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1846;: Introduzione dell’ anestesia

o E del 1846 il primo articolo

BOSTON MEDICAL AND SURGICAL JOURNAL. . s’ P
o scientifico sullanestesia. Avendo
Vou. XXXV WenNESDAY, No'Af‘!‘:Aann 18, 1846. No. 16. SCO ef’/to [’e/ffe tto anes te tizzante

INSENSIBILITY DURING BURGICAL OPEILATIO}'IS PRODUCED BY d'e [’e te,’/e’ un déntista di BOSton’

s s s William Thomas Green,
T “[.-...::Tr.::m;d‘ 'I'::,::a Roatan u..ue.:ana Surgica) Journal.] e in tro d'uc eva ’pe"/ [a ’p’}"ima/ "\/ 0 [i' a ne [

Jr lhas long been an important problem in medical science to devise

some method of mitigating the pain of surgical operations. An efficient Suo S tudiO [a ’p”/atlca d'e [[’anes teSia

agent for this purpose has at lenyth been discovered. A patient has been
rendered completely insensible during an amputation of the thigh, regain- [ [
ing consciousness after a short interval, Other severe operatit;ns have Oca e’
been performed without the knowledge of the patients.  So remarkable an
oceurrence  will, it is believed, render the following details relating to
the history and character of the process, not uninteresting.
On tle 16th c;f' ci)ctci’ i&l]ﬁ:jnn operation was performed at the hospital, 3 P N
upon a patient who had inbaled a preparation administered by Dr, Morton, [ [
a dentist of this eity, with the alleged intention of producing insensibility 10 £ anes teS la’ Oca e e S t&lt&l
pain,  Dr. Morton was understood to have extracted teeth under similar

St Vi e Koomedge o ‘b i, ' To o pe determinante neg[i anni per la

ral:iutn :ia’ petformed by DI.IWIIMD’ and though comparatively sl

invalved an incisi ar th j f inches i t. { 1 r { {
B i g e i it o e, AUffUSTONE della chirurgia estetica,
and afterwards stated that the pain was considerable, though mitigated ;

in his own words, as though the skin had been scratched with a hoe. ato Cﬁe i paz ienti 'p”/efe”/iscon() [a

There was, probably, in this ir;[strmce, same defect in the process of inha-

lation, for on the [ollowing day the vapor was administered 1o anothe 1 d' 4 1 [ 1
patient with complete success. A fatty Ptzmor of considerable size wn: .percez lone l autonomla e Veg la
vemoved, by Dr. Hayward, from the arm of a woman uear the deltoid

muscle. The operation lasted four or five minutes, during which time the [e ata a queS tO tl‘:po di aneS teS ia

patient betrayed occasional marks of uneasiness ; l?ul urp:m subsequently

regaining her conseiousness, professed not only to have felt ne pain, but to ﬁ { d‘
have been insensible to surrounding objects, to have kuown nothing’ of the pluttos tO C e S O tto-p 0 TS l Ol
operation, beiug only uneasy about a child left at heme. No doubt, 1

bl ’
think, existed, in the minds of those who saw this operation, that the uncon- un anes teS la g enera[-e .
seiousness was real ; nor could the imagination be accused of any share in
the production of these remarkable phenomena.
I subsequenily undertook a number of experiments, with the view of
ascertaining the nature of this new agent, and shall briefly state them,
16
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ON THE ANTISEPTIC PRINCIPLE IN THE PRACTIOE OF SURGERY. [Szrr. 21,1867. 858

