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SUMMARY

“ARS MINGENDI CUM INSTRUMENTIS”
PROBES, CANDELETTE, MINUGIE, CATHETERS

The Museum of History of Medicine of the University of Rome “La
Sapienza” has a rich collection of probes and metal catheters, some of
which in surgical kits. Tracing the history of catheters, the authors follow
the technical evolution in the field of urology techniques, also highlighting
the intelligent craft of artisans, surgeons, barbers - and the industrial ef-
fort to ameliorate techniques. The use and the crafting of these instru-
ments are 1o be related to new knowledge in the fields of urethral, vesical
and prostatic occlusion. Italian contribution to the field is stressed, high-
lighting the original experience of Michele Troja, who invented and dif-
fused metal catheters covered in caouthouc.

Nel Dizionario di Chirurgia Pratica di Samuel Cooper si legge
alla voce catetere: nome che si da ad un tubo, che si introduce dal-
'uretra nella vescica per cavarne l'orina'.

Queste parole dello scienziato inglese definiscono lo stru-
mento e la via di introduzione, ma non esprimono le sofferenze
ed il dolore di chi, affetto da ritenzione d'urina, ha sperimenta-
to nelle varie epoche la tortura del cateterismo con mezzi tecni-
ci inadeguati. In realta, nei tempi passati, 'angoscia per l'inca-
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pacita di mingere era ben motivata poiché la soppressione del-
I'atto fisiologico comportava ineluttabilmente la morte, fra spa-
smi e coliche, per uremia.

Ecco perché l'idea di creare un altro canale, una nuova ure-
tra, per raggiungere dall’esterno le urine & stata un'intuizione
antica. Si & pensato di percorrere liter inversuum con strumenti
cavi o tubi pieni e ricurvi, ma anche con maggiore audacia di
raggiungere la vescica, precocemente riconosciuta organo di
raccolta per le urine, attraverso il perineo o l'ipogastrio.

Lattenzione cioeé & stata rivolta al rimedio, al mezzo vicarian-
te e comunque a risolvere 'ostruzione, senza comprendere la
causa e ignorando anche l'anatomia. Il grave problema della ri-
tenzione urinaria, motivo frequente di morte dell’anziano che
colpiva comunque anche giovani e bambini, venne affrontato,
almeno inizialmente, da praticoni, ciarlatani, barbieri, addirit-
tura saltimbanchi. Tutti questi erano poco attenti alla spiegazio-
ne scientifica ma impegnati piuttosto a portare sollievo al pa-
ziente attraverso strumenti o medicamenti vari, spesso auto-pre-
scritti dal malato stesso. La calcolosi vescicale infatti era ritenu-
ta causa principale di ostruzione e, solo tardivamente, venne ri-
conosciuta la responsabilita ostruttiva della prostata, motivo
questo in realta ben pili frequente.

Breve storia dei cateteri

Il catetere & uno strumento che si utilizza per esplorare, eva-
cuare, dilatare cavitd naturali accessibili dall'esterno, quali ad
esempio uretra, retto, esofago, trombe di Eustachio, canali la-
crimali, per questo - come testimonia I'etimologia del vocabolo
derivato dal greco kathiemi = mandar giti, mandar dentro - il ca-
tetere non deve essere necessariamente cavo cio& pervio. Nell'u-
so comune si utilizza il termine sonda quando il catetere pre-
senta un canale, mentre candeletta e minugia indicano lo stru-
mento impervio. In passato per designare i cateteri pervi ci si
serviva del vocabolo siringa o fistola, vocaboli che oggi hanno as-
sunto un significato diverso®.

La storia del catetere & la sintesi dell’evoluzione tecnica della
disciplina medica, dell'intelligenza artigianale di chirurghi e bar-
bieri e dello sforzo dell'industria per migliorare le tecnologie. Es-
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Fig. 1 -~ Serie di sonde metalliche (sec. XIX). Museo di Storia della Medicina, Universita
degli Studi di Roma “La Sapienza”.

