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CAPO XIV.

Delle Paracentefi del petto.

SANGUE, acqua, o marcia poffono spanderfi nel
petto , ficche i debba quefta cavitd inalcuna parte
aprire per evacuarle. Il sangue se fi spande per
lo squarciamento di unaneurisma interno, dialcun
groflo vaso de’polmoni, o del cuore, o di alcuna
parte del cuore fleflo , come abbiamo varjesempjcid
eflereaccaduto senza violenta cagione efterna , suole
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4 Trattato delle Operaziont
immantenente accadere la morte, né la controapey-
tura potrebbe effer utile, continuando il gran vase
squarciato a spargere sangue , il quale non fi pud
in altro modo arreftare. Ma se il sangue ¢ flatgp
sparso per una ferita, e I"emerragia in fine Ha
ceflato , la ferita effendo in tale luogo, che colla
convenevole fituazione del corpo, o colladilatazione
di effa ferita le fi pofla aprire la ﬂfada, per quel-
l1a fi dovra piuttofto far uscire, che fare la para-
centefi. Quando quefta cayita fi riempia d’acqua
dicefi idropifia del petto, ese di marcia empiema 2
che fignifica suppurazione interna; gli spargimenti
delle acque , e delle marce poflono eflere alcune
volte contenuti in particolari ca vita fatte dalla
separazione dellapleura dalle coftole, o nel polmo-
ne fatto aderente ad efle coftole, edin fimile caso
1o spa rgimento particolars delle acque dicefi idro-
piﬁa'ciﬂica, e s'egli ¢ un apoftema purulento,
womica; maoraintendiamo solamente di parlaredi
quei, che fi fanno nell’ampia, e libera cavita del
petto. Sieno sparse acqua,o marcia , hanno alcuni
scgni comuni , come la respiraziong corta, diffi-
cile, non .potendo i polmoni dilatarfi abbaftanza e
liberamente in quel fluido, che li circonda, €
preme ; la espirazione ¢ pia difficile della inspirazi-
one, il peso delliquide refiftendo maggiormente all’
innalzamento del diaframma j il malato qualche volta
nel muoverfisente 1" ondeggiamento dell’ umore spar-
so, se quefto ¢ contenuto solamente in una delle
gavita del petto, il malato non pud gizcere sul lato
oppo-
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¥ppofto ; che sente una forte diftenfione dolorosa 3
perche il fluido allora pesa sopra il mediaftino;ci
avvertisce pero il Le-Dran, che quefto segnopud
mancare , quantunque fiavi spargimento,, se il
‘polmone ¢ fatto aderente collo fteflo ‘mediaftino;
giando molta copia d' umore fia spars: in una
delle cavita, le coftole di quel lito sogliono es=
seré poco piil inarcate, la copia ‘dell’umore refi-
ftendo al diloro abbaflamento; ed il malato sente
un maggior peso, che gliaggrava il petto. Quando
fienvi tutti quefti segni > 0¢ abbiano preceduti
quei della suppurazione, fi dee credere lo spargi-
mento eflete d’acqua , cioé una vera idropifia di
petto; la respirazione diventa sempre piu diffici-
le, e frequente, e se lo spargimento fiain amen-
due lecavita, ella &molto pitt fatieosa nella fitua~
zione orizzontale del corpo, alla notte pitt cheal
giorno ; ed alcuni non poflono meglio respirare,
che sedenti col petto inclinato in avanti 5 la tofle
¢ piuttofto secca, che umida ; e ¢on quefta man-
dan fuori poco sangue; la febbre ¢lenta, il polsg
piccolo 5 ineguale, intermittente , soffrono poco , o
aflzi la sete; la faccia & edematosa , come anche il
petto, e le braccia se in amendue i lati &Jo spar-
mento , o solamenteil bracciodi quel lato, 0v’cflo
fitrova; fi gonfiano alcune volte ancora le gambe,
lo scroto, o la valva; ed in somma i malati sof-
frono palpitazioni, e fincopi. Tutti quefti segni
poflono anche indicare, che lo spargimento fia di
marcia, quando fi abbiano avuti segnidella snppura-
A3 zione




6 Trattato delle Operazioni e
zione della pleura, odel polmone, la quale o o
12 terminazione della malattia preceduta, e e
ancora confiderare la durazione della.gf::t;: ;;;—;::::

ale fualcune volte con ri del

‘: 201: ;l:clla. intermittenza, cb‘e suoll ;nd::;:;; rlnao
suppurazione j sentono per lo pxuxma.a x;on =
gufto putrido in boccah, e.isputan: ma::rc;: .m“ce e
cano offervazioni , che le acque,, 1 < apins
evacuate talvolta per le onn'c, phc .secce ﬁ, o

- do tali terminazioni non {1 poliano
;l:i::(;v:-: ,ql:)anspcrare, cﬁend9 altrime.nti ﬁlc“t;
la morte, non fi vede ragione , ‘per mjx _noln ct 1
dovefle aprire laftrada dallacavitd ftefla de petdo‘l

Per fare la paracentefl, o controaperturlal :
petto, fifard sedere il malato sul!a fponda d? b Z
colle gambe pendenti, ed i pfedl appoggxa;l ;é
uno scanno; seda un poco obbhql.‘xarnente, ;cc s
presenti lateralmente al Cerufico 1‘1 fianco de pe.;
to, in cui evvi lo spargimento; g'l\L fi fa elrge(ri:u:‘
petto , ficché eflo ﬁa nella sua. pill naturale ln[
zione, gli fi accoftano le braccia al petto, cfo & a
vantibraccia piegate , acciocche leomoplate ficno in
fito naturale senza cflercdiftratte ad.a]c.un lato . Per-
cheil diaframma dalla cartilagine Xifoide , dalmar-
gine anteriore dalle due cofte vcr-e,' ecfelle s'egule.n'
ti false obbliquamente dil d.avatm in dietro 'mc 1:!:
in gil alle vertebre lombali, e forma un .};uno ;e
clinato; per poter evacuar perfetcar‘ncnte 1'san-g n:
le acque , o la marcia bisogna fu'e 1 apexxtur:‘lqcuapo-
to pitt fi pud vicina a quefto piano, sul g 2
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gano gli umori. Si conteranno le coflole dall’ulti.
ma delle false in su, e tra la terza, ¢ la quarta
sard dl luogo, dove £ potrd fare I’apertura; alcu-
ni al lato finiftro, al quale il diaframma trovafi
sempre poco pilibaflo, propongono ancora di fare I’

apertura tra la seconda, e la terza, ma per evita-

re i grofli muscoli della spina fi dee anche fare
diftante dalle vertebre quattro, ocinque dita : per_
che ne’corpulenti, e negli enfisematici talvolta non
fi poflono contare le coftole , alcuni hanno propo-
fto di misurare quattro dita sotto I’angolo inferio-
re dell’omoplata, e quattro , ocinque delle verte-
bre, ¢ dove le due linee concorreflero, ivi fare
I’apertura segnando quel Inogo con inchioftro : aflie
curatoin fituazione il malato col petto, ‘quanto potrd
inclinate indietro, fi pigliano da un Affiffente , ¢
dal Cerufico i tegumenti, che facciano una piega
trasversale sopra quel Tuogo segnato ; fi taglia ‘col
gamaute efla piega; ficche pe riesca una ferita
della lunghezza di tre , oquattro dita trasverse , e
s¢ con quella piaga de’tegumenti non & ftatocom- -
preso il muscolo grandorsale, queflo poi fitaglierd
facendo tenere da un Afliftente allargata fa ferita

&e'tegumenti, finoche fi vegga: scoperto do spagio
iatercoftale ;

5 allora fi dee far piegar il dorso del
malato in avanti, cd un poco al lato oppofte ,per-
<he scoftandofi le eoffole > quello spazio refti mag-
giore, e iz difteso il muscolo intercoflale ; quindi
colio feflo samaute, o con un altro pit picciolo,
sul ewi dorso vi 4 applica il dito indice, facen-
A [ dole
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dolo avanzare anche un poco oltra la/punta di quel-
lo, immediatamente sotto il margine inferiore del-
la coftola superiore, dall’alto? in baflo fi taglia il
muscolo intercoftale fin sopra il margine superiore
della coftola inferiore, ed infieme fi zpre la pleu-
ra, avanzando nulla , o pochiffimo nella cavita
del petto ; né firisciando suldorso delle coftole , per
non iscalfirne il perioftio; quando s’ineomincia a
pungere sotto la coftola superiore; bisogna tenere
altalamano, ed inclinare la punta dello ftrumento
ingiti, perevitare I'arteria intercoftale, che storre
sotto , e dietro il margine inferiore di quella co-
flola. Alcuni configliano di far fare uma forte e-
spirazione al malato ; quando fivuol aprire la ple-
ura , perché in queftotempo il polmone scoftandofi
da effz non pofla effere offeso dallo ftrumento, io
non dard la ragione dello Swieten per dimoffrare
I inutilitd di quefia cautela , cioé che quando s
inspira I'aria il polmone s’avvicina alle coftole , e
quando fi fa la espirazione queile s’avvicinano a’
polmoni , ma farei piuttofto notare , che dove vi
¢ Puno, o Faltro degli accennati fluidi, non vi
pud eflere il polmene, né vi pud giungere , fi-
noch® quello ft2 nel petto, ficché non fi poffa
mai offendere il polmone ; e sc al luogo del-
la perforazione eflo polmone fofle ftato aderente
per qualunque fortiflima espirazione non fi potreb-
be in un momento sciorre, perche fi potefle fran-
camente penetrare nella cavita del petto, e per

amefte timore di aderenza io avvertiva di penetra~
re

@i chirurgia. §
fe pochiffimo ; e adagio adagio attraverso Ia pkeus
12..Quando i polmoni non fieno aquella paste ade-
renti, tofto aperta la pleura fi vedrd uscire il li-
quore contenuto , ed allora fi dilaterd per tutta I’
2ltezza dello spaziointercoftale ; alcune volte fipud
trovare lapleura affai spefla; ecallosa, il chesoo-
le principalmente accadere negli cmpiemi, chedu-
rarono da Jungo tempo, ed allora fi dee tagliare
appoco appoco pertutta I'altezza tra ledue cofto-
le, finoche fi vegga la diafanita dell’ultima sua la-
mina interna, la quale fi dovrd perforare: il Ce-
rufico potrebbe facilmente avere sospetto dell’ a-
derenza del polmone alle coftole , quando ne’ muo-
vimenti, che avra fatti fare al malato, non ayra
avuti segni si perspicui dell’ondeggiamento dell’
umore , quando dal principio della malattia, per
cui & ftato fatto lo spargimento , il malato avra
avuto un dolore coftante alluogo, dove ha dovato
farfi I'aderenza , ed in quella ftefla parte alcune
forse ancora ne sente nella espirazione, nel qual
caso il Cerufico non dovrebbe si facilmente deter=
minarfi ad operare, jquando non “conoscesse altro
inogo libero, per cui pote fle penetrare. Dionis
nelle sue operazioni Ceruliche racconta eflere ftata
fatta anteriormente al petto la paracentefi fra Iz
seconda, e la terzadelle coftole vere contando dal
baflo in alto. o ancora non saprei lodar quelli, che
incontrando taliaderenze cercano discioglierle col
dito; ,, Certe nihil aliud supereft (scrive lo Swie~

. ten ) quam tentare, licet crudele videatur in
2 Vi-
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% viventehomine partes concreras. fic lacerare , nifi
5> enit hocfiat fruftra inflitura fuic pnaeemeﬁ’s, iz
Egli rappotta il configlio d'Ippocrate nel lib. 2.
de’ morbi ¢ap. 23.0v'eflo propone d’introdurre una
vemzica flaccida legata ad un tubo , per lo qualefi
pofla gonfiare col fiato , ficche dilatandofi poffa
sciogliere léaderenze; ma se I'aderenza @ contra
lecoftole, come fipotri introdutre quella vescica?
Almeno in }qu'eﬁo €as0 potrid sembrar vero, che
guandoque bonus dormitat Hippocrates . Quando ne’
¢adaveri s’ incontrano tali aderenze , molta forza vi
vuole per isciorle, e per lo pit non fi seiolgono ,
se non con qualche lacerazione, laquale dovrebbe
riescire pericolofiffima ne! vivente per glij squarcia-
mente dg’gran vafi, ¢he fi potrebbero cagionare .
Difficiliflimamente fi potrebbe conghketmrare quale
potess’eflere laquantity, edil modo di tali-adereu-
ze, yari autem bicases sunt | dirs colloflesso Swie
ten, ed il Cerufico, come dicea, dee allota d‘c:
terminarfi a tale operazione, quando abbia segni
non fallibili delt’ ondeggiamento del liquore contra
una parte, nella quale possa avere certezza di
benetrare, ese pure con quefta flefla cautela incon~
trasse un tal inaspettato infortunio ,, error inde
3> Barus won avtifici , sed avei adscribendys Joret , eum
‘s mwllis indiciis latens tale malum cognosci po_’[]éf“
Quande I’ ondeggiamento delle acque, o delle mar-
ce & liberiflime nella cavitd del petto, alcunipro-
pongono di fare la paracentefi nel luogo scg

! gnato
-coltrequarti ; ma dovendo sempre durare luago com™

po
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po I'espurgazione, molto pit conmviene il taglio ,
come 1'abbiamo propofto .

