia: avveguache dovremmo fave
storia el aran movimento dapplicazione, e
rovinmno, tanto Inehirargia =i avvintagaia, ¢ stoette

0

i rapperte con e ooseieuze natnali, el e




indirizzo sperimentale, si trovano in viadi grande in-
cremento ¢ di progresso (uasi inealeolabile: conten-
tiamoei solo a dive aforisticamente @ [ osservasione
minuta intesa a rilevare le forne, e le allevasio-
ni dei tessuti, ¢ il primo fondamento delle dia-
gnosi. Viene i secondo Inogo Vesperimento; il quale
pud essere o fondamento inmediato o medialo della
diagnosi chivnrgica, a sccorda che i suoi resultati si
anno o dal easo clinico, che voulinmo diagnosticare,,
o dalla riproduzione di lesioni simili praticate artifi-
cialmente sugli animali, studiate su questi, e per leg-
ge i analogia, adibite allo studio clinico. 11 couecetto
pero dello esperimento sta nellinterrogare Porganismo
ereando corte lesioni; na & uopo confessare , che la
sua applicazione non ¢ molto laga; ¢ sebhene le fe-
rite, le scottature, le coutusioni, le fratture, le lus-
sazioni, le necrosi per trombi ed ewboli e per tossici
fatti ingerire possano riprodursi artificialmente sugli
animali, ¢ su questi stadiarsi = e che (salvo alenne
aceidentalith di sede) si producono, si- svolgono, si
wnariseono nel modo medesimo, cou le slesse legai
istoeencsi, che governano i tessuti umani; nulla-
maneo la ehirnrgia spincevolmente ablraccia lo stu-
dio i altei e molti processi allatto irviproducibilt ar-
tificialmente. Dalle quali considerazioni ¢i pare do-
versi ricavare questi due pronunciati clinici :

1.0 L Esperimento diventa fondamento della dia-
ynosi chirurgica in e canpo lanitalo di lesioni.

2.0 Fsso ¢ parimentl concludente, che Uosserva-
sione, quando s imila pite che si puo il processo
naturale, con cui si svolgono le lesioni riprodu-
cibili.

Tali conclusioni a proposito dello esperimento, e-
mergono rigorose, ¢ s badi sopratutto di non spinge-
ve o spivito dapplicazione sperimentale oltre i limiti
asseanati; impereioeche far gridave Torganismo non ¢
interrogarlo, m tal caso Lesperimento el favebhe trar-
re conclusioni pitt larelie delle premesse, o I argo-
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mentazione dinznostica ne verrebbe lalsata. Sicehe ri-
facendoci sull'esposto, rifermiamo queste proposizioni,
a proposito dei fondamenti della diagnosi chirurgica:
1." Osservasione sempre e larghissuna; 2. Esperi-
mento acconcio e quando si puo. Essendo questi i
fondamenti obbicltivi della diagnosi chirurgica ¢ chia-
ro, che per la loro aniversalite , da essi ricaviamo
quasi tutto il materiale clinico sul quale: in sceondo
tewpo, sesercita Tattivith della mente, ed eleva Tedi-
fiziv diagnostico. Sc non che, fornendo essi molti ¢
svaviati olementi, ¢ indispensabile classificare (uesti
wltiwi in determinate categorie. Tale clussifica non
dev’ essere arbitraria; ¢ se gli elementi di fatto, che
si coordinano, sono in massima parte il prodotto del-
Iattivity dei nostri sensi, la classilica, per converso,
deve essere Tespressione e il risullato dellattivita eri-
tica ¢ della ragioue.

NEA

Poste queste basi fondamentali, alla dinguosi chi-
rargica, osservasione ciot ed espernento, gran parle
doi fatti che la investigazione per mezzo di esse rac-
coglie, ¢ detto con linguaggio di scuola sinlomato-
logia o forme nosoyrafica. Se non che, nella clini-
ca chirargica, mal si possono delineare i confini tra i
sintomi o le lesioni anatomo-patologiche propriamente
dette. La ragione di cio ¢ intrinscca alla sede ester-
na della malattia s difatti quando noi diciamo _solu-
sione di continwile di un tessuto, mentre  dichia-
riamo una determinata lesione, noi enunciaino  wi
sintoma ; dire sclerosi di un organo , Dordi uleerosi
tagliati a filo, o sfrangiati cte. annunziamo  insieme
la_lesione anatomo-patologica di un tessuto, ¢ lafor-
ma nosogralica, chie servendoei come elemento di dia-
unosi, noi appelliamo sintoma. Tale compenelrazione
di falti non ¢ possibile cosi largamente nei morbi nie-
dici propriamente detti; inperoceh® trovandosi le le-
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sioui ripuste, in molti casi, nelle cavitd splancliche,
esse si sottraggono alla investigazione dnunediata dei
sensi, ¢ perd si osserva in (uei casi non la lesione;
ma il segno o I espressione di essa; ed ¢ percio che
mentre nella clinica di malattic interne si puo fino ad
un certo punto classificare in categorie distinte le le-
sioni ed 1 sintomi; ¢io in clivica chirurgica ne ¢ age-
vole,, n¢ molto pratico. Tale considerazione intanto,
non menoma punto la importanza delle lesioni ana-
tomo-patologiche, nel lavoro diagnostico chirurgico ;
che auzi essendo esse nella nostra clinica pit acces-
sibili all'esame immediato dei sensi, ¢ avendo ad esse
annesso il concetto di sintomi, ci corre I obbligo di
hene osservarle, e di meglio raccoglierle ¢ coordinar-
le. Stabilito cosi il concetto vero delle lesioni e dei
sintomni , noi non abbiamo fatto che un passo solo,
sebbene importante, per giungere il giudizio diagno-
stico; altri dati ci occorrono i quali alla lor volta con-
tribuiscono a farei completare la diagnosi, ed essi sono
desunti dallesame di altri fatti, inerenti ¢ vero all'in-
fermo ; ma apprezzabili meno dai sensi del clinico,
che dalla ragione del medesimo. Cosl il corso o la
darata della malattia. non ¢ che un valore determi-
nato all'insieme dei fatti che si svolgono successiva-
mente in un infermo di morbo chirurgico. In tal ca-
so, obbiettivamente parlando, non esiste che succes-
sione di fatty pit o meno sfuggevoli, od apprezza-
Dill; ma tali fatti investiti dall’attivith della mente, ¢
riuniti tra loro, costituiscono cit che dicesi: decorso
o durate della malattia.