Fig. 2 — Serie di cateteri in argento (sec. XIX). Museo di Storia della Medicina, Univer-
sita degli Studi di Roma “La Sapienza”.
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- Fig. 3 - Serie di cateteri metallici (sec. XIX

degli Studi di Roma “La Sapienza® ). Museo di Storia della Medicina, Universita

;?esggfrrftg‘a/rageﬁ% all’acqléisiilzione delle conoscenze sulle patolo-
€ dell'uretra, della vescica e della
i ! ,d tata; ad esem-
pio nella trattazione classica d i i rinaria o
O 1 ella ritenzione urinaria, i
. cla , in epo
Seg;\zzl}adelgfeca, si fa riferimento ad ostruzionij da calcoli o “caeﬂn(;?
nell’ostiu 211}51;112 Sigttra%e, mentre la responsabilita della prostata
: rale, intravista da Galeno, viene i
' A \ presa in con-
siderazione solo dppo la meta del XVI secolo da Nicola Massa

stesso Corpus Hippocrati N
. aticum vi é : ..
t urologici. poca attenzione agh Interven-

Ca)IlC }s;nc;dio di Epicuro, (}come riferito da Tito Livio e da Sene-
e si taglia le vene all’eta dj settantadue anni dopo quattor-
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dici giorni di tormento per la ritenzione urinaria, pud essere
considerato emblematico dell’accettazione inevitabile della mor-
te per tale patologia.

Nel I secolo d. C. Celso compendia in modo conciso ed accu-
rato tutto lo scibile medico del mondo romano sui cateteri®, nel
capitolo 26 intitolato Della cura della difficolta di urinare possia-
mo seguire anche le modalita dell'intervento:

“le circostanze obbligano talvolta a togliere l'urina che non si caccia na-
turalmente sia perché il canale orinario ¢ rilasciato per la vecchiaia sia
perché nell'interno il passaggio é chiuso da qualche calcolo, o da sangue
rappreso ed anche una leggiera infiammazione spesso impedisce che l'uri-
na sta evacuata naturalmente. E ¢ido non & solo necessario negli uomini
ma talvolta ancor nelle donne. Per tal uopo si formano dei cateteri di ra-
me, i quali perché si abbiano adattati a qualunque caso di soggetti grandi
o piccoli, é necessario che il medico ne tenga tre per uomini e due per don-
ne. Il piit grande di quelli per uomo deve avere la lunghezza di quindici di-
ta; il medio deve aver dodici e il minimo nove; ... Essi devono essere un
poco ricurvi, ma di pits quelli da uomo,; questi devono essere sufficiente-
mente levigati, e né molto grossi né troppo sottili. Si pone l'uomo supino,
nel modo che si é detto per loperazione dell'ano, sia sopra uno sgabello,
sia sul letto. Il chirurgo si pone dal lato destro e prende con la mano sini-
stra la verga virile e con la destra deve introdurre il catetere nel canale uri-
nario e guando é arrivato al collo della vescica, s'inclina alquanto il cate-
tere insieme con l'asta, si spinge all'interno della vescica. Evacuata l'urina
si estrae il catetere™.

Nella parte quarta della sua opera I libri otto della medicina di
A. Com. Celso il De Renzi aggiunge alcune osservazioni alla luce
del gran numero di strumenti chirurgici trovati negli scavi effet-
tuati a Pompei ed Ercolano. Tra i reperti ritrovati nel 1819 a Pom-
pei, nella casa del chirurgo, ci sono alcuni cateteri in bronzo ed in
ferro, si tratta di strumenti molto leggeri costruiti sia per l'uretra
maschile che per quella femminile. Di particolare interesse vi & un
catetere lungo ventitré centimetri e foggiato ad “S” italica®. Sono
reperti coevi alla descrizione di Celso delle “fistole” o cateteri ed il
De Renzi € tra i primi a tentare una lettura tra reperti archeologi-
ci e scritti celsiani. Egli sottolinea la paternita romana del catete-
re a doppia curvatura (questo tipo di catetere verra reintrodotto
dopo molti secoli da Jean Louis Petit (1674-1750), che pretese di
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averlo usato in chirurgia per la prima volta’). La descrizione del
cateterismo, riportata da Celso, & la prima giunta a noi dall’anti-
chita. L}mico confronto possibile & quello con il capitolo 6,59 di
P'aolo di Egina, in cui si deve rilevare un accorgimento, o ;’)erfe-
zionamento tecnico, assente in Celso: la possibilita di c};iudere il
catetere con un bioccolo di lana posto in cima, che insieme dove-
va anchf: facilitare, o per lo meno rendere meno dolorosa la ma-
novra di introduzione, e che veniva poi, con un filo cui era legato
tirato fuori dall'esterno a catetere sistemato. Lintervento in ség ma;
senza descrizione, & attestato dopo Celso, anche in altri autori’ co-
me gd eserppio Sorano, Galeno, Aetio®. ’