Aperta la ‘cavita vedefi immediatamente wuscire
I’ umore in efla contenuto; per I’apertura §'intro-
duce una cannella d’argento, per la quale meglio
se ne diriga lo scolé per raccoglierlo in un vaso.
Come abbiamo detto qui sopra, lacavitd del petto
eflendo piena d'umore, il polmone & compreflo,
ed aggomitolato alla parte superiore diefla cavita,
ove pochiflimo spazio alcune volte vi occupz , so-
no pere¢id i suoi vafi piegati, e ripiegati, che per
efli pochiffimo sangue vi trascorre; per la qualco-
sa I’ umore non fi dee eftrarte tutto in una volta,
che subitamente dilatandofi , eriempiendofi que’ vafi,
potrebbero forse romperfi , e produrre un’emorra-
gia mortale, tanto pid, che ipolmoni effendo ftati
per lungo tempo in quella macerazionc saranno
mollifimi , e quafi fracidi , perche pit facilmente
cedano . Bisogna dunque chiudeéte lacannella, quan-
do alcuna quantita d’umore fia uscito , che mentr’
eflo ¢ola, sentefi il malato diverire pin libera la
respirazioné ; ma ¢ poi sorpreso d’affanno, e de-
liquio, s¢ maggiore quantitd se ne lascia uscire.

Eftratta sufficiente quantith d'umore fi toglic la
cannella, e nella ferita fatta s”introduce un pezzo
di tela, che abbia le frange ad ambi i lati, edun
poco penda nella cavitd, dee quéfta afficurarfi fuo-
ri della ferita con un lungo refe, fi riempie di
fluelli ladilatazione fattaa’ tegumenti, e finalmente
s’applica us empiaftro attaccaticcis,il quale poffa chiu-

dere
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dere esittamente I’ entrataall’aria ; attraverso qtiefts
empiaftro fi pud paffare con unago il refe di quella
fettuccia ; e farvi un nodo, e cappio, pérché quella
non pofla mai cadere nel petro. Si applicano poi
comprefle quadrate, e finalmente la fasciatura 2
corpo collo scapulare. Adogni medicatura s*intro.
duce nuovamente la eannella per proccurar una
discesa all’umore ¢he non inzuppi la feritajé ben
vero, che quantunque attaccaticcio fi applichi I’
empiaftro per rimiovere I'aria , che non edtri nel
petto, suole perdo eflo 0 poco, o affai diftaccarft,
onde continui 2 colare Fumore; ma finche il petto

sara riempigto diquefto s édel viscere I’aria nonvi
pnd entrare, € come I'umore esce, il viscere fi
dilata: quando poinelle seguenti medica ture tutto
I'umore fofle uscito, bisogna configliare il nialato;

mentre fi eftrae la cannella di fare una fortiffima
inspirazione, perché i polmoni fi avvicinino alle
coftole ; e scaccino I’aria, che forse vi era entrata,
ed allora fi chinde col dito I’apertura, e fiapplica
I'apparecchio, il che fatto, pud il malato libera-
mente espirare. Ella €unzsperienza flata fatta da
molti, che se da un animal vivente fi aprono a-
mendue la cavitd del petto con un’ ampia ferita;
come sarebbe quella , che fi f2 per la controaper-
turz, I’animale muere preftamente soffogato, se
una almeno prefto non fi chiuda, e percid quande
fi dovefle fare all’'uno, ed all’altro lato tile aper-
tura, non fi dovranno in uno fleflo teémpo tenere
aperte amenduc le ferite; ma prima medicare I
un2,
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#na, poi I'altra per‘togliere quel pericolo della sofs
fogazione; se non veggiamo morire si preftamente
soffogati alcuni, a* quali & flato penetrato per tras
verso il petto, per esempio, con una spada , cio fi
dee attribuire all’anguftia della ferita, per cui nen
+i pud entrare tant’aria nella cavita del petto, co-
me per la glottide nel polmone , il che fi cono-
sciuto dallo fteflo Eppocrate , e su quefto leggete il
§.170 n.4. de' coment, del celebre Swieten su gl
aforismi di Boerhave. Gome seguende il Bellofte ,
e malti altri gravi Autori non ho propoflo I' use
della cannella, che coftantemente £ mantenga nel-
Papertura, né delle tafte , per le quali fi suole
produrre la fiftola, egualmente configlio seguendo il ’
Le-Dran di non fare se non raramente le injezio-
ni nella cavitd del petto, perché bisogna lasciarvi
entrare dell’ aria quanto meno fi pud , per cui
potrebbe sempre pitt inzzupparfi il polmone , dap-
poiché eflo dee aggomitolarfi ogni volta che I' a-
tiz entra in quella cavitd; tali injezioni debbono
effere leggiermente afterfive vuluerarie , come la
decoziane d’orzo, in cui fia sciolta una sufficien-
te quantitd di mele rosato , o pure la decozione
de’ fiori d” ipericon , foglie d’edera, d’acrimonia,
vincapervinca, o fimile collo fteflo mele resato, e
{i debbono sempre fare un poco calde, anzi quan-
do fi medica fi terrd sempre uno scaldaletto con
fuoco, perche I'aria mene fredda non faccia dan-
no 2’ polmoni. Ogni volta che fi vuole eftrarre Ia

materia del petto, bisogna fare inclinare in dietro
il




24 Trattato delle Operazioni
il petto, obbligare il malato a frequenti , e mo-
derate inspiraziopi, ed espirazioai,perché pel mo-
vimento de’ polmoni fi muovano anche le mate=
sie , e le injezioni §i faranno sempre colla can-~
gella nella ferita, la qualefiterrd ficura, che non
pofla cadere nel petto. Bisogna ancora che la me-
dicina interna ci aflifta co’ convenevoli rimedj in-
terni , secondo che sara flata una idropifia, o ve-
yamente un’ empiema, per cui fia ftata fatta I' ope-
razione, Il Sig. Morand in una differtazione del
terzo Tomo dell’ Accademia di Chirurgia pag. 543,
rapportando la ftoria d’una paracentefi del petto ,
cb’ egli fecs con ottima succefio per una idropifia,
fi lagna , che troppo raramente anche in Francia
quefta operazione fi faccia , pure noi tuttodl sen-
tiamo raccontare anche da persone , le quali non
sone dell’arte, che molti in Francia fi salvano per
quelt’ operazione, la quale in fimili cafi d”idropi-
fia, o &’ empiema quafi mai fi pratica, o non osan-
dola i Cerufici , o non permettendola i Medici jdi
chi poffa effere il torto io nonvorreidirlo, madap-
poiché per I’una, o per I’altra malattia quafi tutti
affolutamente muojono, qual motivo potrd effervi
in fimili cafi disperati di non fare la controapertu-
g2 2 Sard forse il taglio de’ tegumenti,de’ muscoli
grandorsale , o intercoftali della pleura? No certa-
mente , che le ferite penetranti nel petto senza le-
fione delle parti contenute non seno di tantoperi-
colo. Potremmo rapportare I’ autorita d’ Ippoccate, il
quzle comanda di aprire col eaultico non che colfer-
5o
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ro gli empiematici, I'uscita del sangue ; dell’ ac.
qua; o della marcia non pud affolutamente effere,
se non utile , ¢ se quel taglio non pud accelerare
Ja morte, I'uscita di quefti umori non pud, se non
sitardarla, quand’anche dovefle morire il malato
per la lefione irreparabile del polmone 5 ma se fi
lasciano quegli umori nel petto , fi potra sperare
ch’ effi per altra via piy ficuramente fi risolvano,
ed il vizio de’ polmoni fi corregga ? Qui ¢ certa-
mente il caso, wbi melius off anceps experirivens-
dixm guam nallum. Chi nen farebbe I’ operazione
del trapano ; quando potefle sapere illuogo ficuro,

€ determinato, ove vi fofle le spargimento d’ume-
xe? Chi non trepanerebbe lo fterno, sapendo effer-

vi una vomica nel mediaftine? Si fa pure la pa-
racentefi dell addomine per FPascite? E perché noa
{i dovra fare per I'idropifia del petted Egli & pe-
70 vero, che il Cerufico prudente non dovrebbe
gentarla senza configlio , ed autoritd , guando le
forze del malato mancaflero affatto, o vi foffero
congiunti altri fintomi pericolofiffimi, i qualidevess
sero crescere piuttofto, che ceflare per la sols oo

perazioge.
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pedla operazione per trapanare il Cape.

S]’:‘. per rialzare offa deprefle , che comprimano
il cervello , per eftrarre corpi ftranieri, evacuare
materie sparse sotto il cranio, separarne porzioni
tarlate pud giovare Poperazione del trapano sul ca~
po, tutte le sue parti perd non fi poflono ficura~
mente trapanare; dalla maggior parte degli Autori
antichi, e moderni & proibito di applicare il tra~
pano sulle suture, perché molta lacerazione fi pro-
durrebbe di que’ filamenti, ¢ vafi, che dalla vera
madre paffano tra le suture , e quantunque abbia-
mo varj esempi, che anche impunemente fi fia
trapanato sulle suture ftefle, dee niente di manco
sembrare pitt prudente il configlio di quegli,iqua-
{i effendovi la neceffita di trapanare per unospar-
gimeato, d’umore; o depreflione d* offo, o intarla-
mento, che foflero al luogo d'usa sutura,vogliono
piuttofto , che fi trapani all'uno, ed all'altro canto
di effa sutura per separare poi , se’ fia bisogno la
friscia d’offorimafta: alloraquando per la suppu-
razione fieno sciolti que’ filamenti , e.vafi, dovremeo
anche allontanarci dalle suture per non offendere i
seni, non eflendovi ragione di non temerne | 'offesa
quantunque legganfi esempj, che il seno longitudinale
supe-
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saperiore fiaalcuna volta ftatoaperto senza danno,
Non solamente perché vi sarebbe pericolo d’una
fitela incurabile, non fi dovrebbe trapanare sopra
iseni dell’ offo frontale ; ma ancora perche lo flrumen-
to non fi potrebbe s} esattamente applicare, econ-
durre sulla convefla, e disuguale superficie della
tavolainterna . Trasversalmente alla meta dell’ altez-
za dell’ offo occipitale scorrono internamente iseni
laterali della dura madre, né quivi fidovrebbe tra-
panare per cvitare la lefione di que’seni, che sa-
rebbe certamente graviffima , effendo effi molto mag-
siori del seno longitudinale superiore , il quale scor-
re sotto |'offo coronale, e sotto la suttura de’due
parietali; sotto osopra sefidovefle trapanare queft’
oflo {i dovrebbe sempre evitare la linea di mezzo,
che scorre nella sua altezza, ove pili aderente &
la dura madre, ed ove scorrono altri senij supe-
riormente , eadeftra di queft offo se fi dovefle ,ofi
potefle applicare un trapano, bisognerebbe usare
una non troppo grande corona, perché ad un lato
fi toccherebbe alla sutura, ed all’altro lato lapar-
te pit alta del seno longitudinale , che inclinaalla
deftra di queft'offo; sotto lalinea trasversa, la qua-
le fi trova alla parte efterna mezzana inferiore di
queft’ offo non fi dovrebbe applicare il trapano, e
perché poco spazio vi sarebbe suquella conveffitd,
eperché bisognerebbe recidere tanti muscoli del rol-
lo, e del capo, che sono 2 quellaparte, se ancora
qui fi conoscefle la sede dello spargimento, odel-
la depreflione dell’offo , il che pure sarebbe diffi-

Tom, II. B cilis-
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ciliffimo . ‘Alcuni hanno anche proibito di trapanare
sopra I'offo temporale temendo la lefione del mu-
scolo crotafite, la sperienza perd ha dimoftrato ,
che fi pofla tagliare senza que’pericoli, da’quali
Ippocrate avea fatto spavento.

Eflendovi la neceflitd di fare la operazione col
trapano, ov' ¢ gia la ferita de’tegumenti, o quefti
non sono ancora aperti al Iuogo , dove fidovrebbe
applicare la corona; se evvi gia la ferita 2 quello
fteflo Iuogo, la quale fia sufficiente, fi procedera
immediatamente alla operazione, ma se ella non
fofle sufficiente, fidilaterd da quella banda, perla
quale fi potrd meglio riescire colla operazione per
alzare Ic ofla, o eftrarle, oper evacuvre gli umo-
xi. Le incifioni quando non vi fia ferita, o le di-
Iatazioni d’una ferita, laquale non fia sufficiente,
{i poflono fare in forma di X, di T, di V, odel-
la cifra 75 ‘egli & indifferente in varie parti del
capo, quale figura fi dia a'tagli, o alle incifioni,
quelle perd sembrano da preferirfi, le quali abbiano
minori quantita d’ angoli, perché il malato meno ne
soffre, ed il Cerufico n'¢ meno .impacciato nella
operazione, non che nelle medicature: se la frat-
tura, ladepreflione dell’oflo ,lospargimento d'umo.
re foflero all’oflo, o sotto I'offo temporale, non
dovrebbefi fare una incifione in f, perché troppe
fi diftruggerebbe della continuita delle fibre dieffo
muscolo , che meno atto refterebbe per la suaazio-
ne, un taglio come la cifra 7, o come la lettera
V potrebbe egualmente baftare, e se il taglio so-
pra
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pra quefto muscolo fi dovefle anche fare colla reci-
fione dell’ arteria temporale , perarreftarne 1’emor-
ragia, bisognerebbe preferire lalegatura: fi fa qui-
ftione da alcuni se fi debbano tagliare gli angoli
della dilatazione de’ tegumenti quando foffero Iunghi, -
e grandi, certamente sarebbe pik utile di tagliarne
una maggiore , o minore porzione, perché minor
dolore avefle a soffrire il malato nelle medicature,
potendo il Cerufico allora medicare quafi apiatto,
e mollemente, n& percid la guarigione sarebbe ri-
tardata , anzialcunevolte n’¢& prolungata ,avendone
lasciati quegli angoli, o perché ve ne succede una
troppo lunga suppurazione, o effi angoli s’indura-
no , fi aggrinzano, che nientedimanco poi se ne
debbano tagliare i margini , e volendoli lasciare,
quafi sempre lacicatrice rimane deforme. Facendo
que’tagli , o quelle dilatazioni, bisogna tagliarefin
sopra I'oflo, e recidere ancora il pericranio il qua-
le se non fi separadall’ofio cogli flefli tegumenti,
il che suole accadere nelle gravi contufioni, fido-
Vra poi separare con una spatola, ofoglia dimirto
un poco tagliente. Gl Inglefi usano uno scalpello
col tagliente molto conveffo verso la- punta, col
quale fanno le dilatazioni de’ tegumenti, ed all’ eftre-
ita del manico evviuna Jamalarga come I’ unghia ,
piatta , ¢ quadrata, con cui separano il pericranio,
¢ quefto fidee separare dall’offo fino alla base de-
?i angoli de’tegumenti, e fi pud francamente re-
idere: quando fi faccia una dilatazione sopra il
muscolo temporale , bisogna ayvertire, che sotto
B2 eflo
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eflo immediatimente sopra I'offo evvi aticora un®
lamina del pericranio, la quale fi dee separare.
Dovunque fia flata fatta la dilatazione; se fu ta=
gliata un’arteria, che colla sola compreffione, col
fungo, o coll’esca non se ne poffa arreftare 1" e-
morragia, bisogna sempre preferire la legatura agli
aftringenti, o escarotici. Se per gli accidenti pre-
senti non evvi pericolo di ritardar qualche ora 2
fare I’operazione , fi applicherd un apparecchio
convenevole per fare pei ['operazione, eflendo la
parte men doloresa, e pit asciutta, se no, fi po-
tra fare immediatamente. .