ment: the jaundice diminished, and bile mp'%u:d in con-
lkltmhlo uantity in the motions. But about N 12th the
© more urgent, and the prostration increased.
uv 19¢th the left foot was focnd to be much swollen, and
Tivid lines marking the course of the lymphatics passed up the
hT On Nov. 20th, an was opened above tho left
ankle, from which fetid pus and . On the same
day he was seized with a it of convulsions, followed by coma,
+These fits rocurred in rapid succession, so that he hm{nmly
thirty beforo his death at five r.x. on Nov. 2lst.
' On examination of the body after death, the brain and its
m-mbrnncﬂ were found to be normal, exccpe nme there was a
t of fluid, which d urea, at the base
and in the lateral ventricles. The kidneys were considerably
enlarged, and thore was much fatty and granular deposit in
the scereting colls. The liver was large, and weighed S00z.;
its secreting colls wero loaded with oil ; the lobules.were un-
usually distinet, giving a granular appoaraneo to the organ on
seckion. The gall-bladder contained a soft, black concretion,
as large a8 & walnut, and many small, irregularly-shaped frag.
ments of the same material. These were suspended in a small
quantity of dark-green viscid fluid, which, on microscopiu ox-
amination, was found to contain a large number of pus.cor-
puscles. The mucous surface of the gall- Tadder had astrethied,
white appearance, and at the fandus was deeply injected, gra-
nular, and excoriated. The bile-ducts contained a similar
viseid fluid to that in the gall-bladder, with minuto particles
of black inspissated bile. This could bo's squeezed into the duo-
denum without much difficulty. The mucous membrane of the
stomach and duodennm was minutely injectod with numerons
small eechymoses, and tho surfaco was coated with much
visoid mucus, There was great dema aud congestion of both
lungs. Fat was deposited in large quantity thronghout the
body, and all the soft tissnes were decply jaundiced.

The examination made it clear that the fatal result was due
to uremia, while it also showed that the hepatic symptoms
were probably the result of catarch of the gall-bladder and
bile-ducts, oxcited by the gall-stoncs, but which was subsiding
before death.

In the case from which this preparation was obtained, thore
was_painful enlargement of the gall-bladder and jsundice,
arising from obstruction of the duct eaused by cicatrisation of
& duodenal uleer.

cularged, the bladder inflamed, and the kidneys wero granular,
withdilatation of the Jelvos and calios,

The contraction of the liver in this ease was, no doubt, due
to the Jong duration of the obstruction, the hepatic tissue
having hecome atrophicd from tho pressure of the pormancatly
distended bile-du

ON THE ANTISEPTIC PRINCIPLE IN THE
PRACTICE OF SURGERY.#

By JOSEPH LISTER, Esq, F.R.S,

TROVESSOR OF SUNGYRY IX THK UNIVERSITY OF GLASGOW.

Iy the course of an extended investigation into the nature
of inflammation, and the healthy and morbid conditions of the
Dlood in relation to it, T arrived, soveral years ago, at the con-
clusion that the essential cause of -suppuration in wounds is
decomposition, brought about by tho influence of the atmo-
sphere upon blood or seram retained within them, and, in the
case of contused wounds, upon portions of tissuc destroyed by
the violenoo of the injury.

"Fo prevent the occurrence of suppuration, with all its at-
tendant risks, was an object mamlostly desivable; but till
lately apparently unattainable, since it scomed hopeloss to
attempt to exclude the oxygen, which was universally regarded
as the agont by which putrefaction was effected. But when
it had been shown by the rescarches of Pasteur that the septic
property of the atmosphere depended, not on the oxygen or
any gascous constituent, but on minute organisms suspended
in it, which owed thoir encrgy to their vitality, it occurred to
me that decomposition in the injured part might be avoided
without excluding the air, by applying as a dressing some
material eapable of destroying the life of the floating particles.

Upon this principle T have based a practice of which T will
now attempt to give a short account.

T'he material which I have employed is carbolic or phenic
acid, a volatile organic compound which appears to excrcise a

A 4.—James B—, hman, was
admitted, wnder Dr. Stowart s Mny dth, 1561, With the
excoption of a similar but Jess sovero attack some yoars before,
he had enjoyed health until four months before admis-
sion, whon he had boen suddenly seized with acute pain in the
Tight hypochondrium, vomiting of bitter matter, wnd mush
fover. After o fow dayg s skin bocame jaundiced, and ho
had great formication anuml.\w inercased in inteusity,
but the formication di et Latterly he had suffered from
palpitation in the cardine region and throbbing in the head,

Rod he had Tost hoth fleah and atrength,

On admission, tho patient was emaciated and fooble ; the
s was 72, and.intormiting tho whole skin and_the con-
Junctiva wore bright yelow. patient complained of a

influence upon low forms of lifs, and
henee is the most powerful antiseptic with which we are at
resent acquainted.