D10§cor1de invece riporta l'impiego di cimici lungo 'uretra;
anche _11 Mattioli conferma l'artificio delle cimici vive, la cui pre:
senza irritante induce contrazioni uretrali violente e ,talvolta de-
contrazglone del collo vescicale con liberazione dell'urina sta-
gnante”. Tg]e metodo viene riproposto per oltre 1500 anni ed &
riportato, insieme ad altri modi, anche da Lorenz Heister!?

Sempre nel I secolo d.C. Eliodoro consiglia di superare le; ste-
nosi .uretrali da “escrescenze” con lintroduzione di una sonda
munita di‘ lame (uretrotomo), mentre nel II secolo Areteo di
Cappadocia suggerisce di raggiungere la vescica con un catetere
attraverso una piccola incisione praticata sull'addome (gia Era-
sistrato nel IV secolo a.C., aveva trattato la ritenzione urinaria
con catetere d’argento). )
Catgtrelfiasio (IV«(\{ sec. d.C.) nelle Sinagoghe Mediche descrive il

smo mediante u i
piuma d'oca, quest’ultimrellg,t Esgga;?lzgéoaggf‘ii 1\I/1iteomo ad’ Lita
‘ , viene sostituita
con un sottile catetere di rame.

I medici arabi invece sono usi insufflare aria nell'uretra per
ottenerne la dilatazione. Al tempo di Albucasis, per fabbricgre
cateteri si adopera l'argento, il corno, le penne d’oca, il cuoio, la
p_eHe d’anguilla; Avicenna in particolare usa sond)e di cuo}io
rmforzatfa con piombo. Anche nella Scuola Salernitana si cerca.
no soluzioni per rendere meno doloroso 'impiego dei cateteri
che vengono pertanto costruiti con pelli di animali silvestri e
marini, conglutinati con la caseina (glutine di cacio)'.

! Nel %300, Guy de Chauliac nella Chirurgia Magna propone gia
I'estrazione di calcoli con 'aiuto del catetere, mentre Ruggerogda
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Frugardo utilizza cateteri di cera, cateteri pieni ma flessibili,
realizzati con cera intorno ad uno stoppino (candelette).

Tl medico ebraico del XVI secolo Juan Rodriguez de Castel
Blanco, meglio noto come Amato Lusitano, propone di intro-
durre nell'uretra una sottile candelina di cera che porta su di
unestremita un unguento corrosivo, detto “escarriotico” (costi-
tuito da sali di rame, allume, calce viva ed altro). Il paziente te-
neva in situ la candeletta per una settimana e, dopo un cateteri-
smo dilatatore, si reinseriva una nuova candeletta'?.

Berengario da Carpi (1470-1550) con il suo libro De arte min-
gendi cum instrumentis, testimonia l'attenzione nel nostro Rina-
scimento alla ritenzione urinaria ed Alfonso Ferri (1500-1552),
napoletano, introduce il metodo dei cateteri esploratori, previa-
mente ben unti con olio di mandorle. I cateteri impiegati erano
steli vegetali di malva, di finocchio, di cera, piombo o penne di
uccello. 11 Ferri utilizza ben venti calibri diversi, sia per allarga-
re i restringimenti da “carunculae”, sia per applicare medica-
menti (carbonato di rame, calce viva, aceto, cera, etc.). Nello
stesso periodo Andrea Laguna (1499-1560) nel suo scritto
Methodus cognoscendi, extirpandique excrescentes in vesicae col-
lo carunculas, definisce con precisione il metodo delle candelet-
te dilatatrici: dopo averle trattenute per un certo tempo per
comprimere sulle “carunculae”, le candelette vengono estratte ¢
sullintaccatura da compressione viene apposto un unguento
caustico per corrodere le escrescenze uretrali.