Per fare I’operazione fi colloca il malato nella
fituazione pid comoda col capo sopra un lenzuolo
a pitt doppj, sotto cui vi fia un cuscino non trop=
po molle , perche il capo non fi abbafli mentre fi
conduce il trapandé, € percio alcuni vi mettono
sotto unampio piatto diftagno; fiapplicano lungo i
margini de’tegumenti tagliati piccole lunghette, lé
quali fi fanno tenere da un Afliftente, affine che
quelli fieno difefi dal contatto degli ftrumentij 2+
sciugato benbene I'offo con ispugna, ocon filaccia
asciutte ; fi dee misurare secondo laspezie difrat=
tura; o depreflione dell’oflo , o facendo il luogo ,
dove fi pud applicare la corona del trapano, di
quale grandezza effa fi pofla, o fidebba usare. Quan-
do la frattura ¢alla parte superiore del capo, biso-
sogna applicare lacorona ( effendo perd tutee lc aleré
cose uguali) allaparte inferiore dieffa frattura pet
rendere pitt facile loscolo alsangue , edalla marcia;
quan-
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quando effa frattura, odepressione discendeffe molto
in baflo , converrebbe trapanare ad unode’ lati, o per-
ché non vi foffe luogo pitt in baflo, o per evitare I'ernia
del cervello, quando fi dovefle aprire la dura madre.
Nelle feflure alcuni configliano diapplicare in tal
modo la corena deltrapano, che la sua piramide
appoggi ad uno de’lati della feflura, e la linea di
eflafeflura refti, comelacorda, oporzione del cir=
colo, che fidee imprimere colla corona. Pericoloso
sarcbbe applicare la corona sulle ofla deprefle, o
elevate, che fi petrebbero maggiormente spingere
contra la dura madre, ed il cervello, né st beme
suquella concavitd, o convessita potrebbefi condur-
re il trapano; sempre fi dee applicare ad uno de’
lati , ove pid ficuramente fi potefle appoggiare la
leva , smuovere i frammenti , e separarli. Alcuni
prima di applicare il trapano turano le orecchical
malato , riemplendogliele con cotone ;' onde di mi-
nuirgli, dicon essi, quello ftridere, che dee sen-
tire,, quando fi volge attorno attorno la coronz,
Due spezie di trapano sonoinuso; I'uno, nel qua-
le la corona fi volge sul suo afle condotta da un
albero arcato, che tutto attorno fi volge, com-
piendo successivamente icircoli, I'altro, cheaven~
do il manico fatto a foggia di T, conunramo po-
fto perpendicolarmente, 1'altro trasversalmente sul
fufto, che softiene la corona, fi volge come um
succhio , facendo un mezzo cerchio ad un lato, e
un mezzo cerchio all'altro lato, ficche fi'compia
il cerchio, come fi fa coll altro, che tutto attorno
B3 fi vol-
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fi volge; alcuni lodano il trapano, che fi conduce
come un succhio, perché pilt comodamente , e piit

speditamente fi poffa condurre. Io solamente vi |
avvertird, che le corone debbono effere pochissimo |

coniche , acciocché minor refiffenza s’ incontri nel
volgerle. Vedete il trattato delle operazioni del
Sharp pag. 295. Misurato il luogo, dove fi deeap-

plicare la corona, ed avendone scelta una, laqua- |

le meglio convenga , eflendo quefta munita della sua

punta piramidale, il €erufico I’applica al luogo , 4

dove vuole trapanare, econ quella piramide facen-
doalcuna forza contra I'offo segna il; luogo, sul
quale dee applicare il perforativo, e con quefto
perforera I’oflo a quella profonditd, che corrispon-
da-alla lunghezza della piramide, secondo Ia quale
quefta eccede la lunghezza de’ denti della corona .
Alcuni per abbreviare 1’ operazione , dopo aver
segnato colla piramide di quella corona, con cui
vogliono trapanare, posano efla piramide fortemen-
tey, e la voltano colla cerona per penetrare con
efla sola a quella profondita finoché identidi quefta
giunganoa toccare, esegarel’offo. Ma io credo, che
fi debba sempre usare il perforativo per preparare
la firada alla piramide, acciocché quefta pofla u-
sarfi meno acuta, e pil grofla, onde piu ficura-
nmente trattenga in fito Iatorona, Sénza pepetrare
pilt oltre , quando anche i denti della corona aveffe-
ropenetrato intanta profonditd , quanta & I'altez-
za eccedente della piramide: se fi usa il trapano
a foggia di succhio, fi d2 un mezzo giro ad una
- pare
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parte, ed un altro mezzo giro all’altra parte,
finché fi fia fatta una sufficiente sede, ma biso-
gna tenere lo frumeato  perpendicolare, perche
tale fi faccia, ed eguale tuct’attorno il foro . Quan-
do fi faccia uso del altro trapano , avendo appli_
cato il perforativo nel luogo segnato, fi erge per-’
pendicolarmente 1" albero, e sul suo pomo fi ap-
plica la palma dell& mano finiftra, e sul dorso di
quefta la fronte per poter vedere I’'impressione,
che fi fa col perforativo; colla mano deftra fivol-
ge I'albero del trapano, e quando il perforativo
a vra fattauna sufficiente sede, fi metterd lacorona,
togliendo quello , e fi fard la piramide nella sede

,fatta dal perforativo; quindi fidee volgere 1’albe-
ro del trapano da quella banda, per lagquale iden-
ti della corona potranno segare I'offo; da princi-
pio{i volge lentamente, ed uniformemente , € come
i denti penetrano, fi dee volgere poco pitt prefto,
ma con la flefla uniformitd ; fi abbia attenzione!di
appoggiare né troppo , né poco; in un caso iden-
ti della corona potrebbero effere impacciati perla
troppa refiftenza; nell’altro forse poco fi radereb-
be dell’offo, e I opcrazione riescirebbe faftidiosa
ver la sua lunghezza; di tempo in tempo fidovra
levare la corona per mondarla con una scopetta
dalla segatura, che visara fitta tra i denti. Sharp
per’ operare pii preftamente vorrebbe, che fiaves-
sero due corone precisamense della ftefla grandez-
zaperseguitare la operazione conuna, mentre un
Assiftente ripulisce I'altra: con una punta d’una

B a pens
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24 Trattato delle Operazioni
penna, o con una piccolissima foglia di mirto fi
togliera ancora quella segatura , che sara nella inca-
vatura gia fatta all’offo; nel voler riapplicare la
corona, fi tiene colla ‘mano finiftra il pomo dell’
albero, e colla deftra la corona quafi come una
penna da scrivere , tenendo inclinato I* albero,
ficché fi pofla vedere la circonferenza della inca-
vatura fatta , fi applica una porzione della corona
contra , ¢ dentro una egual porzione delia incava-
tura, fi erge perpendicolarmente 1’albero, ficche
la corona penetri egualmente in tutta la incava-
tura: seguitando a volgere, e rivolgere la corona,
quando nou fi senta pid la refiftenza dell’ oflo , sa-
rasegno, chela segatura ne avrd nuovamente riem-
piuti i denti, ficché effi non mordono pin I’ofio,
bisogna allora nuovamente effrarre la corona per
ripulirla, e cosiancora il fondodella incavatura 3 ma
mentre discende lacorana, egualmente discende la
pirimade , equefta effendo pint lunga , potrebbe giun=-
gere a pungere il cervello, prima che i dentidel-
Ia corona abbiano segata I'ultima tavola dell’ offo,
e percido quando fi fla segato tanto che la corona
pofla eflere softenuta, ¢ ficura nella incavatura
fatta, fi dovra togliere la piramide . Vogliono al-
lora, che fi faccia alla vite del cavafondo la sede
nel bucco fatto dalla piramide, ‘acciocché quando
I'offo fia meno refiftente, non fi corra pericolo di
deprimerlo cantra il cervello, facendo forza per
imprimergli quella suasede; ma poco utilitd fi i pud
avere dal tirafondo , e Ie ofa sempre meglio fi

pos-

di Chiruvgia. 25
poflono rialzare colla leva; quando fi cominci ad
usare lacorona senza la piramide, bisogna volgerla
poco pilt lentamente , perché non isfugga contra i
margini deila ferita, e quando abbia una sede suffi-
ciente, fivolgerd con maggior celeritd; masefisen-
¢, che la corona aicuna volta s’ impaccia , bisogna
volgere un mezzo giro da defira a finiftra per to-
glierla d’impaccio, poi rivolgerla da finiftra ‘2 de-
fira per continuar a segare : apparendo poi la se-
gatura roffigna , e pint molle, anzi uscendo qualche
poco d’umore untuoso, e roflo,spra segno, che la
corona ¢ giunta alla diploide, ed/lallora bisogna se-
gare volgendo la corona piu lentamente , eftrarla
di tanto in tanto per esaminare la'profonditidella
incavatura, ripulire la corona colla scopetta e quel
cavo dell’oflo- colla penna, esplorare colla leva se
il pezzo segato fia gia movibile; alcune volte le
due lamine dell’offo sono talmente indurite, ed
avvicinate , che pocolo nulla vi ¢ di diploide , al-
lora il Cerufico giudichera per la-profondita, acui
ha Penetrato, e per la maggiore, o minocre mobl-
lita dell’ offo segato, come debba condurre pit leg-
ciermente la corona , o abbandonarla affatto per
ismuovere I'offo colla leva. Se, come suole non di
rado accadere , il Cerufico ﬁ accorgefle d'avere
Segato piid'una parte , che dall’altra, dee appog-
sgiare maggiormente la corona a quel lato, dove
avra meno segato. Gl'Inglefi per ismuovere il pez-
20 d’oflo segato , usano una tanaglia, il cui mor-
50, che fa un angolo retto colle branche del ma-
nico
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26 Trateato delle Operazion:
nico, ¢ fatto di duc segmenti di circolo, i quali
poflono comprendere tutto il circolo dell’offo se-
gato, smuovono con leggiera supinazione, e pro-
nazione unpoco ad uncanto, edun poco all’altro,
finoché quel pezzo d’oflo fi diftacchi, e se refi-
ftefle ancora, fi daranno alcuni altri leggieriffimi
giri della corona, poi fi usera la leva, la quale

ora fi applicherd ad un canto, ora ad un altroper |

ismuovere tutt’attorno il pezzo segato , finché fia
affatto separato.