The first class of casos to which 1 applied it was that of
compond fractures, in which the lfots of docomposition in
the injured part were espocially striking and pe The
Teeulis havebaen st aa-to ectabliali sonelssively the gret
principle, that ‘all the local inflammalory wischief and general
JSebrile disturbance which follow severe injuries are due lo the
irvitating and poisoning influence of decomposing blood or
soughs, For theso ovils aro cntiraly avoided by the anti-
septic treatmant, so that limbs which otherwiso woukl bo un-

mnlxdcnu. of the best results.
the the first object must bo the

dull pain in the L4k g of tho hver dulness on

of which n‘l upwards

of five inhis in th right mnmmnry lme. On more careful '
\VM

hmm:dwtheutunuon of the gall-bladder, and th [

i oima which may have beon intro-
duced into the wound, er at the moment of the accident
or duripg tho time hich has sineo clapsed. This is dono by

of any se] me

taraly the hepatio s was disinishod. Tho patient

wu f.rm with alkalies, ammonia, vegetable bitters, and
imualants ; but his prostration rapidly increased, and on May
Oth he died from exhaustion.,

“At the autopsy, the liver was found to b small, pale, and
flabby. Its Jower margin did not reach so far as the cdge of
the ribs. The -bladder was about four times the normal
size, and was fi with a colourless, flaky fluid, destitute of
any tint of bile. The cystic, hepatic, and common ducts were
nnmmml ilated, the common duct being larger than
one’s finger, and all were filled with a_colourless fluid, similar
to that in the gall-bladder. Tho bile-ducts also in the interior
of r were greatly di as far even as the outer sur-
face, and filled wi l similar fluid, which flowed out when
the liver was cut inf ‘ ﬂud "‘h uu'no m‘llculu; l: tho gall-

hddnormtn of ncts, but the orifice of the common
dnck in tiee duodemem w =

was wmpleuly blneked up. muoous
et b part was forming a
nippledike prominahee sbout, tho size of » W hasgl-nut, aud around
ﬂul the nmhum had a rediated, ce, as il

if
from tho cicatrisation of an uleer. ‘was much atheroma
ohhwrp-ndotkhavﬂvuoluuheut The prostate was

the acid of full strength into all accessible recesses
of the wound by means of o piece of rag held in dressing for-
cops and dipped in the Tiquidot '+ This I did not venture to do
in the carlicr cases; but expericace has shown that the com-
pound which earbolic acid forms with the blood, and also any
portions of tissue killed by its canstic action, |nclmluq, even
of the bone, arc disposed of by nbwr]mon and organi
tion, provided they are aitorwards kept from decomposing n§
Wo are thus enabled to employ the antiseptic treatment e
ciently at a period after the ocourrence of the injury at which
it would otherwise probably fail. Thus I have now under m;
care in the G w Infirraary a boy who was admitted with
compound fractare of the log as lato as cight and a half hours
after the accident, in whom nevertheless all Jocal and consti-
futional disturbance was avoided by means of carbolic acid,
uld the bones were firmly united five wecks after his admis-

“The next object to be kept in view s to guard effoctually
e e o daaponiion ko the wownd. Aleay

Ammh{mm British Medical Assoclation in Dublin on the

uz“’l“h‘ dl few drops of water to
i \ndnces 1t to sasume pe 2nlnnllv the |)<|-ua
g »

Tulﬂly of the

may be votained with

1867: Antisepsi

Joseph Lister pubblica nel 1867 su
Lancet il primo articolo dove descrive
la buona pratica dellantisepsi per
ridurre drasticamente il tasso di
infezioni connesse a interventi
chirurgici.

Col tempo queste pratiche si diffusero
in tutto il mondo occidentale e
specialmente in chirurgia plastica la
consuetudine di disinfettare la cute
del  paziente,  sterilizzare  gli
strumenti e creare un campo
operatorio  sterile ha  permesso
[evoluzione delle tecniche negli ultimi
decenni.