Questo esame che comprende e quantita di tem-
po, che intercede dal principio del morbo alla sua
fine, pud illuminare il clinico nelle sue investigazioni
diaguiostiche ¢ riuscire un mezzo prezioso per cono-
scere affezione morbosa che stino studiando , non
pure ; mwa per ammetlere un morbo piuttosto che
Paltro: per farei abbracciare indicazioni curative spe-
ciali, pronte o lente al bisogno, e farci formulare net-
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tamente in certi casi il giudizio pronostico. Di fali
qual clinico nei casi di aleuni neoplasmi non si ¢
giovalo del criterio di durata o di decorso ? Egli ¢
per questo solo, qualehe volta, che si diagnostica un
carcinoma, o un altro tumore, stanteche la forma no-
sografica pud essere ingannevole, presentando note non
caratteristiche, ma comuni a parecchi tumori. E non
solo alla diagnosi di queste affezioni, riesce prezioso
e concludente Iesame del decorso; ma le malattic del
sistema osseo, le articolari, le ernie, le ulcere ete.
restano chiarite ¢ determinate per esso. Quale im-
portanza mne tragga la terapia non ¢ chi nol sappia:
I'operare e il non operare stanno racchiusi in certi
casi nell'esame della durata della malaltia. Egli é per
conseguenza, che la divisione, che i pratici fanno del
decorso in acuto, subacuto o crontco, o come noi
crediamo pilt proprio, in lento ¢ rapido, non ¢ una
divisione scolastica; ma una distinzione eminentemente
pratica.

I sintomi e lesioni, ed il decorso del morbo non
bastano sempre a farci diagnosticare nettamente una
malattia chirurgica. Questa come alterazione materiale
¢ prodotta da fattori di natura diversa, e pero lo stu-
dio di questi fattori nella loro natura, nel loro nume-
ro, nel loro modo d’azione, costituisce I'esame etio-
logico propriamente detto. Tale esame ¢ indispensa-
bile nella clinica , e qualche volta concludentissimo
nella clinica chirurgica, nel senso, che in certi casi
una lesione gravissima per la immanenza dell agente
causale nei tessuti, puo divenire cosa ben lieve, se
quest’ agente si conosce e si amuove.

Le cause dal punto di vista chirurgico si compen-
diano in due ordini: estrinseche e el rinseche. Le
prime comprendono : a) Cagiont meccaniche o cou
linguaggio chirurgico cagions trawmatiche. ) Ca-
giont virulente.” ¢) Cagioni tossiche. d) Cagioni
reumatizsanti. Le seconde abbracciano molte ma-
lattie ad infezione acuta o cronica, discrasiche ele.

3
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Ie quali alterando i poteri nutritivi e formativi del-
I organismo , ¢ impoverendo il sangue preparang
ascessi, ulcere, morbi articolari, emofillia, etc. £
questa 1" enumerazione delle cagioni obbiettivamente
considerate; ma ¢ innegabile che possono starci delle
peculiari disposizioni, che alla lor volta spiegano una
certa azione lentamente produttiva di morbi apparte-
nenti alla chirurgia. Tali disposizioni, che a noi pare
doversi meglio chiamare influense etiologiche anziche
cagioni, le troviamo nell'etd, nel sesso, nel mestiere,
nella vittitazione, nelle condizioni climateriche e via
via. Cosi certe lesioni dei vasi arteriosi (ancurismi)
dipendenti da ateromasia, o dalla faticosa e protratta
stazione eretta, certi ascessi cronici, alcune cancrene,
ernie, fistole, ulcere etec. La maggior parte di queste
influenze eliologiche venivano scolasticamente dette
cause predisponenti : pare a noi che in tale parola
si racchiuda un certo scnso di passivitd, che urta col
concetto di cagione ; mentre d’altra parte possiamo
veder chiaro, che esse, sebbene alquanto oscuramente,
e lentamente , pure preparano morbi gravissimi; di
(ui il vocabolo nfluenze etiologiche, che abbiamo
preferito, come quello che sattaglia meglio al nostro
concetto sulle azioni delle cause nell'organismo vivo,
le quali possono variare solo nel grado della loro at-
tivith.

L'esame delle cagioni cosi determinato, comprende
quello che scolasticamente ¢ detto anainnesi. Difatti
le notizie anamnestiche propriamente delte, si rap-
portano in gran parte alle influense etiologiche pit
sopra enumerate ; e se ¢ nostro debito di ricercarle,
e raccogliere, gli ¢ appunto per esaminare fino a qual
punto possono essere cagioni pilt 0 meno attive, a
determinare lo sviluppo, o a preparare un processo
morboso. L'enumerazione ¢ classifica delle cagioni
proposta da noi, ci pare pilt acconcia; del resto essa
non urta l'altra piu scolastica, ¢ gencrale di cagioni
predisponenti, ¢ cagioni determinanti.
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In quanto al meccanismo d'azione de’ vari agenti
causali, noi richiamiamo Iattenzione dei giovani clinici
su di esso; imperciocche tal punto non ei pare trat-
tato abbastanza seriamente da alcuni autori di patologia,
e pure niun v'¢, che metta in dubbio quanto peso dia-
gnostico e curalivo abbia un’esatta determinazione della
causa, e del modo d'azione di questa sull'organismo
vivo. Gomprendiamo pur troppo, che nel campo pratico
tale esame offre molte difficolth; ma 1 abitudine ad
un’ analisi severa e ad una ordinata investigazione ,
porranuo in grado i giovani di compicre I'esaine ctio-
logico con sufficiente csattezza. Si proceda percio a
determinare 1° a quale ordine di cagioni apparticne
la presunta causa del morbo che esaminiamo: — 2" a
determinare se tal causa & unica, o accompagnata da
altre ¢ a qual'ordine quest’ultima si riporta:—3° se I'a-
gente presunto & spiegata la sua azione e pilt non
opera, ovvero seguita ad operare:—4° se ¢ fuori, o nella
spessezza dei tessuti.

1° Ordinariamente possiamo avere dall’infermo, o da
coloro che lo assistono, la notizia dell'agente etiologico;
ma in alcuni casi la ignoranza o la malafede degl’ infermi
possono trarci in errore. In tali circostanze I'esame accu-
rato dellalesione circa lasuaforma, delle parti circostan-
1, il trovare residui dell'agente produttore, I'acconcio
interrogatorio, ci metteranno in grado di determinare
la cagione dell’ alterazione, che vogliamo esaminare.

2" Della massima importanza ¢ la determinazione del
numero delle cause : v'a dei casi in cui la lesione ¢
in ragion composta di due o pilt agenti causali, che ¢
il resultato di pilt cause in altri termini. Si presume
¢io principalmente dall’ osservare che la lesione, che
si vede non ¢ proporzionata all’agente causale, o al-
I'intensita d'azione di quest’ ultimo; una semplice con-
tusione in un articolazione di un uomo sanissimo al
massimo pud produrre una sinovile, o un’ artrite ; ma
se per avventura si svolee una sinovite fungosa o pu-
rulenla, un artrocace in altri termini, allora ¢ givo-
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coforza pensare che la contusione non i operato sola,
¢ la clinica esige I'esame di altre influcnse causali,
con le quali la contusione & spicgala la sua azione.
Tali cagioni concomitanti, o appartengono al medesino
ordine di cause a cui appartiene la contusione: ovvero,
come avvien spesso, alla categoria delle cause intrinse-
che all’organismo ; p. e¢. pregresse malattic artico-
larinon perfettamente guarite, scrofolosi, rachidismo ec.
Sicche riepilogando queste osservazioni, possiamo for-
mulare il seguente pronunciato clinico: La spropor-
sione esistente tra la lesione ¢ la causa nota, ci
mena @ presumere che esistano altre cagioni con-
comitante.