Fabrizio d’Acquapendente (1533-1619) & tra i primi a sosti-
tuire le sonde metalliche, vero supplizio per il paziente, con ca-
teteri in corno oppure osso ben levigato e ricoperto da cera. In
realta solo i cateteri metallici erano foggiati cavi e proprio la dif-
ficolta di costruirli pervi in materiale diverso portava ad usare
con pitl frequenza le candelette. LAcquapendente costruisce un
tubo di tessuto impregnato di cera e confezionato su di un man-

drino d’argento che viene poi estratto: & questa la prima realiz-
zazione di una sonda cava flessibile, ma tale geniale intuizione,
a causa delle difficolta artigianali, non avra diffusione'?.

Giambattista Van Helmont (1577-1644) realizza ugualmente
un cannello da una striscia di pelle di camoscio, trattata con olii,
montata su di un mandrino metallico, rifinita con vernice e li-
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_ Sciata con pietra pomice. Tali cateteri sj diffondono anche nej
nostro paese. ‘
Luso geniale delle minugie ¢ introdotto invece da Carlo Mu-
sitano (1653-1714), docente di medicina a Napoli'*. Questo acu-
to osservatore mette in evidenza che esse, oltre a consentire l'e-
splorazione del condotto uretrale, permettono anche Jo stillici-
dio di urina lungo le loro pareti, conseguenza questa vantaggio-

Molte sono state le soluzioni proposte nel corso degli annj per
rendere questo strumento pit idoneo all'uso ed alleviare i] dolo-
re da esso causato, ad esempio agli inizi del XVIII secolo Corne-
lius Van Solingen costruisce, con filo piatto d’argento, un cate-

ibli ione di
Fig. 4 — HEISTER L., Inustituzioni chirurgiche. Tomo I, Tav. XXVI. Biblioteca Sez

Storia della Medicina
che sottolinea la capacita dello strumento dj piegarsi come un

lombrico lerrestre). John Hunter, a fine settecento, per caustica-
re le escrescenze uretralj propone I'uso di una sottile matita di
nitrato d’argento, montata sy di un catetere metallico e Jean
Louis Petit asserisce che la curvatura delle sonde deve essere
uguale a quella dell'uretra (sonde a “S”, a doppia curvatura).
Heister invece privilegia curvature pit accentuate rispetto a
quelle di Petit.

Nel XVIII secolo o sciringare'® diviene anche manovra dja-
gnostica; infatti il catetere d’argento rivela col suono la presen-
za di un calcolo come sj evince bene dalle parole di Heister:

1l cateterismo esplorativo della vescica insieme aéleeiesplll(;;aglgi
ttale - in realta poco usata sino rfdl impiego ¢ g anti di
Iglgnl;?lia sono state le uniche possibilita di semeiotica della p
ot dellliizeg[gaéli sforzi effettuati dai chiruljghi ne.:H’O.ttocentg
ef r(;tfg‘i?orare lo strumento e le tecniche di apphcazu;ﬁ(e),n 2}
o io Physick monta su di un catetere metal‘hco un p lonci-
esemlill?iabil}é realizzato con intestino Crasso di bue, pel(”i 11 ada;‘
1{1: iig?ratto ste,notico; Thompson riprende l'idea effettuando le

“Questo uso del catetere suol essere necessario tanto nelle donne, quanto
negli uomini principalmente per due cagioni. La prima é quella di poter ¥i-
conoscere con certezzg negli uomini, che si credono molestati dal calcolo
della vescica, se veraniente si nasconda, o no alcun calcolo, come dolore
nella vescica, difficolta d ‘orinare, la stranguria, liscuria ec. sono sovente
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latazioni prima a giorni alterni, in segultp ogni ‘[1;;37 glocfmc,) sGterio-
rie sottolinea la responsabilita della comddett._a ) agmfe sterio-
re”, per superare la quale egli usa sonde metalllltc ;C 111 e o

. ’ ita di uccio corto e molto /0, :
te ad un’estremita di un becc : o rieurvo, (lidea
2 i Mercier a cateteri .
estesa da Louis Auguste ‘ b
fgl;?letallico); Reybard impiega sgnde a palllgncmo,cﬁlge;l%)é e
ranno chiamate cateteri di Foley . Da sottolineare ch
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nel suo Trattato di Chirurgia speciale, nel consigliare le varie ma-
novre per effettuare un buon cateterismo, raccomanda di sce-
gliere un catetere piu grosso possibile, infatti questo offre grandi
vantaggi perché: non si impiglia in ogni saccoccia e piega dell'u-
retra, ma dispiega le saccocce e le pieghe come il dito il guanto'®