Dolore e infezioni eliminate
(0 almeno ridotte)
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La ricerca della felicita

Emmanuel Kant (1724-1804) difendeva gia Cidea filosofica
secondo cui ognuno avrvebbe diritto di occuparsi in
maniera razionale del proprio corpo e di essere felice di
cio. Il filosofo avrebbe sicuramente sposato [idea della
chirurgia estetical

Alla base quindi dellIlluminismo del 19° secolo si
intravede quel sentimento di rvicerca della felicita
dellindividuo che caratterizza [Ceta moderna, con nuovi
diritti e (iberta.




Dagli Egizi al Rinascimento

Nel papiro di Edwin Smith (1600 a.C.) ci sono gid
riferimenti a particolari cure e suture per le ferite

del viso da parte dei chirurghi del Faraone.

In epoca romana Cornelius Celsus (I d.C.) sottolinea
Cimportanza di una buona sutura per una buona
cicatrice.

I primi testi che ci sono pervenuti risalgono al X'VI
secolo.

Nelle pagine di « Avrmamentarium Chirurgicums di
Johannes Scultetus (1595-1645) vengono descritti i
primi interventi vicostruttivi sul volto, in
particolare sulla bocca e sul naso, a fini anche
estetict.




La sifilide nel 16°secolo

Un’epidemia di sifilide colpi Furopa alla
fine del 16° secolo, probabilmente
proveniente dalle Americhe da poco
scoperte. Questa malattia rappresento sin
dalla fine del 15° secolo un wmarchio
d’infamia estremamente stigmatizzante. I
ruolo della nuova «chirurgia decoratoria»
eva quello di ricostruive il mnaso dei
pazienti sifilitici, cosi da mascondere la
mutilazione in societd.

Nasceva cosi una chirurgia estetica
riparatrice di necessitd, come descritto
dallo storico tedesco Otto Hildebrand

(1858-1927).




1597: prima Rinoplastica

La «chirurgia decorativas allepoca era un «segreto |
professionale»  gelosamente conservato e lrasmesso
generalmente da padre in figlio.

La nascita della chirurgia plastica é legata alla
pubblicazione di Gaspare Tagliacozzi «De Curtorum Chirurgia :
per insitionems del 1597 a Venezia. In questo testo vengono |
descritti meticolosamente degli interventi ricostruttivi con
dei lembi peduncolati prelevati dal braccio («metodo
italiano»). Questi lembi venivano poi suturati al volto e
soprattutto al naso per fini ricostruttivi dopo mutilazioni da
traumi o infezioni come la sifilide. Veniva di fatto
documentata ed illustrata per la prima volta nella storia una
rinoplastica.

Si profilava gia un'etica della chirurgia estetica che aveva VENETIIS
come fine non solo la riparazione dell’organo distrutto ma

anche e soprattutto il vipristino o il miglioramento della

forma, al fine di rendere piu felici i pazienti che potevano

sottoporsi all'intervento.
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Breve storia del metodo italiaro

Il metodo italiano non é pero un'invenzione del Tagliacozzi; egli si [imito
infatti soltanto a perfezionarlo e a darne un'accurata descrizione
scientifica, affinché esso potesse essere correttamente tramandato e
chiunque lo potesse adoperare. L'invenzione del metodo si ritiene sia merito
dei chirurghi Gustavo Branca e di suo figlio Antonio, vissuti nel 1400 a
Catania. Originariamente Gustavo scolpiva il lembo cutaneo dalla guancia
(ex ore) lasciando pero una cicatrice piuttosto visibile sul viso. Fu il figlio
Antonio a perfezionare la tecnica scegliendo come sito donatore la cute del
braccio, che avrebbe lasciato una cicatrice meno visibile. La tecnica venne
poi ripresa in Calabria nel corso del Cinquecento dai fratelli chirurghi
Pietro e Paolo Boiano (detti anche Vianeo). Questo procedimento fu
descritto anche dal grande anatomista Andrea Vesalio (1514-1564) che pero,
sbagliando incredibilmente, consigliava di usarve il muscolo e non la pelle
del braccio per aggiustare il naso.