Nei casi in cui varii agenti anno operato, ¢ di grande
interesse clinico determinare, se essi inno operato nel
medesimo tempo, o simultaneamente: ovvero con suc-
cessione in tempo diverso; tale deterrninazione si de-
same dall’esame delle fasi del morbo e dal quadro
sintomatico; la diagnosi, la prognosi, e la terapia, pos-
sono variare a tenore di queste possibilita.

3" Stabilito qual't 'agente causale, se uno o pii, e nel
secondo caso il loro numero, ordine ¢ modo d’azione
simultaneo o suceessivo, ¢ interessante determinare, se
azione loro sullorganismo ¢ duratura, o fugace; un
trauma puo produrre una contusione, ma questa pro-
dotta, tale agente non mantiene pilt aleuna relazione
coi nostri tessuli; puo stare pero in altri casi, che
quest’agente resti un tempo pitt 0 meno lungo nella
spessezza di un organo, e solo con la sua presenza
destare fatti di varia importanza. Una ferita con com-
plicanza di corpo estraneo, si valula hen diversamente
di una ferita contnsa semplicemente. Lo sviluppo di
certe cancrene e di certe febbri in alcuni ospedali,
menano a mal partito aleuni infermi, che sono ivi al-
loggiati ; in tali casi queste cagioni settiche spiegano
un effetto duraturo e lento, quanto micidiale. Allorche
per cagioni reumatizzanti si svolgono delle artro-si-
noviti, se I'infermo seguita a restare nei siti freddo-
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umidi, I' agente causale & duraturo nella sua azione.
In tali casi la determinazione della immanenza della
causa ¢ indispensabile, tutl'i nostri mezzi curativi si
spuntano contro gli effetti del freddo-umido, ma non
compensano la cagione.

Studiate adunque le cagioni sotto questi punti di vi-
sta, e ordinatele nel modo che abbiamo discorso, chiaro
si vede, che esame etiologico i un grandissimo peso,
ed ¢ un mezzo validissimo per giungere il giudizio
conoscitivo dei morbi chirurgici. —Ecco adunque tre
esami indispensabili alla soluzione del problema dia-
gnostico, che per I' ordine logico con cui debhone
espletarsi, possono stabilirsi cosi: 1° Esame dei sin-
tomi e lesioni. 2° Esame del decorso. 3° Esame
etiologico.

Maci domandiamo: ¢ assoluto con essi il compito
del clinico ? pud dire egli in buona fede che in tatt'i
casi la diagnosi ¢ completa? Noi nol crediamo; im-
perocche la clinica chirurgica moderna si giova ancora
di un potente ausiliario, e questo ¢ la slatistica. La
enumerazione schietta e il racconto breve e veritiero
dei casi cliuici, costituiscono le basi della statistica.
Laver presente nel nostro esame diagnostico, un qua-
dro sinottico fedele, dei casi occorsi a clinici onesti:
il riscontrare come alcune volte cerli morbi si ma-
scherano con forme affatto particolari e non descritte
classicamente;; il trovare un ingegnoso modo d’esplo-
razione; il trar profitto dal numero e dagli esiti dei
casi registrati, e raffrontando le circostanze, metterli
in parallelo col caso nostro, sono tali cose che fanno
della statistica un mezzo, che ci rende un servigio ine-
stimabile, vuoi alla diagnosi, vuoi alla cura delle malattie
chirurgiche. Se non che una buona statistica, dispiacevol-
mente, ¢ pittuna desiderata esigenza, che unarealtd, ¢ le
cagioni di ¢io sono varie, ¢ aleune dolorose. Un malin-
teso amor proprio, se fa troppo esattamente registrare
i casi cliniei coronati da esito felice, non fa con pari
solerzia notare quelli in cui si anno avato a deplo-
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rare insuccessi. Oltre di che a far le slatistiche si
richiede particolare attitudine, che non sempre accom-
pagna coloro posti nella opportunita di farle. Tali ap-
punti, spiacevolmente veri, dobbiamo fare alla statistica,
e noi li registriamo con lo scopo non di fare arida
critica, ma per inculcare ai giovani di stare in guar-
dia con le cifre, fino a che non si pensi (almeno dai
nostri sommi), che la scuola dei proprii errori, & pilt
proficua alla seienza di quella dei propri successi. In
verith dobbiamo dire, che non difettiamo punto di sta-
tistiche sincere, ed in materia chirurgica le inglesi
vanno innanzi alle altve. Si tenghi dunque presente
lesame statistico nelle nostre investigazioni cliniche;
la diagnosi per esso pud venire chiarita e avvalorata;
se non che gli si accordi il quarto posto mella classi-
fica dei criteri diagnostici, per le ragioni discorse.

Ultimo viene in aiuto della diagnosi, 'esame tera-
peutico: jurantibus et laedentibus. Triste ventura
quando ad esso si deve ricorrere, impercioccht sup-
pone cattiva prova delle pregresse indicazioni terapi-
che, inutilith o danno pei praticati compensi. In elinica
chirurgica, trattandosi quasi sempre dell'uso di espe-
dienti efficaci, abbiamo a trar pro da prove pericolose,
le quali se possono chiarire un errore, non lasciano di
accertarei della oscurith del processo morboso ¢ di
qualche danno arrecato, non volendo, all'infermo. Si
ricorra a questincerto esame in ultimo luogo e come
mezzo per dilucidare, anzi che per farne gran caso
nella investigazione diagnostica.

Questi esami, minutamente fatti, ci danno la diagnosi
chirurgica, diretta nella immensa maggioranza dei
casi; ma a conforto della scienza, e quasi a controllo,
della loro esattezza, si adopera Yesame di esclusionq.
Tale via apogogica ¢ piit propria a ribadire la diagnosi,
anzich® a ricercarla : nullamanco, essa nella clinica
chirurgica trova un posto pil importante, che nella me-
dica. Per chiarire il concetto di quest'esame e formu-
larlo ci gioviamo di un esempio. Posti i possibili pro-
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cessi morbosi in una sede determinata, raffrontando
ciaseuno col caso clinico che si esamina, si esclude,
e cosl progressivameme di tutti, fino ad ametterne
uno che abbia le caratteristiche corrispondenze, con
la malattia che si std investigando. Dicevamo che tale
processo indiretto, nella clinica chirurgica ¢ pilt con-
cludente, e cid per ragione della maggior concretezza
o apparizeenza delle lesioni, e specialmente lo ¢ per
I deterininazione precisa della sede. Se non che, gravi
appunti. a tal modo di diagnosticare si fanno: e pri-
ma d'ogni altra cosa esso stabilisce come termini fante
proposizioni negative da cui si trae una conclusione
(liagnosi) eminentemente affermativa; in tal caso non
sewpre possiamo, applicare giustamente alle proposi-
zioni, il valore negativo, che forse nno, o applicarlo,
quando non dovrebbero averlo; nell'un caso ¢ nel-
Paltro l'argomentazione cozza con la logica. I questo
un difetto intrinseco dell'argomentazione apogogica ap-
plicata alla clinica col nome di diagnost indiretta o
metodo desclusione. Laltro appunto st nel non poter
noi sapere assolutamente tuttl i possibili processi mor-
bosi o anche forme che possono trovarsi in una deter-
minala sede; valga un esempio. Poniamo un tumore,
¢ diagnostichiamolo col solo metodo d'esclusione: eb-
bene dobbiam dire: non @& lipoma per tali ragioni, non
¢ cisti per tali altre, non fibroma sarcoma etc., dun-
que & un canero! Questo proprio & il processo dia-
gnostico di esclusione; il quale oltre al difetto logico
intrinscco dellargomentazione, presenta l'altro mate-
riale, che ¢ quello di non conoscere quantitativamente
tutt'i possibili processi morbosi, per poterli escludere.
Solo se si trattasse di quantith determinate potremmo
raggiungere una esatta conclusione da questo modo
dargomentare. Ond’¢ che deriva abbraceiar noi questo
esame indiretto, ma nel modo che dicevamo piit in-
nanzi, cio¢ per controllare e ribadire, anziche per ri-
cavare la diagnosi chirurgica.