A fine XIX secolo vengono utilizzate, in modo considerevole
le sor}de olivari riproposte da Harrison, perché, nonostante i pro:
gressi della chirurgia, il cateterismo & ancora la migliore cura
dell'ipertrofia prostatica. Questo metodo era cosi diffuso che. so-
prattut‘;o'nel contado, ancora nei primi decenni del 1900 i ve}cchi
prostatlgl praticavano I'autocateterismo, con sonde conservate in
tasca o ripiegate nelle fodere dei cappelli; la lubrificazione era as-
sicurata da bava di lumaca, oppure i cateteri erano umettati con
la saliva. ‘Spesso Iapplicazione del catetere era necessaria dopo la
cruentazione con pinze di Mercier, o con il kiotomo di Civiale o
con le cesoie di Maisonneuve, o con il cauterio di Bottini (catete-
rismo post-operatorio). La storia del catetere s'identifica anche
con .1 eyolgzione tecnica del “piccolo e grande apparato” dei lito-
tomisti, divenendo il necessario supporto pre e post-operatorio e
perfino ancora di salvezza in caso di insuccesso.

Nel XIX secolo i cateteri divengono pit lisci per l'utilizzo di
resine ed_anche flessibili, perd i cateteri metallici continuano ad
essere utilizzati, anzi nelle cassette di strumentario chirurgico
convivono so'nde metalliche dalle studiate curve e cateteri di
gomma elastica. La loro foggia & poco modificata rispetto a
quelli di etd romana mentre i materiali hanno subito una note-
vole evoluzione sino al catetere flessibile dj gomma elastica di
Au'guste Nélaton (1860). Dopo la seconda guerra mondiale com-
paiono cateteri in lattice e poi in silastic: tra queste tappe dello
strumento scorre tutta la storia dell'urologia.

Chirurghi, artigiani, i i [

' , i, industria e cateteri: un'esperien 3

(hire P za anche ita-

, SI primi finechm che fabbricano su larga scala cateteri flessibi-

ono i RO .

Goono esz;pceml .Glorgm Arnaud, Giacomo Daran, Tommaso
oul 'bbl'l realizzano un vero monopoho sostenuto da cam-

pagne pubblicitarie. I loro cateteri sono di seta tubulare impre-

gnati con cera e resine e quindi compressi tra due piani.
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E stato perd il chirurgo Michele Troja (1747-1828) a miglio-
rare le potenzialita dei cateteri flessibili. A Napoli, nell’'ospeda-
le S. Giacomo egli si occupa particolarmente della chirurgia
delle vie urinarie e pubblica nel 1785 le sue Lezioni intorno ai
mali della vescica orinaria, e sue appartenenze. Nel primo volu-
me di quest'opera & inserita un’appendice: Sulla costruzione dei
cateteri flessibili e di ogni altra sorta di tubi pieghevoli, onde la
Chirurgia possa avere bisogno; ed in particolare di quei che si fan-
no di seta, e che si cuoprono di Resina Elastica di Cajenna, o
d'altra sostanza”™.

E la prima volta che viene reso noto e descritto un procedi-
mento tecnico, gli artigiani infatti, per ottenere migliori guada-
gni, cercano di non rivelare le tecniche ed anzi sono soliti tra-
mandarle come “segreto di famiglia o di bottega”. 1l Troja usa i ca-
teteri gommati costruiti a Parigi, si industria a produrne di qua-
lita migliore ma, nonostante 'impegno, inizialmente non riesce.