Tolto quel pezzo d’oflo, s’ offervera , se vi fie-
no schegge fitte sulla dura madre, le quali fideb-
bono immediatamente togliere; se visono offa de-
prefle , debbonfi immediatamente alzare colla le-
va , la quale fi diriga , e s* appoggi nel miglior
modo: per non offendere I'offo sano , su cui fi
dovrebbe appoggiare, efar forza , alcuni fi servono
della mano finiftra , come/di sotroftranga, con cui
softengono’ la leva. Il Sign. Petit nelle memorie
dell’ Accadem. di Chirurgia Tom. L. pag. 302 , ha
descgitta una leva, la quale appoggia , e fi volge
sopra un cavalletto, a cui & unita mercé una vite
Il cavalletto fi applica sopra il capo ad una parte
ftabile, lontana dalla ferita, ed il becco della leva
s’inclina, ¢ fifa penetrare sotto I'offo depreflo per
alzarlo , volgendo ed abbaflando opportunamente
sul cavalletto laleva, ficché non fi offenda il mar-
gine dell’offo segato, come pud accadere colla le-
va comune; efla leva ha varj fori a diverse diftan-
ze di sua parte mezzana, ficche I*appoggio fi pos-

sa

di Chirurgia. 27
82 avvicinare, o allontanare secondo il bisognoyma
perché su quella vite non fi pud alzare, ed abbas-
sare, e st facilmente volgere la leva , e volgerla
in quella direzione, che potrebb’ eflere neceflaria
secondo le diverse depreffioni, il Sig. Lovis nel I
Tom. della ftefla Accademia pag. 151, ha data una
correzione della leva del Sig, Petit , facendo che
il perno, su cui appoggia la leva, fia una palla di
ferro, onde quella meglio fi poflz volgere per ogni
verso ; mentre fi rialzano le offa colle puntedelle
dita della mano finiftra, fi debbono regolarei fram-
menti, perche reftino a livello , e ben compofti ;
i pezzi, che foflero infrantumati, e sciolti fi deb-
bono separare , e togliere affatto. Rialzate leofla,
e tolti i framenti, il Cerufico prendera colla ma-
no deftra il coltello lenticolare , ne fara paffare
sotto il margine dell’ofio segato il segmento della
fente , su cui 2 perpendicolarmente la lama ta-
gliente , ficché quelta fia volta contra lo fleflo mar-
gine di quell’ offo, ¢ leverd la lente contra la su=
perficie interna dell'oflo, e volgendoattornoattor-
no la lama tagliente, recidera le punte dell'offo,
che potrebbero effere rimafte dopo averne separato
il pezzo, le quali cadranno su quella lente , € po-
tranno eflere tratte fuori . Se nel rialzare le ofla
depreffe fi offervaflc qualche scheggia d’offo , la qua-
le fofle fitta contra la dura madre, dovrebbefi fare
una dilatazione alla ftefla membrana piuttofto, che
Correre pericolo di lacerarla col rialzamento dell®
offo; s offervi esattiffimamente , se la lamina inter-
: na
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28 Trattato delle Operazioni)
na dell’ offo fofle anche deprefia |, per rialzarla
contra la lamina efterna), e separarla , se fofie af.
fatto sciolta . Se vi foffe spatgimento, fi dovri in-
clinare il capo da quella banda, per la quale fi po-
tefle pit facilmente evacuare e se pel tumore del-
la dura madre e per un certo ondeggiamento, che
i sentiffe, fi poteffe conoscere , che sotto di efia
fofle sparso I’umore; fi dovrd aprire colla lancet-
ta, facendo una dilatazione in = . Quetto taglio
dclla dura madre ¢ flato configliato dallo fieflo
Cornelio Celso, ed i Cerufici moderni hanno rap-
portati vari esempj, che fi pofla fare senza grave
danno; bisogna perd notare se quel corpe livido $
o roffigno , che fi vedefle sotto I'offe , fofle piut-
tofto sangue aggrumato ; toccandolo colla punta
del dito, e leggiermente raschiandolo coll® unghia
suole tingere il dito, o pure se ne diftacca qual-
che frammento, che non fi poffa dubitare , s egli
fia sangue aggrumato, o la membrana , che abbia
cangiato colore . Cesare Magati nel lib. 2 delle fe-
rite cap. 44., racconta d’ aver trovato dopo fat-
ta I’ operazione del trapano uno firato grumoso
poliposo di sangue tanto denso, e cosi ampio , che
per eftrarlo tutto dovette fare due aperturecol tra-
pano, o toglierne il tramezzo . Se fi trovafle la
dura madre molle, suppurata, nericcia , fungosa ,
Gi poflono separare gli angoli di quella dilatazione,
o fi pud anche togliere quanto v'¢& di putrefatto ,e
cangrenato: se I'asceflo, o | travasamento fi tro-
vaffe sotfo la pia madre, quefta anchefidee toglie-
£e3
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##, anzi abbiamo non poche offervazioni , che fit
aperta alcuna parte del eervello, in cui vi fofie !’
ascefio . Quando la operazione del trapano fia flata
fatta ad una parte del cranio, dalla quale non fi
vegga uscire sangue o marciz, come s’ aspettava , -
¢ niente di manco perfiftono i fintomi d* uno spar-
gimento, non fi dovra temere di applicare un’ al=
tra corona di trapano, ed altre negli altri luoghi ,
ne’ quali pe’ segni razionali fi potefle nuovamente
credere lo spargimento. Abbiamo nello Sculteso .,
ed in altri Autoridiverse offervazioni di 5, 7, 9,
e pilt trapanazioni fatte sopra una medefima tefta ¢
Vedete il III. Tom. dell’ Accademia di Chirurgia
pag. 251, ove il Sig., Quesney esamina i diverfi
cafi, ne"quali pud eflere neteflario di moltiplicare
la epecraziene del trapana, I’avvallamento medefi-
mo dell’offo puo alcuna volta effere tale, cheper
Papertura prima fatta non fi pofla perfettamente
rialzare, allora fi dovra anche applicare un® altra
corona ad un altro lato, pel quale Ia perfetta ri-
¢ompofizione delle offa fi pofla ottenere . Quando fi
debbono fare varie perforazioni a piccola diflanza
Puna dall’altra, conviene sovente togliere il tra-
mezzo, che se n'¢ lasciato, o perche efloé guafto,
o perche fi oppone alla libera uscita delle marce,
del sangue, o perché sarebbe d* impedimento alle
medicature. Per fare quefla separazioncfisuole u-
sare una seghetta convefla ad un lato, o retra all’
altro, fi sega fin sopra I' ultima tavola dell’ offo
senza trapassarlo affatto , acciocché i denti della
sega
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sega non cadano sulladura madre, ma resa debole,
e cedente la spessezza dell’ osso le fi passa sotto
colla leva, ed affatto fi separa.Se il tramezzo fosse
debole , fi softerrd colla ftessa leva , mentre fisega,
€ quanto poco fi fia penetrato toftamenté fi potra
separare : colle tanaglie, o collo ftesso lenticolare ,
dovranfi poi tagliare le punte, o gliangoli,che vi
rimanessero. Terminata la operazione, rialzatele
ossa , evacuato il sangue, o la marcia,fiapplichera
immediatamente sulla dura madre la findone, o sul
cervello; se fosse anche nudo: quefta ¢ un pezzo
di tela fina tagliatacircolarmente , che faceia uncir-
colo poco maggiore deliforo fatto all’osso, ella dee
‘avere un refe in mezzo, con cui fi pofla sospen-
dere, s'introduce nel foro dell’osso,e fifa passare
circolarmente poco sotto l'osso ftesso , poi le fi ver-
sano sopra alcune gocce di balsamo del Fioravanti,
e di mele rosato mescolato con un poco di spirito
di vino, fi mette a canto fuori della ferita il refe,
fi riempie tutta 1’ altezza del foro con pinmaccinoli
di filaceia avvolte circolarmente della grandezza del
foro, ed anco inzuppati nello ftesso balsamo ,fi co-
prono i margini della ferita de’ tegumenticon altri
piumacciuoli spalmati d’ un digeftivo, o d’olio d’i-
perico , fi fa un’unzione al capo d’olio rosato , ani-
mato un poco collo spiritodi vino, fiapplicano sul-
la tefta compresse bagnate in decozione riselvente,
cefalica, o fi applica uncataplasma di tale natura , ed
il tutto fi contiene con ungran copricapo triangola =
re, o a zampa d’oca, e col copricapo de’poveri ,0
col- -
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colla capellina , come potrda meglio convenire o
Quando fi fia trapanato alla parte inferiore del
capo, dove la dura madre potrebbe essere spinta
nel foro per la diaftole del cervello , ¢ forse pro-
durvi un’ernia, fi dovra applicare sopra la findone
un pezzo di piombo circolare sospeso ad un refe
€ con varj forellini, pe’quali possano trapellaregli
umori; allo flesso refe dee essere unita un’ altra
lamina di piombo firetta, quadrata, poco pitt lun-
g2, la quale con le due eftremitd possa passare sot-
to I’osso, e contenere I'altra lamina, che cosi me~
glio sara difeso il cervello seaz’ alcuna preflione , la
quale & necessaria, quando fi usa lalamina del Bel-
lofte , che appoggiando efternamente sopra fa feri-
ta con due anse, le fi deé fare qualche preflione
per tenerla in basso, e contro il cervello: le ossa
del cranio sogliono essere riparate da un cementa,
il quale non & perfettamente osseo , ma partecipa
piuttofto della natura della cartilagine , o del li-
gamento , e percid se una gramnde porzione d’ osso
¢ ftata tolta , bisogna difendere quella debole parte
dalle ingiurie efterne con una comvenevole fasciatu-
f2, 0 con una lamina di piombo, od’argento . Nel
I. Tom. dell’ Accademia di Chirurgia pag. 26 leg-
2iamo di una persona guarita d’una ferita di tefta,
da cui era flata eftratta una porzione confiderabile
di cranio, ma essa persona di tempo’ in tempo €ra
orpresa da forti convulfioni colla perdita della co-
t0scenza, della qual cosa il Certifico credendo es-
serne I2 cagione lo ftrangolamento, che le menin-

gi
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spinte dal cervello doveano soffrire nell® aper-

tura dell’osso, quafi che fifacesseun’erniadel cer-
vello, vi rimedio con una fasciatura, e ceflarono

in
fi
la

trice, e n'uscl per una violenta toffe una porzio- *

perpetuo le convulfioni., Ne saggi di Edimburgo
legge di una fanciulla, a cui per avere negletta
fascia, e la lamina, le fi screpold l'antica cica-

ne di cervello, d’onde ne succedette la morte.

3

»
2
3

(. L' anno 1757 5 nel HI. Tom. dell’ Accade- "
mia Reale di Chirurgia pag. 484, fu pubblicata |
una mia dissertazione sopra gli ascefli , che al- |

cune volte accadono al fegatn dopo le gravi fe-

rite del capo . 1l Sig. Poutean , celebre Cerufi- |
co di Lione i 14, Novembre dello fleflo an- |

no , presentd una memoria alla flefla Accade-

mia, nella quale proponeva una teorica della ca-

gione di. quegli ascefli diversz da quella, che io

avea propofta, fummi trasmeflo il manoscritto de! ."
Sig. Pouteau dal Sig. Morand Secretario dell'Ac- |

cademia, ed io non rispofi, pensando che gli Ac-

cademici sarebbonfi per loro flefli soddisfatisenz’ |
alcuna mia apologia chente, € quale io I’ aveffi =
fatta; ma il Sig. Pouteau ha poi pubblicata la |

sua memoria I’anno 1760 nelle sue mescolanze

Gerufiche pag,x23; € I’anne 1762 il Sig. David, |
nelle sue ricerche sopra gli effetti delle diverse |

cavate del sangue pag, 199, venne a disapprova

>, re non meno ia mia spiegazione di quegli ascefli,

2

che quella delSig. Pouteau ; mi perdoni il Lettor¢
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[, se vo’profittare diquefta occafione perrisponde-
, re ; io prima erami abbandonato all’ autorevole
, giudizio degli womini savj, ed intendenti, n¢ora
, pretendo fare altra cosa, senon sediaggiungere
, alcune rifleflioni a quei fondamenti, su quali io
, aveva creduto di potere flabilire lamia opinione>
dappoiche quelli non sono ftati altrimenti confu-
tati da’miei avversarj, se non esponendo una
teorica affatto contraria , e perché il Lettore
pofla meglio giudicare delle noftre opinioni , prima
esporolle colla maggior brevita.
5> Di tali ascefli, che qualche valta accadonodo-
po le ferite di tefta, alcuni Autori ne aveana
dedotta la cagione dalle affezioni fimpatiche de’
nervi, o dalla metaftali di materia purulenta;
ma riflettendo, che se da’nervi dipendefle tale
affezione del fegato , dovrebbe non meno. acca-
dere ad altre parti pid vieine , alle quali giun-
gono gli ftefli nervi; e se dalla materia, non
dovrebbe accadere , come pure accade in alcune
malattic del capo, nelle quali non vi & ftataal-
cuna suppurazione , sembrommi che un’altra po-
tefle effere la cagione, la quale dipendefle dal
Viz?o della circolazione del ‘sangue, il quale pa-
reami dovefle produrfi in fimili cafi; ciog a di-
e i feriti al capo sovente gettano sangue dagli
occhi, dalle nariei, dalle orecchie, e dalla boc-

> €2, il loro volto diventa infiammato, ¢ cimido,

r?ﬁéggiano gli occhi , evvi un zufolaments, e
wntinno - degli orecchl, palpitano i giugoli, €
Tom, 4. o 25 S0=




24 Trattato delle Operazioni
,, sopraggiungono febbre fortiffima, delirio, econ-
5, vulfione , i quali fintomi tutti sembrano dimo-
55 ftrare,che nelcapo, &cresciuto il movimento del
,» sangue, e conseguentemente per li polpofi vafi
,, di quel viscere, per gli ampli seni, per lebre-
,» vi vene jiugolari potra discendere precipitosos
5> 0 grave per la pesante sua massa nell'ancor pitt
,, breve vena cava discendente, € percid potra se
,, non fare qualche forza contra il sangue della
,» vena cava ascendente ; giacché ove ficongiungono
5 quefte due vene non vi ¢la firinga cartilaginosa
d'Higmoro , né 1I'iffme di Vieussenno, ne il tu-

23

,» bercolo di Lowero, n¢ il minimo angolo diquel-.

5> le vene, le quali cose se ancora vi fossero, né
5, pure potrebbero impedire, che il sangue della
5» vena cava ascendente soffrisse refiftenza nella
.5 orecchietta deftra del cucre; pofte le quali co-
4, se fi dovrd non meno. dedurre, che quella re-
,» fiftenza cada su i prossimi vafi, e principalmen-
,, tesulle prossime vene epatiche , le quali alcune
5 volte fi aprono nella vena cavaascendente vici-
»» niffimo alla orecchietta deftra delcuore , d’onde
., ne possa essere impedito, o perturbarfi il movi-
55 mento del, sangue nel fegato viscere ‘inerte ; e
4 Srave, € quindi produrfi la flafi, la infiamma-
,, zione, I’ascesso, o la cangrena: I’eccessq dell’
» altezza della'vena cavaascendente, e conseguens
s5» temente la maggior colonna del sanguesono eca-
»» Zione, che non cos) sovente pilt lungi fi senta-
»» no quegli effetti, che puce qualche volea fisen«
: 45 tORO,
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» tono, come osservo il celebre Molinelli nel HI.
5 tom. dell’Accademia di Bologna , ma sempre
» ne’rami della vena porta, quando tale affezione
5> f produce al fegato; I'ipocondrio diventa dolo-
b: roso, tumido, e sopravviene la itterizia; e per-
5> ché tale mi sembrava potesse essere la cagione
» degli ascessi del fegato, io conchiudeva in quel-
5> la mia dissertazione, che in tale flato di cose
>> non dovremmo essere s} risoluti di cavar san-
»» gue dal piede, come fi suole perle ferite del

1, capo; imperciocche se ancor fosse diminmita
0, ed infranta la forza del sangue della vena cava.