Gli esami diversi che abbiamo esposti, souo le basi
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immediate del giudizio diagnostico, ed essi intesi a
questo scopo pratico, prendono, con linguaggio di
scuola, il nome di critert. Di ciascuno di essine ab-
biamo stabilito il concetto e determinata la impor-
tanza, ¢ pero a facilitarne lo studio ai giovani clinic
noi presentiamo il seguente specchietto.

FONDAMENTI DIAGNOSTICL
O0SSERVAZIONE ED ESPERIMENTO
Criteri

1° Sintomato-logico-crotopatico
2" Cronologico

3" Etiologico

4" Statistico

Terapeutico

6> Apogogico.

BS

no

<

Tale specchietto non ¢ che abbozzato sulla materia,
che abbiamo svolta; quando avremo esaurito intera-
mente l'argomento, ne presenteremo uno piu com-
pleto, in cui saran tracciate in modo sinottico, le va-
rieth a considerarsi degli enumerati criteri.

§ 4

Parlando noi dei varii criteri diagnostici, li abbiamo
ordinati a seconda della loro importanza clinica, col-
logando in primo luogo I esame dei sintomi ¢ delle
lesioni. Infatti la forma della malattic nella nostra
clinica, ¢ cid che ¢ pitt cospicuo, e che si pone pill
immediatamente e alla portata della attivitd dei nostri
sensi; e son questi i misteriosi sentieri, per i quali
cid che ci circonda passa ¢ vien da noi sentito, ap-
preso e trasformato. Ma non tutt'i cinque sensi
anno la medesima importanza nella clinica chirurgica,
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ed eliminato il gusto, vanno ordinati cosi: 1° Vista.
2° Tatto. 3* Udito. 4 Odorato. L’applicazione o I'uso
dV questi sensi al caso clinico, costituisce: I esaine
obbiettivo.

Questo dunque risulterehbe dall’ uso della vista,
Ispezione: del tatto, Palpazione: dell' udito, Ascol-
tazione: infine dell’ Odorato. Alcune volte ci gioviamo
mettendo @ contribuzione simultaneamente il tatto ¢
I'ndito e allora abbiamo la Percussione: o della vista
¢ del tatto insieme, ed abbiamo la Misura.

La #ista, in verith, pit che gli altri sensi ci fornisce
conoscenza pitt pronta e immediata, se non pili inte-
ressante di alcune qualith obbiettive dei corpis quindi
¢ che presentandoci innanzi al letto dell’ infermo di
morbo chirurgico, incominciamo il nostro esame clinico,
con I' Ispesione della localith affetta. Quali sono i fe-
nomeni che ci fornisce I'ispezione?—1° Colorito: 2° Con-
tinuith o scontinuith de’tessuti: 3° Figura o forma: 4°
Sede in superficie: 5° Modo di stare di certe affezioni:
6° Locomozione o mobilitd dei tessuti in certi casi:
7° Nozione sommaria della funzione e nutrizione della
parte, e dell cconomia generale. Questi fenomeni si
percepiscono ancor pit distinti, se si pud praticare l'i-
spezione nelle parti sane, vicine e simmetriche.

Rilevati questi fenomeni passiamo a praticare la Pa/-
pasione.

Questa si espleta con le dita, o con la mano secondo
I’ estensione del processo morboso: Palpasione im-
mediata: ovvero con varie sonde ¢ specilli, Palpa-
sione mediata, quando le lesioni trovansi in sedi ri-
poste e profonde (calcoli, e malattie della vescica, va-
gina, uretra, esofago, intestino, ossa ete.). Servendoci
in tali casi della palpazione mediata o immediata si
dice con linguaggio di scuola, fare Uesplorasione.

La Palpazione ci farh raccogliere i seguenti dati.
1° Consistenza dei tessuti infermi. 2" Termogenesi per-
cepibile col dermo-tatto, ¢ misurabile, col termome-

1
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tro. 3° Sensibilith taltile, termica, dolorifica che puo
essere accresciuta, diminuita, pervertita, abolita. 4° Fi-
gura ¢ forma, gia percepita con la vista; ma che me-
glio di questa sola, determina. 5" Sede anatomica pre-
cisandola e delimitandola pit nettamente che non puo
fare la vista sola. 6" Movimento dei tessuti e rumori
diversi in alcune speciali affezioni morbose. 7° Allun-
gamenti, accorciamenti, deviazioni e deformith in ge-
nerale, che ci fa determivare meglio e misurare, che
la sola 7spezione. 8 Stato della nutrizione della parte
inferma e misura della stessa, come pure alterazione
funzionale percepita sommariamente con I ispezsione.

La Palpazione si pratichi pure come 1 Ispesione
nelle parii sane, vicine, e simmetriche, per rilevare
pilt nettamente col confronto i dati differenziali.

L dscoltasione in clinica chirurgica, se & un’appli-
cazione assai meno estesa che nella clinica medica,
non & minore importanza diagnostica ; per essa, av-
valorata, o no dallo stetoscopio, siamo in grado di per-
cepire i diversi suoni, soffii o rumori, che si producono
in alecuni organi ammalati ed & immenso valore a farci
diagnosticare direttamente cerli tumori, e differenziare
questi medesimi nelle diverse loro varietd; valga ad
esempio l'aneurisma. Ci fa raccogliere ancora le notizie
dall’ infermo a proposito delle sue sofferenze.

L Odorato & di un uso anche pit limitato , nulla-
manco esso pud darci qualche prezioso indizio, vuoi
a farci differenziare certe malattie, come suppurazioni
ossee , cancrene, tumori carcinomatosi ulcerati, ete.
vuoi a darei conoscenza diretta delle alterazioni della
warcia, delle urine, ete. che possono suscitare fatti
gravissimi.

