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o

Poco prima di traversare il muscolo Adduttore grande, e quindi
discendere nella cavith del poplite, Farteria Femorale superficlals spicoa
da se un grosso ramo, ol quale il Muray (b) ha doto il nome Far-
teria Perforante infersore della Femorale superficiale ( Tav. IV, 563,
Questa arteria scorre posteriormente in divezions trasversale  alestre-
mith infiriors, e posteriore del femore, nascosta in gron parte fra Te
carni dei muscoli Adduttore grandi , ¢ porrione minore del Bicipite
crurale , cui dd wn ramo ( Tuv. IV, 58. ). Un sliro rame proce-
dente dalla medesima avteria penetra nella sede inferire, ¢ posteriore
dill'osso del femore , e vi costitnisce Pareeria  Nitr'zia inferivre. di
quest'osso { Tav, IV 57 ). Indic Farteria perfirants fnfeviore della
Femorale supegficiale si nasconde nells sostmza del museolo Vasta
esierng , per entro del quale muscolo si disiibuisée  copiosamente, ¢
poscia i viewanza del ginocchio s angstomizza collarteria Asticolare
stperiore. esterna , ¢ colla Circonflessa artepia esterna, insigne rame
della Femorale profonda { Tav. HI. 30 fo. 44 45 ). Inolie
aleuni rami dellarterin Perforante infiriore della Femarale superficia-
fe, i cni si parla, si impianumo nella porzione inferiore del muscolo
Addutiore grande , nei muoseoli Semitendinesa , e Semimembranoso,
e nella piceiola porsione del Bicipile crurale museolo { Tav. IV,
Sg. Go ). -

§. 0.

Larterin Femorale siupenficiale, tosto che @ entrata nel cavo del
garetto, assmme il nome darteria Poplitea. 1| primi rami che par-
tonn . dallarteria Popliten sono, larleria Anastomotica grande (c), e
P'Artieslare superiore futerna arteria del ginocchio .

R

Larteria Anastomotica grande ( Tav. L 23 ) dal cavo del garetto
ascende verso la parte interna inferiore , ed antoriore del femore,
coperta dalle carni del muoseolo Vasto fmterno, nel quale musmlu,
dopo aver fati molti giri serpentini, i inserisce . Ivi la detia arteria
subdivisa in molti rami si distribaisce in -parte ai fasei fibrosi del
museslo Vasto interma , ed in parte s anastomizza coi rami sopra
deseriui, quelli ciog :I:.e Tarterin Femorale superficiale manda supe-
riormente al medesimo muscole Vasto fmterno [ Tav. L 15 14..30).
Oltre di eid Varterin Anastomotica grands comunica colle diramazioni
dellarteria Circonflessa esterng, produgione della Femorale prufonda

{ Tav. L 37. 38 }, & coi rami dell'arseria Arlicolare superivre -

terua { Tav. L g4, 45. §6 ).
§ o

Larieria Articolare superiore interna [ Tav. I a7, Tay. IV. Ga )
nista dalla Poplitea discende verso il condillo interno del femare, com=
presa fia il tendine  della porgione lunga  del muscolo  Adduitore
grande della cosein, ed il Vasto fmbermo muscolo . Pervenuta che essa

& in vicinanza del condillo interno del femore, stacea daoso artevin

del periostio , ed insiememente  della sostansa ossea spengiosa deflo
stesio comdille interne del femore ( Tav. L a8 ), Quest arteria , dopo
aver fatto aleane anastemosi colle superori arterie del  periostio del
fomore { Taw. IL e il }; coll'arteria Ariicolave snperiore  estarng
{ Tav, IL g )5 coll Anastomotica grande [ Tav. L 44 45 ), ¢ colla
stessa Articolare superiore interna , seorre coperta dal tendine - comu-
ne dei muscoll Estensori della gamba e penetra. finalmente nell'ossea
spmgnosa sestanza del condille intermo del femore [ Tav. IL ). Po-
scia Varteria articolare siperiore fnterpa s divide in due rami; ciod
wel profimde, o supeficiale . 1 ramo profonds  dellateds Articolare
sugrriore interna { Tav. L ag ), oltrepassato il Legamcilo - cassulare
del gmocehio , si appoggia sul periostio che copre la faccin laterale
del condillo interno del femorve; e pervenuto codesto ramo  arterioss

(1) In Aueurysmata Femoris Observat. Fig 11 ¢ ow.
{e Muresy law, et Fig. L w

al margme dell'interno eondiflo, ove jcomincia ad essere coperto di
cartilagine ;s divide in molti minog rami a modo di pennelling, coi
quali o detta arteria penetra  per altwettanti  fird - scolpiti nellossea
spagnosa sostanza del nominate interno’ eondillo del femore | Tav. I.
Gu ). W wano. superficile. poi delarteria Articolave superiore interna
[ Tav. L 31} si prolunga sul Legamento cassulaie del ginocchio, ¢
va a formare una bella rete vascolare sul lato interne del ginoechio
la qual rete si estende solla Rotella [ Tav. L 36 ), e si sndstomizza
in pitt luoghi col ramo Awticolare profonds sopra descritto , coll'arte-
rin Amastormotica grande { Tav. L §4. 46, 47 ), e colle arterie Ar-
ticolari del lato opposto, ossia esterno, del ginocchio ( Tav. L 36.
57 ). Un ramo assai considerevole dellarteria di i si pada { Tar. 1.
Sa ) seorre sul margine della cartilagine semifurare  interna ; passa
di I sotle della Rotella, e penstra nellarticolazione del ginocchio .
Wi devone essere passati soito silenzio alouni rami  dellarteria Artic
eolare superiors interna [ Tav. L a4, a5, i quali si spargeno sulla
guaina dei tendini dei muscoli Flessori della gomba, e di 13 s pro-
luagano a formare degli archi di comunicazione fra le arterie Arti-
colari superion, ed infriord del gino-ocl.nin. Egli ¢ parimenti da ri-
marearsi y che v alouni soggetti si Fiscontra wna seconda  arteria
Articolare .r:apeﬂiam indern , ma przrr'JJ quando esiste ussai Im'| p:mglu
defla prima { Tav. I 53. Tuv. IV. 6g ), la quale’ ora s inpiega
tutta nel periostio cha copre da faccis posteriore , ed jnleriore del
femore, ¢ sulle guaine dei muscoli Semimembraneso, Semincrvoso
e Sartorio; ora si parta sul lato interno del ginoechio | Tav, L33,
e va ad acerescere In rete vascolare fatla dalle arterie Anticolari sa-
periore el inferiore.

§ 13

L'arteria Articolare interna inferiore { Tav. 1 34 Tav. IV, o}
nasce dalla Poplitea assai in basso nel cavo del garetio, e sovente-
mente da una comune origine colle arterie proprie dei museoli della
Sura. Larteria  Articolare interna  infiriore scorre obbliqnamente
dallakio al basso, e dal di dietro allavanti fra d muscolo Gastrone-
mio, ed i Pophnuu muscolo . Coperta questa arteria” dai tendini del
muwniu“ i anoso , del Seminervoso, e del Sartorio, non
che dal Legamento laterale interno del ginoechio , ascende snlla B0
mith defla tuberosits interna della Tibia ( Tav. L 34 ). Ivi, dopa
aver dati dei rametti al museolo Popliteo, al Legamento erociata po-
steviore, ed al earniare Legamento , si ripiega dal hasso allalto
sulla Tibia, e vi forma ona rete vascolun, Ta quale si stende per
molto tratto spl Legamento della Rotella , e sulla Rotella stessa
(. Tav. L 33. 38 } anastomizzandosi in piti luoghi collarterin Artica-
lare duterna superiore , ¢ colle Articolari arterie del lato opposto ,
ossia esterna del gimacchio .

& g

Larteria. Articolare smperiore asterna ( Tav. IV. 65 Tav. 1L 17 )
nasee_dul lato esterno dellaroria Popliten ; ascende sapra il condillo
csterno del femore, o somministra dei rami al periostio che veste I
facoia posteriove , ed inforiore del femere ; inoltve alla ghaing el
tendine del muscolo’ Bicipite crurale; alla cassula articolure el gi-
nocchio; -al muscolo Plantare, ed al copo esterno  del museolo Ga-
stronemig . Oltrepassata Tinserzione del muscolo Bieipite crurale,
Tarteria Articolare superiore. esterna { Tave 1L 17 ) si divide in
ramo profonda , & superficiale. I vamo profondo | Tav. 111 18 ),
date aleane produzioni al muscolo Vaste esteruo, si sparge con moli
rami sul periostio che copre l'estremith inferiore, o laterale esterna
del femare { Tuw. 1L 19 }, dei quali rami aleuni eomunicane colls
arterie superion del periostio del femore ( Tave 1L ), e con quella
segnatamente che  penotra entro il condillo interno del detto ozso
(Tav. L af. Tiw. ILef). Posein il mmo profonds dellaveevin Arti-
colare guperiore ésterna si dirama sul peviostio che veste In faecia
esterma del condillo gra nominate ( Tav. WL 18, 20 ), e sui Le-
gamenti Jaterali esterni el ginocelio ;e pérvenito ehe @ ucsta
vamo profondo al Juogo ove il condillo ererno del fomore comincia
a ricoprissi i enrtilogine, si fende in molti piceioli mumi, cischeduno
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18
ha replieato pin velte questa sperienea innanei la Society R, di Lon-
e, w Se aleuno, dic’egliy vuole convincersi della verith di questo
w fatte sul punto della differente resistenza delle wonache d'wn'arteria,
« egli aved il piacere di vedere cib provato dalla esperionza. Che
- o egli spinga dellasa nell'arteria Palmonare , e quella delle doe ‘o=
« nache proprie dell arteria cha s romperi sari I'interna , mentre
o I' esterna, che non si romperd punte, formera sopra delf arteria
wodei tumor  ancurismaticin . Lo membrann interna o un’ arteria
quantunque sottile , perd assai compatta, o liscia, ¢ quella che op-
pone la maggior resistenza all’ impulsione dell’arin el & quella che
pinn o ogn' alua previens lo sfancemento, o la dilatazione non natu-
rale del tobo artevioso. 8 tasto che questa intima tonaea dell’ arteria
8i pompe , la muscolare tonaea si rompe pure, o si smaglia fmme=
distamente , o Iscia trnpulam"q‘fnuo I'imvoleo cellulosn esteriore della
arteria Taria, o aliro qualungue- fluids injettato  con forza entro il
tnbo dell“arteria . 8e, come pure fece riflettere il Nicnorns, la to-
naga muscolare dellarteria, o Piovolo celluloso che esternaments Ia
cinge fossero o una stessa tessitora, 1argomento di quelli i quali
opinano , che non possa esser rotta dall urto del  sangue ln  tonaca
muscolare, senza che I esterng celluloss e s rompa, avrebbie pit
di forza, che effettivamente non haj poiché , dietro qoesti prineip] =
potrebbe ; por approssimazione almeno, caleolare la pesistenszn dell'una
@ dell altra tonaes in ragione dofls lovo densith, friabilith, o estensi-
bilita. Ma cid non pnd aver luogo nella presente quistione, ¢ T'er-
rore sta in cio, che la resistenza che nppane la tonara muscolars
al fluido che, rotta Uintima tonaca , tenta & trapelare  attravarso di
essa , dipemlte mene dai differenti strati defle sue fibve, e dalla den-
sith delle medesime ; che dalla lore frabilith, ¢ dal picciolo grado i
coesione che queste fibre muscolari honno fra di loro el margini
coi quali si toccanoj il quale grade di coesione & meno forts certa-
monte di quantocomundnente dai Pisiologi si suppons. Al eontrario
I'involio cellulosa esteriare dell'arteria, poicheé fatte d'una tessitura
intrecciata , per cui lo minime lamineite - delle quali & composto
non sono semplicemente applicate Funa vicino all’ altea, ma comprese
a vicenda, reticolate, e legate i pit modi stretiamente insieme ,
quantunque di gran lunga meno denso della tonaca muscolare, o
fibrosa dell arteris , ¢ capace non i meno, cedendo gradataments
all'urto el samgue, di sostencre una grande distensione senza sma-
gliarsi, o vompersij la qual cosa & coufermata dalla osservazione, o
dalta sperienza (¢). Al contrario le vene, le quali mancano del
ito, o almeno non hanno una torsca musealare fibross  anifesta
pome hanno o arterie, se si eccettuino i grossi tronchi venosi in
vicinanza del coore , cedono di gran lunga pit alla distensione del
samgne senza rompersi, di quel che facciano le arterie, E meravi-
glinse il veders nelle injesioni dei cadaveri a qual grada di ampiezza
sl prestano le vene Giugulm"t senza lacerarsi; come altrest _ln Cava,
le vene degl'arti , quelle che coprons la Prostata, le veme Emaor-
roidali , quelle dell'utero gravido , e quelle che circondano la vagina.
Nessuna arteria in parith di calibro potrebbe prestasi a tanta disten-
sione, quanto fa uma vena senza rompersi. E poiché egl'é certo, che
la principale differensa che passa fra la strottura delle arterie, o
uella delle vene consiste in eio, che le vene hanno I intima tonaca
pitr flessibile , e distensibile di quella delle arterie, ¢ che mancano
le vena del twto, » in gran parte defla rigida, e frabile tonaca
muscolare, o fibrosa; quindi mon & difficile il comprendere , perché
le arterie, n motive appunto  della rigidita, e friahilita delle loro
tonache proprie , e dells maniera colla quale slanno a  contatto
fra i loro, le fibre della membrana muscolare di esse, sotto I'nrto
gaghiardo del sangne, sono pit disposte a rompersi che le vene , e
di quel che sia proclive a fare 1 esterno distensibile involto cellulose
che circonda le arterie (7).

{e} Ho replicato pil \-nhgllu sperienze di Funoris, o sempre ool medusimn sucersso.
el ne ba otienuin I'Autore, X
(*3 Wirrzn, Mém: de FAesd. de Berlin: An. 1585,

.

§ 15,

Cib che-& in nosteo arbitrio di eseguire ;" ¢ i osservare nelle
artificloli distensioni dell’ Aorta Toracica, o Ventrale, succede del
pari in oceasione di morbosa’ degenerazione dell’ intima tonaca della
arteria, per cui la deita tonaca divennta in qualche luogo floscia,
o olre moda rigida, & friabile , sotto le “replicate spinte del san-
gue cacciale dal cuove, si logora , si sfoglia, o fadelle ercpature . |
Corrosa, o lacerata che sia per lenta interna cagione 1 intima to-
naca dun‘arteria in qualche punto di tatta la cireonferenza dol
tubs arterioso , il sangue eacciato - dal cuore comincia tosts 8
trapelave attraversp le connessioni dolle fibre della tonaca museslare,
ed a poco a poco ad effondersi nei cancelli dell’ involto cellulaso
che csternamente tien |u.oi;u di snninu all’ arterin offesa , e forma
ivi il sangue per certo teatlo una speeie o eekimosi, o i sugila-
zione leggiermente rilevata sul dorso” dell arteria . In appresso Tar-
terioso sangue penctrante, e vivace , allontapati insensibilmente pit
i punti di contatto fra i morgini delle fibre della topaca muscolare,
ricmpie , ¢ solleva maggiorments , e per un pin ampio tratto Fan-
zidetto involto celluloso dell’ arteria , e lo inalza a modo - " incipiente
wmore . Poscia, logorate, o lacerate, o semplicemente divaricats
ulteriormente lo fibre, e gli strati della tonaca muscolare, il san-
gue arteriogo & porta con maggior urto, ol in copin maggiore di
prima entro la guaina ‘cellulosa dell' arteria, che spings pin in foori
di primia, ¢ lnalmente, rotli @ tamezs fra i cancelli di essa Lonic
cellulosa, la converte in wn “sacco , che rviempic di concrezioni po-
lipase, e di fMuido sangne, e costitnisee in fine, propriamente parlan-
do, il saceo Aneurismatico ; ln di coi intima tessitorn,  gquantundque
apparentemente fatta da membrane soprapeste I una all’ altra , & perd
in fatto diversa assmi da quella delle tonache proprie dellarieria,
nionostante che 1 arteria offesa, nel petto, o nel hasso veutre, egual-
mente che il sacco Anevrismatico, si trovino al di fuord ricopert, e
rinchivsi da una comune liscia membrana .

o 1§

Nel numero assai considerevole d Aneurismi della curvatura, e
del woneo Toracico, & Ventrale dell’ Aorla, riguardati comymemente
dai Medici come, veri, o cistici, ossia per dilatazione delle tonache
proprie della grande avteria { £), ¢he io ho avito occasione. d' esa-

‘minare, non ne ho trovate un solo, nel quale nen fosse manifesta

{ I} Eceotmasi il Mossi, T Hazow, il Purcerra, i Magsom.

Maanis serisse ; che rigeardava come ravissima | Aveurisma, cosi datio yero; s perché
la maggicr part. delle Starie che albismo di questa malatia sono - d' Aneursmi - per
rotinia o arteida; eote perchi in nossns di quoste Storic & st falta memzione,
chi il ssceo Auneurisnsien fosed formarn ds veo srato fibroso simile a quells dolla
wnacs miscolavo dell’ areria ; come eid wveelbe dovis esnrn, st il saceo Awmowri-
santieo fusse il prodatis della dilaarione del wbo delf arteria. Vedi Monki Wonkt
No a5 -

Hazon La sparso sensarimente dei dullj sulla doting gemerzlments riemuia inamn
T Asourisinn verd, e spurio, feendn paservane: ficilem hae in re fiese errori locum.
Quippe factitias , vel cellulars quassige wembrapas, densas, sanguing indiiratn,
Auidoque distentas pro  vers artories tonjcis  prompom e AcCipEnt  THIE ATRON

wuti gaamine, medis Lis in cellulis arieria somcista non dilstan reperiator. Yed.