» ascendente, molto fidovrebbe temere ,cheancor
s> Pill s’inzuppassero le vene epatiche soggette al
5, peso, ed all'impeto di quello, che discende.

5> Conseguentemente alla mia Dissertazione i
:» sopra citati Pouteau’,fe David sono ancora giunti
by 2 pensare , che dal vizio della circolazione del

~» sangue potessero dipendere rali ascessi; mal’uno,

' |» e 'altre hanno suppofto, che in fimili €afi minor

» quantita disangue giungesse alcapo, mentre che
> i0avea pensato che troppo ve nedovesse andare ;

%, ciod quegli nell’ operacitata pag.137.scrifle , che

> Per la commossione del cervello debbano effere
> cadutiin atonia iramidellecarotidi , e delle arterie
by vertebrali , e che percid una partedi sangue non
» potendo giungere, epenetrare pelcervello, fosse

%, obbligata . passare nell’aorta descendente , e ne’
> swoi rami principali , come I’ arteria. epatica
2 s donde £ fagesse ingorgamento nel fegato , e fi-

» Dale



36 Trattato delle Operazioni
,» nalmente ascesse. L’altro, pag. 208. della sua
,, OpEra, suppone, che per le ferite del capo deba
b2 cangiarfi la direzione de’ vafi sanguigni- di
,» quella parte, per la qual cosa vi potra passare

5, N2 quantitd minore di sangue; ma quella 5 che
,, percio dovrd soprabbondare nell’ aortaascendente |

2
., tutta nell”aorta descendente, ma debba all’in-

5, contrario reftare nel ventricolo finifiro del cuo-
5, re, nel quale non potrda pienamente, ¢ ‘libera-
,, meate votarfi la orecchietta finiftra, né inque-
,» fta le venc polmonali; e percid refterd maggior
., quantitd di sangne nelle arterie polmonali ; nel+
5> le quali ‘ancora non fi patranno con eguale liberts
3, ‘votare ‘il ventricolo, e ‘1"orecchietta del deftra
5, lato, né in quefta lecave; ficche facciafi' ingor-
,, gamento nella: cava ascendente 5 e ne’suoi vafi
,, pit prossimi al cuore, cioé nelle=vene epatiche,
5> € conscguentemente I’ascesso al fegato. Ladif-
,» ferenzadunque de’noftri argomenti per ispiegarc
,; in quefti cafi la produzione: degli ascessi akfega-
,, to , dipende  dalia’ dimoftrazione ; se al-cervello
,, per le ferite gravi del capo vi possa giungere
,; maggiore’; o minore: quantita- di-sangue . L uno,
e I'altro de! lodati: Autori hanno: suppofio piut.
5, tofto, che dimoftrato ; che -per-le ferite del ca-
,, po i vali-del cerveilo ‘cadono- in atonia ; o €an-
,» gino di-fituaziones ¢ iperché inuna materia tan-
5, to difficile’, ed oscura ;; come il Lucullo di Ci-
s, cerone  aon Vincime malims quas vinceres ol
3 tr2

»

, non vuole, come il Sign. Pouteau che passi |

di Chituigia's
% tra' gli argomenti, che io avea gid faeti dell’
3 accresciuto movimento, € quantita di sangue,
sy~aggiungerd come diceva i seguenti, loro diman-
s dando, se non & vero, che una puntura, una
s; lacerazione, una qualunque ferita muova ftraor_
»» dinariamente lairritabilitd , ela senfitivitadelle
s parti 3 conseguentemente la infiammazione ; che
s, le' partiy dolenti ricevano maggior gquantita di
,» sangue: che le subitanee violente oftruzionifie-
s, no le principali cagioni de’tumeori infiammati 3
5 che sovente i feriti del tapo muojono per una
sy vera frenitide; che sene’cadaveri fitrovala sup-
35 purazioney o Jda cangrena delle meningi ; e del
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|, cervello, ne ha dovuto precedere la infiamma-
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i, zioney che ilsangue aleune volte torna -a ftillare
>, dagli occhi, e dal naso -moltiv\g‘mmi dopo: rice-
5> vuto il colpo con fintomi. di dolore s d*infiam-
» mazioney, e di ‘tumulto - nel capoj che quefti
s non possono diminuire, o cessare; se non colle
j5. cavate di sangue, per le quali- dovrebbe: pintto-
» fto crescere la: suppoft atonia de’ -vafi; che nel-
s le ferite contuse quafi sempre 'cosisecutivamente
> s'infiammano le parti vicine? Una totale atonia
3 de'vafr del ‘eervello dovrebbe 'apportare iftanta-
neamente la morte , una parziale , limitata , Guan-
do anche fi ‘provasse , potrebbe: essere, come una
ligatura;- tna compressione principali- cagioni d°
infiammazione , il che fi potrebbeancoraldire del
cangiamento ' di-fito' di “essi vafi, il quale pure
non §appiamo, senon potesse forse essere tale
C 3 25 che

»
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7, che ne rendesse maggiore il diametro, ¢ pi%
,, facile la firada al sangue ne’tronchi di quelle
, arterie ; ma qual cangiamento potrebbero pren
2 \.
5, dere le carotidi nel forame lacero, ole arterie
., vertebralis che sono si bene cuftodite? De’lore

,, rami tra gli anfratti del cervello, nella duplica~ &

5, tura della pia meninge, edell: ara.cno.idea,.nelh
,, pienezza della calvaria egliédifficile immaginarfi
,, un tale cangiamento, € se vi potefle eflere ca-
5, gione baftante per produrlo , dovrebbonfi piutto-
»s flo rompere que’vafi, e produrfi uno spargimen-
5 to di sangue mortale. L’unico esempio d’asces-
5 so al fegato, rapportato dal Signor David pag.
,» 237, fu conseguentemente ad una infiammazione
,, del cervello . Potremmo anche domandare a'l
4, Signor Pouteau , come proverebbe , che il
,, sangue, il quale non potefle ascendere al capo,
,, dovefle tutto diftribuirfi all'aorta descendente,
,» € come principalmente all*arteria epatica ; per-
,, che fi faceffe piuttofto I’ asceflo al fegato, che

alla milza, a’reni, o la inflammazione, e can-
:’, grena al ventricolo, ed agl’inteftini; cosi an-

cora potremmo Ichiamare le ragioni al Signor
’,: David: perché una tale perverfione del movi-
, mento del sangue, come egli I"ha suppofta, non
,, produrrebbe una” fincope mortale, o la soffoga-

N R PSR T A

,» zione_de'polmoni prima che I"asceflo al fegato,
,, il quale alcune volte tarda a produrfi e giorni,

,» € settimane ; € con quefte poche rifleflioni ter-
,, minando 1a noftra apologiz, protefliamo , €ht

93 DOY
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3» noi; qui sequimur probabilia , nec ultra id ,quam

5, quod werifimile occurrerit, progredi poffumus ,(>

> refellere fine pertinacia, rrefelli fine iracundia
parati sumus; ma che le cavate di sangue dal
piede, cid che pilt importa di moftrare, poffano
nuocere, quando vi fia minaccia d’asceffo al fe-
gato, o fia gid fatto, meco consentono gli ac-
cennati Autori obbligati dalle ftefle mie ragio-
ni. Vegganfi le opere qul sopra citate, e le os-
servazioni del Signor Andouillé in favore dimia
opinione nel IIL. Tom., dell’ Accademia di Chi-
rurgia pag. so6. La Diflertazione del Sigoor
Bordenave | De wulneribus capitis, e De vena-
rarum secfionis usu, ftampata in Parigi I’anno
1755, la quale &ftata pubblicamente difesa nelle
Scuole di ‘S. Cofimo. )

LTS S TS A S AT AT A A A 2
CA'P. XV,

Della Fiffola lagrimale.

L,A Fiftola lagrimale suole confonderfi dagli Au-
tori con tante altre malattie delle ftrade lagri-
mali, che per darne con qualche esattezza i
Propr) segni, € la cura, ho pensato, seguendo in
cid I"esempio di Platnero , di descrivere ad unaad
Aoe tukte quelle yarie malattie, colle quali laver,

suoi

C s fiftola
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filola 'suole confonderfi. La lagrimazione & un se-
gno generico diquefte sidiverse malattie; noi quel-

{:
|

.Ja confidereremo , che dalsproprio. vizio deile flra- |

de: lagrimali puo dipendere. Poflono  dungue man-
care naturalmente: i punti Jagrimali, della. qual co-
sa ne ha-dato un esempio Anellio. Io.non propor-
10, come hanno voluto alcuni, di aprirne. altri
pi: i ndietro: della - propria lor sede  maturales che

non saprei come fi poteflere conservare, quand’ |
anche fi aveffe la fortuna d incontrare la naturale |

cavitd de’condotti lagrimali , i qualiiin  fimile ca-
sodovrebbero effere  ftrettiffimi ;- se pure ‘ancorz
alcubaocavita (della qual cosa fi pud - dmbitate)
conservaflero s poflono efli punti eflére ofteutti- di
oviscida;mmateria; che 1i riempia, ¢ loro flia dietro
€ome una vernice; sono: efl allora: fumidetti ,emi-
nenti, ~cispofi ;. o poflono effere un- poco ‘pitt in-
dietro' ehiufioy € €id i conoscera per la refifienza,
che's’incontrera - volendo  introduryi -faitenta; o
puo eflere-enfiata ; ed inzuppata, molle, sucéosa ,

e ragosa:la di loro tonaca interna ;. il che fi giu- |

dichera; vedendo' la linea d’ efli condotti eminente ,
dura come una cordicella; nel primo! caso-s’intro-
durek-untenue: ftilo, o tentasottiliffima d'argento ¢
gotondz § ed ottusa in' punta;  colla ‘quale quella
‘yiscida materia fi poffa-sciogliere , e smuovere , 0
pure {¥ faranno’ injezioni’® d*acqua d’orzo, ‘e mele
rosato peroeffi puntiy laquale pofia [lavare- quel
viscidume: per introdurre effa tehtay o il fifone,
bisogna notaye, che i'punti lagrimali. sono voltati
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al margine superiore interno dell’una; e DPaltra
palpebra; ed una porzione del condotto superiore;
the da quel punto wva all’altra porzione del con-
dotto superiore , il quale discende pel rimanente ~
della palpebray forma un angolo’ quafi 'retto con
quefta, cosi ’altra inferiore coll altra parte del
condotto’;* che pel rimanente della palbera inferiore
quafi aseende al saccoy ficche , fituato il malato
sopra una sedia col capo appoggiato contra il pet-
to di un Affiftente , che gli fta dietro; fi dee trar-
re in gitt la palpebra inferiore , ‘€ voltarla unpoco
in fuorij in su, ed infuori la:palpebra superiore,
in modo ehe i panti lagrimalifi scoftino-dall’oe-
chio; 'la tenta; se fi vuolecintrodurre - pel -punto
lagrimale  inferiore ; fi: dovrd portare -sopra dies-
0, € farla: penetrare’ perpendicolarmente; e quan-
do ‘abbia penetrato, fi-volgerd, ; ed-dnclinerd: un
poco in git, e verso I angolo eflernoy fieche la
punta di effa:‘tenta pafliy: e quafiisdruccioli oltra
quell” angolor;, e se fi-voleffe penetrare- pel ‘punto
lagrimale ' supetiore ,* fi- dovry condurre la: tenta
obbliquamente dal baffo in altoy-dali*>angolo-efter-
no verso I'interno; alzandela poiy: ficche divenga
quafi paralella al-lembo di. effa’ palbebraisuperiore;
senza queft’attenzione difficilmente vi {i pud pene-
trare ose non  col : pericolodi lacerare, ;naAavél-'
do “introdotta: la- tenta ;- 0-il fifone. ( ‘guefto vello
fteflo-'modoiofi phd -introdurre: ) non fi- dee poi
tahtolitrarrei la palpebra ; cheimolto tefi rimangaro
i camali lagrimaliy pel qual- ecceflivo <lor diftendis
mento
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mento:Ia lor cavitd” molto fi diminuisce, bisogiz