Il metodo italiano venne invece criticato da Gabriele Falloppio (1523-1562) in quanto tale procedura poteva
costringere il paziente a restare con il braccio immobilizzato per molti mesi, e il risultato non era affatto
garantito in quanto spesse volte la pelle non attecchiva. Il Tagliacozzi probabilmente conobbe il metodo dei
Boiano attraverso la descrizione di Leonardo Fioravanti. Del metodo tagliacozziano abbiamo in seguito
testimonianza da Fortuno Liceti, che ne parla nellopera De monstruorum natura, caussis et differentiis del
1616; da Henricus Moinichen nelle Observationes Medico-chitrurygicae del 1691; da Thomas Feyens, chirurgo all
“Universitd di Lovanio che aveva studiato a Bologna con il Tagliacozzi, nella sua opera De praectpuis Artis
Chirurgicae controversiis, pubblicata postuma nel 1669. Ma la chirurgia segui nel corso del Seicento un
periodo di decadenza in tutta Furopa e il metodo di Tagliacozzi venne di fatto dimenticato, fino a che non fu
riscoperto e applicato nel 1800 dal chirurgo tedesco Karl Ferdinand von Graefe. I[ metodo di Tagliacozzi é
ancora raramente utilizzato.




Chirurgia dei lembi
Metodo indiano vs italiano

Il nome di metodo italiano é entrato nell'uso nel
corso dellOttocento  per  distinguerlo dal
cosiddetto  metfodo  indiano,  tramandato
dallantichita in India e introdotto in Furopa da
Joseph Constantine Carpue, che consisteva nel
prendere lembi di pelle dalla fronte per

ricostruire il naso.

AMC,

AURELIO M. CARDACI
CHIRURGO PLASTICO
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Nellottobre del 1794 sulle pagine della vrivista
londinese «The Gentlemen’s Magazines appare il
primo articolo europeo sull'intervento di ricostruzione
del naso secondo il «metodo indianos.

Il lembo di pelle veniva prelevato dalla fronte e girato
a coprire il difetto tissutale della piramide nasale.

Questa tecnica di rinopoiesi é ancora attualmente
utilizzata in caso di ricostruzione del naso a seguito
di tumori o traumi.

AMC,

AURELIO M. CARDACI
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Traguardi del '9oo

1896 -1899: prima riduzione mammaria e plastica addominale

J.W. Chambers esegue una mastoplastica riduttiva di 11 kg su una giovane donna ebrea
di 30 anni. Tre anni dopo, Howard A. Kelly (1858-1943), un ginecologo di Baltimora,

realizza sulla stessa paziente una dermolipectomia addominale, vesecando una losanga
di 6.35 kg. Potremmo definirlo il primo «Mommy Makeover»!

13



1901: primo lifting
Il chirurgo tedesco Fugene Hollander (1867-1932) esegue
una ritidectomia su una donna aristocratica polacca.

Nel 1906 il chirurgo tedesco Erich Lexer (1867-1937) esegue
un’operazione simile su un’attrice.

Abb. 31, 5, Fall mach § Eingriffen (Meine Corbchtopunnung eweimal,
Nacken- und Awgenlideperation).

AURELIO M. CARDACI
CHIRURGO PLASTICO



1906: prima blefaroplastica

Nel 1829 Johann K. G. Fricke (1790-1841) inventa il
termine moderno di «blefaroplasticas.

Ma é il chirurgo americano di Chicago Charles Conrad
Miller (1880-1950) che inventa delle operazioni per
trattare le pliche della pelle in eccesso e delle borse
palpebrali. A lui sono anche attribuiti i primi lifting.

1926: prime iniezioni di grasso
Charles ‘Willis fu il primo a descrivere delle iniezioni di
grasso sottocute al viso per riempire solchi e rughe.

Fra nato il lipofilling!
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Vero pionieve della chirurgia
estetica, questo chirurgo tedesco
apporto continui miglioramenti sia
alle tecniche che allo strumentario
chirurgico.