Hauen Dispar, Chirarg, T V. peg 205 E

P vunde r‘g]l dice , s |' Anensisma si faeeia per lo pid per uwna ceca di-
Iaissiome , o espansione delle wnache artediose § fo perd eelle aperare doghi Aueu-
pigmni mon ho glammai tovato vea rebe dilatoziose del wonco artcricdn. Glammod
coloro, ol hesno opérate sopra Aneurismi hasno trovato il tronoo dell'arirria
semplicemente dilatzie, To ho sempre veduin oo foro nell arieria, pilt, @ meno dm-
pio, ora & geisa & ona sracciainra , ar il o meee callosa, e, direl guasi, = guiss
Jell cuificio dfmoa distofa. Ved Giormady di Vewesia An. 156 Na 1

Maumon scrive : prenons un' Ancurisws do IAorte pectoral, on de Fartaire Paliso-
naire: un obsteele o 1o cirealaioe dons quelque partie, Taetion du comr eantinaie,
et une disposition partientiore dans. een artfres produisent ss dilatation . Mais le -
wigues iniprnes pe peétent pos a wn divaloppoineny éendiy ocue dilaaion e v
jamais bies Join . Elles s rompent dans wa paine, of lo wonigue exerne , on cells.
lease Bt pockir , ot ¢ oppase seule a Pellusion du sang , qui passe par Tn dechirure
des taniques internes, La poche angmeote, be sang dimeque quelgiefois Fartéve doms
wnite s eirconfernpoe, oo elle se tronye dans le eonies do 1 Aunsurisme entierment
haignén duiss lo supy ancurisal. Vil Nlemoir Pliysiolog., e Vet sur PAnearisme
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lnoga ove: formano: quélla specie di sipario, che. segna i confini fra
I' axteriar vowa - e Tingresso. nel gaces. Aneorismaticp . Continnande a
sepagare. Jo detle tonache dall’ indentro all' infiiori; si pervigne oll' in-
volto celluloso, che cinge esternamente’ I'Aorta (p). Spogliota gquindi
I' Aorta~di codesto cellulosa, polposo iovolte, si trova che questa
soffice. eoperturasayeentiza, liscia ester eome & Farleria, finc-
eosa, e cellulosa, ed irregolare iniernamente, si stende  dall' smbito
di tstto il tubo- dell’ arteria sn per il collo, ed il fondo, del sacco
Anewrismatico. Questa esteriore copertura, o - gnaima dell’ arteria im=
pone versmente a chi non ¢ abbastanza esercitate in simili cose
come se solto di essa vagina Pavteria s fosse dilatala o tante da
formare ' Aneurisma; e cio ne ha ancor maggiermente [ apparenza ,
se I Aneurisma & assai grosse, ed inveterato ; peiché in questo caso
la cellulosa guaina dell” arteria diviene oltre modo. grossa, e polposa;
e percheé mella strozzatura , o collo del sacco Ancnrismatico essa
guaina si fa aderentissima alla sottoposta tonaca  muscolare dell’ ar-
terin. Ma anco in questi casi, non meno che inquelli di recenti,
e piccioli Anewrismi dell' Aorta, impiegandovi delfa diligenza | s per-
viene in fine a separare senza lacerazione eodesta ecllulosa guaina
dal wha dell arteria sopra, e sotto dall'offesa ; e successivamente a
segregarla dalla tonsea muscolare soltoposta al eollo, o eadice dell'A-
neurisma (). Vedesi allom  chiaramente, che la tonaca muscolare
dell' Aorta non olrepassa il sipario che divide il tubo della grande
arteria_dall’ ingresso: nel sacco Apcarismatico , ¢ &i riscontra distinta-
mente , che lo fibre ; ¢ gli strati della tonaca munscolare non si pro-
lungano su per il scco Aneurismatico, ma che finiscono 2 modo di
I"n'nn.gia » @ I‘liq:llll‘llﬂ otlnse , @ ]:\'ig.&t.: uel mnrginu lella crepatira
dellavzeria, Per la qual cosa mulla axvi di pitt manifesto , quanto. che
il: sacea--Aneurismatico” non appartions punto all' arteria ; ¢ chlegli
non & altro, propriamente patlando . che Pinvolio eellulosa che in
dstato sano, copriva, e legava I arteria alle parti vicine, il gquale sol-
Jevato, prima.a modo i echimosi dal sangue eluso, indi disteso, e
compresso , ha acquistato quel grado di densitd , e di accessoria «du-
resza, @ grossesza , come se fosse fatto dulle tonache proprie dellA-
orts enormemente. rilasciate, distese, ed ingrossate. Le quali apparen-
a¢ inducono tanto. pit fucilmente in errore, guante che, sl I arteria
offesa, che il saceo Anenrismatico, sono coperti, come si ¢ detto pin
volte, da una esterna conume listia membrana, qual’ & la Pleura nel
Petto , &l il Peritoneo nel Basso ventee [1).

§ g

T fantori della contraria opinione nou disconvengono, che tilvolia
negl duerns Aneurismi T ateria si n‘nnpn; mu essi non  ammelioug
cit che nei casi, nei quali la dilatazione dell’ artevia & stata poriata
ad un grado enorme . L’ insusistenza i questa opinione & provaia,
mi pare ad evidenza, da ¢io, ¢he la crepatura dell'artera si Fscontra
costantemente , sia che  I'interno Aneurisma sia piectolo ; o grande;
che l'arteria sia alcun-poce dilatata, o, come il pin delle. valie, po-
chissimo, o in nivn modo dilatata ; come alresi  codesta opinions &
contraddetta dalla certexza incui sismo presentemente , che la tonaca
intima, e la muscolace dell' arteria finiseono evidentemente nella fran-
gia, o nel duoro margine  dell’ orificio «del sipario, & che il saceo
Aneurigmatico non ¢ punto fatto dalle  tonache propriz dell’ arteria,
ma dall imvelto celluloso che la einge. Nei vasti Aneurisind, nei quali
i partigiani della comune dottring ammettono In - crepatura dell arte-
ria, si trova costantemente, che codesta crepaturn ¢ doppia; una ciod
dell arteria , T oaltrn del sacco Anencismatico ; la quale wltima &
gquella cho effettivamente ueeide il malato, siccome quella che i
cambiare |* Ancurisma dallo stato di edrconseritio, in quello di dif fisso.
La falsa opipione , che le grosse arterie, ¢ scgnatamente il tronen
dell’ Aorta , si trovi quasi isolato, o coperto sollanto da una souis
lissima  pellicing  fortemente  inerente alla soltopesta  tonsca mu-
scolare |, e fucitmente lacerabile, ha dalo motivo, secondo ogni pro-

(p) Tav, VIL Figg bbb Toy. L Fig/ L L i FigMd d e £ CE
(i Tav, VIOL Fig T & o b b Tov. IX. Fig IL E0 £ g g
() Tav. VIIL-Fig L'a o £ Tay, IE Fige L L£ Fip 11 4 4

babilith, a credese, che nen potesse aver lnogo la corrosione, o la
crepatura. delle due tonache interne , e propric dell Aorta, senza che
ne wr{-pohue ingiermne anco la sottile tesa membrancila, le esterni=
mente ricoprs la grande arteria.  Certamente, se la cosn fosse cost
relativmnente: all’ esterna cellulosa guaina delle arterie, ne yerrebbe
necessariamente, che in ogni caso di rottura dell’ Aorta  Taracica, o
Ventrale, il sangne si effonderebbe nel Petto, ¢ nel Basso yemtre .
Infitti, dietro il concorso  d eleune particolar tircostanze | vodismo
citr agcaders talvolta in pratica. Imperciocché, se per somma disav-
ventura la rottura dell'interna, e museolare tonaca dellAorta suceede
in un tal punto della grande arteria, ove esternamente, lungi Ji
corrisponidere una  guaina cellulosa soffice , distensibile, vi 5 trova
una membranella sottile , tesa, addossata fortemente all’ Aorta, vedia-
mo dissi, che nello squarcio delle tonache proprie dell arteria rimane
compresa anco | esterna sottil membranella, e che quindi ba luogo
la subitanea morte, per [ inevitabile effusions i sangue in aleuna
delle cavitiy principali, segnatamente del Petto. Tale per appunto sl
¢ il caso, ogni qual yolta si rompe I'intima, e museolare membrana
dell' Aoria in quella porzione della grande artera che sta rinchivsa
nel Pericardio, eni soltants poa sottile pellicina di Pericardio riflessa
ricopre . In quest:t particolare civcostanza di luogs, ¢ & struttura,,
subito ¢he le tonache propric dell Aorta si Ao si lacera  in-
sieme con esse la sotil pellicina diansi nominata, ed il sangue tosto
sivellonde nella cavita del Pericardio . Un esempio di questa sorte &
riferito dal Warreno , ed illusteato da una Figura (s}, dai Medici
Berlinensi {'}, pﬁmnh :Im funest] m:rdc:n;l simili a questi sono
viportati dal Moscsga (1) . Ho osservate o pure un ciso simile ai
precedenti, ba storia del quale mi giova qui di riferive, Giuseppe
Yarani o anni g Clpm'ale de" Pummmn della 4 Comp;,gma men-
tre_eonversava allegraments eo’ suoi, fu colpite da subitanca morte .

-.Qnut’unmn pria facente il mestiere i Calzolajo, era stito infetto

rni volte da Lue venerea, ¢ puu volte ancora aveva subito il tatta-

‘mento mercuriale . Non si era perd egli mai lamentate di difficalth

ﬂ: mainm, né i sooi Polsl 5 eramo mal trovati J.m!solm 20 inler—

{u}hm&”ﬂ?&immﬂm& a5 -Polluu qug
ab arteriae magnae m e ovi minoTis in
obortam .. Fﬂnh'fuwh adinitialiae o ﬂtrrrvnm it est, cffisn nngume in
M

ﬁhhmmk Vob VHL pag 85 Pericand antem erat dmodin timi-

.qndgmmup; itan exiravasati imil vel smecum sjus pe-
plebat. Exierso sanguine in conspectum “veniehiat rn,r-mnu. vel rupinrs ad olarem
nagnitudinem secedena in wunen Aortaz, ubi ex sinistr veotricals condis kit
Ubi loous rupuarne penitins iuepiciebatar, interdor arerise woics in cireamforentia
‘apertuzee erose ésse pobstur,

(1) De sedi et cans. morh. Epist. XXVE ast 7. Magoa artedia inventa est supts qos
prozimaest corliy Pericandiom sutew inde plosum omnine coagulat ssoguimis . Ast
17 loc. eie Mox es disocis compesi tot boo smpls tact que Silsaam Aoram
Fubsse diziy intus ssperam et insequalem ob eigidas se deras bamollas aseas, il ere-
bLras atgque confertas, vix nl exiges quasdam owealls rolingueront iner s, In quibus
imtervallis euma astorian tinican ibleriores exesar, et exaleeratione quadam stensatie
perspicerentur  mirum etat uoo dwntum leeo , bael procnl o corde, ad posterivees,
camdemyue. sinisteriorem. partem id densum aceidisse . guod o aliis antea poterat
Builicer per sem 03 Togjusmcdi jotgrvallis whi viam swnguis paslutin feeecas , et sl
wnicam venerat ariedae extnan, quam ol inerdos peimis didueendo, atiolleado-

e . sient ampla quasi cechimosis docebat | quam ipse ibi concreseens effacesat, tan

tnde magis dissondendo, uoe i loco poereperat, insagee Peresndiom se ofadmar.

Art, a1, Joe. cit. Truncus denique Aoress ipains ob ea loro s pricum ad supo-
viure peoittit romem, ad cof usqoa, et mocelis distinetsd, et suleis erat evirans; sed
his its eonfusiz, e aheornibus, ut nikil nist pepetss, et smms hujes i jnae-
aatitas appaievet. Sl pracier haoe, quasdam spuasi aslooto ocenerglon , Ao
circiter, supra semilunasos . valvilas digiis, qua srecidn destmiors speolaty oL pesterion
iy parjue exuloorarkong rlit,'qlmlnnm: oranl Iumfundima Foraming, sed frma angulosy
prvitus guanm rotumtla . Ab dis oblique cansliceli extromsum aot ad exeriorem Aortae
laniiiseny pervenersnt, mulunpie bemore erasiorem  fsetam, i tjnsqae - rbodisis -
dio lacerata demumn lasing, sanguis eild yiam in l'nmnnln.uuu. Foverat per Japmen ine
terioris simile, et cjusden fere magniindinis,

Low cit. Epis. XXVIE arc o8 Arwwio magna vups intervallo digit eireiter tre-
versi.- T ruptio qquidem won eray magua; sed peopn ipsam, et cirea omnen Asrise
Yasim, vetus quasi ssstlatio apperebal o tigre sanguine sub extediom wakes mesienn:
apate sugillaio por univerom puimonce st estendebat, peatseriin vers cleam o
v arterioe Pllmonasis camos . Pracserea faeies fatarios arieriae magoae tats orsk pro-
naincmiis ol pusiubis plena, quanun slaegie per ejas emines, quanqoor Pl sung,
ramos pergiliant.

Mavsom, Mém. Physielog. oo pratig sar U Anéuriane pag 56
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« La parte soperiore , ed estorna del tamore, che era nleernta, co-
mumicava col cavo Aneurismatics, e yeniva impedita - Puoscita del
fluido sangue dalla quantith di grumi che questa racchiodeva . Le
caratidi { sebbene o destra di esse fosse pria gindicata morbosa-
miente dilatata’ ) erano nello stato loro maturale. La vena Cava
vimise pervia; non cosl le giugelari esterne; speciilmente la sini=
stea; che passanda sopra il timore trovessi del tutto acciecata vi-
cing alla sua origine dalla Sottoclavears. La destra invece divenne
molto ampin , el appisnata. Dalle pit esterne parti si passh alle
tnterioni, o spaccato il Pericardio, le eui tonache erane molto in-
grossate , si rovb ripieno d'una linfa rossiceia, e pin del solito ab-
bondante, ¢ la di lui interna superficie ricoperta di spessi focchi
ciondolanti , come pure il cuore non’ crescinto di mole veniva da
tai fiocehi come di Bubrie oraato, i quali circondavan pure tatl
Vorigine, ed il fine dei grossi vasi sanguigni, L'Aneurismo era della
Aotta, formatosi nello spazio medio fra lorigine della Sottoelaveare;
I valvule sigmoidi: si sarchbe creduto che Tarteria si fosse enor-
memente - dilatata { tanto cra listio , ¢ sodo tatto il saceo Aneuri-
smalico . Apertasi perd I arteria dal suo principio sin’ all' avcata,
si presenti mel luogo ove internamente forma il gran seno, m'a-
pertura rotonda della granderga & un venti soldi, ed otirata da
un grasso coagulo fibroso. Longo il seno dell Aorta si wrovh un
altro grumo in forma poliposa, parte rosse, e parte bianca <Llar-
& teria non si vide dilatata; anzi watea la di lef superficie aveva quel-
« Iaspetta di sanity, e robustesza che si trova melle mon viziate.
« Tutto il samgne che ricnpiva il sacco Aneurismalico era  passaio
« dal fovo artificiale nella vicina cellulare sotto la Pleura, ¢ laveva
o distesa in guisa da simulare un Aneurismo vero 3 .

Egnalinente esaita, ed imercssante si & Pl Staria sopra lo
stesso argomento riferita dal testé lodato Awore. « Un Ancurismo
w spurio interno , disse egli, ho osservato non ha goari in un uomo,
« altronde ben fatto, e di buona costituzione . Egli cadde sul dorsa,
w & dopo tale caduta si fissd un dolore dalla parte sinistra  della
w spina in vicinanza delle prime coste spurie. Il dolore crehbe ;e
« vi i unl la pulsagione, che fo manifesta sin’alla morte . Questa
& fu repentina, come & d ordinario in tali affesioni , e la cavith si-
& nistra del Torace , allorché fu dischinsa, videsi inondata di san-
w gue, e di sicrosith, Sollevato il polmone si preseath tosto il sacco
¢ Anewrismatico posto sopra la colonna verwebrale , di fignia  avale ,

® &R AT AR BER AR R NN R RRE R R R ER

# il quale poteva effettivamente imporre per un yera Ancurismo ; ¢

« si sarcbbe ereduto che fosse scoppiato ol istaritc della morte,
o perché cra monifesta la rottura, o onde sgorgh il sangue tulto
« che si raceolse nel petto . Ma questo stato imponente si eonverti
« in certezza di Anenrisma falso, quando spaccats il saceo Anetiri-
« smatico , e separatolo alquanto dalla spina , si osservd I' Aorta Ta-
« racica liscendente sana, e del noturale sfo calibro, ad cecezione
@ d'an foro-della grandezsa & un cece, che erasi fatto lateralments
a al sup cilindro, & che era superiore , o percié nom eorrisponden-
wn a quello apertosi nel sseco Aneurismatico  verso la cavita del
w.pelto sinistro . Questo saeco era formato. dalla pleura grandemente
« distesa, che in fine scoppin, ¢ non laseid dubbio , che I Ancu-
« fismo sin dalla sua prima origine non fosse falo, ciod mato
« per la crepatura dell' arteria el momento  della eadutas .

§ a7

Molto simile a questo trovai che era lo stalo delle parti wel
sogzelto Ancurismatico, dal quale ho talto la Fig L e IL della
Tav. IX., ¢ del quale riporterd qui la Stovia. Pasquale Casti-
glioni d'anni §5, di robusto temprramento, mA SCALIID, dedito al
vino , € vepere, ¢ che milith per anni 25 sotto gl Stendardi Au-
striaci, ginnse nello Spedale il giomo 5. di Novembre del 1Boi.
Narrid egli, che da circa sei mesi andava soggetto 2 dolori presso-
hé continui nella rogions lombare, che s estendevano all Addo-
ming (*). I dolori facevansi pid gagliordi di motte, che di giorno,

ed erano accompagnati da affanno di respiro , da languore , e da
avdore nell'orinare . Le orine infaiti erano cariche, di color rosso
scurn, con sedimento eretoso ; e nei momenti di maggion: spasi-
ma lo ‘stiramento, e peso ‘comunicavasi ai testicoli, o specialments
al sinistro, Per quattro mesi dopo | jnvasione del dolore il malato
i cwiosiopada non pratich aleuna cura metodiea, ed affidaiosi
soltinto ol suo talento, prese del rabarhare, dei dinretici, e si flagello
i lombi colle ortiche; dopo di ehie gli parve, per ben dicioita giorni ,
dessersi trovata sollevato’ dai dolori . dinmi . Infierendo di nuovo 1
duglie , =i mise nelle mani & un Medico , il quale caratterizzo la
malattia per un. Reuma; ed in consegnenza gli fece applicare  dei
vescicanti, & lo mise all'nso di decowi sudoriferi ; locché non fece
che esacerbare maggiormente il male, Fu consultate un altro Me-
dico, il quale, supponendo vi fossero dei calooli renali, Jo tratth
ol lenimento volatile , colle pillole sapanaces, coi decotti maollitivi,
@ cio pure senza aleun buon swecessn . Per verith non si riscontrava
aleuno dei sogni proprj della Nefritide . Un dolor fisso, ma esteso al
lombo sinistro ; ' inquictndine  pressoché continua ; polsi regolari ;
mai fecbbie; non vomits; le estremith inferiori falvolta perfrigerate,
mentre sudovano le superiori, ed il capo segnataments , solto Ia
veemenga dei dolori, © quali assalivane per lo pil mel dopo pran-
70, o nella noite, e si estendevano alle coste  spuric infariori  si-
nistre , al fianco, alla coscia simistra; @ testicolo sinistro talvolla
ed erano pin acerbi melle giornate di pioggia, o di vento, che nei
giomi sereni. 1l solo oppio a grandi dosi accoppiato all' assafetila ,
¢ qualche unzione d'olio di succine gli proeuravane qualche calima .
1l malaio amava di star coricato sul lato sinistro, o curvalo in
avanti, se sedevasi in letto, Nessuma pulsazione fo sgulita nel lom-
bo sigisteo nd dal malato, né dagli astauti, Questo infelice nella
metting del 15 Febbrajo 1802 fu trovalo morte nel suo letto, co-
ricato sul [anco sinistro.