Mettendo in uso inostri sensi con quell'ordine con
cai li abbiamo esposti, noi raccogliamo tutt'i feno-
meui, che il nostro infermo ci presenta; ma tali feno-
meni o sintomi, an d’'uopo di una classifica, o di un
ordinamento, il quale li collochi in categorie deter-
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minate , senza di che ¢ assai difficile di studiarli e
vederne la loro significazione clinica. Tale ordinamen-
to non pud essere il medesimo, che abbiam tenuto
per classificare i sensi; imperocché I ispesione men-
tre ci fa raccogliere un sintoma puramente locale, ci
fa osservare un altro, che dipende dagli organi vicini,
o riguarda la generale economia.

Essa ad esempio, ci fa rilevare una tumescenza, 0 una
soluzione di continuita nei tessuti di una determinata
sede anatomica; ma nel tempo stesso ci da conoscen-
za sommaria della nutrizione generale: ¢i puo far os-
servare qualche alterazione dipendente dalla prima.
Senza moltiplicare esempl, il medesimo avviene per la
palpasione, V' ascollasione e V' odorato. Dalle quali
considerazioni s'inferisce, che i fatti raccolti, o sinto-
mi essendo I espressione di fattori varii, e potendo
avere varia significazione clinica, indipendentemente
dal modo con cui sono stati raccolti, debbono essere
classificati ed ordinati in guisa, che lo studio del loro
clinico valore, sia pilt agevole e divenghi pit utile
per la diagnosi. Egli & percio, che obbiettivamente con-
siderati i sintomi tutti e le alterazioni, possono ordi-
narsi in cinque gruppi o categorie ; ed avremo cos:

1° Sintomi e alterasioni locali. Essi riguardano
tutt’ i fenomeni e tutte le lesioni, che si mostrano in
una determinata regione o sede anatomica, rilevabili
con I ispesione , Y ascoltasione,, la percussione, la
palpazsione, ! esame etiologico , il cronologico il
microscopico e il chimico.

9" Sintomi funzionali. Comprendono tutl'i feno-
meni spettanti all'alterazione della funzione, o delle
funzioni della localith morbosa e adiacenze. Rignar-
dano pelle, cellulare, muscoli, vasi, nervi, wlandule,
leve ossee e articolazioni. E la fisiologia patologica de-
¢li organi.

30 Sintoms consensuali, detti pure sintomi di vi-
cinanza. Comprendono una seric di alterazioni e fe-
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nomeni che riconoscono il loro fattore in un focolain
morboso vieino: sono, perehe sta un processo patolo-
gico; scompariscono il pitt delle volte, quando il pro-
cesso morboso finisce e solo qualche flata acquistanc
una esistenza autonoma e indipendente dalla primi-
tiva ¢ vicina alterazione. Cosl le adenopatic ascellari
e cervicali, per neoplasmi alle mamwelle: cosi il do-
lore al ginocchio per femoro-coxalgic ete.

& Sintomi subbiettive. Si riferiscono alle sotfe-
renze degl infermi, alla manifestazione delle modili-
che, che il processo morhoso impartisce alla coscien-
za dellammalato: il delore nelle varie sue forme . il
prurito, I'iperstesia, Pipoestesia, il pervertimento dei
sensi . delle facolti psichiche ete. Essi sono in altri
termini, oli alti reattivi della sensibilith” degli infermi.

0" Sintomi generali. Souo quelle alterazioni , che
siosservano nell’ intera econor .a dee! infermi, sonn
lespressione dell alterazioni «  fuazio fondamentali
come della cireolazione, dellinnervazione, della respi-
razione, della generale nutrizione. La fehbre rappre-
senta il tipo pit comune i questi sintomi, la pro-
strazioue delle forze degli infermi, I'abbassamento
delle attivita nutritive e formative dell'organismo, co-
we il marasmo, la polisarcia ete.

I questa la classifica obbiettiva dei sintomi, e l'or-
dine con cui & esposta, deve essere conservato, allorehe
detti sintomi si raccolgono; in altri termini si procedera
prima a raccogliere i sintowi locali, in secondo i fun-
zionali, in terzo i consensuali, in quarto i subbiettivi,
in ultimo i sintomi generali. Tale ordinamento i« as
valore reale,avvegnache ¢ un processo logico di esame,
il passagaio graduato dalle cose piit complesse alle piit
generali. In quanto al valore diagnostico di ciascun
gruppo, noi non possiamo assegnarlo a priori: v'a dei
dei casi (e son molti) in cui i sintomi puramente locali
i menano difilati alla diagnosi; e lo stesso, in casi pill
rari, avviene di ciascuno degli altri gruppi; ma non
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& men vers, che aleune volte un sol sintoma funzio-
vale, un sol fenomeno generale o subiettivo ¢ con-
cludentissimo a farci abbracciare o ricettare un gin-
dizio diagnostico. In quante affezioni una feblre ca
ratteristica, un dolore pulsativo o lancinante, non ap-
portano eran luce? Un sintoma cousensuale come 1 e-
demea von i rischiara certe diagnosi >—Sicehe eonelu-
dendo diciamo che ogni gruppo i sintomi pud avere
varia importanza nei diversi easi morhosi; e che solo
in fatt cliviel determinali si puo assegnare la inpor-
tanza speciale di essiy e che pereid puo devivarne a
rigore di logica questo pronunciato elinico.

Esame minuto dei sinlomi di ciascun gruppo ,
la diagnosi ¢ pitt o meno esatta in ragion direila

. del rigore dellesaume stesso.

CGol dare tanta importanza all esame dei sintomi e
alla classitiea di esst, nol non intendiamo menomare
punto I' inaport nza degii altri eriterii diagnostici ; ma
solo porre nel giusto punto di vista il valore elinico,
che 1 sintomi e lo lesioni ‘mno nella pratica chi-
rurgica.

L' enumerazicne pers dei sintomi e la loro classifica
¢ ben lunzi dall'avereeli fatto studiare completamente;
impercioeche la nozione ecompleta ¢ rigorosamente
selentifica, ei preseuta Len altre esigenze. Ogni sintoma
non ¢ che un fenomeno o n’alterazione, il quale sta
come un fulto olhicttivo ¢ reales or pud avvenire che
esso realinenic non csista, e che il elinico lo ammetta
o per errore det seusi, o per legoerezza dosservazione:
il caso ehi non vede quanto si pud andave errati?
Fortunatamente nella pratica chirurgiea, la sede esterna
per lo pitt deile alterazioni ef affranca molte volie da
tale errore; ma pure ecceozionalmente vi si puo ca-
dere! ed allova le consegnenze possono essere aravi
di troppo. Quante vole von i ¢ ereduto che un tu-
more facesse avvve. e ttiazione, mentre non vers
che la elasticitd de"tessuti? Nella raceolta di Monzo
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si vede un testicolo, in cui un tumore midollare fy
=cambiato per idrocele. Wardrop narra un cazo simile,
¢ il grande chirurgo inglese Cooper dice francamente
esserst ineio pint di una volta ingannato ; lo stesso
affermano Pott, Hunter, ¢ Cline. Dalle quali osserva-
zionl traendo noi pro’, diciamo che 1 assodare 1'esi-
stensa reale del sintoma ¢ nel giovane clinico, un
precetto di rigore, tanto necessario quanto preliminare.
E perd I'uso prolungato e intelligente dei sensi, la
reiterata osservazione, il tempo opportuno per praticar
quest’ ultima, laltenzione. I'uso della clinica, ¢i met-
teranno in grado di essere esatti, o almeno di cadere
piv raramente nell errore.