Con lintroduzione in Europa della resina elastica di Cajenna

(cauccitt) egli progetta la possibilita di costruire con essa catete-
ri pieghevoli. 1l signor Bernard, orafo e costruttore di strumenti
chirurgici in Parigi fu cointeressato nella ricerca. Quasi con-
temporaneamente alle esperienze di Bernard, il chirurgo prus-
siano, generale Johann Christian Anton Theden costruisce cate-
teri flessibili con spiralina interna d’oro foggiata a tubo come nel
tipo “Solingen”*°. Le sonde flessibili di questartigiano vengono
analizzate con attenzione da Michele Troja che vuole compren-
dere le varie fasi della fabbricazione, infatti egli conosce i com-
ponenti resinosi e I'importanza del caucciii (da lui stesso defini-
to corpo sorprendente, dotato di forza elastica meravigliosa e per
questo consigliato al Bernard) tuttavia ignora le proporzioni per
raggiungere il giusto grado di durezza coniugato alla flessibilita.
La sua ricerca inizia con lo studio della tecnica delle donne che
lavorano merletti: per trecciare (foggiare a treccia) la maglia tu-
bulare cava sceglie il filo di seta ritorto perché ha caratteristiche
che rispondono meglio di altri materiali alle sue esigenze. Spe-
rimenta vari metodi finché ne trova uno abbastanza semplice: le
operaie intrecciano i rocchetti di seta, pendenti da un attrezzo a
calotta ed uniscono i fili al centro sino a realizzare una treccia
tubulare che viene tirata in basso da un contrappeso.
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Fig. 5~ TROJA M., Lezioni intorno ai
Tomo 1, Tav. II. Biblioteca Sezione di

mali della vescica orinaria
: , e delle sue appart
Storia della Medicina. prarienenze.
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Raggiunta la lunghezza desiderata la maglia tubulare viene
tagliata. Procedimento questo comunque dispendioso poiche
un’operaia, anche esperta, riesce a tessere al “tombolo urologico”
appena due-tre cateteri al giorno. Per ricavare occhielli solidi al-
lestremita del catetere, il Troja consiglia di creare un ammanco
di tessuto gia durante la trecciatura con il rocchetto, rinforzan-
do nello stesso tempo l'orlatura degli orifizi. La treccia viene im-
mersa pill volte nella vernice, (costituita da olio di lino cotto, li-
targirio, gomma lacca, gomma elastica, vernice copale) lascian-
dola asciugare dopo ogni passaggio. In seguito si cimenta con
cauccit sciolto in etere solforico o olio etereo di trementina, in
tal modo la flessibilita viene assicurata, pero risulta modesta la
resistenza alle urine ammoniacali ed all'uso ripetuto.

1l Troja prova a costruire non solo cateteri vescicali, ma an-
che drenaggi per ferite, sonde esofagee e gastriche, curando an-
che i metodi di fissazione dei tutori.

In realta i cateteri flessibili fatti con gomma elastica applica-
ta su tubi di seta non vanno soggetti a incrostazioni, tuttavia, se
di pessima fattura, si spezzano facilmente e i residui in vescica
possono rappresentare un potenziale nucleo di calcolosi.

Al fallimento di questo metodo segue nel tempo il monopolio
francese dei cateteri flessibili: poche ditte, protette dal segreto di
fabbricazione, riforniscono gli urologi in tutto il mondo. Tra i
fabbricanti di cateteri in Parigi, oltre al Bernard, si ritrova cita-
to negli annali l'orefice Feburier che produce una gamma di ca-
teteri di dodici diverse dimensioni, numerati progressivamente
(cid indica anche il miglioramento dilatativo). Feburier fa tesse-
re con un solo filo di seta una maglia tubulare su di un tutore di
rame dello stesso calibro del catetere che vuole ottenere. Anche
in Inghilterra si costruiscono cateteri di buona qualita, tuttavia
non vengono prodotte le misure piccole (come ad esemzpio il n.
1 e il n. 2 di Feburier, di diametro veramente minimo) ! Biso-
gnera attendere la vulcanizzazione a caldo messa a punto da
Carlo Goodyear nel 1839 e poi la vulcanizzazione a freddo
(1864) per consentire di fabbricare cateteri in caucciu elastico
vulcanizzato™.

Oltre al Troja altri italiani come Andrea Vacca Berlinghieri, e
Giuseppe Ferrario affrontano il problema della ritenzione uri-

701




Carla Serarcangeli, Gennaro Rispoli

Fig. 6 - TROJA M., Lezioni i

Tomo 1, Tav. L. Biblio
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naria. Vacca Berlinghieri (1772-1826) suggerisce, tra l'altro, la
dilatazione con minugia a permanenza, sostituita da un’altra di
calibro maggiore®.

Agli inizi del ventesimo secolo Gian Battista Sicurta ripropo-
ne in Italia la costruzione di cateteri sofisticati, anche a due vie e
Giorgio Nicolich ha l'intuizione di marcare il padiglione esterno
con un segno che indichi la direzione della sonda Mercier, questo
accorgimento riesce almeno a limitare le lesioni all'uretra®.