Nel suo (ibro «Nasenplastik und
Sonstige Gesichtplastik» si trovano
descrizioni di tutti gli interventi di
chirurgia estetica del viso e del
corpo, con particolare interesse
alla rinoplastica e alla
mastoplastica. Molte di queste
tecniche e diversi suoi strumenti
sono alla base di tutto quello che
facciamo oggi.

Grazie Jacques!
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Le prime pubblicita

OU HAVE A BEAUTIFUL FACE |

But

Your Nose?

e

A\~ Helore Alter T
i 2 . | ‘ W« The muscles of the back are

 this day and age sllontion 10 your appearance is an | stantly make rests the fallure or suceess of your life |
lute Decessity If you expect 10 make the most out of | Which I3 %0 be your ultimate destiny? My bew nose- R more susceptible to I.m‘nm

Not only should you wish 0 appear as sitractive | shaper “Trados™ (Model 220 corrects now (1 -shaped ‘ Lhnntboaeofanyotberpsrtofﬁhl-‘
wasible for your own self satisfaction, which s alone | reses without operation quickly, safely and permanently | p b()d Now, lamanoald‘ny.ert {
worth your offorts. butl you will Bnd the world In | 1 pleasant and does not Interfere with ane's dally o™ | is caused anobstruct:onorim .|
ral udging you greatly, ¥ npot wholly, by your | pation, being worn at night. Write today for free hooklet \ lnuon and the best way to treat it h 1 e
5. therefore It pays o “Jook your best™ at all | which tells you how 1o correet |11-shaped noses without oost | blood thro hthe uore munclea. A%
s Parmit s o 1o e you losking otharwise: it | if not satisfactory M. TRILETYY, Faee Spociabiet, ?l accom m%“ uickly and -§3
Infute your welfare! Upon the impression you eon- | 444 Achorman Buliding, Bisghamian, N, Y, { your lame gackucom%efou you it
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rowrey's TOILET MASK

(OR FACE CLOVE)

)

To be Worn Three Times in the Week.

Is a natural beautifier for bleaching and
preservi the skin and removing com-
plexional imperfections,

It is soft and flexible in form, and can be easily
applied, and worn without discomfort or in-
convenience,

It Is recommended by eminent physicians
and sclentists asa -ubuunu for injurious
cosmetics,

COMPLEXION BLEMISHES may be hid-
den imperfectly by cosmetics and powders, but can ouly
bemmkc;nv%dgermm ently tbe'l‘ollezluk“gy?:nﬁ
ever; 0 l ness. L)
frou the skin. ‘:ing it soft, ch%llimt and beauti-
ful. It is barmless, costs little, and ummany dollars
uselessly expended for cosmetics, pmrdeu. otions, etc.
It prevents and removes wrinkles, and is both a com-
plexion preserver and a beautifier,

Illustrated Treatise, w“h m 1 paruoulcﬂ,
mauml free. Address, tion Tae

DELINEATOR.

THE TOILET MASK GO.,

1164 BROADWAY, NEW YORK.

Woman Invents Dimple Machine

This is the dimple invention. When
worn over the cheeks two knobs
soon make a fine set of dimples.

'wa.

"To Reduce
the Hips

Those women who find that
the hips are getting too
large should see how the
White Cross Eleetric Vibra-
tor reduces them.

For the Hair

Nothing could be better to
make the hair soft and glossy,
to drive out all the dandruff,
and to keep the sealp healthy.