Affermata la obbiettiva esistensa del sintoma, & d’uo-
po studiarne le sue qualith, ovvero il grado o intensiti.
La determinazione di tali altributi ¢ molto utile, e che
non ¢ punto una scolasticheria; infatti oltre a che ci fa
presumere della intensiti del processo morboso, ci da
argomento a formulare con pit esattezza il giudizio
prouostico, a farci valutare i nostri mezzi terapeutici
¢ proporzionare le indicazioni all’ intensitd, vuoi dello
slesso sintoma, se merila considerazione speciale, vuoi
al processo proprio patologico, di cui quel sintoma non
¢ che una espressione.

La sede precisa del sintoma, 1’ estensione e la de-
limitazione sua conviene parimenti determinare; né
noi vogliamo essere troppo lunghi enumerando quale
importanza a tale studio: diciam solo che & di gran-
dissimo interesse, massime nei sintomi locali, avve-
gnacché non pure per la diagnosi e la prognosi, ma
eziandio per la cura, che puo regolarsi in conseguenza
di tale studio.

II sintoma va pure considerato nei suoi agenti pro-
duttori, o fattori anotomo-patologici o fisio-patologici
immediati. In sostanza il sintomo ¢ I'espressione for-
male di un processo morboso; ma questo stesso ¢ il
resultamento di molteplici alterazioni materiali, e fun-
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zionali, concatenantisi I'una all’altra, ed ¢ pero che
giova intendersi su cio, e vedere in questo studio
delle cause del sintoma, i fatti anatomo-patologici im-
mediati. Cosi il rossore delle pelle del lemmone su-
pprﬁvi:nh_-_ evidentemente ¢ per cagione generale e lon-
tana i1 processo inflammatorio ; ma noi studiando il
rossore cotie sintoma, nel rintraceiarne le canse, di-
ciamo che dipende dall™ acereseiuta quantiti di sangne
in una sede determinata, e dall aumentata capacitiy
dei vasi ditatuti. Solo in tal senso deve intendersi lo
esame delle ciue del sintoma.

11 sintomwa puo esso s{esso certe volte divenir fattore
morboso, ¢ prodarre cffetti pitt 0 meno apprezzabili;
e pero il giovane clinico deve su tal punto fermare la
sua attenzione ¢ valutare, con le norme anatomiche,
e fisiologiche, le conseguenze (i tale fatto, e cercarce
di scongiurarle, o alla men triste di attenuarle con
acconci mezzi curativi. 11 dolore, ad esempio, intenso
e protratto pud essere causa di esaurimento e peagio;
ond’ ¢ che hisogua rimediarci, quando si puo diretta-
meunte, 0 con mezzi acconci acerescere i poteri reatlivi
dell’ infermo, a clie resista alla sna azione.

Riepilogando I'esposto, diciamo, che il giovane clinico
raccogliendo coi mezzi dell'ispezione, palpasione ete.
i sintomi, abbia in pensiero determinare di eiascuno,
1° I esistensa reale, 2" il grado e qualith, 3'la sede
precisa, 4" le cause prossime, 5" gli effetti che puo
produrre o & prodotto. Solo cosi facendo, si pud dire
con sicurezza, che la sintomatologia ¢ studiata a vi-
gore, e il criterio sintomatologico diventa la base pin
importante per elevare I'edifizio diagnostico. Defer-
minato il valore e la significazione individua di cia-
scun sintoma, nel modo che abbiam detto, si passa ad
una sintesi pit larga e interessante, che ¢ quella dello
studio della significazione complessiva di tutl'i sintomi;
e vederne cosi il valore clinico generale. 11 giovaue
pratico si abitua con I'esercizio a questa ginnaslica
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della mente, e ben presto sard in grado di fare qua
dingnosi esatta, o almeno sard in possesso del huon nie-
todo per farla hene. Terminiamo tale capitolo con un
quadro_ sinottico a tutto quel che abhiamo detto, a
proposito della diagnosi:

H

= 5.4 Terapeutico.

¥
1L Sjnlomalolugmo~rrotupﬂ|ic-; ’ ¢

\ Generali

2. Cronologico ; Fasi

( Infeziony cropiche,
Intrinseche ; Acute.
Flogosi diverse.

g0 .

3. Liologico Traumatiche,

i Virulente.
Tossiche,

Estrinseche
\ Reumatizzant

i

4. Statistico.

| 6.° Apogogieo.
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CAPITOLO 1L

Deqli ercori nella diagnosi chirurgica. Enumerazioni di essi.
Cause che li producono. Modo per evitarli.

§ b

Da cin che si ¢ detto mel capitolo precedente , =i
rileva quale sia il metodo, a nostro avviso pitt razio-
pale . per la soluzione del pitt importante problema
della clinica chirurgica, che ¢ appunto la diagnosi di
sede e di processo. Tale metodo adottato nella nostra
scuola, ¢ fondato sopra un precetto logico troppo co-
mune per essere sconoseiuto, che ¢ quello del pas-
saggio graduato dal voto all'ignoto, che governa il
processo investigatore della mente, in ogui scientifice
disciplina. Laonde prudentemente appartandoci  da
quelli che an voglia incominciare a studiare ogni
cosa dall novo ledeo , e dagli altri, percui 1 attnalit
o tatto e vanno con I'analisi a saltelloni, ci pare che il
nostro metodo ci tenghi in un giusto mezzo, ra la
ragione ed il fatto, facendoci cosi allontanare egual-
mente dalla specnlativa , e dall’ empirisino ; senza
che pero un sol falto resti inosservato, e che la ra-
gione non cerchi investirlo e spiegarlo. Ma per mala
ventura, ad onta della osservazione la pitt esalta, del-
la valutazione pitt rigorosa, delle mote cliniche dei
pilt elevati ingegni cultori della chirurgia, una lunga
serie di errori diagnostici, mostra la limitazione delle
nostre attivith meutali, e la possibiliti di fuorviare
nei nostri giudizil.

Tali errori coscienziosamente registrati da somimi
clinici, nell’ interesse della scienza, surehhero pin che
si puo eredere numerosi, s¢ uu certo wmor proprio
1i facesse registrare scrupolosamente a tulli, nella gui-
sa medesima , con cui vengono uotati quei casi di
diagnosi esatte, e che si giudicuno toruare a lode del

3
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clinico. Noi percio pensiamo, che la raccolta e lo stu-
dio di tali errori possa tornare utile a tutti: crediamo
che sia un ammaestramento severo e razionale per
favei toecar con mano, che anche trattandosi di lesioni
per lo piti esterne, ed accessibili alle nostre osserva-
zioni, l'errore non pure @ possibile ; ma avviene con
mediocre frequenza. Tra gli organi, che ammalandosi
per morbi diversi, possono menarei pitt spesso in
errore sulla nalura dellalterazione, si annovera il te-
sticolo.