Aperto il ventre, e tolti wia gl’intestini, mi comparve lunge la
regione Lombare sinistra sin’all’arco crurale dello stesso lato una
tumidezza tra, appar gangrenoga, ma che poi non
cra fata che da ateo sangue evasalg, e coagulato dietro il perilo-
neo. Esominata ¥ Aorta dal cuore in basso , e mella sua propria
sede, allorché pervenni a otto dita tragyerse cirea prima del pas-
saggio dell' Aorta Toraciea per disotto delle gambe del diafram-
ma, si presentd I Aneurisma (k) appoggiato sui corpi delle vertchre
inferiori del dovso, e conobbi allora Uindole vera della malsttia,
Vuotata dal-ventre quella grande vaccolta di sangue cvasato, o -
moso , che aveva sollevato il peritanco dalle appendici del dinframma
allarco crurale sinistro, ho rmarcato, che il sangne cffuso si era
seavato delle profomde fosse nella sostanza del muscalo Psoas sini-
stro, sino 4 disorganizzare i nervi lombari, o maltrattare il ereral
anteriors mervo, e |'oturatorio; Jocché mi rese ragione degl acerbis-
simi dolori sofferti in queste porti dall'infelice infermo, e del senso di
refiigeragione che in esse ne provava. Da queste ampic fsse, pria
piene di sangue gromoso, le mie dita passirono liberaments dietro il
peritoneo fra le appendici del disframma entro il Torace dictro la
plenra, & di li (1) nel eavo dell’ Aneurisma appoggiato, come dissi,
sulle vertehre inferiori del dorso, e ripieno esso pure i sangue
LTUmOsO . 1) Aorta toracica veduta per la sua faccia anteriore, sem-
Drava che passasse sopra I Anensisa senza che vi avesse parte nella
formagzione del medesimo; e cib tauto pit, che la detta arteria
conservava dappermtio il matorale smo dismnetro . L'intima confor-
muazione di questo Aneurisma fu da me sottoposta ad un diligente
esame. Sollevata percid la pleura, che copriva anteriormente, e late-
ralmente insieme coll' Anenrisma il troneo dell’ Aorta toracica , si pre-
sentd sotto della plenra un tessuto cellylare gross, ¢ polposo (m).
Sciolta lentamente 4 intorne 1* Aorta toracica, per lungs batto sopra
o solo dell’ Aneurisma, la guaina cellulosa (n) che cinge quest’ ar-
teria in istato naturale, ho veduto chisramente, che egl'era questo
tessuto cellulare  polposo, questa naturale cellulosa | esterna guaina
delll artetia, del tutto distinta, e separabile dalla sottoposta tonaca

{7y Vedi un caso presso poce cguale deseritio da Proes. Easigs and eha Phys.
swil. Liter, of Edimburg. T- 1L pag, 300.. — ibid. Mognb Gase X pag. 335 Wisrm
Mina de Berlin. Ao, 1785 pog 56 Taub 1 1.

(k) Tav. IX Fig. 1 LE.

i) Vig. 1 b
{m) Fig lg gk
(o) Fig Li i
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2 sentire i qualehe: dolore , allorchi sollevara da tera gualche pe-
so. 1 doloce s acorebbe a segno; che non poté pilseeviesi del detto
braccio . Schlene si féssa:_lamdqm.'fm_ dda qualche mese di an piccio-
Io tumgre sopra la picgatura del braceio, non credetto mai che da
questo potesse niugenc il dokire ginmlné era del -eoler noturale, ed
inudolente. Un giormo, essendosi incontrato. per istrads eol Medioo defla
Colonna suo pacse, gli narrd il proprio incomodo, e gl mosted il
tumore. Questa, dopo averlo esaminato, gli disse, che era un tnmore
pericoloss . Continud cid pondimeno a servirsi dello stesso braeeio;
ma alla fine essendosi notabilmente accreseiuto il tumore, per con-
siglio dello stesso Professore venne in queels Spedale per curarsi.
Trovai nell'ispeaione della parte tre pollici cirea sopra il condilo in-
terna dell omiero un tumaore defla gIM([uzu ' una LTOSSH MOce , Tl
le, di ealor fosco, compresso colle dlita jn porte svaniva, ed era ac-
compagnite da nna pulsazions L‘nm'slmndmte alla sistole, e diastole
dal cnore. Mi disse il paziente che; se temeya il braccio piegato,
non sentiva alenn incomodo, sentiva benst dolore se lo toneva di-
steso . Avendomi detto i"inﬁ:'lmn, che era determinato a sabire gua-
lungue operazione per liberarsi da questo malore, lo preparai per la
eompressinne, come il mezzo meno dolorsso per ottemere la guari-
giome . Gli feci fare una emissione di sangue, lo misi in dicta, ed il
terzo giomo applicai un pumacciole imbevato nell’ acqua valueraria
Thediana , e gli feci una moderala cumprussiru faseintora , che si
eatendleva fin sotto 1 ascella , e terminava sopra i condii dell’ omero .
Gli produsse questa um qualehe torpore i tallo il breccio, quantun-
que non fosse molto stretta, giacche: liberamente sentivasi In pulsa-
gione delll arteria Radiale. Un secomlo salmsso mi parse  necessario
per indeholive la macchina , ed il gioruo séguente aneo un minora-
tivo, che gli produsse abbondante searico di materie hiliose, 11 quar-
to giono vinovai la fusciatora, e tegwai il tumere dodlo  stesso voloe
mie. La compressione continusta per tentedne - giorni nen produsse
alepna diminnzione nel tumore; soltento eva pih appiattito, e Tanti-
Lricelo, e ln mano restavano un poce edematosi, e orpidi . Temen=
o che I Aneurisma pussasss-in spurio (q) contunondo la compres-
sione, gl proposi I'aflaccintera. Il paziente avendo acconsentito alla
operazione, feci tosto I'appareechio (i tutto il necessario, eonsistente
in due aghi curvi con refe incerato , un bistorino, oo’ eriva , un pajo
di forbici, il ternichetto , e Tordineria apparecchio consistente in
sila, pezze, fascie eircolari. L indimani passai all operazione, Situato
[ infermo alla sponda del letto applicai in vicinmga  dellascella il
torcolare, il quale detti in cestodia ad un minisiro, che tenea sape—
riormente i hraccio; un alo regges Pantibracein , ed o terzo mi
sommiinistrava i necessari stromenti . Stretto ablbastiiza il rormicheno
per impeitite il corso de] swngue nell'arteria, provorai di staccare la
cute dall’ aderenza del tamere, e we formai una pisgs trasversale , su
cui feci I incisione , che mise allo scoperto la cisti chie formava T'A-
neurisma . Cell'sjuto del historino prolungai soperiormente T incisione
della cute, e della sooposta cellslave fine al cordone dei nervi, o
dell’ arteria, Dopo aver ascinguta dal samgoe la ferita per distinguere
T'arteria dal cordone dei nervi, feei rallentare 1 torcolare, e dilla
pulsazione conobbi I'arleria, satto eui facilmente foci passare T erina
i punta ounsa per separarla dal nervo, e'con Iago carve passsi il
filo incerale, e feoi Ia legatura. Legata saperiormente I'acteria, dilatai
la ferita inferiormente , e feci collo stesso mefodo la legatura della
arterin dall altea pagte . B tumore  Avenrdsmatico divenne flacido , e
senza pulsazione . Applicai pochi stuclli di sfila imbrattate d' unguenta
rosato sopra le labbra della ferita, tre compresse, ed una circolare
ritentiva [asciatura . Rallontai alquanto il toveolare, affinché il sangue
Putaaku passare per i vasi Iaterali, Situai Particolo, e gli ordinai una
pozione calminte, ¢ sedativa. Passo tatta la giomata, e la notte in
una somma quiete, od il polso era appena fobbricitante . Non fu
disgimile il secondo e terzo giorno, soltante comparve nelfapparcechio
uma macchia di ssugne pallido . La mauine del quarto lovai s fastin,
e le compresse, e lagciai le sfila soltante , che restavano attaccate alle
labbra della ferita. 1 giormo ehbe un poco di feblbre, che s dissipd

[y L' Amtore rignandsva questo timore come un Anewrisma veve, oty per dilowe
wione dell'arteria.

la notte eol sudore . Ln matting del quinto sentivasi una leggiera pul-
sazione dell aveerin Radiale , & nel vingvare 'appareechio. trovai la
suppurazione stabilita, ed il tomore Aneurismatico in parte suppura-
to. Nell indecimo , e duodecimo giorno caddera i fili dell’ allacciatn-
ra, ed allora slentsi di pitt il torcolare. Nel vigesimo ln piags era
astersa , e & riempiva di buopa came. Nel quadragesimo prime si
congedd dallo Spedale perfetamente sanato »

§ b

Cily che ho esposto nel precedents, ed i questo Capitole’ intormno
wlla natura, € eagione prossima dell' Anevrisma delle arterie Popli-
tea, Femorale , e Bl‘a.daiulq:, & n.ppiic.nhiln ancara n@i Aneurismi di
slive artorie osteriori del corpe, siccome la Carotide, la Temporale,
I'Anricolare, I' Qucipitale, le Mammarie esterse, la Palmare, la Tar-
sea; ed altee di miner calibve i queste. Gli Ancurismi i codeste
arterie, il pitt delle volte oceasionati da valide percosse, o da pun-
tare, o rignardad per I addietro come alwetlanti Aneurismi veri, os-
sin per dilatazions , non furono , né sono, quando accadono , che to-
mori sanguigni per gfficvione, a motive di rottora, o puntara & arte-
v, e versamento di sangue arterioso nel eclrcomposto tessuto cellulas
ve. Alcune yolte, per verith, nel collo sono siati presi dei sbagli, efu
simli:ntn '.':ES.CTH- un_ Aneurigma , qn:mdo la malatiia non era pmpr]n—
mente che una ghisndola indurita , siceome la Tircoidea , o qualche
ghiandola linfatica ingrossata, la quale ricevera un'mmpulsione dalla
Carotide  sulla qnsulc nPPogginva. L’ Avreno (v) serisse o mn soggetlo,
eni fu gindicato avere un Anrurisma della Carotide, nel ‘quale, dopo
morte; (u trovata la Carotide i istato sano, e naturale. Cid non
gslante non mancano esempi, ¢ prove eerte d Anenrismi sucealuti
per crepatura della Crrotide. Un caso ne riferisce [Hanoeno (5], ed

un alro il Boseero (1), in ambedue. dei quali il tumere sanguigno.

pulsante era stato fatto per efficsione . 01 primo fu o' un Soldato , al
quale era statn: punta la Carotide ; il seconda d'un Uomo, nel qua-
le, mell’atto di soHevare tn gean peso, portands validamente il eapo
ed il colls all’ indietro creph la sinistea Carotide . Adeuni smnd fa ho
weduto, el esaminato io pure un Anewcisma della Corotide destra in
un Militare , il quale precipitato col cavallo dalle mura i Mantova
solflri unn validissima torsione, e stirmtara nel collo. I more occu-
pava il Tato destro, diewro I angola dells mescella; e porgeva in fuo-
ri come un pugno, e pulsiva con grande vecmenza. Dopo sei mesi
ebbi conterza, che questo jufelice aveva pepduto la vita fra le mani
d'un ignorante Ciadatano, che gli aveva aperto il tumors ereduto un
aseesso. In on altro caso o Aseurisma della Corotide, il Dottore Pre-
ey, primo Chirurgo. dello Spedale di Bergamo, e mio rispettabile
amieo, mi ha procutato I opportunith 'csaminave nel cadivere le
parti, quali si vedono  delmeate nefla Fig. IV, V. della Tav. VIIL
La Storia della malaia & come segne . Luerezia Bollewd o anmi 44
catrty pello Spedale di Bergamo il giomo 16 Febbrajo 1803 a mo-
tivo ' un tumors pulsagte della grossezen di doe wowi di gallina,
che essa da e mesi Eim.uva nel Tato sinistro del eollo, e che fa
gindicato un Ancurisma wero, ossia saceate. Non fu possibile d'izco-
prive le cogioui i questo Anenrisma . La malata non seppe dir aluo,
st non che erano tascorsi soltanto tre meosi, da che essa " era ae-
corta d avers questo tumore nel colle, il guale, Tungi & aver ceduto
all uso ' interni, ed esteri rimed) , andava anzi ogni giorse pit vi-
sibilmente crescende . Essa aveva, perd da due mesi un’ olesrs vene-
rea sal labbro sinistro della vulva, gquantungue. sensa ingrossamenta
delle ghiandole inguinali; ¢ senza segni manifesti di Lue . L' inferma
i trovara oltee moda estennata quando entrd nello Spedale . Non
pertanto si dovettero veplicare per dntervalli delle picciole missioni di
sangue, siccome era questo T uniee mezno di diminwive la dolorosa
distensione del tumere , e di procurare qualche sollievo alla infelice
malata . Malgrado city il wmmore s accrebbie, e occupd il tratto che
avvi fra Ja clavicola, e I'angn].o della maszella inferiove . 11 giorno 2

(v} Dprse, Patholog. Obe VL
{=) Ubseew. T Apiziin. Chsery, 86
(1) Presso- il Wrsscmo Ohsery., 81
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48
combaciamentoy e 1 adesine pedetta delfa superficie inteena - delle
due opposte pareti dell arteria offsa , sopra, e sotte defla sede del-
I' Anenrisnra, ¢ FParterin stessa in quel luogo impervia, e legamento-
sa. Fra i molii esempj di questo genere; corredati i Tavols esatta-
mente delineate, basterd che gli iniziati in Chirurgia leggano quelli
riportati dal Movgs (1) dal Guoarram (¢} dal Warre (d): N6 al-
wimenti i riscontra Ta cosa e cadaveri di quelli; nei quali I' Anea-
risma gcomparve spontaneamente , vssia senza che sia stito applicata
al tumore pulsanie aloun topico astringente, o praticata sa i essa
aleana fasciatura, o modo alenno di compressions, o alfaceiatura .
Vawsicra (o) eonservava nel suo Museo il ginocehio: d'on. nomo, nel
quale vedevasi obliterata la- copacith dall arteria Poplitea per certo
tratto - lungo il garetto in conseguenza d° Anrarisma guaritoghi spon-
tancaments dopo un lungo viposa. Fouww (f) nel cadavere d un uomo
di trentacingue anni . i quale dopo un lungo stusene in. lstto per
altei motivi osservando nna dieta asssi rigorosa, si trovd guarito i
un Anenrisma popliteo della grossesza d'un wovo di gallina, ha ri-
sponteato che P arteria Poplitea ¢ era - convertita in - un cifindrelto:
tutto- solide, duro; e legamentesn . 11 Chirurgo - Paou (g) propose
I' smputazione della coscia ad un uoma che aveva un Aneurisma po-
pliteo ; cui il malate ricush i soltomattersi . Dopo  qualehe tempo
ghi si aprd T Aneurisma, ma non usct di 1k una goecia di sangue ar=
terioso {luido, ed il malato goari, Un caso  pressu poeo simile a
questo & riportato da Gudrram (l); ed un alira. so ne legge stato
pegistrato quasi un secolo prima da Momenes (i}« Del tutlo impervia
parimenti, ed ‘obliterata trovd I'Husves (*) Larteria Femorale nel Inogo
che era stato eon‘tpmin"d%ﬂ".ullqwinmra.--ﬂd cadavere d'on nomo ,
che quindici mesi prima aveya: sostenuta 1' operazione  dell’ Anpurisma
popliteo.. Obliterata perfetiamente nel leoge - dell allaceiatura fu trova-
ta I artesia- Femorale da Boyen (") nel cadavers d'un ummo, il guale
otto anni innane era stato operats. col metodo d'Hoxres per um
Aneuisma del poplite. Paree. (k) narra che 1" Ayvocato Viedllard si
trovh avers tn Ascurisma. nella Liforcazione  delln Carotide  destra;
* per rimadiare al quale gh [ prescrivta - una - dieta . tenwissima , ed ins
terdetto ogni violento esercisio. Dopa tre mesi da quests prescrizio=
po il tumore & @ dimingito notabilmente , ed in fine si & convertito
in uwn picciolo nodo duro, bislungo. senza pulsazione . (esto sng-
gett , -avendo cessato di vivers, per colpo o apoplessia , fun esaminato
il di lui eadavere, e fu trovuto che la destea Carvotide s'era perfeita-
mente chinsa, ed obliterata dal Toogo della sua hifscazions sinp_alla
Sattoclavesre arteria del deswo: lato. Disaver (I} si & trovato nelia
circostanea i poter esyminare Wi Aneurisma poplitto nel  cadavers
d'un soggetto, nel quale stava per gominciare la guarigione sponta-
nea. Egli ha ritrovato un trombo sangnigno molo dure; che si pro-
Jungava per e dita asverse entro il wbo dell’ arteria - Poplitea ol
disopra del saceo Aneurismatico. Qnesta trombe. era”cost dure, che
avera potnto resistece alla forza del'injezione caceiata per 1 arteria
flisca corrispondente , ed aveva obbligato T injezione a passare alla
gamba , e piede sottoposte  per lo via dei vasi laterali, E poiché egli
& un fato certo, e dimostiato, che, anco dope. completata la gua-
vigione radicale spontanea, i trova | arteria chinsa perfettamente, e
convertita in legamento, convien dire. che codesta guarigione ha due
stadj , egualmente che I artificiale , nel primo dei quali rimane inter-
cottatn Vingresso del sangne nel sicco Aneurismalico; e el secon-

(1 Act Aead. Boson, T. IL

(e} De extern. Aneurysm. Tab, 1 Fig. 1L

() Casen in Surgery pag. 15

(=) Mancasm de sed. ot cans, Epist Lo art no. Brsevoss Discere, Owserv, X1 Fra-
2y Do it pag. Son E

{1y Jouroal dy Londres yol. 1X,

(&) Musorn sull dneudisma pag. 25

{h) Dt exters. Ancar. Higar. ¥.