Degno di segnalazione & anche il catetere a palloncino propo-
sto da Luigi Caporale per le emorragie prostatiche: con esso de-
fluiscono le urine, si tampona l'emorragia e si possono iniettare
medicamenti in vescica. ,

Lattenzione che gia agli inizi del diciannovesimo secolo si &
focalizzata sui cateteri flessibili non deve lasciar credere al tra-
monto dei cateteri metallici. Vengono proposti cateteri d’argen-
to, di calibro inferiore al lume dell'uretra in caso di ostacolo al
passaggio. Invece quando l'uretra & grossa, ¢ meglio servirsi di
un grosso catetere, adatto a superare facilmente le pliche dell'u-
retra e capace di una pitt pronta emissione d’urina.

I cateteri di Desault prevedono per i maschi una piccola cur-
vatura, che inizia impercettibilmente nel terzo distale sino al
becco. Desault migliora i cateteri facendoli fabbricare con aper-
ture ellittiche (occhi) poste da ambo le parti del becco e rico-
perte di sugna,; tali artifici risultano comunque meno traumati-
ci delle pitt antiche fessure longitudinali®.

Anche la lunghezza del catetere viene precisata: Samuel Coo-
per asserisce che il catetere usato per gli uomini deve misurare

Fig. 7 — Catere vescicale a doppio orifizio laterale (sec. XVIII - inizi sec. XIX). n. inv.
G/757. Museo di Storia della Medicina. Universitd degli Studi di Roma “La Sapienza”.
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Fig. 8 ~ Catere con anima metalli

Museo di Storia della Medicina. Crneoperto di eauccil (sec. XVIILXIX). n. iny. G/ 3037.

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”.
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Fasciculo de medicina in volgare. Venezia, Giovanni e Gregorio De
Gregori, 1494. Volume I: Facsimile dell ’esemg?la@ conservato pres-
so la Biblioteca del Centro per la storia dell'Univerita di Padova.
Volume II: PESENTI T., /I «Fasciculus medicinae»' ovvero Ze.me—
tamorfosi del libro umanistico. Centro per la storia dell'Univer-
sita di Padova, Treviso, Antilia, 2001.

La prima edizione latina del Fasciculus med.icinae fu stam-
pata a Venezia nel 1491, a cura di Giorgio Ferrari dgl Mon.fe.rra—
to, da Giovanni e Gregorio De Gregori. Nel 1494 gli stessi tipo-
grafi stamparono anche la prima ediz?one della‘ Fraduzmne in
volgare di questo testo fatta da Sebastiano Manilio Romano, e
ne fecero uno dei pit bei libri illustrati del Quattrocento. Da al-
lora e per circa trent’anni il Fasciculus med.zcznae ebbe grande
fortuna e diffusione in tutta Europa, come dlmostra'no le nume-
rose edizioni o ristampe che di esso furono pubblicate flnc al
1523: cinque in latino, quattro in volgare, gﬂtre quattro in spa-
enolo e una in olandese. In seguito, del Fasciculus medicinae, fu-
rono pubblicati ad Anversa nel 1562 un adattamer}to fatto da
Joachim Humbrechtsz van Bieselinghe, e a Venezia .ne] 1668
un’edizione con il titolo Thesoro universale della medicina. .

1l Fasciculus medicinae & una raccolta di sei trattatelli, tut-
ti di origine tedesca e anonimi, accompagn_ati ciascunp da una
illustrazione, che riguardano diversi aspetti della pratica medy
ca, dalla djagnosi e patologia alla terapia farrpgcologma e cbl-
rurgica. Ognuno di essi ha per lo pit una tradizione manoscrit-
ta indipendente, che risale almeno al XIV sec.: un S(?lO mano-
scritto conservato, il Par. Lat. 11229 del XV sec., contiene la se-
rie completa. Una volta raggiunte le stampe, questi tratFatelh
trovarono un titolo unitario, quello per appunto di Fasciculus
medicinae, e furono anche associati ai nomi di Iohannes dfe
Ketham e di Pietro da Montagnana, che a torto furono accredi-
tati come loro autori. o

11 Centro per la storia dell'Universita d.l P'adova Ir,la recente-
mente promosso la pubblicazione del facsimile dell'esemplare
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