Nel volume 3° di Sabatier (édition Sanson, et Bé-
gin. pagina 27) troviamo seritto il caso di un indige-
no di 8. Domingo, che per contusione al testicolo de-
stro ebbe a provare forle dolore, che risenti per pin
anni. Venuto a Parigi, Dupuytren credette vedere un
sarcocele, e comineio a praticare lestirpazione; dopo
il primo taglio avendo trovato fluttuazione in un pun-
to, I'incise e usci poco siero rossastro, cid riconfer-
wo il chirargo nella sua diagnosi. Compita I'operazio-
ue si spacco il pezzo, e si trovd la tunica vaginale
cartilaginea ed ispessita, il testicolo completamente
sano, e il colorito del siero era dovuto ad un forame,
per il quale dalla sostanza del testicolo veniva un
po’ di sangue nella vaginale.

Un altro caso citato da Boyer (vol. X pag. 307).
Siriferisce ad un povero venditore di acqua con ingor-
go allo seroto, al quale un chirurgo dié¢ nome di idro-
cele bilaterale e passo alla doppia puntura. Usci dalla
parte sinistra un po'di liquido-sanguinolento , dalla
destra, piccola quantith di siero. Restato lI'ingorgo, il
pover’uomo ando alla Charité, dove tenendo conto
dei fatti esposti, e dei dati osservativi, il Deschamps
e il Boyer ritennero trattarsi di uno scirro del teste
sinistro. Fu praticata lestirpazione ; osservato il pez-
#0, non rinvennero che un ispessimento della tunica
vaginale di circa otto linee, e il testicolo perfetta-
mente sano.

In tal caso errd il primo chirurgo sospettando idro-
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cele doppio: errarono Bover e Dechamps, che credet-
tero ad un neoplasma. Nelle (Mémoires acad. chir.
vol. 3° p. 404) troviamo registrato che su di un gio-
vane a venti anni, si trovava un tumore scrotale, cou
tutte le apparenze di un idrocele. Lamorier chirurgo
a Montpellier volle praticare la cura radicale. Dull'in-
cisione conobhe che si trattava di epiploon iufiltrato
di eisti idatidee.

Lo stesso Bover (Mal. Chir: V. X.* pag. 230) ri-
ferisce di un ragazzo a6 anni con un tuore, il quale
con compressione spariva attraversando lanello ingui-
nale, si crede un ernia; pin tardi si trovd un idrocele
saccato.

Morgagni (De Sedib: et causis morh: Epistola 43"
§ 10°) rapporta in persona diun principe, un caso cli-
nico 1l quale fu diagnosticato per un epliplocele om-
bellicale da parecchi chirurgi. Dopo aleun tempo es-
sendo avvenuta la morte di questuomo, lautopsia ri-
velo non ernia epiploica, ma tumore adiposo nel tes-
suto estrapetoneale.

Lo stesso antore, nel volume e pagina cilata, narra
di un altro tumore adiposo esistente in un cordone
spermatico di un uomo magrissimo, preso parimenti
per un ernia.

Ma non solamente il testicolo ci fa osservare ma-
lattie da ingenerare dubbii nella diagnosi, anche al-
cune lesioni violente, osservate da chirurgici distinti,
anno indotti questi ultimi in errore.

Sabatier (Mem. Acad. Chirarg. IV p. 635) ricorda
la storia di un womo che cadde sul gran trocantere.
Si ebbe a notare una contusione grave; ma l'arto non
si mostro per nulla accorciato, si producevano i mo-
vimenti con dolore, egli non diagnostico la lesione,
che per una forte contusione; nullameno dopo alquanti
giorni improvvisamente I'arto s'accorcio, e sol cosi si
penso a curare una vera frattura del collo del femore.
che fin'allora non era stata conosciula.

Parecchi altri fatti riferibili ad ecchimomi velle re-
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gioni del cranio, &n tratto in errore molti chirurgi,
inducendoli a sospettare fratture delle ossa e direlta
comunicazione col cervello- G. L. Petit ne rapporta
tre casi, al Velume 1° della sua opera pag. 49.— Non
mancano osservazioni di bozze sanguigne scambiate con
encefaloceli, di cisti diverse delle erandi labbra e della
vagina scambiate con ernie: di grandi replezioni di hile
nella cistifellea, credute idropi saccate o tumori asces-
soidi del fegato: dilatazioni dell'uretere prese per cisti
ovariche, da Desgranges, e riferite parimenti da Bover
Vol. 8" pag. 584 ec. Sulle ernie parimenti, gravi chi-
rargi son caduti, in errore; Pelletan riferisce nella sua
(Glinique chirurgicale) vari casi in cui lernia inguinale
si ¢ scambiata con la crurale e viceversa, e tra gli
altri nn- caso osservato ed operato da Roux. In tale
osservazione riferibile ad una donna, il tumore occu-
pava porzione della wieta interna della piega inguinale
a destra, presentava il maggior asse {rasversalmente,
era_grande come un uovo di pollo. 11 Roux la giu-
dico ernia crurale e Topero. Apertoil saceo ed intro-
dotta una guida dalla parte interna dell'anello, s'incise
in direzione del legamento di Gimbernat, al coltello
s'offrl un tessuto tendinoso, l'ansa intestinale venne
riposta in cavith; ma lammalata mori. L’autopsia mo-
stro che lernia era inguinale, ¢ che invece di seguire
il cordone, era passata direttamente per T'auello in-
guinale.

Richerand, e Cloquet a quello che riferisce Velpeau
(Med: oper: Vol: 3" p. 598) fecero I'ablazione di un
tumore del volume di una testa di feto, che da molti
anui procideva dallapertura valvare ; essilo credetiero
un - utero, ritrovandovi una cavita ed altri caratteri
propri. Mori la donna, e lautopsia fe trovare l'utero
& suo posto e si convinsero tardi, che siera trattato
di uu enorme polipo.

Riportiamo quest'ultima osservazione in omaggio
alla grave autoritd di Velpean e dei due chirurgi ope-

ratori. Attualmente la scienza si trova in grado di non
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far prendere di simili errori, o almeno essi non du-
rereblbero tanto. Lassoluta mancanza delle fibre mu-
scolari nel tumore, osservabili ad occhio nudo in fa-
scl, o al microscopio isolatamente, avrelbero, contro
tutte e parvenze, salvato da errore un clirurgo, an-
che wedioere,

Se nou che, a proposito di aleuni tamori aneurisma-
tict, usu vogliamo tacere di certe osservazioni; avve-
guacehe si-creda, elie poche alterazioni presentino ca-
ratteri cosi salienti e spiceati, come gli anenrismi; e
I'errore diagnostico essere appena possibile. Pelletan
i clin. chirarg. Vol. 2" pag. 83'» e » Sabaticr, Sanson,
e Bégin» narrano un caso caduto sotto I osservazio-
ne di Dupuytren. Si trattava di una donna a 66 an-
ni, che per nna supposta lussazione dell'omero era
stata assoggettata a violenti manovre di riduzione. Dopo
qualche giorno avverti un ingorgo al hraccio, ed un
enfiato dolente nella cavita ascellare. Il tumore occu-
pava la parte anteriore del gran pettorale. Il braccio
era allontanato dal tronco, non si avvertivano pulsa-
zioni sull’ enfiato, e la pelle conservava il normale suo
colorito. Dupuytren I'osservo, e eredé ad un ascesso;
¢ volendo svuolarlo gradatamente, comincid dal fare
una puntura. Invece di pus, venne fuori un getto di
sangue rutilante, che si arrestd con adatta compres-
sione. Dupuytren propose subito 'allacciamento della
succlavia tra gli scaleni; ma Pelletan allora chirurgo
capo all’Hotel Dicu vi si oppose. Assoggettata alla cura
di- Valsalva, mori aleuni giorni dopo per cangrena svi-
lnppatasi dalla superficie del tumore.