(i) Ohsery: mod, chirrg, abs. KTV,

(*3 Hone. Taggoaglio del metodo ¥ Hoxren.

(") Canaair. Essay sur I' Aneriame.

(&) Acad. I desSeiences de Pards an; 1765,

@) Journal de msl, de Paris T 71 pag 430

do vengona dalle forze della natwra ravsicinate fra di lore le pareti
dell’ ateria , indi glutinate insieme stretamente, @ converiite in
un csolido ellindro . Viene  all' appoggio di  quesia teoria , che
tanto nefla  artificiale, quanto nella spontanea  guarigione radica-
tiva dell’ Aneurisma , il tumore comincia dal perdere Tapolsarions;
indi ad impicciolirsi, e sparice . Giusta quindi, & conlorme alla ve-
rita del Fitto fa I’ cbbiczione che fece il Monssn (m) alla teoria del
Perir relativamente al trombo sanguigno rignardato da quest’ultima
come il principale mezzo di cui st-oserve la matora per- arrestare Fe-
morvagia. Dimostrd il Monasn, che il tromhio arresta bensl momen-
tapeamente il corso del sangue, ma che cib che propriamente pre-
viene la recidiva dell emoragia & lo swingimento  dell’arteria in se
slossa, |4 scomparsa del trombo, Fobliterasione del tubo, e la cica~
trice dell’ arteria recisa. Le arterie i loro namra hanno nna grande

‘endenza a- restringersi, ed oblitesrsi, e si chindono, e si oblitera-

no infatti prontamente, mitavelta che eessi di fluire il sangue per
entro di esse. I Hazees ha vedito co’sui propri occhj codesta re-
stringimento dalle arterio sul mesenterio defla Rana ; ancorché si as-
serisen dal medesimo Aumtore che le artérie di quests animale siano
sprowvedute defla tonaca touscelare ") . Himgnisn (om) nei molti spe-
vimenti da esso fanti sni bruti, ha trovatoy che le arteric compresse
fortemente , o legate; dopo un giome, o due s erano chiuse, ed
abliterate - per certo tratto sl disotto delln compressione, o della al-
lacclatura ; ed in un caso d'Ancurisma della piegatura (el braccio
operato’ per legatara dell' arteria , ha trovalo nel cadavere, che 1"ar-
teria- Brachiale si era convertita in un ellindretto solido tre soli giorni
dopo 1" aperagione . Non & improbabile, che nei cosi di spoatanea
radicale gurigione d° esterni Anearismi, per verity assai rari, vi con-
corra anco una particolare collocazione del saeco Aneurismatica, per
cui, compresso codesto sacco dai legamenti, e dai tending, faceia
una tale piegatura da calcare: con paritd di forza, che nelln artificiale
comprassione il tronco dell’srteria offesa nel suo ingresso nel sacea,
e quindi atto siz a produrre il combacinmento delle pareti ; ed in fine,
lo I'infiarny adesing; anco 1 obliterazione del tuba
delln stessa arteria, che costituisee il secondo stadio della cura podi-
eative di questa malattia »

sul

Eri

Godeste coalito delle parcti interne con obliteraziono del b
& uni grossa arteria talvolta sucedde anco in conseguenza di forte
contusione portata sull arteris stessa, principalments sc immediata-
mente, o poco dopo I aceidente venga interecttato artificialmente. i
corso. del sangue per entro Parteria contusa, Mowisp raceoutd a gue-
sto proposito il seguente falto (7).

Nel mese di Dicewhre del 1535 un uomo di campagna riportd
una contusione violenta sulla parte intwrna, ¢ media dell omero, Jun=
go il tragitto dell' arteria Brachiale. Lo vene esteriori rimasero strac-
cigte ; e la perdite di sangoe che indi ne derivh fo arrestata dal Chi-
rurgo coi mezzi ordioar) . L' emortagia essenco ricomparsa, malgrado
una fascistura assai stretta ; i Chirergo applich il torcolare al diso-
pra del luogo dell' offesa, e snpponendo che la perdita del sangme
venisse dal tronco dell’ arteria Brachiale , fa dopinione che si dovesse
passare allamputazione. Erano passati due giorni dellzeetdents quan-
do fu sopracchizmiato il Monusn , il quule trovd sul luoge offeso una
escara, che gli semled non interessnsse che i tegument . L avan-
huecio, o da mano: dd colore naturale, ¢ mediocremente tumida ri- -
tenevano il naturale loro calore, e vitalita ; ma il polso mancava del

() Miém, de I'Acad. des Seiences de Paris an 1736,

{") Mémoire 1 pur Ta eireulosion du seng pag, 717, Wy o eneore ooe aniee fagnin
dant Ao pliyes ded avtores se forment, oot par la cowaotion de Jewr momilimane ¢
aon qulelle soit wwsoulense, eor @ @'y en a peiny de peraille doms les arieres  de
grenanilles, wois par une awmesion matsrelly, qui capproche Jes Gbres vers Uaze, equi
les  ramene do eontuet du veste de o membrane, ot qui 8 Hoo méme dans len ared-
fus i exdavre .

() O Amputation -

(**) Mém. de I'dcad, B des Scienees de Pads on. 1736
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quel Inogo erano. divenute pitr grosse che di consucto ; e che Pinti-
ma tonaca era d'un colore Tosso carico , e copertu f unw spalmatura
di linfa conerescibile , wlta via la quale spalmatura mucosa, Iinter-
na superficie dellarteria sembrava comvertita in una sostanzi polpo-
sa, vellutata, assai vaseolare, e del tutto dispesta a prendere aderen-
za colls sua opposta parete, se per via d'una metodica compressione
ambedue le pareti dell’ infiammata_arteria fossero slate mavvicinale, ¢
mantenvte & stretto contatto fra di loro, come si pratica per fa cura
delle ferite semplici, ossia per prima intenzione.

&7

Perche la comprossione produca il cealite delle “due apposte
poreti d'un’ arteria fra di loro, ed insiememente la eura radicativa
dell' Aneurisma , egl & adanque necessario, che, oloe lo stato di
vitalith , di ¢ui parlerd in appresso, delle topache dell' arterin, la
forga i pressione portata sull arterin sin tale da metters a per!'elu:,
& ‘strettn contatto lu. due opposte pareti dell' arteria offess, e che
insicmemente capace sin i eccitare | infiammazione  adesiva nelle
tondche proprie di essa arloria; senza il concorso  delle quali - circo=
stanze la compressione non riesce ' alcun vantaggio, o non produce
che ona cura Lml:u:rﬁ.'th Iumiend_ié, tuttavolta che la compres-
sione non ¢ bastante a mettere a perfetio , e siretio contatto. le due
opposte pareti dell areria, e non ¢ sufficiente ad eceitare in esse
U infiammazione adesive , la quale comprenda la radice propriamente
dell' Anenvisma , ma che I'inflammazione interessi soltanto il tessuto
cellulare che eircanda | arteria, e lo parti ad essa adjacenti , questo
tessuto cellulare, e queste parli soltanto contraggono adesione fra di
loro, e si comvertouo in ung sostinza dura , e compatta, mentre il
lume dell’ arteria Jacerata, o ferita’ i rimane aperto , € pervio come
era dappuineipio . Quindi ne segue , <he s per qualclie accidente
venge ald essere in npp.rc'af;o indebolita la coesione dell’ involuero cel-
Indoso dell'arteria colle parti vicine, ¢ smosso. di sito il mraceiolo
colennoso , che-il tessuto cellulare grosso, e compatio , ed a guisa
di picciola cassula coriaect teneva rinchiuso, ed applicato con forza
di contro In Tlaceragione, o ferita dell arteria, il sangue arterioso
torua di nuove ad efndersi, ¢ fa ricomparive I'Ancurisma . Egli &
inoltre necessario , che il punto di compressions cada al disopra della
lacerazione, o ferita dell' arteria; poiché, se cade sl disotto  dell'ok
fesa, la compressione hungi dall’ essere nn mezzo curativo dell' Anen-
visma, di angi aceasione che il tumore si aumenti grandemente il
& eresca in pitt hreve tempo.di quel che aveelbe futto, se fosss sia-
ta del wito ommessa la compressiong; poiché egli & dimostrato, che
la pressione fatta ad un arteria sotin del luogo della ferita aceellera
grandemente il concarso, ¢ [ellusione di sangve per la ferita me-
desima . Sono stati inventati degli steomonti a modo i torcolare,
per mezzo dei quali venisse fatto i comprimere I arteria con pre-
eisione nel luogo che il Chirargo avesse trovalo a cib pili comve-
niente , ¢ senza metier vitarde al rigresso del samgue yenoso; la for-
ma dei quali stromenti si vede delineata presso quasi tuni gli Auto-
ti i Iustitnzioni Chirorgiche . Ma in questa, come in molte alie
circostanze, la sperienza ha dimostrato, che, non di rado, i ritrova-
menti , che in teoria sembrang i pin aplm'rtuni,' ed utili, nou sono
poi tali in pratica ; ¢ la sperienza appunto nel caso di cui si parla;
& segnatamente in oceasione ¢'Anearisma del poplite, o della pie-
gatura del braccio ha insegaato, che la fscistura espulsivn, o com-
presiiva a nn tempo stesso, quando & indicats, & di gran lunga da
preferiesi agl ora accennati stromenti.

g8

Nel numero delle fivovevoli circostanze, che si richiedena ,
perché la compressione riesea un meszo efficace per ln cora padiva-
v dell! Aneurisma, ho acoennato essere negessario , che lo tomache
dell'arteria nel luogo dells compressione possedano un tal grado di
vitalith, per eui esse siano capaci i sentire, per cosl dire, lo sti-
molo, e & inflammarsi. Questo importante requisito mamca tabvolta
in quel tratto d'arteria crepata, o lacerata, ehe & vicino al ldogo
dell'offesa, e percid in tsl caso, a tutle cose eguali, la compressjone,

ancorchi praticata colle regole dell ane, non ¢ bastante a far chiu-
dere, ed oblitcrare Tarteria gopra la radice dell’ Ancurisma. Ho di-
mostrato superiormente, che negli Ancurismi spontanci, ossia per k-
ta intorna cagione morhosa, per criginaria, o acquisita diseresin, per
cccessiva parziale lassith , le tonache proprie dell'arteria (' intorno il
margine della cropatura, dell' leerazione, della lacerazione, si tro-
vano in uno stato di disorganizeazione , prive di vitalita, e per eon-
segienza non pid suscettibili A infiammazione adesiva, neé di gubire
processo aleuno di unione, e di coalito, Quando, per via o esem-
pio, I Aneurisma ha avata per cagione prossima una stealomaioa
degenerazione delle tonache proprie dell’ arteria ;, quando @ stato pre-
ceduto da lenta ulcerazione dell'intima tonnea dell’arteria; quando ha
avato origine da mno stato di cecessiva lassitis, o di terrosa durezza,
con fiiabilits delle tonache neteriose, cgli @ fuor di dubbio, che quel
watto d arteria che sta d'intorno fa radice dell' Aneurisma, o che
circonda il margine della erepatora , o della lacerazione, a pid, o
meno di distanza sopra il luoge deli offesa, quantungue compressq
com csattozza, e colle regole pin precise dell' arte, sicché le due op-
poste pareti dell' arteria vading a perfetto, e stretto conlalto, non
sarh mai preso da infismmagione adesivg; né te pareti delll arteria in
quel luoge formeranne glammai nna coesione stabile fra di lorn, sic-
¢hé capace sia di obliterare il who dell arteria, ¢ convertirla in un
cilindretto tutto solido . Questa difficolti suggerita dalla ragione, dal-
1a snalogia, e dalla esatta eogaizione dell’ essenza di questa malattia
ne'easi d Aneurisma spontaneo, & ridota a dimostrazions, «d a pro-
ve di fatto. Imperciocché ne' cadaveri di quelli che sono perit alean
tempo dopo la legatura dell' arteria Femorale per motive &' Ancuri-
sma, nei quali nel luogo della legatura non cra snceeduto. ancora il
coalito a cagione della morhosith delle tomache proprie dell artria
appunto nel luogo sul quale era eadita Ja Tegatura, si @ trovato (q),
che bensi T'intima tonaca dellarteria sopra, ¢ sotio della sede della
Jegatura ora disposta ad ingrossarsi , ed infiammarsi ; ma che nel
luago della legatura 1o tonnche proprie dell'arteria, e 'intima sogna=
tamente , era tuttasia & un colore biancastro, cd in ninn mode di-
sposta a sentire lo stimolo della pressione, e della cavsa producente
I infiammazione , siceome generalmente sono le parti divenuie inerti,
e poco vitali. Il dotte, ed esperto Chirurge Yacos! (") oper un Aneu-
risma popliteo col metodo d Huwren in un sogzetlo veechio, e ma-
laticcio . L' arteria Femorale vimase allacciata in questo soggetle per
wentichique giorni semza getaare unn goocia di songue , ¢ dope gque-
sto tempo ne ha versato in copia a pit riprese . Esaminato 8 eada-
vere ha trovato il sopea lodato Chirurgo , che milgrado wn s lungo
contatto, non erasi formata coalizione fra le pareti dellarteria, né
gromo assai cobsistents per tappame intierzmente il calibro . Aperta
I arteria Femorale per tutta Ja sua linghezza ha osservato, che Ja
membrana interna i quest’arteria era sommamente ingrossala, per
tutto fndurita, ed in pit ponti eartilaginosa; che nel lnogo dell’allac-
ciamra, le pareti dell'arleria aggringite si accostavano anzi I una al-
1" altra , ma lasciavano wn picciolo pertugio d'una linea di eirconfe-
renga wel mezeo, ove non eravi coalizione di pareti, ¢ & dove e
scaturila i paco (' injezione, la quale aveva forzato un gromo della
figura d'un cono lungo sei linee colla base verso la piaga; la punta
verso il coore.

i

Vi sono dei Chirnrgi, @ quali hamo adottata Ja massina di im-
picgare la compressione in qualungue caso d'Aneurisma che loro si
presenti, sia che I'Aneudsma sia picciolo eireanseritto , molle, fessi-
bile, indolente, sia che formi un wmere assai vilevato, diffio, du-
1o, e dolente. In questo secondo caso lu speriensza dimostra perd
che la compressione, olire d essere inutile , ¢ dannosa; perché fa ae-
crescere ln tumiderza nella parte sottoposta alla pressione , fa che il
twmore compresso da una parte cresea maggiormente  dall'alira, ol

() Transactions of a Seciety for e Jamprovement ee. Vol 1L, pag. 355,
{*) Itaria d'un Aneurisma del poplite operatn eol metods & Husmes.
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Ha
stacea insieme gon-una porziong dellarteria Tegata Pallscciatura stessa,
ma non percld esce di La una goccia di sangoe .

e

Fd & cosa veramente degna d' ammirazione, che 1 obliteraziene
della cavith & un' arteria legata non si limita propriamente al luogo
dellallaceiatura , ed a quel tratto cui si & estesa 1'infiammazions
adesia , ma , cossata ancor questa, o formato il coalito delle due
opposte pareli tenute a stretto contatto , Iobliterazione continna suc-
cessivamente a Gasi sotto del Inogo della legatura, ed a prolungarsi
talvolts & malto watto, e sin’alla sede d una grossa anastomaosi. Cid
-propriaments parlando, von & una facolth di cni stano «dotate le sole
arterie, ma essa ¢ comine ancora a utti gli altri eanali del corpo
animale , i quali, del pari che le artérie, hanno wna naterale tenden-
za al tistringimento subito che cessa di passarvi il flido  che per
essi soleva trostorrere . Legato il troneo ' un'arteria sssai al disopra
della radice d'un Anemrisma; la colonna di sangme, che per alenna
delle Anastomosi tenta I ingresso mel tronco al disotto della lsgatuin
per passare di Ii nel sacen Ancurismatico, non ha giammai forza
hastante di distendere il sacco ; ¢ superare la resistenza - che gli op-
pongeno i gruni rinchinsi nel sacco medesimo; quindi il sangne de-
rivato nel trone al disotto” della legatura , ¢ sopra della’ radice del-

I' Anpurisma , ritardato prima- nel suo corso, indi derivato nelle Ana-

slomosi inferiori , abbandona  intieramente il tronco principale , il
quale continua a stringersi , ed obliterarsi sino alla radice dell’ Aneu-
ristma inclusivamente. 11 sangue dovanque incontta nn ostacolo al suo
passaggio lo evita, purché egli abbia uma strada pinn facile  di quella
al suo corso , sepuendo-in ik quaclla legge che noi diciamo di de-
rivazione ("), Vedigmo infatti nel bambing poco dlapo Ta naseita, che
il sangne delll arteria polmonare trovando un pitt. faciles corso pei
polmani che per il condotto arterioso’, abbandona questo canale per
entrare nel polmone; che legata la vena ombelicale, ed aceelemto
da naove foree il corso del sangue della vena Porta per il fegato,
devia questo dal condotto venoso cha soleva versarlo nella sottuposta
vena Cava; che il sangne dell’ Aorta ventrale, legato il cordone
non prewde pit la via defle arterie ombelicali, mi quella defle ar-
terie degh arti inferiori; distro i quali faud si pub stabilire: coma
Teorema in Fisiologis , chie ogui qual volta il sangue nel suo pas-
saggio per u'arterin ad un dato Tnego incontra un vulido  ostacolo;
egli abbandona quell’ attoria per entrare in un'alira, ¢ che Farteria
abbandonata si dimionisce geadatamente di diametro sin”ad obliterarsi
dol tutto . Ogni qual volia pereid , dopo Ja legatary d'una grosea ar-
terin di secondo ordine, come & In Femorele, sussiste non pertanio,
ovyero ricompare la pulsazione nell' Aneurisma, langi dyl “ricorrere,
come aleani Clirurgi haono' fatte, per la spicgozione di questo in-
cidente , ai vasi laterali anastomizzati eol wonco sotio delly Tegitura,
e sopra della radice dell’ Aneorisma , Ja spicgagions pin semplice , o
vera di questo. fenomeno si & quella, che il tromeo arlerioso non &
stato abbastanza béne legato , perché le pareti del medesimo fossera
a perfeito, e stretto contatto fra di loro.