rallentare un poco , e volgendo leggermente trale
dita Ia tenta, {i fard penetrare fino nel sacco; pel
punto, € pel canale inferiore fi trascorre al sac-
cofacilifiimamente, e quafi direttamente » ma quan-
do fi penetri pel superiore , fi dovra volgere la ma-
no un poco in fuori, che allora meglio fi penetre-
12 per la diagonale di eflo sacco; il fifone quan-
do fi fia introdotto nell'uno, o nell'altro canale
lagrimale , fi dovra tenere orizzontalmente , chenon
faccia angolo collo ftefio canale, perche allora me-
no potrebbe scorrere la materia dell’ injezione , e
se quefta fi vede colare gid pel naso, sard segno
che il sacco, ed il canal nasale sono liberi; e se
per efli non sardi mai colata mareia, né vi sard
mai flato tumore al sacco, fi potri credere , che
il vizio fia veramente ne'soli punti , e ‘condotci
lagrimali: lo fieflo uso della tenta, e delle inje-
Zioni pud .giovare nel secondo €aso; solamente fi
pud aggiungere all’acqua d’orzo, ed al mele rosa-
to qualche goccia di colirio del Lanfranchi; o d
acqua verde dell’Armanno, o pure fi sciolga il
anel rosato in una leggiera infufione diride Fio-
rentina; o d’ariftolochia rotonda, principalmente
quando latenta nel penetrare incontrafle rughe as-
sai spefle, lequali deffero segno d’un forte inzup-
pamento, o fi sentiffero disuguaglianze, al contat-
to delle quali flillafle poco viscido marcioso umo-.
xe, pel qualefi potefle ancora credere effere quel-
la parte ulcerata. Provate imutili, o inSL\QCiCn(i
tali
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tali injezioni, fi potranno-infinuare per gli fieffi
punti ne’canalilinimenti, come sarebbe il balsamo
bianco del Fioravanti , o poco balsamo d'Arceo
con mirra , de’ quali s’intridefle la fiefla tenta , o
in fine fi potrd usare il settone , come inaltro luo-
go dimoftreremo . Se la lagrimazione dipendefle
dalla corrofione de' punti lagrimali, fia quefta ftes-
sa accaduta pel vizio delle lagrime, e per ulcera=
zioni fattefi 2 que'luoghi, o per uftioni di rimed;j
corrofivi ; e fimili, se ne dovra produrre quanto
pit prefto fi potrd lacicatrizzazione, senza sperare
di riftabilire il corso alle lagrime, eflendone flato
diftrutto I'organo. Giova in quefto caso un lini-
mento fatto con un’oncia di butiro senza sale, e
due scrupoli di polvere di tuzia, o aleri fimili
colirj diseccanti; quando perd cogli appropriati
rimedj fieno flate affai bene afterse le ulcerette .
Lo fteflo gonfiamento, e la flefla ulceragione pud
cfiere nelle tuniche del sacco lagrimale , ed allora
esso di tempo in tempo fi riempie di marcia, che
forma un tumoretto all’angolo interno dell’ occhio;
ma se fi comprime col dito ; essa marcia cola qual-
che poco pe’punti lagrimali, e molto pix per lo
condotto sasale, seesso ¢libero, edaperta. Quan-
do noa v'¢ il tumore non wi € anche la lagrima-
zione , ma essa ' scorgefi tofto che fi fa quel tumo-
re, il qual® fi produce, e riproduce per fa sover-
chia quantitd dimarcia, che succeflivamente riem-
pie il sacco: le injezioni, che abbizmo sopraccen-
nate, e la introduzione dclla tenta pe'punti se-
gliono
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sliono egualmente ' giovare, essendo 'la ftessd ma?
lattia ‘quale 1'abbiamo descritta ne’canali, che ora
{i ‘trova nel sacco, € forse ancora nel condotte ma=
sale’; prima dinjettare; fi dee’ comprimere il tu-
more, ficché tutta la marcia; che pud esservi nel
sacco {i evacuiy edia luogo al medicamento y Quel«
Ja  marcia’ aleune volte ; ‘discendendo; forma co-
me una’ vernice mnel condotto nasale; ficche la: in-
jezione ‘qualche poeo fi arreffi nel sacco; e riem=
piendolo il dilati, bisogna allora ‘comprimere al
luogo di esso sacco, e muovere la materiz delP
injezione, come abbbiamo detto’della marcia’; poi
fare-altre , ed altre injezioni, ficchd quelle partd
fieno “assai bene latate , ‘ed’ afterse. Quando'le
injezioni fi debbono fare per quefta malattia del
saccoy il fifone dee avere il tuba poco” piti lungo;
il quale’ pel ‘punto, ed il condctto {lagrimale dell®
una '¢’17altra palpebra penetri fin quafi'nel ‘sicco:
pel punto lagrinmmale superiore, 1"injezione’ fiesce
sempre ‘meglio se fi'fa con un fifone'; it-cui tubo
fia 'un ‘poco curvo; non sempre perd ‘accade, ‘che
vi fia ulcerigione del sacco’, quantunque fiavi
quel tumore all’ angolo “interno’ dell’ occhio ; € se
esso fi comprime , vedefi Iz linfa lagrimale, e non
marcia ‘uscire’ pe’ punti, o ftillare dal naso, la qual
malattia chiamafi ernia, o idropifia del sacco Ta -
grimale. Abbiamo alcuni esempj; che quefta 'fia
flaza prodotta da ulcere ; o tubercolo, iF qualenell*
una , o nell’ altra narice chindesse la eftremicd
inferiore delcondotto masale ; ficch¢ non abbia ps-
tute
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tuto guarire quell’ernia, o idropifia del sacco la-
erimale , se non guarita quell’ulcera, o tolto dquel
tubercolo, o polipo , che foffe . Quando - tale ma-
lattia dipende da tutt’ altra cagione, come daun
gonfizmento della tunica interna del condotto nasa-
le, il quale perd non & tale,-che chiuda affartola’
firada alle lagrime, o pure da un inceppamenta di
viscida materia glutinosa, che unpoco l'oftrue , sor-
vouo egualmente le injezioni, che abbiamo soprac~
cennato; ed appoco appoco le lagrime trovono li-
bera la firada; ma alcuna volta ancora fi riempie
il sacco , perché sono divenute troppo deboli. le
sue tuniche , giova farvi una coftante preflione: al-
cuni applicano sull’angolo interno dell'acchiosulla
cute, che copre il sacco, carta maflicata, poi cu-
scinetti triangolari gradvali , su’ quali fanno una
sufficiente preflione con rune ftrumento. chiamato
erinale , del quale sembra eflere ftato inventore Fa-
brizio d' Aequapendenze; Vedectene la figurain Ei-
ftero tav. XVL fig. XX.; e nella diflertazionedel-
la fiftola lagrimale di Platnero ; guefto ftrumento
& d’acciajo, dice Domenica Billi, il quale nelsuo
Trattato delle malattie degli occhi. pag. xg94. 5.l
descrive secondo la: correzione ftatane data dal Pe-
tit, fatto con due branche infieme unitecome in t,
una va da una tempia all’altra, e I'altra ;. ch” &
il ramo principale,. e pit, lungo verso I’ occipite ,
e {i_porta avanti la fronte ; ove s'incucva, € siu-
nisce.ad un, altro pezzo.mobile per mezzo d’ una
vitg ;; quel pezzo sari or piape,.ora convello , fics

come
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come meglio s'adatterd al sacco, paffando poi sog-
to il dorso del naso nell’angolo interno; ed il sac-
co teftera pil, o meno compreflo in virtd della
vite , che col ramo fiflo comprime il mobile ;
i due rami di queflo ftrumento infieme incrocic-
chiati debbono eflere involti in un pezzo di na-
firo, ed alle due eftremit3 del ramo trasversale ,
che vanno sulla tempia , fi lasciano i suoi capi
lunghi per fermarli-con un nodo sotto del mento.
Vedete la figura, ch’ egli n’ ha data nella Tavola
aggiunta al suo Trattato nel mercurio di Francia ,
2l mese di Novembre del 1766., pag. 110. , evvi
la figura, e la descrizione d’ un compreflore , il
quale i pretende pilt comodo, e migliore ; egli &
compofto d’ un cerchio d’ acciajo ovale guarnito di
taffetd , che pud nasconderfi sotto i capelli, e
sotto la parrucea, egli pafla per la parte superio-
ze dell’ oflo coronale , e fi fiffa dietro all’ offo
occipitale per mezzo &’ un bottone , ch’ & ad una
eftremita , il quale fi fa entrare in un foro dell’
altra eftremita , alla quale’ i fori sono diverfi, ed
2 piccole diftanze , acciocché in uno, o in un al-
tro facendofi entrare il bottone , pit o meno firin-~
g2 , secondo il maggiore , o minor volume della
tefta ; dal mezzo di quefto cerchio sopra il coro~
nale parte una branca d’argqn'l’or ricoperta d’ ac-
ciajo, ed un poco incurvata , la quale a quel luo-~
go ¢ softenuta lateralmente da due margini un po-
<o incavati, che la chiudone quafi come in un ca-
nale, ¢ vi & fermata con una vite in medo, ch’
¢lla
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ella non fi pud muovere, che dal di fuori in den=
tro; sopra il cerchio d’acciajo anteriormente evvi
una molla: anche d’acciajo della’ lunghezza di due:
pollici, la quala serve per far fare la leva aqusel-
la branca, la; cui: parte inferiore & incurvata , af-
fine di poter ‘pafilare sotto la volta orbitaria accan~
to del naso, ed ella ha alla sua efiremitd inferiore»
un bottone ovale, che posa sopra il sacco lagrima-
le: quelti firumenti sono #%ti propofti , perché
efli fanno una pitt determinata compreffione, senza
coprire , ed aggravar ['occhio, o le altre parti vi-
cine; non fi debbono pero ‘trascurare nello fteflo
tempo le injezioni, anzi ancor pit l'uso dellaten~
ta, la quale pel punto lagrimale superiore, appo-
co appoce alzando 1a mano, e spingendodolcemen-
te in gili, fi dee far penetrare pel sacco, e pel con-
dotto nasale, ficché tolga quelle softanze , che pon-

| Bono argine alle lagrime, anzi le {i potrebbe pas-

sar un settone, che conservafle levie continuamen=

| te aperte; non € perd che con quefti mezzi sem-

pre fi ottenga la guarigione dell’ ernia, o idropifia
del sacca; alle volte le sue tuniche sono ftate tan=
to infiacchite, che per ridurre il sacco al sue na-
tural diametro bisogna come propone Platnero 5
fare un taglio all’angolo interno dell’ occhio sopra-
eflo sacco, e penetrarvi dentro, per la qual'aper-
tura con un pilt groflo tube fi petranno farele in-
jezioni, introdurre tente, anzi candelette tinte dt
rimedj per medicare!a mollezza , o I'inzis ppamento;
o 'uleeragione delle tonache del saceo 3 € perme=
glio
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glio aprire, e mantenere sufficientemente libera fa
via del condotto nasale , e cio tanto pid fi dovra
fare , quando l'ulceragione del sacco duri per lun-
go tempo ad aftergerfi per le] injezioni da’ punei
lagrimali , che reftando effe inefficaci poffano final-
mente roderfi, ¢ consumarfi le tuniche del sacco,
e produrfi la carie delle offa vicine. Abbiamo quk
sopra rapportati come finonimi i nomi di ernia, e
&’ idropifia del sacco; quefta perd sembra poter es-
sere allora solamente, quando il sacco §” inzuppa ,
¢ riempie dello fleflo umore, di cui maturalmente
abbondano le sue tonache oltra delle lagrime , che
vi giungono pe’ condotti lagrimali . Anellio narra
la ftoria di una donna, cxi tumor (la rapportiamo
come & narrata, e spiegata ne’ comenti dell” Ac-
cademia di Bologna tom II., pag. 162. ) identidens
in sacco lacrymali ericbatur, ff is tamor premere-
tur , vis ingens limpidi seri per naves effluebat yta-
mor ipse evanescebat , idemque paullo poft redibat,
guamvis neque lacrsmas muiier effanderet \{zipsa
lacvymalia punda fruflra in ea quererentur; eares
quamvis (> noxa fortafle effer , & profedto rava
(- segae lo fteflo autore de® comentarj ) non tamen
Platnerum; cum hanc lgeret, tantum rapuiffes s f
id sciviffet 5 quod Molinellus modo comperit; eff e-
nim ex biljus observatione in lacrsmalibus ipfis du-
#ibus scarebra quafi quedam seri Lmpidi lacryma-
vum fimillimi 5 quod (> illibi sedere . pro re na-
ta in nares effundi poreft fine lacrymis y tale inzup-
pamento segue alcune volte la corizza ; o catarro
del

di Chirurgiz 49
del naso, ed allora veramente & wun'idropifia sem-
plice'del sacco lagrimale. Pér le cose sopra decte
fi pud facilmente diftinguere se il tumore all’an-
golo interno dell’ occhio fia veramente un’ erniadel
sacco lagrimale ; per non confonderlo con quell’al-
tro , che nasce alle volte in quell’ angolo; e chia-
mafi anchilope. Quefto ¢ un tuhercolo infiammato-
rio, Ja cui materia f12 mella “tunica cellulosa, o
adiposa sotto la cate contra la parte anterioredel
sacco, ficché poffa comprimerlo’; € pereid fia im-

| pedita la firada alle lagrime, che. liberamente'non
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poflano colare in eflo sacco, e nel condottos nasa-
le ; ma debbano versare sulla'guancia: avvertiscono
gli autori, - che quando in effa:partefi ‘faccia un
tale rumore ; 1t debba: preflamentesaprire quantun-
non. ancor fatta:perfettamente la suppurazioney ac-
ciocché !la. materia « non perforiiquella parte del
sacco jun:tale tumore:aperto: chiamafi- poi: egilope. -
Le injezioni, come abbiamo dette j alcune yolee
non. baftano . per aprire il condotto masale ..‘Anels
lio, raccomandaya, di far paflage.di .tempo .in tempo
dal punto. lagrimale superiore. pel candotto: nel sac-
co. la tenta, €. da.quello dirigerla inigitj ficche
penetrafle .in eflo condotto: nasale,iene toglieflele
materie, che il riempiflero ;. cid con unassi tenue
tentaalcune; woltenon ¢ poflibile , effendo ilicanale
ﬁre_tt;mg_ute riempiuto, oftrutte affatto, e-calloso;
M2, quando & veggano, lemarce, ela injezione pas-
sare poco 0 affai pel naso, con tale pratica fipud
avere, qualche speranza; per riescirvi meglios, i
Tom. i1, D Si-
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Signori Mezzan . e Cabaniss hanno propofto, come ;
potete vedere nel II. Tom. dell’ Accademia di Chi- |
rurgia pag. 195., e seguenti, d’ introdurre dal pun- |
to lagrimale superiore. nel naso un settone con