Il Morgagni (De sed. et caus. Epist. 4*) narra di
un caso di aneurisma falso preso da un chivarzo per
ascesso, e inciso; I'infermo guari per allacciatura pra-
ticata da Valsalva.

Scarpa (Aneurisma pagina 174 ) narra che Paletta
operd couie ascessi due tumori aneurismatici posti al-
'estremita inferiore del femore. L infiltramento san-
guigno del cellulare lo fecero accorto dell’ errore, egli
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riflette, ma 1"'ammalalo mori. L’autopsia mostro 1 ar-
teria rotta nella sua parte anteriore in corrispondenza
dell' anello del terzo adduttore, e 1 esistenza di due
aneurismi falsi primitivi.

Nel Journal du Progrés Vol. 19 pag. 265 anno 1828,
si legge, che un tumore posto sulla natica a livello
dell' incavo ischiatico, senza pulsazione, fremito, ete.
fu diagnosticato per ascesso ed aperto; il sangue ve-
nuto fuori a getto, fece riconoseere wn anearisma sulla
glutea, e White fu abbastanza fortunato legando la
iliaca esterna, ¢ salvando I infernio.

Lo Scarpa riporta altri casi, in cui 'aneurisma ¢ stato
scambiato per un ernia da Maver, da Blumenthal e da
Warner.

Andremmo assai per le lunghe, se volessimo enu-
merare in (uesto luogo tutti gli errori in cui son ca-
duti chirurgi insigni, specialmente, a proposito di tu-
mori, ¢ crediamo che basti averne registrati aleuni,
per dimostrare la difficoltd dell’ arte nostra, e la veritd
di quel detto della scuola classica: che la diagnosi dei
tumori forma lo scoglio della chirargia clinica.

§

Noi abbiamo enumerato parecchie cliniche osserva-
zioni in cui caddero nell’ errore pratici reputatissimi,
e perd volendo rintracciarne le cause, e le fonti, pos-
siamo formulare queste proposizioni.

1° 8i puo cadere in errore di diagnosi, quando due
malattie diverse presentano sintomi analoghi.

2" Quando una malattia, mancando dei suoi sintomi
caratteristici, presenta invece quelli di un’altra.

3° Quando due morbi diversi, esistono simultanea-
mente.

4" Quando la malattia & modificata nella sua forma
nosografica da alterazioni varie degli organi e tessuti
vicini.

5° Quando si crede che esista realmente un corpo
estranco; ma che non ¢ cosl.
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6" Quando s'ignora la vera sede di un corpo estraneo.
7 Quando esiste un’innormale disposizione conge-
nita o acquisita nella parte ammalata, o in quella con la
(uale se ne fa confronto.

8" Quando una malattia ¢ rarissima, o non ¢ stata
mai osservata.

9 Quando esistono su di un morbo concetti scien-
tifici controversi, o erronei.

10° Quando " esercizio di una funzione, induce can-
biamenti anatomici, che simulano una vera malattia.

11" Quando per profondita di sede, il morbo sfugge
alle indagini cliniche.

12" Quando si fa un esame troppo superficiale del-
I" infermo.

13" Quando finalmente per malafede si simula una
malattia.

Sono queste le fonti pitt comuni dell’ errore nella
diagnosi chirurgica, e ci pare che formulate in pro-
posizioni nel modo, che abbiam fatto, possono con fa-
cilith essere tenute presenti da giovani clinici, ed al-
I'nopo servirsene a vantaggio. Noi non possiamo ve-
nire a discutere partitamente ciascuna delle enume-
rate proposizioni, e vedere in che modo possiamo
sottrarci dall'errore; imperciocché dovremmo riporta-
re una casuistica interminabile da una parte, e dal-
l'altra_dovremmo prevedere e numerare tutte le pos-
sibilith, che pud fornirei un fatto clinico speciale; nel
qual secondo caso avremmo una discussione apriori-
stica dell'argomento, cosa tanto erronea quanto con-
traria al nostro indirizzo. Solo raccomandiamo ai gio-
vani clinici di usare nell’ esame diagnostico rigorosa-
mente il metodo, che abbiamo tracciato; di abituarvi-
si, e quando il fatto non esige d'urgenza efficaci espe-
dienti, temporeggiare accortamente, ¢ reiterare I os-
servazione.

In tutti i casi, 1"esercizio a letto dell’ infermo & il
miglior libro, che si possa leggere ¢ sopratutto I uso
sobrio della ragione educata alla critica ¢ alla severa
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discussione. Richiamiamo particolarmente lattenzione
dei giovani sulla dodicesima proposizione, come fonte
di errore diagnostico e diciam loro, che forse due
terzi deali errori registrali, riconoscono in essa la loro
causa efficiente. Un esame sommario o saperficiale
deve essere proseritto, avvegnache anche cliniel repu-
tatissimi, per esso, sono cadutiin ishaglio. Aleune vo'te
avviene (‘e in clinica chirurgica [requentemente) che
dietro I'esame dei soli sintomi loeall, e di poche no-
tizie di decorso o di cagioui, la diagnosi della malat-
tia appare manilestamente limpida: bisogna diflidare !
E d'uopo seguire 1 esame sino alla fine, dubitare di
tutio, ¢ valutare complessivamente tutt'i resultati del-
la nostra apalisi. Bando pereio all’idee preconcette o
avventate : esse qualche volta ef fanno vedere con le
travegzole ¢ a traverso falsi prismi; e il disingammo
pud cssere pronto o tardo, ma sempre crudele ed
irreparabile.

Da cio che abbiamo detlo pare a moi avere asso-
luto largomento della diagnosi chirurgica in generale.
Infatti stabiliti i suoi fondamenti universali, stabiliti i
critert coi quali e dai quali il giudizio diagnostico si
ricava, e visto il modo come tali criteri vanno ordina-
ti, ed il valore individuo e complessivo di essi, non-
che i possibili errori che possono falsare tale giudi-
zio, le cause che li producono, e il modo come schi-
varli; non resta che applicare nei casi speciali, il me-
todo che adottiamo, per vederne praticamente le sue
utilitd. Egli ¢ pero, che alla fine di questa prima parte
del nostro lavoro, non mancheremo riportare qualche
storia clinica raccolta e discussa col detto metodo,
come controprova di quello, che abbiamo esposto.

(continua)
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