g 1

Derivano da cib due importanti precstti di pratica relativi alla gura

radizativa dell esterno. Anearisma ; primo_gioé, che si pud ottencre”

In enra completa di questa malattia tanto. legando Farkeria in viti-
nanza della ferita, o lacerazione 0i sy, quanto Ficendone Ia le-
gatura a notbile distanza sopra del luogo: dell’ offesa; e cil genza
incidere, o naprire il sacco Ancurismatico. In secondo luogo, che non
aprendo il sacco Aneurismatico- per la guavigione di questo. male ,

(*) Manen Dexx Mimoires sor b monvement die sang, Mém L pag. {55 par
exemply ot BE les artdves- aiterie dane g i, quic mu spvnient que; des
vaisgoans eapillaires dans wn chien, In sang reste d'alsped imclale dins Teorsnsan
gulgn a Tid anea qu'il 40 forme noeune eoflere; Jietor speés il retropade dons b
Fameany voisins , et laisn son vnsscan  entierement vade jiaqus L igavere, vo pephi
au dessous par fe sang gy it et doot da ligatare a sereté le mcuvensent,

ayuto rignardo alla resistenza che' i gromi-contenuti nel thmore op-

o al sangue che tentasse di penetrare doll'alto al hasso , o
dal hasso all'alto nel sacco Ancurismatico, la sols legatura fatta
all'arteria sopra dol luogn  dello squareio, o ferita di essa, lasciato
imtatto il tumore , dispensa i Chimrgo  dall'institnive. vna - seconda
legatura soio del Tuogo  dell offesa. La  conveniefiza dell uno , o
dell aliro metodo operativo & poi déterminues dal  complesso dedle

- circostaned , che - saranmo esposte I appresso .

e L

Sul principio di quest'opera’ mi pare d'avere ridatto al grado defla

pits rigorosa dimostrazione qiiants era gih stato asserito  dall’ Havren
{u); ciot che la legatura dell*arteria  Femorale superficiale . poteva
essere eseguita colla medesima fidocia i buon successo , (quanto 1al-
lateiatara dell arteria Brachiale; che & quamo dire, senza tema di

‘sopprimere la circolszione, ‘¢ la vita nella gamba sottoposta . E per

verith le-anastomosi molte, e cospicue che si riscontrano d' intorno
il ginocchio corrispondonn esattaimente a quelle che si vedono intorno
il gowito, ¢ la piegatura del ‘braccio. Né questa, come ho dotto

“in altro luego, & uma particolaritd defle arterie degli arti, ma essa é&

‘una worma gencrale , che la matura si ¢ proposia disegoire nella di-
stribozione di tutte le arterie; quella‘eiod, che i tronchi superiori
comuanicassero cogl’ inferiori per mezzo dei vasi laterali . Ella & poi
nna cosa certn, e dimostrata, che legato il tronco  principale & una
arteria, i rami laterali i essa nom solo intrattengono la circolazione
nelle parti sottoposte alla legatura, ma che altresi essi fanno cib con
maggior promtezza, ed attivith di qeanto facevano prima, ossia quan-
do dperta era fa via al sangue pel trongo primario . Cid procede
evidentomiente Jall' ineremento di pressione che riceve il smyme che
prende’la strada’ de vasi Jaterali, o dalfamplinzione altest di diame-
tro che assumnono i vasi medesimi. Infatti si osserva dopo’ I amputa-
gione del femore, che durante il tempo in cui sgorga il sangne a pien
canale dall'arteria Femorale supepfciafe, poco o nulla di sangne esce
dai vast laterali; mentre tosto che siswinge la Femorale superficiale salta
fuori il sangue con impeto dalle picciole arterie che scorrono lungo,
€ per entro i mmscoli Vaosti, ¢ Crurale; e legate ancor queste mi=
nmi arterie, spills immedistimente il sangue dai minimi vaselling ar-
teviosi ddel musedli ;e del twssuta eellulare . Che poi legata il tronco
principale ‘d' un arteria, i romi lawerali dells medesima acquistino
gradatamente un‘dismetro assai maggiore di quello che avevino pri-
mmn delfa legarora del troneo eol’ & un falto comprovete ida un gran
numern di osservazioni. E stato rimareato: piti; e pid volte dope I

-ampulaﬁonc del femore instiviita per cagione o Aneurisma  esistente

|'_|e| poplite, la di _|:ui grossezzn, © posizione nou poteva che inmppe=
dire grandemente il corso del sangue per il tronco della Femorale ,

¢ siato imarcato, dissi, che dopo I'ampitazions, ancorché fossero,

slati legati colla pitc serupolosa accuratezen tnto il tronco che i ra-
mi maggiori, o minori della Femorale arteria, pure i malati song
andati a perieolo di perdere la vita per cagione di replicate copiose
emuorragie dagl innamerabili minimi vasi laterali divennti dilatati oltre
il eonsueto. In pareechi' casi, durante la cura, e maggioricote dapo
Lo guarigions radicale dell’ Anearisma popliteo mediante lx - legatura
dell'nrteria Pemorale superficiale nel terzo superiore della coscia , si

{u) Teox, Avar. Foseie, V. Qusre, com artorios artienlanes superrey, super ariicus
lationem genn orise, ol atrospie i patellee plermmipue magnis ranas deseendant,
suque immiitant in inferiores arterins in dibin sul popfite wates, adparet nghque arie-
viam prplitesin foen csdem cum spe iuer duos condylos Bgan posse, gt exseindi, si
wnonpysena (il reqquisiverit, et asque bosan spem post esm veseolionem e viliia pede-
gjus supernese, e quilem de braclio eplime sty auanil arieids brschialis in oo
eabiiti ligatar, et in asastomsosibis illis fidaeda Chirurgi penivie, quas alins  dieemns,
Et quaris praeciiae suil dler oo profondam bweed avpee aevian perforin-
peny sendinena intersepuim besehialing nosenlorum, et inlee antodom ainirem stqua
wodinlem, o1 BT dorsalem . Speeavit Jeas  poastomsoses communienntes vie 11,
Hrwreas de gonu dwalis n, 77, Wisstovios ot sio loeo grposii , won ignorayil ra-
mas descendenies aeriae cooalis, siqee oiriasque ihialia sibi inosralari, Ex eo as-
ctare eany spem. popetiiy €1 Gresarer in dispe Parisils am. 1749, proposis in huse
srsam . Non ergt i vilnese ortorize erurali confinue sb amputatone nupriv:anﬂmu.
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sistere immediatamente da questo meazo non espone il malato ad
alean perieslo ; o d alironde abbiamo un numera assai considerevole
di guarigioni felivemente. ottenute”d’ Aneurisma papliteo recentissimo.
per via della eompressions , riportate dagli antichi non meng che dai
moderni Chirurgi, fa i quali ultimi basti nominare il Guirrast , ed
il Frassm, cosi io gindico che ogni sensato, ed umano Chirorgo
debba, qualmque volia gli si presenti il complesss delle favoreyoli
circostanze S0pra accennate , cimentare per alconi istant la compres-
sione come mezzo curative dell’ Ancurisma popliteo, anzicché passare
immediatamente al taglio, ed alla legstura dell' aveering alla quale
operazione egl’ ¢ sempre in tempo o aver vicorso, tosto che i primi
tentativi prodentemente fatti gl hanoo  dimosteata | inotilith  della
COMPrEsSione «

b

Si pratica la compressione dell' Anpurisma popliteo nella seguen-

te maniera . Primicramente si applica la fascistura espelsiva alle dita.

del piede, ed alla gomba sine in vicingnza del ginocchio. Posein si
colloeano due lerghe compresse inerocicchinte sul centro del wmore
Aneurismatico , le quali compresse si estendano ¢ comprendang il
ginocchio sopra, e sotto della Rotella. Dettesi una terza compressa
menn larga, ma pin linga delle prime sulla faccia interna defla ons
sein, secondo il tragitto dell' arteria Femorale superficiale . Con woa
fascia molto lunga, e larga we dita trasverse si di il primo giro sul
centro del tamore; indi si circonda con essa sopra, e sotto i gi-
nocchio, finché tute il tumore ne venga csattumente , ed equabil-
mente  coimpresse 3 poscia si ascende colla fascia, gicinde d intor-
no la coscia, sing allinguine , osservando bene, che ogni giro di
faseia copra altro per un poco pit della meth della lnsghesza della
fascin stessa, e si finisce con aloune circolari intorno i fianchi. Que-
sti ultimi giri sulla sommith della coseia saranno meno  stretii degli
aliri, e quanto pig le circelari ascendendo si accosteranno all origine
dell' arterii Femorale profonds, tanto meno si stringerannc; poiche
quanto & vantaggioso il moderare I' urta del sangue per Parvteria Fre-
morale superficiale , altretianto ¢ dannoso I'fmpedire il corsa libers
al sangue per I arteria Femorale comune, e per la profonda. Co-
desto apparecchio versh umettato di spesso coll'sequa i Tucoza,
ovvero colla pesca, ad oggetto principalmente di mantenerlo stretto ;
poiché, né queste aeque, né il tanto vantato empiastro di Raovemo
fatto col Dollarmeno, la tera sigillata, aceto, o bianco @ novo , né
la Valonea, nt il diaccio, sono messi per se stessi cliieaci a far strin-
gore in s¢ stessa Parteria, o il sacco Ancorismatico senza'della com-
pressione. Ad ogni rinwovaziome  dell' spparecchio o pressione sul
omore si fard pit forta di prima; ed a misurache il pigeiolo, mol-
le, ¢ non dolente Ancurisma del poplite si abbassers, d'cgunl passo
si crescerh il numers delle compresse sul garetio; di moedo che Jeo
pitt steette entiine nel fondo del poplite, & preming  precisaments
sull’ arteria Poplitea subito sopra del luoge offesn della detta arteria ,
menire le alte compresse formano al di foori, e sopra del poplite
on rialzo abbastanza grande , perchi la forza di pressioune cada tutta
sull' arteria che si vuol obliterare ; e totto cib senza che la fascia
comprima i tendini dei muscoli flessori della gamba, o gquelli della
gommitiy della sura a modo di strotojo . Gaveso, come dird in alro
Tuogo (B), metteva un pezeo di spugna immedialamente sul tumo-
retto Anenrigmatico, ¢ sopra la spugna le compresse graduate, sulle
quali stringeva Ja faseia premente . ;

f 5

Durante quesw' trattamento, ancorché si gonfi alenn poco il pie-
de; e la gamba, purché non insorgana sotto In moderata, ¢ meto-
dica pressione dolari forti , ed intollerabili nel garetto , e il tumo-
retto si abbassi visibilmente, né pulsi pit sl forte cvome faceva pri-
ma, il Chirurgo insisterd nell applicazione dell’spparecchio com-

pressivo con speranza di hmon successo. Frattanta, se il soggetta &
giovane ¢ vigoroso, gioverd fare al medesimo tratlo Lralto delle mis-
sioni di sangue, e tenerdo o una dicta sssai rigorosa . Procedendo
bene e cose, la sperienza of ha inseguato, che nel corso di e
mesi cirea il tumoretto gradatamente si impicciolisce, perde Ia . pul-
sazione, e & riduce in fine ad un tibereoletto indolente della  gros-
sersn ' una fva . Questo stato di cose non deve perd essere riguar-
dato §i tosto come un equivalente alla cura radicativa . La  pratica
ci ha dimostrato , che ridotts ln malattia a questo stalo, non si pud
apcora pronunciare dal Chimrgn con sicurezza che la gnarigione sia
yeramente perfetts (e) . Impereioech? i moli di questi casi, nei
quali I'Aneurisma popliteo era stato ridotto per mezzo della com-
pressiomis alla grossezza d' upa fava, I'arteria pon cra stata propria=
mente obliterata sopra” del luoge dell' offesa, ma erasi formato sal-
tanto un trombo colennoso; che owurava ln rottura dell'arteria , il
guale trombo cotennoso rimosso che fa dall' uto del sangue , e dai
moti della_gamba, e del ginocchio, T Aneurigma popliten. ricompaive
nel Tuogo di prima. Per ln qual cosa egli sard del dovers del Chi-
rurgo in simili casi il continnare I applicazione della fasciatora com-
pressiva per piit lungo tempe oltre | tre mesi, e di non permettere
al malato di fare dei passi che lentamente, e con molta cireospes
giomne .

i G

Mi conviene ripetere ancora, malgrado quanto la deito piit vol-
te, che il complesso delle circostanze le quali favoriscono il buon
suncesso della compressione come meszo curativo dell’ Aneurisma po-
plites & un rincontro assai varo, e che il pit delle -yolte ancora nel
casi, nei quali totto: sembrava favorire Pimpiego di - questo mezzo
con geandi speranze i boon  suecesso, i primi tentativi fad colla

fascia provarono, che lungi dal giovare producevana dammo . Per la

qual cosa, ogni qual vl la compressione nou sarh indicata, ¢ pa-
rimenti aucora quando sarh indicata, ma . che sotto i primi tentativi
nou sard tollerata dal malate, ¢ coll' imcremento. dei dolori nel po-
plite creseerd la tumidesza , ed il torpore della gamba sottoposta ,
sara preeetto fondamentale dell’ arte quello di non perdere il tempo
in inutili tentativi i questa sorte, e non essewdovi molivi in eon-
trario, dipendenti dalla grave eth del malata, o da alte Tocali com-
plicazioni morose, & procedere immediatamente al taglio, od alla
allacciatura dell’ arteria offesa; poiché quanto pin si tarda, tanlo pin
si come rischio di veder aumentare I' Aneurisma , e, eio che ¢ peg-
gin, coll'indugiare, si fa che il malato vada incontro al pericolo: che
la faccia posteriore ed inferiore del fémore venga spoglista del suo
periostio , il aneo corresa, come- avvenie suole in seguito di guei
grandi Aneurismi dell’ Aorta, i guali premeno lo sterno, lo costols ,
o i corpi dellp vertebre, ¢ finiscone per farne distruggere la sostin-
g, Acoes & ' opinione, che 1" operazione  dell’ Aneurisma poplitco
non possaessere difforite senza gran daono oltre un mese dalls com-
parsa del twmore; ma cid mi sembra esagerato di troppo, ed in ninn
modo d' accordo._coll'osservazione , ¢ cot numercsi fatti che abbiamo,
dai quali visulta il contiario ; o almeno, che la possibilita della rin-
scita dell operasione stia entro una sfera pit ampia di quells fissata
dull anzidetto (" alwonde celebre Chivurgo.

iz

Loperagione dell Aneavisma poplites, avuto rignardo alla indica-
Fione curativa gencmle di fuesto male, consiste in Enppr'mm'ne per
mezzo dell’ allacciatura il corso del sangue per I'arteria Poplitea; sic-
chit la corvente del sangue che passava per quest’arteria venga de-
terminata alla gamba, e plede sottopesto per la via dei vasi laerali
anastomotici . Che poi Varera Poplitea corrosa, o licorata venga
allacciata. propriamente uel poplite poco sopra del luogo  dell’ offesa ,
da oui w'é derivato I Aneorisma , ovvero codesta allaceirtura sia ese-

/) Cap. XT & 4.

oy Pareerrd Giorsale di Med di Milana T, VI pag. 185
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della Jegatura institnita nella eoseia (1), ha perd vizervato che essa
areerin Femorale stperficiale era chivsa all'ingresso nel soceo Anen-
risimgtico’ del'-']\ﬁplirt. La prova addotta da Guény {n) the* Ia Iegl-
tors delllaritna Femorale non & sompre hastonta - ad i:npct]ire Tin=
cremento dell” Aneurizma popliteo , perchéin un womo. da esso: ope-
rato , il quale mori brusgueent d” emorragia wella notte del imarta
giorno, ha trovato il tumere pid voluminoso di quants era prima,. ¢
imconclidente , & mancante i esattezsa , perehi possa tener fronte i
molti, e molti alwi fawi che si possono adduree in contrario . Egli
ayrebbe dovato dimostrare nel modo il piti certo , ed incontrastabi-
le, che I apteria Femorala ssuperficiale era -stata legata | e siretta con
tutta precisions , e che 2 legatwrn moncavera abbandonate 1 arteria
prin della morte del sogzctto del quale egli pards . Nel eadavere di
quel nomo, che era stato operato da Cuorane, nel quale  Parteria
Femorale supegficiale , poco tempa dopo Foperazione , s era obli-
terata per tre sele dita trasverse sotto dell' allsceiatur praticata nelfs
costia, ¢ stato trovalo {un) perd , che Iy stessa arteria Pémorale si=
pezficiale al sno ingresso nel sacen Aneurismatico del poplite’ era pers
fettamente chinsa da b grome i singue dure, e tesace. Desiger
(¥) mel cadavere di gquel womo, nel quale: per opra dolla nururs
stava per cominciersi Ja cura, cosi detta, spontanea dell’ Ancorisma
poplites, egli ha parimenti trovato, che un trombo sangnigno colen-
noso molto diro si- prolungava dal sacco Ancurismatico  del - poplite
per eniro I artéria Femorale , e toglieva ogni comunicasione fra que-
sta arteria, e 1" Aneoarisma; o che Ja resistenza (i codesto trombo
era tale, che I injezione institnita per [ arteria Ilisca fu obbligata a
passare alla grmba, ed al piede per la vin delle arterie Collaterali
anastomizzaie colle Articolari del ginocehio, e, cib che & da rimar-
carsi, senza punto effondersi nel saces Aneavismatico del poplite. Nel
cadavere di queli’alto nomo operatn dn Desenanrs (x3, il quale mork
& motivo d' una jafilisssions porulenta nella coscia, & stata  trovata
T arteria Femorale .rwgﬁsutc notubilmente diminuita di dismetra’ dal
disotzo della legatura in basso, e ehe aluest il sacco Ancurismatico
del poplite, diminnito assai i volume, non conteneva cheun gruomo
duro, e punts di sangue (luido nel centro. « Boves (y) fecn la sexione del
eadavere d'um uomo morto di malattia acuta, il quale oto anui avant
aveva sofferto Toperazione fatta col metodo d Husren per nn Asieuri-
sma dlel poplite. Pesenssrs ne ‘cra stato 1 operatore, Boven la aveva
assilito. L operarione aveva svoto Vesito il pi felice, e 1'ammalato
era stito perfeiissimamente gnarito, L' obliteragione si estendeva o
poco al disapea , ¢ un poco al disotte della legatura; essa si Timitava ,
tanto disopra , quanto disotto, al luogo da cui scatariva un mediocre
ramo arierioso. La porzions dartesia compresa fra il punto obliterato,
eil il ponto Aneurismatico non cra oblitesala, ed i rami che e partivano
comunicasano. patentemente oon quelli che uscivino dalla Cruvale al
disopra del punte ebliterato . Lo porsione perd dell arteria che avevi
Jormate i tumore o ' Anewrinma era fnlicvamente obliteraia, e pro-
sentmvn in goel ponte una considerevole durezza, ed era tutta piena
e perfettaments solida , L' ebliterazione dell’ arteria Poplitea =i esten-
devaal di ld di 15°a 16 linee, e 'areria Poplitea viprendeva al
disolto i codesta obliterazione il smo naturale diametro s . Viced
(#) nel cadavere d'on sogeetto i G§ anni, operato " Aneurismi po-
plitea per meazo della legatara dell’artoria Femorale, ¢ nel quale per
morbosita delle tonache proprie dell’ arteria, e per altre  circostanze
shavorevoli, che non si potevano prevedere , dopo il lungo  tratto di
cinquantadue giomi , non essendosi fatto il coalito delle due opposte
pareti dell’ arteria li:grll.n, ha trovato , che mentre Tarteria Femorale

gopra il Inogo dell"allacciatorn conservava: un diametro considerevale,

e maggiore del consueto unitamente ai vasi collaterali , Tarteria Fe-

(1) Hooz: Maggnaglio dol mewdn d'Husrea .