unatenta d’argentosottiliffima , cheavefle una cru-

na in punta; cfflo settone dee effere compofto di
® . & |4

tenuiflime filadi setanon torta, le qualifi ffendcino

e fifape-|

lungo la tenta , mentr’efla §” introduce,

netrare per quelle firade fin nel naso, ove quando

fia giunta, se ne fa discender la punta pocosotto |
ual’ cosa quando abbiafi introdotta la tenta fin nel

la conca inferiore di effo naso. Il Sig.Mezzan pro-

ponea di presentarli sotto una tenta canajata, |
bucherata~con uno, o pitt fori, ficcheé facendok
ftrisciare sotto quella punta, efla potefle entrare |
in uno dique’fori, € quando vifofle dentro, trarla
fuori per la narice, peraver laparte inferiore del

refe , la quale fuori del naso fi tenefle ferma per
ritirare poi dal punto lagrimale efla tenta, e cosi
reftafle nelle vie lagrimali il settone. Il Sig. Ca-
baniss per riescire pit facilmente atrarre delnaso
il refe, propone uno flrumento compofto di dye
palettine bucherate, il manico d’ una & un fuflo 2
cilindro solo, e quel dell’ altra un cilindro cavo,
in cui ¢ricevuto quel fufle, il quale effendo lunge
due pollici, ha all’ altra eftremita un anello, in
cui il Cerufico mette il pollice per far scorrere Iz
paletta del fufto sopra I'altra, il manico cavo ha
a’suoi lati due arnelli, ne’quali fi mettono il dito
indice,edel mezzo, tra que’due anc(li il cilindro
cavo € aperto con duesolchi, uno superiormente,
ral-
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altro inferiormente , della lunghezza quafidimez-
zo pollice; nelle quali aperture scorre una punta
fl'argento con un bottencino; acciocché le palerte

iano- mantenute esattamente 1'una sopra I'altra:
fe palette hanno dicci linee di lunghezza, un lato
etto, el"altro unpococurvo,; ¢ nella loromaggio-
e lunghezza sei linee; quando I’ una giace sopra
I'altra esattamente ; i fori d’amendue fi corrispon-
ono, ma quando una fi spinge clera 1'altra fi co-
prono, € fi-attraversano gli uni agli altrit per la

i

asos, ‘ed effa abbia penetrato in que’fori, mentre
sono’ perpendicolari gli uni sopra gli aleri, sefi fa
Rvanzare una delle palette la tenta refterd ftrer-
2, e come afferrata, ficché fi poffa trarre ed il
efe e la tenta fuori del naso, e fia pofto il set-
gne; delle due di lui eftremitd una fi accomods,

e fi afficura sopra lafronte, I’altra fuori, e sopra

} naso ; ne’giorni seguenti vogliono che all’ eftre-
nita del settone, che & fuori del niso, vi fi ap.

penda uno ftuello intriso ne’balsamici, o negli a=

erfivi, il quale fi tragga nel condotto nasale, e
orse fin nel sacco, traendo in su il settone dal

Punto lagrimale ', anzi lofteflo Sign. Cabaniss pro-
- Pone di appendervi alcuna volta una sciringhecta

eflibile, la quale fi tragga come lo fluelia fin nel

‘fondotto nasale ; e per effa dalla parte del naso fi

acciano le injezioni.

Il Sigdot La Foré, pag. 173 del I1. Volume del-

"Accademia i Chirurgia, propone d'introdarre
D2 una
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una tenta dalla parte delnaso, eduna sciringa per 5
aprire il condotto nasale, aftergere il sacco, ed|

ancora per medicare la carie dell’ offo unghiale senz’| |

alcuna operazione all’angolo interno dell’ vochio; |
le sue tente, ed i suoi fifoni sono fimili a picco-
cole sciringhe, colle quali fi suole sciringare la|
vescica, sono didiversa groflfezza, e lunghezza, dif
maggiore, o di minore curvatura. Vedete le Fi-|
gure, che ne ha date, pag. 1923 fi fa sedere,}
dic’ egli, il malato sopra una sedia cel capo mez-|.
zo rovesciato, fi porta la tenta nel naso dal baflo
in alto, e dal di dentro in fuori, poi se gli fafa-
re un mezzo giro, come i fa, dic’egli, per sci-
ringare la vescica , portando I’ eftremitd dells

tenta di baflo inalto , e'dal difuori in dentro versof
I"arco formate dalla conca inferiore del naso., pe

cercare Porificio inferiore del condotto nasale; f
conoscerd che lapunta della tenta ha penetratonel
condotto, quando non avri pilt ginoco sotto quell:
conca, e sard ferma senza vacillare, allora s’ab-
bafferd I"efiremiti della tenta fuori del naso, e
scuotera leggiermente finoché fiabbia segno ;chels
sua punta flaal margine dell'orbita, ciod all’ eftre
mita superiore del condotto nasale; e se ella not
vigiungefle facilmente , perche fofle trattenutadal
margine elevato dell’offo mascellare , il quale
avanti la parte superiore del condotto nasale, pef
isciornela bisogna rialzare un poco il manico dellt
tenta, e nello fleflo tempo spingerla dal davant!
indictro, edi baflo inalto, che con quefto, mez?’
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il becco della tenta , il quale non etz se non nel
condotto nasdle, paflera nel sacco, dove fi sentird
ol tatto, e se ne vedrd I'eminenza; nello fteflo
modo s”introdurrd la sciringa, per cui fi dovranno
fare le injezioni. II Signor la For2 vuole, che la
enta fi lasci per alcuni giorni nelcondotto nasale,
ove sard trattenuta per I'anguftia d’eflo canale,
651 la sciringa, quando di quefta fi debba faruso,
To so che alcuni trovando moltadifficolty ancora
e’cadaveri di far paflare la tenta per I'uno, o
‘altro punto lagrimale fin nel naso, non hanno
atto molto applauso all” invenzione d'introdurre
quel settone, medefimamente da pochi & praticata
I"introduzione della tenta secondo I' Anellio ; quando
berd fi conosca bene la direzione delle ftrade la-
grimali, e fi fia fatta qualche pratica su cadaveri,
ale operazione non riesce molto difficile : facciamo
ede, scrive Morgagni 4dvers, VI., che specilliun”
poco incurvati dal punto lagrimale supériore pote~
ono in due cadaveri, ne’quali abbiamo fatta pro-
2, discendere sehza violenza, & senza lefione 2
Poco a poro effere portati per Iorificio del con-
fotto maggiore fino nel itaso ; ed Eiftero scrivendo
ontra jl Garengot, il quale aveva esagerata tale
filficole di poter penetrare colla tenta dal punto
grimale nel naso, afficura, che tofto vi riesci,
fuando ebbe letto Anellio , echealtri credendo di
on potervi riescire , ne trovarono poi la sperienza
ffai facile, quando I’ ebbero da effo veduta . Anzi
arra d'umo Studente di Teologia, il quale , dopo
D3 aver-
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avergli pilt volte introdotto lospecillo a'quelmode
dal punto lagrimale fino nel naso senza recargli
dolore ,impard ad intredurselo da se fteflo facendone
prova avanti uno specchio, la qual cosa facea poi
con tanta preftezza, cheappena oltrepafiato il pun-
to avea gia penetrato nel naso. Introdotta dunque
la tenta fin nel naso , ognuno vede quanto debba riesci-
re cosa facile il trarne il settone , ocolla tenta del
Mezzan , o colle pallette del Cabaniss; niente diman-
co ancora quefta maniera d’operare non € molto usata,
fia perché pochi €erulici ne hanno fatto esercizio,
o perché rariffime. fieno le frequenti ulceragioni de!
sacco , o del condotto nasale, che con tali mezzi
poflano guarire, come anche veggiamo eflere pochis-
fimo in uso il semplice metodo d’ Anellio, non
potendofi perd dubitare’, che con tali mezzi ne
cafi, che abbiamomarrati, fi debba sperare di ottener:
una perfetta guarigione. Il Sign. La Foré non b3
diffimulate le difficolty del suo metodo: pud varix
re, dic’egli pag. 179, la fituazione del condetto
nasale’; fi poffono opporre alla introduzione dell
tentay o della sciringa forti invincibili oftruzioni,
difficile ¢di trovare la proporzione della tentaco
condotto ; la conca inferiore del naso alcuna wvolt)
¢ tanto in baflo, che non accorgendosene pito ac-
cadere di paffarviisopra, ‘e non di sotto, dov’é 1‘
orificio del condotto nasale j sonvi soggetti;ne’ qual
la conca & st baffa, che-alla parte anteriore no’
lascia se nos wha linea di’ diftanza dal suo marg"
ne inferiore delloffo mascellare , che fa la volté
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del palato; inaltri soggetti ella & tantoincurvata,
che alla parte anteriore forma piuttofto un foro
rotondo , che un’apertura evale, quale suol effere
nello ftato maturale . Altre volte il setto del naso
¢ inclinato, e conveflo verso una narice, che s,
appoggia su quella conca, ela deprime in modocon-
tra I’oflo mascellare, che difficilifiimamente vi i
pud far paflare una tenta; ma egli, dice poi pag.
180, che effendo il Cerufice inftruito di quefte va-
riazioni , quafi sempre potra introdurre la tenta,
né sara impoflibile di penetrarvi, se non quandoil
canale sard affatto perduto pel lungo tempo della
malattia ; se voleflimo ancora supporre ; che quefto
fofle I' unico caso d’impoflibilita di seguire quefto
metodo, in ogni altro caso quello delle injezioni,
e del settone sarebbe certamente meno incomodo ,
€ pilt ficuro, ficché¢ non fi pofla vedere quando
quefto metodo del Sign. La Foré potefle effere il
pit convenevole, o I'unico poffibile , né fi potreb-
be maj avere certezza de’varj modi, e quantitd di
quelle variazioni delle ftrade per le quali fi do-
vrebbe paffare, ficché nel farne medefimamente la
esplorazione , molto pericoloso  sarebbe di ap}irc >
come dicono, false firade, n¢ ie ho espofto quelto
metodo se non perché i giovani non se ne lascias-
§ero sedurre , quantunque fia ftato am meflonel II.
Tom, dell® Accademia di Chirurgia , veggiamo. pe-
10 che quel generoso Accademico Sign. Lovis non
I"ha approvato nelle sue riflefioni sopra la fiftola
lagrimale, pag, 208 dello fteflo volume .

D s Pud
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Pud dunque eflere non solamente ladilatazione ;
e I'ulceragione de! sacco lagrimale, ¢ del condot-
to nasale, la quale non guarisca colle injezioni,
coll’uso della tenta, odel settone, ma pud eflervi
un incallimento di eflo sacco, o del condotto na-
sale, che non permetta il paflaggio alle injezioni,
ed ancér meno allz tenta; ed al setfone; ch'effa
tenta sarebbe troppo debole per vincere taliy oal-
tre maggiori concrezioni , che vi potrebbero effere .
Quefta malattia alcuni la chiamano vera fiftola la-
grimale, eflendovi oraaggiunto ilcallo: alcuna vol-
ta per lalunga suppurazione , che ne segul, fiscre-
polo la cute all’angolo interno dell’ occhio, e vi

fi vede un forellino per lo pid calloso. Se quefto
v’ &, deefi dilatare facendo un’apertura a foggia di
mezza luna; la quale dal di sotto del legamento ,

o tendine pel muscolo orbicolare delle palpebre
colla conveflita verso il nasodiscende lungo il mar-
gine dell appofifi nasale dell’ offo mascellare fin sopra
la proflima parte del piano dell'orbita; le fteflo
{i dee fare se non - fofle pur ancheaperto il sacco,
penctrando in eflo colJa punta del gamaute, e di-
scendendo in gill secondo quella curvita: per fare
quefto taglio bisogna chiudere le palpebre, e trar-
Ie verso I'angolo efterno. Facendo quefta incifione,
scrive  Monrd Tom. IIL. de¢’ Saggj d° Edimburgo
pag. 349, quantunque [a pelle fia tesa, e fi com-
primano colle dita ipunti lagrimali, acciocche non
esca la marcia , che dee mantenere il tamore del
sacco lagrimale , la sola preflione dello firument?
espri-
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esprime quella marcia contenuta nel sacco , che ngl
fi pud aprire senza un manifefto pericolo dioffen-
derne la parete pofteriore , e percio egli configlia
d’introdurre la- tenta per uno de’punti lagrimali
fino nel sacco, e quefta farla porgere contra la
cute , acciocche quella fi pofla aprire senza pene-
trare tropps in dentro, e {i dilata poi I’apertura
come abbiamo detto: seper la eftenfione della ma-
lattia foffe neceflario di tagliare iltendine delmu-
scolo orbicolare, non se ne abbia timore, che non
dalla di lui lefione dipende il rovesciamento delle
palpebre, ma bensi del taglio, che fi facefle tra-
sversalmente secondo la lor commiflura,Fatta que=
fta incifione fidee esplorare, senon con una tenta
maggiore fofle poffibile dipenetrare dalsacco aper-
to in gitt pel condotto nasale , bisogna introdurla
direttamente , poi inclinarla un poco, ficché il suo
manico fia veiso quell’angolo; ch’¢é tra il soprac-
ciglio, ed il naso ; ma il condotto mnasale alcune
volte ha una maggiore obbliquita, altre volte quaft
asefluna, epercid savismente ¢i avvertisce il Molis
nelli, che se dopo avere inclinato lospecillo inun
modo , pure non fi riesca di farlo penetrare; s
inclini leggiermente da un’altra parte sempre pot<
tandolo obbliquamente finoché s’ incontri I’ obbligui=
ta , quale pud effere del canal nasale, dappoiché
non ha laftefla in tutti, ciod adire col lume dell
Anatomia bisogna discendere pelcanale, qualepad
eflere, e non aprire violentemente qualunque fira-
€2, rompendo le offa. Si conesserd & aver pencs
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F1 Trattato delle Operazioni
trato nel naso, vedendo ftillar sangue dalla narice,
e dalla bocca, ed introducendo per la narice uno
ttilo, fi pud toccare I'eftremita diquella tenta, che
pende nel naso. Per introdurre pid ficuramente la
tenta nelsacco, enel condotto nasale, alcuni usa-
no un gamaute , il quale ha una canalatura lun-
go la lama vicina, e parallela al dorso. Fatta la
perforazione, ed il taglio, fi tiene il gamaute qua-
fi perpendicolarmente col dorso voltato verso il
naso, e lungo quella canalatura fi fa scorrere la
tenta, ¢ come queflta penetra nel sacco, e nel
condotto nasale, fi alza, e fi ritrae il gamaute.
Discesa la tenta entro il naso, efla fi alza, e fi
abbafla, anzi fi volge fra le dita, perché meglio