For That Lame Back

IMPLES

now m

to order! These
aids to beauty
can be produced
as the result of
a new invention
by Isabella Gil-
bert of Roches-

ter, N. Y.

device consists of
a face-fitting
spring carrying
two tiny knobs

which press
the cheeks.

are
ade

The

into

CURVES*YOU Ty,

will be yours if you will

“Pull the Cords”

Gives the
Fish L}E Prevents
Re:llency _—Double
an :
Freshness Chins
of
Youth Effaces
PROF Double
MACK’'S £ . Chins
.
Chin Reducer Reikuoss
Enlarged
and G——L' -
L ol ands
Beautifier

Fr¢¢ Boohld

Prof Eugene Mack

507 Fifth Ave. Suite 1004 New York

FAT IS FOLLY

when it can be
reduced easily,
conveniently and
best of all, Safe=
ly, by the use of

La
Parle

OBESITY SOA

This Obesity Soap (used like
ordinary soap) positively reduces
without dieting or gymnastics.
solutelyhar mlL%s never fails to red
flesh when directions are followe

Send for bno,{l(Yf testimoni
Box of 2 cakes sent prepaid on
ceipt of $2.00.




Anni 20: prime operazioni sui transessuali

Dopo la Prima Guerra Mondiale (interesse di
alcuni chirurghi plastici si sposta sui genitali.

Il dott. Magnus Hirschfeld (1868-1935) trattava
questi pazienti presso UIstituto per la scienza
Sessuale a Berlino, il primo del genere al mondo.

Iniziarono cosi i primi interventi per cambio di
sesso MF.

Tafel V.

La rivista «Picture Post» pubblica il 13
marzo 1954 la storia di Roberta Cowell,
una donna che era stata uomo e pilota
di aeronautica. Roberta entra cosi
nella storia per esseve stata la prima
, transessuale completa essendo stata
B operata nel 1951 di vaginoplastica.

age
Transvestitismus nimmt
rsonen positiv lustbetont,

Hirschfeld, Sexualpathologie. II, A. Marcus & E. Webery {&lag, Bonn.



La Grande Guerra

Levoluzione  delle  tecniche in
chirurgia plastica vista finora si
condensa durante gli anni 1915-18
nella gestione delle ferite complesse da
traumi e da arma da fuoco. La
gestione  dei  pazienti  wmutilati,
specialmente al viso, fu una sfida per
i chirurghi dell’epoca che lavoravano
sui campi di battaglia. Questi pazienti
non erano mai stati trattatt in
precedenza e prima venivano lasciati
al loro destino tremendo tra infezioni,
dolori e morte. Con le nuove tecniche
ricostruttive offerte da questa branca
chirurgica questi soldati potevano
finalmente tornare a casa con un
volto.

L
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«La chirurgia ricostruttiva e un tentativo di
ritornare alla normalitd, la chirurgia estetica
invece un tentativo di superarlas

AMC
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Il ruolo della mastoplastica additiva
dagli anni ‘50

Per ragiont culturali i riferimenti dettati dagli USA
nel cinema e nell’arte dagli anni ‘40 in poi proposero
un modello femminile dai caratteri sessuali secondari
ipertrofizzati come il seno, divenendo cosi dei «sex

symbol».

L'avere dei seni troppo piccoli (ipomastia) venne
quindi riconosciuto come un problema psicologico da
risolvere. Di nuovo, per rendevre felici dei pazient,
Cevoluzione tecnologica rese disponibilt le protesi in
silicone, con cui comincia [epoca della mastoplastica
additiva, che continua ancora oggi!

MJ Jayne .’Mansﬁe[c[ attrice e

AURELIO M. CARDACI pin-up degli anni 50 e ‘6o.
CHIRURGO PLASTICO



Storia degli impianti mammari in silicone

Dopo diversi tentativi dal 1890 con iniezioni
di paraffina e altre sostanze, negli anni 20
con trapianti di grasso, durante gli anni ‘50
si comincia ad utilizzare il silicone liquido
sotto forma di iniezioni sottocutanee per
aumentare il volume di certe parti del
corpo. Si motano fin da subito i rischi
connessi alla migrazione della sostanza e
alle infezioni. Si sperimentano quindi
sostanze alternative come [(Ivalon un
derivato dellalcol polivinilico (1949), il
Polistan derivato del polietilene (1959),
[Etheron derivato del polimetano(1960) e
CHydron derivato del poliglicometacrilato

Tutti questi impianti avevano una
texture spugnosa e furono usati per
breve periodo come sostanze ideali per

gli impianti mammari. Sfortunatamente

ebbero tutti effetti nefasti sui pazienti.