{uy Toairis, do ln Soe. 'de Santé de Paris N, 1L pag. 197
() Descianrs lue, cit, pag, 56 Vedi FOpovazions 11 in fGoe & quest” Opera
B} Cap. VL g8,

(4] Loes el pag: By

i) Vieed, Bawca @an Anewasma del popline pag. 54,
{x) Loe. <it. pag, St

morale stessa sotto dells Tegatura andava gradatamente scapitando in
digmetro , a misura che si allontanaya in basso dalla piaga , ossia
dul luoge dell allaccistura, in mods , che arrivats qualehe linea so-
pra al punto ove perde il nome di Poplices, o sidivide nelle Tilsiali
arterie, era quasi obliterata, In codesto punto le due paveti dell'arte-
rin Poplitea crano divenute assai pit grosse del consneto, e presen-
tavano una picciolissima apertura ;- dalla quale si entrava inoun saceo
memlitanoso , le dil eoi paveli si etano quasi da per tutto acrostate,
e conlizgzate . Questi fati provano , che 1'arteria Femorale superficia-
2, e la Popliten hanno unitsmente al sacco Anewismatico , dopo la
legawera institnita nella meth , o nella sommith della coseia, ' atti-
tudine a resistere all'ingresso in esso del sangue portato dai vasi col-
lagerali; che si spiceano dalla Femorsle sopra del luogo della tega-
tra, ed insiememente tna tendenza al restringimento, ed alla oblic
tevazione,, per cui, dopo la legature del tronco principale, o non
entra ponte di sangue pei vasi collaterali nel sacco Aneurismatico, o
e ve wentra alenn poco sulle prime, questo non & bastante, ne per
la quantith, né per I orto col quale & spinto, ad inteattenere I'Anen-
wisma del poplite, o ad impedire i gradeato  stringimento, e scom-
parsa-del saceo dell” Aneurisma. 1 grumi cotensosi che riempiono
per simti concentrici la capacith ddel sacco Anewismatico, e quella
porzinne di singue stagnante nel tubo dell” artera Femorale dal luo-
go dell’ allseciatora in basso sino all Anearisma , oppongono upa sl
forte pesistenza ai rivi i sangue che pei vasi collaterali tentano di
versarsi nel tubo della Femorale sotlo della legatara, ¢ nel cavo del
saceo Anenrismatico, ch’egli & pilt facile al sangne di passare da co-
desti vasi collaterali nelle aperte Articolari arterie del ginocchio, ed
indi ‘melle Tibiali sotto delly radice. Jdell” Aneurisma , che i suprrare
la resistenzo che ad esso oppone il duro, ¢ tennee trombo Sagi-
gio da ool & infardito il sacco Anenrismatieo; c la porzione d' arte-
wa Fomerole che 5 trom e Ingnmm, e T"Anewisms . Hineen
() B osservato nel ineserflerio della Rana, chie ‘dovanque il sangue
arterioso trovara wa forte ostacolo a continmare il suo corso per nna
arteria, si [aceva sulle prime per un poco stazicnario; ind preadeva
un moto retrogrado verso la prima anastomosi sopea dell’ intoppo, &
per quella finalmente dprendeva con eelerith il suo corse verso le
panti sottoposte . Ouesta stessa cosa ha luogo, senza dubhio, nellar.
o inferiore dopo la legatora dell arteria Pemorale - tango prr riguar-
do al sangue ehe beorro per quelle arterie Collaterali ehie  naseono
dilla’ Femorale sopra’ el punto dell” alfaccistura, quanto per quelle
Collaterali ‘ehe tentins di versare il sangné nella Femorale sotro della
legatura , e nel saceo Aneurismatics ostratto dal wombo e cib tanto
pitr facilmente ¢ fmpedito, quanto: che le arterie hrtuf.ulaud;.-l ginoc-
thio ; prin ance dell’ operazione, somo d'ordinario diletate pit del
wusm:ln, ed offtono tina swida aperia, e spedita per esse al disotto
del sacco Aneurismativo entro e arterie dells gamba . D’ altronde
abbigmo dimostrate superiormente, che anco nel caso in coi T una
o Paltm delle arterie Articoleri superiord del ginocchio non ablia pia
aceesso entro. Ia Poplitea arterin, ¢id non pertanto il sangne continug
il suo coso alla gamba; poiché e Articolati arterie superiori del gi-
nocchio servono ‘come di eanale intermedio, fra o Collaterali della
Femorale superfiviale, e Profonda colle Articolari arterie fforiors del
ginoechio, B eiv & confermato da un fatto, che per la sua froquen-
£ pub essere vignurdato come eostante @ ciod che  immediatamente
dopo fa legatnra dellarterin. Femorale superfoiale, le arlerie Artico-
lari del ginorchio baitono con una forza sorprendente , e mlola al
pari dell’ arteria Radiale del ‘carpo; la quul cosa men  succederchhbe 5
se- il sangue trovasse pel vasi laterali pit di facilitd 2 versarsi nolla
Femorale immedistamente sotto delle legamra, e nel sacco Anenri-
smatica, che di passare, come fa, per le stesse Collaterali entro To
Articolari arterie del ginocehio , e di 1b nelle Tibiali sotto del sacen
Ancurismatico .

{a) Mém. L sur Io mowvement du sang pag. 45,
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ritore, il Chirurgo ha tatta la sicuresza ,, che lo tonache proprie
dellarteria Poplitea non seno in, aleun modo disorganizzate per alenn
traltp sopra, € sgilo del luogo dell offesa, sicoome v sono grandi
motivi ili dubitare che eib abbia loogo | quands I Ascorisma popliteo
& peeasionato da ioterne oon manifeste cagioni . E per rapporto al-
I' antien metodo operativo, non ¢ da lusingarsi , che sssendo prodetts
T Aneuvismo del g:uetm da puntura, o ferita dellasteria Poplitea,
siano percio minon le difficolth, alle quali v incontro il Chirurgo
ingidendo , eome si faceva per Paddietra, il sacco Aucorismatics ,

colllintensione i legare Iarteria el fondo del medesinn sacco, Lus-
sevvazione, ¢ Iy spovionza hanno  dimostrato che o qoalungne ma-

miera " Amcurising del garctto somo sempre le stesse codeste difficolt

(¢) dipendenti dalla profondith , ed asgustia del luogo, dallo squar-
cio che convien fare nel poplite, dal mal tattamento del nervo
Isohiadico , e Tibiale , dalla diflicile imPne-ﬂ i |¢5um accoratamentbe
e stringere nel grado convemiente Tarteris Poplitea in quella pro-
fondith sopra e solto del luogo della fevita, dal pericolo finalmente
di taghiare, o di comprenders nelle legature tne, o pit delle arterie
Anticolari fnferion!, o dalla vastith della 1>|.°rg= che rimane da eurare;
difficolth tutte, ¢ penicoli gravissimi, che si pnssono evitarg rm:{Ilnrh

te una semplice , ¢ spedita operazione, qual & quella della legatura

delll arteria. Femorale poco sopra della meth della coscia.
§ Ja

Nel coso d Anearismi popliteo assni voluminoso , ed inveterata,
@ vicing & crepare, in sogeetto d ela piublosto avanzata , con gran-
de tumidezza, e edemazia, e poca sensibilith della gamba ; e piede
sottoposto, con dolori acerbi nel luogo del tumore, con fondad so-
spelti di corrosione delln fnceia posteriore , ed inferiore, non che
dei eapi del fomore, e della tibia, con assotiigliamento del spceo
Ancorismatico, & dei tegumenti, & minaceia di vicina rottura, le cir-
costanze sono tali, che fa guavigione mon si pul  effettuare nd col-
I' antico, n¢ col puove metodo operativo. Sgraziatamente la sperienza
ci ha ditiostrato, che la slessa amputagione del femore , sempre di
un esito incerto, lo & pit che mai allorchs & eseguita  per motivo

d'Aneurisma popliveo ; su di che, fuori del fatwo sgraziataments wop-

po spesso confermata dalla speﬂ'mza,. non avvi wma ragione , o spie-
pazione P]na;slhile da addurre . Questa combinazions di coss mette i
malate in mm imminente pericolo i perdere o vita, ed il Chirurge
nella pit grande perplessith sul partito che deve prendere, Pascmi-
samt opina () che m questo estremo caso garebbe meno svantaggioss
I'amputare Ia gamba che la coscia; ma sin'ora la Chirergia ¢ man-
canle Ji fatliy i quali confermine la ginstezza, e T otlith di questa
dottrina . Io inelino a credere, che in luoge d amputare Ja gamba
fosse pitt wiile in questo easo la disarticolazione della gomba nel gi-
nocchio . Primizramente perché, da qonanto ci ha insegnato 1'fupans,
ed indi il Brssoon (%), e da cib, che io ho ayuto pite volte occas
sione i OBELIVATE le disarticolaziont vamno meno soguette che le am-
l-|11_|,s|;:i_oni a simltomni  consecotivi g:r'nvi:s!imi 3 in gegonido ||.||:E;i:;r Peruhn!
nel fare Ia 11.ixa_r|:i1.m]szibnc del ginoechin, preovesciando in su la ro-
tella , incidendo i legomenti laterali, ¢ crociati, e discendendo po-

steriormente eol lagliente verso la Sura , s voota il saceo  Ancori-

smatico in maniera, che per di Ja si pub- allacciare I' arteria Poplitea
nte inoalo (qumio la sede della crepatar. il rickiede. Wé temerei
grandemente i aquesto cas0 lo state di corrosions i cni “d ordinario
i trova la faceia posteriore , e infeviove dell’ osso del femore; poi-
ehe, propriamente pardando , non & quésta upa carie, ma pinitosto
un eceesso, per cosl dire,  sssorhimento della sostanza  ossea, oc-
casionato dalla gagliarda pressione che il sacco Aneurismatico, ed i
gromi in esso contenuti esercitwvane contro le ‘assay tolia Ja quale
pressione, v'é tutto a credere, che la sostanzn ossea sia per ripren—

(e} Duscumps . Loe, civ pag. 2. Blessnre do Partere Poplitée .

S Méme de 1 Acal, B do Tasin . As, 1984 1785

1) Mifm. de T Acwd, I de Chiregie T, V., Lo daiger do amputation est en pai-
aon e la quantiié reranebde, de I surface de In phaie , de ki ontere des parties cou-
ptes, et des secidens qui pevent suivee I eperation .

dere ablastonza di vitalith nel luogo dells corrosione , per assumere
il processo della granulazione, e della coesione eolle parti molli o
circordano il moncone. Cid che nei casi di vasti, od inveteratd Aneu-
rismi sarebbe pin da temersi, sié Jo stita di disorgumigzarione siedio-
matosa , wleerosa, terrosa delle tonache dell’arteria. Popliten nel eavo
del garetto, ed a notabile distanza ancora sopra del luoge della cre-
patura, per cui Ja legatura fatta nel poplite riwscivebbe  infruttuosn;
avuto riguardo al quale incidents , cgli sarebbe un articolo da d:-—
seutersi, s¢, pria di disarticalare la gamba nel ginocehio, convenisse
pinttosto legare I avteria Femorale superficials nel terzo superiore
della coscia, che nel poplite. Nelle scabrose ecircostanze delle quali si
parla , ritenuto come provato il quasi costante infelice successo in si-
mili ensi dell’ amputazione della coscia , mon esiterei un momento
ail adottare il piano operativo eraindicato ; quello ciod di  preferire
la disarticolozione nel ginocchio all’ amputazione del femore, e di
premetiere alla disarticolagione della gamba nel ginocchio la legatura
dell” arteria - Femorale .mpvgfah!d nel terzo superiore della coscin .
Egl'é fuort di dubbie, che operando in questo modo, il Chirurgo
avrelbe la pin grande probabilith di lcgam non solo  speditamments
Varteria. Femorale , ma ancora di allaceiarla nel luogo , ove le tonache
della medesima arteria fossero sane, ed in istate di subire [inflam-
magione adesiva. Olwe di cio, fata la disarticolazione della gamba,
non sarebbe il Chirorgo nella necessith di cercare, talvolta con isten-
to, Farteria Poplitea nel pit alto recesso del cavo del poplite con ob-
bligo fors' anco di fendere la Innga porzione  dell Addutore grande,
onde farsi strada a legare I arteria Paplitea nel luogo, ove le tona-
che della medesima arteria non partecipissero alla  disorganizzazione
che snol produrre I Aneurisma . Gli Avabi Medici legavano T arteria
Omerale in vicinanza dell’ascella pria di passare all' incisione dell’ A-
neutisma della piegatura del gomite, e nonpertanto il cavo del tu-
mere samgnigno passava regolarmente alla suppurazione , alla  granu-
lazione, ed alla cicatrico, senga altrest che ne venissc notabilments
alterata la circolazione, ¢ la vita el restants del braccio operato.
Non v' ¢ motive per credere, che ln stessa cosa nom sia per sme-
cedere riguarde al moncone dopo la disarticolazione della gamba nel
ginocchio, quantenque sin statay previamente legata I'arteria Femorala
superficiale nel terzo superiove della eosela . Si possono addure degli
esemp], ¢ dei falti o conferma i questa asserzione. IL Chirurge
Asnonus (e) riferisce il meguente caso, Ad i nomo in seguito di
una febbre maligna si mortifico un piede . Mediante Fuso della cor=
teceia, e d'altl appropriati rimed] la gangrena si limith, ¢ si separd
due pollici sepra dei maleoli . Malgrado cib fu gindicato - espedicnte
di amputare la gamba a quest uomo nel Juogo consueto souto del
ginocehio, Fatta la recisicne , e rilasciato il torcolare, non nscl una
goccia di sangne dai grossi troncli arteriosi, né si poté sentire chie
quei tropchi pulsassere in aloon punto . Cib nonostante il guarto
giorno dopo ' eperazione la piaga del moncone (u wovata in buona
suppnrarione , cui succedette la cicatrice, come nei casi consueti. Wi~
wEk () scrive ' aver osservato un caso simile al precedente in un
uomo, wel quale, tanto nell' atto  dell’ ampotszione, che dopo, non
usel sangue dai grossi tronchi arteriosi, ¢ oel quale noopetanto il
moncone suppurs , @ si cicatrizsd senea interruzione ; dal che deduce
oppertimainente |'ora eitte Autore, che in ambedue questi casi i
soli vasi collaterali hanno avuto forza sufliciente di promuovere la
ﬁuppnmxluuc, e la cicatrice della pi.aga del moncone, e nel 111'im,c|
caso anco md una - considerevole distmanza sotto del inugn dell’ astano-
ls;, o della obliteragione del troneo principale arterioso  dell’arto in-
feriore, Nel caso adundque « Ancurisma popliteo inveterato, vicioo a
erepare, e complicato da tutli gl incomodi sopra acccumati, a motivo
dei quali I' intero arlo inferiore non & conservabile né coll antico ,
né col nuovo metodo operativo, se, in luoge dell’ smputazione deffa
coscia, si vorrd dare, come pare che si debba, la preferenza alla di-
sarticolazione della gamba nel ginoechio, ovvero all' amputazione sotto
del ginocchio , Ja legatura dell'arteria Femorale superfictale nel terzo

(e) Mud, Dbserv. and Enquirios vol. 1. pag, 152
(1} Cases and Renarhs in Sorgery pag. 195
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clamdicarivne, Tende a comprovare # medesimo assunto T osserva-
wione fatta da G—_lmﬂ{r), @ riportata- dullo: stesso Guarrast, Ad un
nome di §o amsi, Cusco di mestices, d'abito «i corpo ecachetico,
vemereo ;e sﬁnimparfeblxe lenta continua, il quale da tre mesi
pattava nrll'mgnn.e sinistro. oo Ancurisma dﬁun FrOsEEEAN 4 alun g—rma
Pugno , occasionato «da interna cagions, prese Ha gangrena nell’ Aneu-
st $16850 , per cui in breve ne rinwise consunto il saceo Aneuri-
smatico, ed insieme con questo olditersta Farteria Femnorale commene

dall’ arco crorale in basso per notabile ratte. Le parti gangrenate si
sopararono non pertanio, ¢ lao plaga cominciava a tenders  verso la
cicatrice, quando it malate - grandemente indebalito fu comstinto dal
marasmo. Nel corso di cicea cinque settimane che. quest’ 1o visse
dogio I abolizione dell’ arteria Femorale comupe sopra dellorigine della
Femarale Ip,mﬁp;dq non solo la cnr:alli.r.u:m:, e la vita si ¢ mante-
notd i tibtte’ arlo ,gmmlro:;o ma ancora o arterie ausiliaric proce-
denti dalllinterno della pch‘l hanno mostrate daver avoto anke di forza
da limitare melle parti d intorno 1 Aneurisma i progressi della morti-
ficazione , e di dar P"“"'l’m alla cicatrice con  grandi speraizs i
guarigione’. il Guvmi fa vimarcare, a giusto titolo, che qu.esl.f upmao
non & porito ‘per maneanza di cireolazione , ¢ di vita nel sotioposto
arlo operato, ma per gl inévitabili effetti d'un estremo languore ge-
werale, Simile a queésto & il caso  osservato da Cramke (i) i quel
uomo, cui, depo nna forte percossa da esso riportata nell' ingnine si-
uisiro, soprawvense un Aneurisma, che gl s acments o tre mesi alla
grossezza d un melone, ed indi gl peesh in gangrenn, e ghi si aprh
senza oceasionare perdita aleona di sangue {luido . In questo malato,
come in quello della. precedente: gsservazione Ja gangrena s sepach
completamente ; ¢ qumtongue in esso | artria Femorale  eomurne
sopra dell’ enigine della profonds fosse stata obliterata, s muntenne
uon pertants la circolazionn, o la yita nell'arto sottoposto. La piaga
era grandemente avenzata verso la eicamice, quande -il malaw, per
somma sua mepligenza; si espose-a-prendere un male acuto di petto,
che lo tolse di vita. Un Comtading di 50 aoni, riferisce Maves (v)
portava un tumore alll ingnine da tre anni, in seguito d'aver levate
da terra, © portato un grave peso, Mi narh, che il tomore si ma-
nifesth et suo principio della grossezeza & um uovo, e che a poco a
poco gl & fece ﬂu&"el'lte, e orehbe alla mole ded capo d'on picciole
fancinllo . La cosein, o lngamla erano . gonfie, e della grossezra
quasi del sun corpo. Essminsto da me il tumore, soggionge il M-
ver, ¢ vedendolo nrjluugn, ove per Fordinario si mm.l.femno Ie E.r-r
nie’ fomorali, fn da mes gindicato un' Ernia; ma sicoame i el ten-
Ltivi Per'l'iJmla riuscirono vani, indussi il malate a muo;mr!i alla
operazione; eome unica tisorsa per sabvarlo . Questa fu da me intra-
prosa afla presenza del Dottore Bipmmaruin , ¢ dope d'aver spaccato
gl integumenti, ho trovato il Pagcialata molts distesa , il quale fu da
me perforats. catlamente: eolla puinta o nn - bisteringe, dal qual fore
usch il sangtie o gman i’ fontanclls, e scopersi allovn el tomore una
vera pulsazione , e mi aceorsi in quel momento., che trattavasi d'un
Ancurisma. Abbandonai ogni ahra operazione , ¢ soprii il tamare eon
una compressa sostenuta dalla fascia detta gpiea . Dopo 48 ore levai
T apparecehio, & con mia somma soddisfuzions trovai il ummore molto
diminnilo . In seguito applicai I'epparecchio, @ fasciatura espulsiva a
tatio Tarto, e sol tumore alcune lunghette, le quali assicurai eon
una fascia, tenurs il tatto omettato collacque di 'TITEMJF Due giorm
dopo rinnovai ln fasciaturay perche &' era allentata, vqjdl la_ferita
vicing alla cicatrice , ed il tumore. di- molto_ancora, diminuito. Iu ca-
poa e settimane I Anenrisma sotto i1 predetio. motoda di com st
vidugse alla mole d'una mela . Wi applicai una pallotola i piombo
coperta i pelle, che non produsse. alcon ingomeds sl malato, o
esso ora si lreva cosl beme ; che esegnisce ogni travaglio . Sin qul il
Miyen. Spizcemi di non aver potuto rinvenire alcun ulteriore rag-
goaglio sull' esito definitive di questa malattia, e principalinente, se
quel residuo di gramaso sangue siasi col tempo dissipato intieramente .

) Lon, eit. Hist, XVIL
(1) Demoaw. Ml Comment. Decad. 1, Val. 1L
(¢} Nella Scunrsien Formischie Chirurgisehe Schrifien 5 Band. Pag. 337

2

8o questi fati sembreranng troppo pu-cln in numeto per autoriz-
garn la legatury dell® arteria Femorale sopra doll origine “della- rwﬁ:il-
ds, hasterannn perd, a mio parere, 1'.cn::l|é ogni Chlrurlga in quesll
estrcnii cai; allacciando , o comprimendo s nido 1 arteria Femorale
comfe contro il ramo del pabe, non perda del ‘tatto la sperania di
Tuon sucresso; specialmente se il soggeno delioperazione ¢ giovane,
e vigoreso . Gortamente non mancano Ie vie di passaggio al sangue
dalle grosse arterie dell’ interno della pelvi a quelle dolla coscia (5},
La P'-il;':ciulexm soltanto. dei loro rami, senza far I doveta attenzione
al loro numero, cd alla meltiplicits delle loro anastomosi , e le spe-
rienze imperfettamentr instituite nei cadaveri per via di grossolane
injezioni colorate , dopo legata 1'arteria Femorale commne (1) i ha
resi dulbiosi, s¢ possano hastare codeste arterie ausiliarie a conser-
vare porti di tanta vastith, ed estensione, qunto sono quelle che
formana ["avto inferiore. Ma oltreché le osservazioni sopra esposte
di pratica Chirurgia provano la possibilith di questo fatto , aloune Fi-
siologiche viflessioni vengono altresl all’ appoggin dii questa verith -
Tmperciocché; se noi non esitinmo punto ad sllaceiarve Iarteria Fe-
morale supenfciale nel terzo superiore della coscia, perché la spe-
ricnza of ha insegnato, che i rami collaterali della stessa arteria, i
quali si spiccana dal disopra della legatura , ¢ quelli della Femorale
profands si apastomizzane colle arterie Articolari del ginoechio, non
avvi un motive perché non possiame riporre un eguale fondala gpe-
ranza nglle grosse arterie dell intemo della pelvi, tanto grosse quan-
to la stessn Femorale, i rami collaterali delle’ quali arterie , oo
appena della pelvi, si ansstomizzanc colle due grosse arterie Uircon-
flesse del femore , e colle Pedoranti superiori della Femorale pro-
Jfonda . Queste anastomosi non sone minori, né in gmmczm, né i
numern , di quelle che ﬂ fanno o internao il gu:m-c:l:h!o anzi, quante.
al c-llL[m) s0n0 -magsioni , nelle pmpurza.unl: cioé che prssa fra Tam-
piegza de'lll mnm, e sommitd della coscia, colla circonferenza dcl
gmnml‘uo “alla qial cosa si eggiunge, per et chis rignarda la velo-
cith del sangue, che le prime, ossia le arterie che éscono dalla pelvi,
sono pin vicine alla spinta del cuore che le seconde. Lo conscguente
poi che si traggono dai Tiqmori colovati, che s'igjettans  nei eadaveri
per Plliaca arteria comune, dope legata la Femorale sopra T origine
della profinda , inducono facilmente in errore sulla meabilich natora-
le, o sulla comunicazione di quell’arteria eolle arterie della coseia s
sl perche Iinjezione in parti J'interng squarciate reteocede  in mold
maodi, e per molte vie al primo intoppe che incontra; come perché,
altro ¢ il corso dell’ injezione ' un fluide inerte, spinto artificialmen-
e per ~asi morti ; altre’ il natuvale corsa del sangue  caceiato per
vasi vivi. B nello stesso soggelto. ¥ivente, wlira ¢ la forza i deriva-
gione del singne pei vasi laterali d'un arto perfettimente sano, alira
quella per entro i medesimi vusi laterali 4 oo arto, la di coi peinci-
pale arteria sin statn  gradatnmente ristretta, impedita, ed ostrutta
dolla lenta formagiens o un Apcurisma . lmperciocehe  dul momento,
in cui comincia il sengue ad essere ritardato pel sno coso per la
Femorale superficiale, o per questa insieme e per la profonds , le
arterie ausiliare dell’ interno della pelvi sono preparate , per cosi dive,

¢ geadatoments. disposte ad ona eq:lahi'le dilatazione , onde supplire
pita eflicocements i prima alla Clrcolazumu, ed alla vita di totto
I'arto inferiore , ogni qual volta i corso del sangue venga comple-
tamente intercetiato , e soppresso per la Femorale comune . Quindi
non si pub senza ercore dedarre dal natorale, e consaeo calibro -dei
vami collaterali di queste arlerie della pelvi, e delle ansstomosi Joro
con guelle defla coscia in istaio sano di tutte Farto mferiore, quale
e quanta possa essere la loro dilatazione; e facolta in tasmettere il
sangne alla coscia , allorché per V'ostacolo occasiorato, ¢ per lunga
tratto di tempo, dall'Aneurisma, hanno codeste arterie ausiliarie della
pelvi aequistato wn calibre di gran lusga maggiore di gquello chie

(4} Tor. IV. Gap. 1L & 4.
(€} Pesempnavi. Mim. de I'Acad. R de Turi an. (784-B5. premicee: pario -
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rale effctiivaments fosse stata ferita, alui nd. Fo risoloto di far
passare o' intorno T arteria Omerale un filo cerato da  stringersi
all’ secorrenea che riprendesse I'emorragio ; ed intanto i fire un ap-
parecchio compressivo sulla geoperta e nuda arteria. Per far passare
pilt comodamente il filo cerato d'intormo all® arteria Omerale De-
scaaies dilith la ferita faita dal coltello, introdusse per dita
dal basso in alto verso I'ascella, e pervenuie’ a ceta altezen lece
scorrere Pago ed il Glo d intorno all’arteria a sei linee pid alto del
luogo ove Iapice del dito era pervenmto. La compressionesulfa nuda
arleria fin puie esegnita, in mode perd che non intercettasse del
tutn il palse . Nel giorne appresse. alle quaiteo  della mattina  sboc-
citr fuori il swmgue, che fu arestato con una pilt forte compressione
di prima. 1 di dopo vicomparve I"emoreagia, che pure fii soppressa
collo steseo mezso . Nel quarto giorne ripiglio la perdita di samgne
pit forte, e minacciosa di prima. A mezzodi di nwovo I eroberagia .
L ﬂmmcchitl fu rinnovata nella speranza ' iscoprice  fmalmente il
lungo preciso da dove uscive il sangue, ma iuntilmente . Descianns
allora sereo 1" allacciatuea. Nel moments che swinse il nodo, il san-
gue inondi il cava della piaga, e mostrd ehe la legatura e caduta
sotto del luogo ove Iarterin Omerale era siata ferita. L operatore
fece passare subite dictro Tarteria un aliro filo al disopra del primia,
e lo swinse . L emorragia eessb sul momento; ma troppo tardi, poi-
cha il malato giv esausto di forse perdetts poco dopo i sensi, &
spird . Esaminato il eadavere, & stuto trovato ; che I'arteria Omerale
era stata ferita obbliquamente; e posteriorments dal i fuori all’ in-
dentro del hraccio pel teatto di due linee sccondo la sua lmghesza,

& di contro il mhrgﬁs inferiore del muscolo pettorale grande; che In

ferita eca al disopra deil’ origine  delle Omerali profinde superiori
arterie; che lo prima legatura era caduta qualtro linee cirea solto
della ferita dell* arteria, e la seconda ' legatura  cingue- linee presso
poco al disopra 2 .

§ 18

Se, come 2 me pare, nel caso ora riferito I operatore avesse
devinto dalla regola ordinevia; ossin in luogo 4l fare T incisione del
tmore sangtigno vella faccin sua anteriore seguendo I andats dolla
arteria Omerale, egl’ avesse dilatata ampiaments T ferita fatta dal col-
tello , savchbie per di 12 pervennto ail jscoprive il luogoe preciso ove
I"arteria Omerile era stata aperta, o quindi- avrebbe potuto con si-
curezza portare [a legatura sopra e solto del looge  dell’ offesa della
medesima arterii . Caanto’ qul asserisco & per se stesso  evidente .,
Impercinechié, se per fir passare la prima legatora Desciames dilath
la ferita fatta dal coltello, portd il suo dito dal basso in alto verso
"ascella, fece scorrere la legaturas o sei linee sopra dell apice del
sun dito, e nel cadavere si & wovato che questa legatura era sitnata
quattro linee soltanto setto della ferita dell’arteria , egli & chiaro,
che ge eghi, Tungo il sae dito, o dietro una guida, avesse coutinna-
to per dieei linee ancom a dilatare in alto In fevita, savebbe perve-
mnta-ad dseoprive il Juogo delitincisione dell'arteria Omerale ; ¢ i
aviehle poste un pronto: e sicuro Hiparo . Se poi o motive &essere
la ferita dell' artevia Omerale tanto in alte verso | ascella da wovirsi
al disopra dell origine delle Omerali arteric profonde ( poiché talvolta
queste arterie sono due } la perdita del braceio fosse stata joevitahi-
le, ellp & questa una questione diversa dalla prima, e che ora sach
m’:m£m i pante.

§ 10

Avendo mostrato la spericiza, che Jegata, EOMPNeSsA . O in qjna-
lonque olira modo  obliteratn I'arterin Femorale comune nells sua
useita per disottn dell”areo crurale, e sopra dell’ origive defla Fa-
morale arteria profomda ; & & nonpertanto conservato al malate tutio
Tavta infeviore corrispondente , i dimandera, per appunto, se fi
egli possibile di ottencre il medesimo vaniaggio per In conservazione
di miiw il bruceio, ogni qual volta Ta mecessith dehieda i legare Lir-
teria Aseullare al disopra dell’ origine della Omerle aptosa profanda,
o delle dua Omerali profoude . Intoma alla qual cosa, primieramente
la notomia ¢ insegna, clie siccome Je arterie del di dentro della prhvi

comunicans replicatnmente al difoori colle Circonflesse; ¢ colla Fe
morale profonda, cosl quelle del collo, e segnatamente della Tiveoi-
dea fnferiore, o quelle procedenti dal tronco della. Settochveare,
girando o intorno Ja m?ola, eomunicano replicatamente colla Scapos
lare fuferiore, indi colle Girconflassa. dellomero, v quindi colla Ome-
rale arteris profonda sotto dell” origine di quesCarteria. Nel Capo IV
oo colralo espressamente per quesio oggebto nei pit minoti dotta-
glj relativi alle anastomosi delle avterie della cervice, “della seapala,
e della sommiti del hraceio ; ed he impiegate la pit grande dili-
genze per me possibile afline di rendere codeste anastomosi chiare ,
e distinte mediante le annesse Tavole V. VI VI, dalle quali risulta,
che Parteria Aseellare pub essere slacciata sopra dell origine della
Omerale profinda con fducia eguale a quells che si pus avere: le-
gando I arteria Femorale comune sopra dell' origine della Femorale
profonda; che suzi se ne pud avers di pit nel caso di cni si parla,
avuto viguardo, che la ora sccemnate anastomosi della seapola, e
della sommith dell’ omero debbono prestarsi pin facilmente a derivare
i sangue (ol collo , dal torace, e dalla scapala nell arto superiore,
che quelle dell' intemo dolla pelvi nell’arto inferiore, avato  riflesso ,
che le prime sono pi vicine al cuove, cd alcentro della impulsione
def sangne che e seconde. Questa verith appoggiata olla notomia &
pot confermata dalla’ seguente pratica Qsservazione. Il Chirurgo Hazp
() assistette un womo dimorante ‘in Cheschire, il quale aveva wipor-
taio una largn o profonda forita di falee nel cavo dell' ascella , per
cui I"arteria Ascellare era rimasta aperta. 11 ferito, a motivo della
grande perdita. di sangue , & svenne; loeehé contribul in gran parto
alla di lui solvezza; poiché egli si trovava in que’ momenti senza
aleun soccorso. 1l Chirurgo Hane passava per accidente in quelle vie
cifianze, ¢ non aveva seco nd stromenti, né aghi da encitura. Cid
non perlanto, siccome lo squarcio sobte I aseclle fatto dalla falee cra
grande, il detto Chirargo prese l'arteria ferita colle dita , precisamente
ncl Inoge ave era stata aperta, e la tenne stretia finché poté avere
un pezze di file, col quale la Iegh circolarmente . L'noma gonrl, o
conservdy "wso del hracoio, ad cceerione che gli rimase in quel
braceio i polso un po® debole e tremulo . Awyi pure qualche esem-
pio di Jarga ferita dell'arteria Ascelfare guarita dalls: natora , in oe-
casione che la benefica di lei operazione non {n impeditn da wrio
grgliarde del sangue spinte dal cuore; che & qnanto dire, in seguite
& profusa emorragia. Celebre & il caso riportato da Vaw - Swirres
(") mel quale, s¢ il braccio vimase emacisto, e languide, non fu
perd intioraments private i vita, ancorché tue le circostanze di
fuesto aceidente persuading ehe Parteria © Asedllire sinsi vistretia in
se stessa , ed obliterata; ovvero che la medesima drterla sia rimasta
ostrutla dalla presenza ' un tombo cotennvso [ortemente  inerente
entro il who di essa. Oltre di che eghi & da avvertive ehe coll’ ne-

) ‘_m possono esser sate lese gravemente lo adici del nervo  medin-

mo, o aleun altre troneo nervoso deb braceio, eui gia da riferirsi in
parte Io stato di maccie, ¢ di Janguore, in coi & rimaste il hraceio,
pluttoste cho riguacdare . questo accidente come coffétlo  nnicaments
dell'impedito corso del sangue per |'arterin Aseellare entro la Bra-
chiile arteria . Alouno forse appored, che due grandi moestrd in Chi-
rurgia Dessorr, o Proeraw hanno  eseguito senza bnon  suecesss fa
legatora dell” rieria Ascellare; ma en questo proposite egli & nocess
sario ovvertive (3], che ung dei mutat mocl € emoreagia sotto Pope-

¢r) Joh, Brin . THecourses an the patore, and oure of wounds - B

(%) Comment. in Aphorism. Bommmaw, T L & 165 Vilngrobatar in Page vicino in-
wor poenl. sticns culin sub axilla, en disvissn areda asillar ineredibili inpon e
Jickat samgmis: brevi past eoneidons oredefizing expirese, e pro morme depunchare
Seqpanti din dam acoedeban illi, e publica 2ustortaie sesornm eadaveta exam
debebant ; ut de vuliorom fodaliaie ad judices ondinarios  remunciarniot, Soyeneeoan
ulizuem aslhue caloreni cirea thoracem | esetoram wdla vitar signa: diffeeckany somiar
vulius por aliguot hovas ¢ dneegit sewsin parems reffocillasi vulueraius, quesm camen
Brcki porivnn existimalant omoes . Sed prasier pmnbme opivisnen div in summa
rabi alcbiliate wanens yoleerues evasil tudeen. Brochinm msten 6lline luier)s aridiem,
oL Ensiesim pouite muise fere instar ot vila msesit, 8 £rgo btk megna arteris
el ourdi adea vicine poric fieri consolidato | appaset oon tam frelle  duspersndamn
eeany dliem in pedealosicing vafoeribns sitedarm : mods sullis stmalis vinisis, vel

vurdiacls augeaticr debilis vila in ulibe yoleers fose plures evadovent,
(=) Charur, Estay sur I' Anesryaime 195 3486,
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S S ERY A 1O N.L

OSSERVAZIONE L

Aneurizma Popliteo.