Nel 1962 due chirurghi di Houston,
Thomas Cronin e Frank Gerow, crearono
una protesi contenente un «gel silasticos.
Gerow ebbe (idea di creare una tasca in
silicone che conteneva una soluzione
salina e poteva essere fabbricata con
orma e dimensioni predeterminate. Nel
marzo del 1962 veniva impiantata [(a

prima protesi mammaria.

(1961).
AMC
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Impianti di I generazione (1963-72)
- Guscio spesso, gel viscoso e patch
di dacron

- L'insorgere di contrattura
capsulare porto alla
realizzazione della 11
generazione

Augmentation mammoplasty:
A new “natural feel” prosthesis |

Thomas D). Cronin and Frank |. Gerow

Howslon, lexas

SUBCUTANEOUS MASTECTOMY AND

GEL IMPLANTS
Thomas D, Cranin, ALD. | DOW CORNING

- —r=d - II generazione (1973)
- Pareti piu sottili e gel meno
Viscoso
- Bassa resistenza alla rottura

- Contrattura capsulare

IIT generazione (1985)

- Guscio testurizzato piu spesso e
resistente, gel piu viscoso e strato
barriera.




E [ ‘evoluzione tecnologica continua

AMC
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La storia della liposuzione dagli anni ‘70

: . - ~ - o o
SNy, . 4 -~ . s -

Giorgio De Chirico: Bagnante Coricata (1932)

Fino agli anni ‘7o la chirurgia del contour si
basava su interventi di lipectomia in blocco
con resezione cutanea, quindi con lunghe
cicatrici.

Grazie al contributo della scuola brasiliana e
notoriamente a Ivo Pitanguy questi interventi
migliorarono celando al massimo le cicatrici.

La [liposuzione wmoderna fu sviluppata in
Francia da Yves-Gerard Illouz nel 1977 e poi
introdotta negli Usa mnel 1984. Permetteva
Caspirazione di quantita di grasso anche
ingenti senza lasciare cicatrici per modellare il

corpo, soprattutto cosce e fianchi (culotte de
cheval).
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Ivo Pitanguy (1926-2016)

Nato nel 1926, si forma alla facolta di Medicina di Rio de Janeiro e
lavora allospedale Pronto Socorso, dove pratica la chirurgia
ricostruttiva. Alletd di 22 anni si reca negli USA per proseguire i suoi
studi al Bethesda Hospital di Cincinnati. Piu tardi collabora con altri
chirurghi in Francia e in Regno ‘Unito, tra cui Arvchibald McIndoe a
Londra che gli insegna la rinoplastica e prepara il terreno per il suo
futuro incontro con Harold Delf Gillies.

Rientrato in patria aprird la sua clinica nel 1963. Da quel momento
diventerd un riferimento a (ivello mondiale sia per i pazienti che per i
colleghi chirurghi che per generazioni si sono formati alla sua scuola.

Ogni giorno utilizziamo ancora le tecniche perfezionate da Ivo, che ci ha
lasciati nel 2016.




La chirurgia estetica 0ggi

Noi chirurghi plastici di ultima generazione abbiamo il dovere morale di far evolvere
la nostra specialita oltre 1 (imiti attuali, rispettando la memoria degli insegnamenti di
coloro che ci hanno preceduto.

La storia di questa branca chirurgica é, come abbiamo visto, straordinaria e attraverso
il sacrificio di tutti i pazienti sottoposti ad interventi e le invenzioni di tecniche e
strumenti siamo giunti allepoca moderna.

Oggi Clintegrazione della chirurgia con la medicina estetica permette percorsi
terapeutici non immaginabili fino a qualche decennio fa, riducendo (invasivita.

Il prossimo traguardo sard la gestione della ricrescita tissutale con la terapia genica e
le cellule staminali, ma c’é ancora tanta strada da fare.

Inoltre la mole di pazienti che afferisce al chirurgo plastico é in costante crescita anche
grazie ad internet e ai social network. Sard fondamentale quindi per i pazienti
discernere il semplice marketing dalla reale professionalitad.

AMC,
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