——

Giuseppe Fiorni infermicre di questo Spedale di Pavia, noma di
4a amni, robosto, pingue, deidito ai liquori forti, stato  infetto pii
volte da Lue venerea , & curato replicatamente  coi mercuriali, sul
pringipio del 179y s trovh avere; durante il giorne, -nella gamba , e
piede deswe alenn poco. d edema, che gli - scompariva - col - riposa
della notle. Gik sin dalla sua giovinezza avern egli avnto sempre una
andatura un po’ steptuta, & come d'uomo che si doole de piedi.
Dopo aleani mesi, volendosi eli liberare del ruto da- codesto inco-
modo, peatied 1o fasciatura espudsivs 3 ma poiché vidde che la gon-
flesza sotto I'uso della fasciatara; abbandonando il picde, o la gam-
ba, gli compariva sul ginocchio, & sul femore , wralescid di farla . In
Setembre dello stesso anno eghi 8 accorse , per la prima vol, che
gl era sopraveennto un tumoreto della  grossezza d'una grossa noca
nella sommiti el cavo dil gavetto destrd , dccompagnatn. da leggiere
dolore. Vi npplich dei cataplasmi moflitisi, sotto V'uso dei guali il
tumore s accrebbe copsiderevolmente , sicehé in Febbrajo del 1800
devette mettersi in letto. Fu il giomo 24 dello stesso mese, ghe in
visitai questo informo per la prima volta . Trovai che egli avera nel
cavo del garetto destro un tumore della grosseasn d' oo pugno, che
pulsaya grandemente , ¢ che presentava totti i earattord ' un Anen-
risma . Feci qualche tentativo, per conoscere se il -malato avesse po-
tto sostencre la compressione ; ma dope 24 ore conobbi 1" fusufii-
cienza di questo mezzo; ansi il danno che me sarebbe derivato, se
avessi voluto insistere nell applieazione della fascin comprussiva, Per
Ia gual cosa mi determinai. Losio per I' opesagione Aneliana, o Hun-
teriuna , che ho escguita precisamente nel modo da me sopra de-
seritto (#) .

Legata che cbbi Parteria Femorale auperficlale nel . terdo snpe-
viore della coscia, I'Aneucisima popliteo gessh immedistamente di hat=
tere; @ di teso, e duro che em pria dell'operarione , divenne, nello
stesso momento che fn legata 1 arteria, floseio, e compressibile .
Confrontata la cicconferenza dell Anenvisma colla misura chs n’ era
stata presa prima dell’ operagione, si & trovato , che il tumore sioera
Jimisuito & aleune linee, tolta che fo la colonna di sangue che (lui-
va in esso per [ arteria FPemorale superficials . Un’ora dopo T operas
sione il malato s querelo ' una doforosa sensazione nell’ ingnine
desta, e nel corrispondente testicolo . Questo - sintoma cessd dopo
I' applicazione sul luogo doleate ' una spugna spremnta nell"acqua
calda. 11 malato passh la notte abhastanza tranguillaments , ad ee-
ceione i qualehe sussalio nell arto operato . Nella matting se-
guente egh accush una gensazionn, come & acqua che gli scorresse
it pev I coscit alla gamba ¢ piede destro. I calore .dell’ arto ope-
rato superava & alouni gradi quello dell’ arwe sano .

{a) Cap. X & a3

Nel secondo giomo comincia nel malato aleun pocs di movi-
mento febbrile. E poiché egli aveva la bocca amara, e la lingua o=
perta di mueo, gli preserissi un grano di tartaro emetico con ire
dramme di cremore di tartare da prendnrsi m upa fibbra, e megz
di decotto di radice di gramigna a dosi rifratte, Ebbe egli sulla sera
due shbondanti scariche di ventre, ¢ sulle prime qualehe sgorgo di
womito, Ripest trangnillsmente tutla Ia notee .

Nel terzo i la fobbre si fece risentita, ¢ ricomparve il dolore
allingaine ,  testicolo destro, che fa sedato come prima coi molli-
tivi, ossia coll applicazione per alcane ore d'un cataplasma di pane
e latte. Questo sintoma, durante la-eura, insorse due alive volte pri-
ma del giorno sedicesimo  dall’ operazione, e fu dissipato coi stesst
rimedj .

Nel quacto giorno la fblwe fu minore che nel 4 precedente.
Comparvera logalmente i segnali della sappurazione ;- guindi cambiai
¥ appaveschio , introducends fra le esterior labbea  dell'ingisions nna
fallelletta gpalmata di unguento semplice . ; i

Nel settimg giorao la piaga trovavasi in piena suppuraziont . Da
¢mesto giorno sinal decim’ ottavo . il malato non provh altro inco-
madosche qualche deggiere colica ;- da cui venne di mano in mano
sollevaio: modisnte i clisteri mollitivi . ed oleasi.

I} giomno diciolto dall’ operazione , essendosi gid i~ molto algato
il fondo della piaga, vsel colle mareie T allaceiatura dell*arteria, e
con esan il runteltto di tela. Sulla sera deflo stesso giorno il malato
nolla sioureeza in cui era, che non aveva pik a lcmerc demormagia
si mosse francamente per il lotto; Jocché spromette, per cost dive,
dails Jabbra, ¢ dal fondo della piaga un poco di sangue, mwa che
cessiy subito colla quiecte del malato, € colln rinnovagione dell’ appa-
recchio .

Nel giomo ventisei dall’ operazione Ja piaga si exa talmente alzata
nel suo fondo,; che si trovava sl livello e egumenti; ¢ 000 ecces
deva due pollici in lunghesza, o mezzo pollice in Jarghesza .

1l giorno 13 Aprle Ta piaga fu perfettaniente cicatriszala ed il
saceo. Ancurismatico evasi gid diminuite per pift i due ters della
grassezza che. avera prima dell’ operagione . La gomba ed il piede
dell’ arto opersto non erano punto dissimili dalla gamba e piede del-
Varto: sano.

I di r§ Apeile il malato, eomincid ad alzarsi da letto, ed a fure
qualche passo coll sjuto delle stampelle, TL di ag dello slesso mese
non ebbe di bisogno per passeggiare chie del sostegue di un hiaston-
cello .

Alla metd i Gingno delly stesso anno il soggetto di cui si pacla
era disposto o riassmnere le sue inewmbenze dinfermieres quando si
sentl risvegliare dei dolori passaggicri lungo: la gawha, e nel garelto
dellarta  operate, senza  manifesta gonfiezza perd. in quelle parti..
Colla. quiete per elenni giorni, & mediante le frizioni mercoriali fulle
al piede, alla gamba, ed al garetlo del medesime arto, si dissiparono
in meno i quindici giorni eodesti incomodi, ed il Figrini pod in
fine riprendere i suol lovori . Ouo mesi dopo 1'eperazione, il sacco
Aneurismatico , che pria , come si & detto, era della grossesza di
un pugno, si & TOVALD ridotto & wn picciolo nodo bistungo che non
recava alcun incomodo . Presentrments  s0no passati cingue anni
dall’ operasione § ed esaminato diligentemente il poplite di quest oo-
mo, trova , che anco quel piesioln nodo ¢ del tulto scomparso, e
che tion avvi il minimo indizio ch’ egli abbia sofferta malattia alensa
nel gavetto.
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sulla sommith del quale la ente, a motivo delln pressione snl tomore
mon mial intermesse, erasi fatta livida, soltile, e minacciante di sere-
polare, La bass , o centro Aell' Ampurisma era situato tanto in alto
nella coseia, che presa la misura dallarco crurale in Dasso, pon era-

- i chie duc polliei, o poco pit di distanza fro Vorigine alell’ arteria
Fomprale profonids; ed il tumore. Lo gomba perd, e plede soltopo=
sto noa erano punto pi tnmidi del naturale.

Le froquenti missioni di sangae , i dolori, lo veglie, la conitinua
agitizione d'aniino in eni viveva il malatn, lo avevano ridotto in
une stato di deprimento, & di wacie, che, ritormato in Pavia, ton
sembrava pitl in istato (i subire upa cora radicativa del suo male. Cid
uon pertanto , viflettendo sulla piceiolezea dell' incisione ehe s fa per
Tegnre 1 arteria. Femorale superficials , ed alla poca rilevanza def sio-
tomi consecutivi di codestn incisione, mi doterminai di cimentarla
nel soggetso di cui si porla; tanto pin che I' smiputagione non aveva
lunga , ¢ the I' Apeurisma minaccinva " aprirsi . :

1l giorno 3 di Marzo del 1803, alla presenza di numerosa sco-
lavesea, fatto inclinare il malato sulla sponda destra del lewo colla
gamba , e coscia sinistra in semiflessione ; mi collogal alla diiva del-
Tinfermn, sncorché dovessi operare sulla di lui coscia siistea . Un
Ajutante si tenne pronto a comprimere ' arteria Femorale comne
nell aren erurale, ogni qual wolta glie lo avessi ordimato; un altro
Ajntante 8 incarich di tener fermo il ginocehin & gamba  sinistra; ed

un terzo di somministranmi gli- stromenti. Col bistoring a taglio con- |

vesso feci un® incisione dei tegumentl, e del tossnto cellulare  delly
lunghezza di due pellici ¢ mezzo sul tragitto el acteria. Femorale,
cominciands alquanto sopra del Inogo, ove pillcomunemente nusce
1a Femorale artevia - profonda. Con una seconda incisioné a mano
sospesa nel fonda della prime ho' divisa I' aponeyrasi el fascialata , e
portato Findice della mane sinistra nel fondo defla ferita, seiolsi Far-
teria Femorale: superficiale dal molle tessata celiulare che la legava
alle parti vicine , e la sollevai coll’apice del dito partan diewo  di
_essa, sieche potei vederla a pudo, & distinta  dalla grossa vena -
morale, & dall'arteria. Femorale profonda . Dictro I apice del dito
della mis mane sinistra, col quale io sostencya Tarteria, feci pas-
sare dalla min diritta alla sinistra , mediante 1'ago fenestrato , due
mastrini cerati della larghezza ciascheduno di due linee ; indi , ritirato
I indice della mano sinistre, eol quale, dissi, che teneva alzata ar-
teria, o disposti i nestrini uno vicino all’ alra, collocai sulla facein
anteriore dell’ arterin’ un Tottoletto di tela, sl guale serrai i nastring
con un node semplice, & con tanto (i forza gquanto fosse Dastante a
saspendere del tutlo le pulsazioni nel tumore, ed @ mettere a stretto
contatto le due opposte paveti deli’ arteria legata, Sul primo nado
ne foci un sceondo; poscia ho reciso il di pid dulla Tunghezza dei
nnslrini eino a fior di peile; rempii o ferita di morbide filaccie,
sulle quali pesi una compressa sostenuta da una fascia a quattro -
pi- La durata dell’ operazione non fu che di doe minoti, nel gqual
breve tempo-il malato non dieds aloun segno- di sofliive grandemente,
Secondo le misure prose Dallaccintura fu postatn un mezza pollics
ciren sotto dell origine della Femorale profonda . Non mi caral (f Ta-
seiare alenn nastriun di viserva, e I aHlacclatura faa coi due nastrini
Jieintt Tuno all'alire, ¢ coll’ interposizione del rottoletio di tela, pre-
meva larteria pel tratta di quattro fines , senza stringerla circolarmente .

Pue ore dopo I operazione il malato si quereld d'una grande
molestia tutd all'intorno del ginoechio, non che di torpore, o di
foeddo nella esteemith delle dita del piede corrispondente.. Prese une
emulsions con entro dodici goceie i Jandano - liquido ; d intorno al
piede gl farono applicate defle vesgiche nipiene d'acqua calda , e gh
f goperto il ginsechio d un eotaplasma mollitive , che produsse il
miglior ellztio; poiché due ora e mezza dopo cegsh la molestin del
ginoochia ;¢ Be dita del piede si riscaldzrong .

a Nella seconda giornata, dopo aver passata la nette trangquilla-
mente, si ¢ trovata che il calore di futte 1'arte operate superava
quello del sano . Comprendendn il ginoechio con ambedue e mani ;
il [vemito, e la pulsaxione dolle artorie - Ritorrenti poplitee, © defle
amastomesi Jora, sopra, e nel fati della rotella, colle arterie Colla-
terali della coscia, era cosi ggliardo , che sembravano altrettante ar-
terie Rudialic 11 malata fu il primo. ad necorgersi di guesto fenomeno.
Sulta sera comincid a manifestarsi wn, poco di febbre. 3

5 Nl terzo giorno la febbre fu alquanto risentita .

4 Nel quarto aveva passato la motte quictimente, e la [thbre T
trovata minore che nel giorno precedente .

5 Fu cambiato Papparecchia , ad ecoegione delle filaccie, che oe-
cuparano il cavo della ferita, nel “quale la su]r[iur.uiou: non  eresi
ancora bene stalilita . I Ancurisma erasi gl notabilmente  diminuito
di volume.

-7 La suppurazione non aveva ancora staccate le filaceie dal
fondo della ferita . 1| malato in quests due giornate i molestato
assai dalla tosse. Ebbe sulla sera wna copiosa evacoazione alvina me-
diante un clistere ; prese dell emulsions arabica ancdina, e sudo nella
notte.

8 11 di appresso ln tosse era quasi del tatto sedata, regolire
il polso, L'accresciuta suppurasione stacch le filaccie dal fondo defla
piaga .

15 Nel decimo terzo giorno  dall’ operasione, essendosi alzato il
fondo dell’ nlcera, I allaceiatura comparye quasi al livello dei tegu-
miaiti .

14 Nel giorno appresso l'allacciatura unitamente al rottoletta di
tela uscl s[mlah:mﬁ.eme dulla piaga, senza dar Tuogo alla minima
ellusione di sangae . 1 fonido dell nlcera era bello, granulosa, non
pitt che un’ uleera semplice, i poca estensione ¢ profondits, la quale
in quindici alld giomni si cicatdizzb completamente. A misura che il
malatn riprese farze, e nutizione, TAnewisma si diminub di yolume
in tutte le sue dimensioni .

Il giorno 35 dall’ operavione il malato si algh dal letto, & cam-
wing assai bene senza Fajuto delle croecie; nié seppe dire quale in
esso dei due arti inferiori fosse il meno robnsto.

Nove settimane dopo I'operazione, 1" Aneurisma si poteva riguar-
dare come seomparso del tutio; poiché non eravi pid alouna eleva-
tezza nel luogo c_]f_e@{' oopupava nella sommith della coscia, e solo
premendo , si sentiva ivi un picciolo Watto di tessuto eellulare indu-
milo.

I i 15 di Maggio dello stesso anme il soggetto di questa storia
radicalments guarito, ripart per Torino sua patria .

OSBERYAZIONE VI

Aneurisma Femorale.

e =

Un Contadine di 35 smni, robesto, per nome Lufgi Trespi di
8, Zepone, volendo perforare colla pumta di un coltello una solile
tavola di legno, e per meglio riuseiry, avendola appoggiata di con-
tro la parte interna della sua ‘coscia sinistra, avvenne, che, trascorso
il coltello, si ferd [arteris Femorale nella meth civea della coscia .
il sangue balsh faori in copia, ed a saluy ma fu sobito soppresso
dagl astanti coll' applicazions di molte compresse, e d una  fasciatura
cireolare ; dopo di che il malate fi trasportate in questo Spedale
Il Chirurgo della Salay nella quale fu collocato , temendo di nuova
emomragia, non iseoperse la ferita che otto giomi dopo Taccidente,
e trovh che la ferita si era perfettamente cicatrizaata, 11 malato s
levd nella stesso giorno da letto, e passeggid alen poco . Nel di
appresso il Chiravgo osservd che la cicatrice si cra alzata in forma
di tumore della grassezza « upa piceiola noee, il qual tumorctto puls
sava 2 guisa delle arterie - Salla sera il malato fu trovato  alguante
febbrivitante. Il tumore andd di giomo in giorno: pitt crescendo, e
nel dicioteesimo dalla riportata ferita, tatto I'arto inferiore | sinistro ,
dal piede sino al ginocchio, emsi fato gonfio considerovolmente
Crebbe o feblre ne' giomi suceessivi con grande abbattimento i
forze, ed il wmore pervenne in fine alla grossesza di due grossi
pugni uniti insieme .

In questo stato erane le cose, quando o visitai per la prima
wolta il malato, ed ordinai che fosse tosto trasportato in questa Scuola
di chirurgia pratien, dove il giorno 22 Feblusjo del 1794 lo sotro-
posi all’ operazione..
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