G sciolgano le crescenze , che faceano la oftrnzio-

ne del condotto nasale, poi fi eftrae, ed asciu-
gato il sangue dalla ferita, s'introduce un pezzo
di candeletta , il quale discende fino nel naso;
quefta candeletta dee eflere afficurata alla fronte , 0
all’angolo interno dell’ occhio con un refe, perche
meglio fi pofla eftrarre ad ogni medicatara : aleri
configliano d’introdurre per laferita fatta un set-
tone {in nel naso, col quale fi poffa trarre uno ftuel-
lo, come abbiamo detto in altre luogo; non & pe-
rd , che la candeletta non bafti, quando la solz
indicazione {ia di mantenere il canale aperto , anzi
ella & pilt comoda, ma bisogna ad ogni medicatu-
2 introdurre la tenta per esplorare se il canal
nasale fi mantiene libero, anzi fare una injezione
col maggior tubo della sciringa; i avverta nell’
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jntrodurre , € spingere la candeletta, ch’efla ve-
ramente scorra per la via naturale, anzi quandoft
fia introdotta qualche poco, fi rialzi per vedere
se non fi fofle piegata a foggia di vite, comesuo-.
le accadere, quando fi fia infifla sopra qualche re-
fitenza, contra cui avendo dovuto piegare, avefle
potuto sembrare pel suo abbaflamento ,ch’elle aves-
se penetrato nel condotto nasale, 2 cui perd non
era per anche giunta. IlSig, Petit proponea di u-
sare una tenta canalata, lungo la cui canalatura
fi facefle scorrere nel condotto nasale la ftefla
candeletta, ma la via non € sempre cosi ampia,
che in uno fleflo tenmpo vi poflano flare la cande-
letta, e la tenta. Se fidebbono usare medicamen-
ti afterfivi, o altri pel vizio, che puod eflervi nel
sacco , o nel eondotto nasale, egli & pit opportu-
no usare uno ftuello, che pud imbeersene meglio,
che la candeletta. :

Non ¢& perd scmpre poflibile con quella tentadi
vincere leconcrezioni, € gli oftacoli , che poflono
effere nel condotto nasale; quando effe fieno fatte
solamente da carni fungoese , il celebre Monrd
propone di perforarle con una lefina un poco in-
curvata verso la punta, colla quale fi percorra la
via naturale del condotto nasale , dirigendolain gin,
ed un poco obbliquamente dal davanti in dietro,
ficche fi veggane uscire pel naso gocce di sangue,
poi vi §'introduca unsettone , come abbiamo detto
negli altri cafi; il Signor Petit per lo fteflo effet-
£ avea gid propofta una tenta colla punta acuta:

ma




& Trattato delle Operazioni
ma pud eflere ancora, che il condotto nasale fiz
affatto perduto, che non fia poffibile di riconoscer=
ne la ftrada, tanto meno di seguirla, allora bise<
enera aprire I'oflo unghiale per dare alle lagrime
un ntiovo canale: se ilsicco contra quell’ oflo fos-
se antora intero , vuole lo fteflo Monrd che gli
fixfaccia quivi un’Incifione longitudinale collalan-
cetta; poi con un perforativo acuto, come potreb-
be eflfere la fteffa Icfina, fi perfori I'offo alla par-
te bafia delsacco, acciocché lelagrime discendano
nel ndso per una ihaggiore declivitd; alcuni pro-
pongono d’introdurre per quell’apertura una tafta
affai dura per farne incallire il margine, né vi
cresca alcuna fungofita , Ja quale pofla impedire per
quella nuova via il corso alle lagrime j aleri pro-
pongono di fare una grande aperturd coh un per-
forativo triangolare, con un trequafti, o con una
piccola tanaglia acuta, e curva in punta, che di-
latandone i morfi tutto, o quafi tutto fi separi I’
offo unghiale; il Monro téme, che pertali violen-
ze pofla eccitarfi grave infiammazione lungo quel
lato dell’orbita, la quale fisciolga con una ecces-
fiva suppurazione , per cai fi pofla scoprire , ¢
guaftare la proflima porzione piana dell’ oflo etmoi-
de, o 1'apofifi nasale dell'offo mascellare, ficché
egli infifte per una semplice perforazione; e se I’
oflo unghiale fofle carioso, come se ne avrebbe
avuto indicio per le marce oscure , e fetidiffime ;
che uscivane de’punti lagrimali; dell’ ulcera efter-
na, o pel naso, € per averlo trovato scoperto do-
PO
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po lapertura del sacco, facilmente tutto crollerz,
o fi dileguerd , effendo eflo s} tenue, o appocoap-
Poco senza maggiore violenza colla tenta toccandola |
all’uno, o all’altro lato, fi potrafar cadere,usan-
do nello fteflo tem, » injezioni antiseptiche , come
per la carie, ed in fle intridendo la tafta , 0 lo
ftuello. Molti in fimile caso hanno propofto il fuo-
co attuale, cio¢ un ferro infuocato di puntz ottu-=
sa, e piegata ad angolo retto col manico, laquale
s'introduca in un imbuto, che prima fiefi applica-
to sulla parte casiosa , onde quefta sola s’abbruciy
e non le molli parti vicine; ma I'offo unghiale ,
come abbiamo detto, si facilmente pud separarfi ,
ecadere, che troppo violento sarebbe un tale mez-
zo; nen pit spefla ¢ la proflima parte delletmoide ,
€ pericoloso sarebbe di portare siprofondamente il
fuoco, ficche effo solamente fi pofla, e fi debba
applicare contra I'apofifi nasale dell’offc mascelia~
re, quando veramente fofie intarlata. Per conses-
vare pit ficuramente la via aperta alle lagrime
fiefi aperto il condotto nasale, o I'oflo unghiale ,
alcuni propongono d’introdurvi una cannellina di
piombo , d'argento, o d’ oro, su cui fi lasci cica-
trizzare la cute, imperciocche ella cadri poi nel
naso, e se vi reftafle non potrebbe nuoccre.Me(i-
tre per lungo tempo fi medica internamente la
cute dell’ apertura efterna suol incallirfi, piegarfiin=
dentro, o vi crescono fungofith, bisogna ravvivarla
di tempo in tempo, toccandoly colla pietra infer-
nale; fi diminuiscono poi di groffczza le candelet-

. te,




62 Trattato delle Operazioni
te, le tafte, o gli fluelli, ficche ella fi approflimi;
e finalmente fi chiuda. Avendo usati gliuni, o gh
aleri mezzi sopraccennati, suole niente dii manco
rimanervi maggiore; o minore lagrimazione ; di cui
di rado fi pud con ragione accusare il Cerufico 2
Quippe in tanta partium jactura (dice ottimamen-
te il Molinelli ) quanta fieri in curatione tota: "
presertim fiignis adbibeatur nece[fe eff srelique sacci
partes nonpoterunt , quin corrgentur vehementer , &
contrahantur . His autem contrallis , (o sacci ca=
pacitate imminuta , nibil magis metuendum eft quan
ze orificia quoque illorum dultuum , qui in saccum
nfluunt, medo unum, modo alterum , modo etiam
utyumque arllentur plus nimio; quod [ fiat 5 hu-
moris flurus retardari oportebit , & lacrymationem
sequi ; Hunauld,, nelle Transazioni Filosofichedell”
anno 1735, ci fa temere , che la lagrimazione
pofiz procedere dalla preflione , che colle tefte fia
fiata fatta al condotto, che fi apre de’ punti, ©

canali superiori nel sacco, ond’ effo abbia potuto -

divenir calloso, ed oftratto ;' che non vi poffano
pid passare le lagrime, e percid fatta 1" apertura
del sacco, egli non vorrebbe che fi facesse uso di
quelle tafte; ma di sole injezioni, pretendendo che
I’aria possa baftare per mantenere quelle vie aper-
te, e per maggiore ficurezza iocrederei, che quel-
le tafte fi potefiero introdurre nel foro fattoall’es-
so unghiale, se con un settone da’ punti lagrimali
allapertura ~efterna: quel condotto fi conservasse
aperto. In altro luogo lo ftesso Molinelli vorrebbe
con-
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consolarci, riflettendo che la lagrimazione nén seti
pre i pofla attribuire alle operazioni  ftace fate :
Lippos enim fine fiffula videmus effe nor pancos .

Un uomo ¢bbe una grave rifipola alla faccia, la
quale termind con un’ettalmia, e con un anchilo-
pe ; gonfio la caruncola detta lagrimale , € finale
mente fi screpolo , che per effa usciva la marcia
d'onde I'anchilope affatto svani ; fai obbligato di
dilatare con una lancetta Iapertura della caruncola,
per evacuare la marcia, che I avea gonfiara , per
efla avendo introdotta la tenta, sentii I'offo unghiz-
le scoperto, il quale credetri di dover perforare
comincid allora a gocciolare la marcia pel naso,ed
il malato senz’altra operazione colle sole injezioni
fatte per quella parte, perfettamente guari. Dopo
quefta offervazione ho letto nelle mescolanze Ce-
rufiche del Sig. Poutean, ch' egli ha fatto un me-
todo di cid, ch® io aveva operato per nccelﬂti di
luogo , e di malattia . Una giovane Signora , dic’
egli pag. soe. , aveva un’anchilope all’ occhio deftro,
tomprimendolo fi vedeva uscire una fierofitd puru-
lenta da® punti lagrimali, per effi punti nonfi po-
tea penetrare, né fi potea persuadere I’ ammalata
2 soffrire una incifione sul tumore ; laneceffita fe-
¢ immaginare al Sig. Pouteau una nuova opera-
zione, e promise alla malata, che non vi sarebbe
refato veltigio di suz malattia. La operazione el-
12 & di far tener dilatate , e quafi rovesciate le pal-
pebre da un Affiftente, ficché fia allargata ; e te-
s3 la membran semilunare, ch'é in quell’angole

tra
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tra I'una; ¢ I'altra palpebra; quando il tumore
fia pieno di marcia , fi perfora quella membrana
con una lancetta, e le fi fa una ditatazione suffi-
ciente, fi penetra digtro la commiffura delle pal-
pebre obbliquamente discendendo , ed indietro ver-
so il fondo del sacco, ficché ad un canto non f
tocchi la commiflura delle palpebre, all’ altronon
fi .scalﬁsca_ ‘il globo dell’ occhio ; avendo penetrato
nel sacco, fi veggono uscire le marce ,_t.E su“‘a ftes-
s\a,' 'lancetta fi fa scorrere una tefztak fin in eflo sac-
co; quefta fi alza quafi perpendicolare ;e comeab-
biamo detto fi fa penetrare nel condotto nasalefin
nel x_:a.so; i)oi. vi fi mette i} settone per medicare
g:;)mé in tutei gli aleri metodi . Per usare qu.e(‘to'
thetgdo, io non veggo altra occafione , se non di
dq‘ver trattare come il Sig.Pouteau una timida fion-
x;a, che fi spaventafle d’ una s} piccola cicamce‘,
éome 'qu.el}"ere quella, che rimane dopo il. taglio
de’ iegumenti all’ angolo interno dell’ acchio ,

W&memm@

C AP XVI,

Della Operazione per la Catératta.

P Er intraprendere con fiducia, € senza ciurme-
sia |' operazione per la cateratta importa mol-
tiffimo di sapere la floria di efla majattia , e per-
che io mi dilungherei troppo, se la volefli qul ¢
spor-
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sporre, mi bafterd d’accennare i migliori fonti,
dove {i pofla ampiamente , e pienamente raccoglie-
re; tali sono la XVIIL, e XIX. Epiftola di Mor-
gagni sopra gli scricti di Valsalva , un’alera del
Benevoli , i trattati delle malattie degli occhi di
Antonio Maitre~Jean , Briffeau , e Saint-Yves; le
iftituzioni d’ Eiftero, e di Platnero , una differta-
zione del Sign. Tenon, laquale fi trova nel terzo
tom. delle differtazioni presentate dagli Stranieri
all’ Accademia delle Scienze > la XXV, delle Ce-
rufiche raccolte dall'Haller, la quale & del cele-
bre Gunz, dé’quali Autori non meno la floria co-
me diffi., fi pud imparare di quefta malattia » N2
anche i segni, pe’quali fi conosca s'ella pofla con
qualche speranza permetterne I' operazione. Sup-
poftala dunque neceffaria , e poffibile , fi de¢ far
sedere il malato sopra una sedia , o scanno affai
fermo , fargli inclinare il capo un poco indietro
contra il peato d'un Affiftente , e sopra un cusci-
00, su cui pit mollemente appoggi; I'occhio , su
5ui non fi dee operare, fi copre con alcuni cusci-
netti , i'quali fi afficurano colla fasciatura detta
monocolo , e cid perché quefto non potendofi muo-
Vere, mero ancora fimuova I’altr’ occhio, sul quale
{i dee operare. La sedia fia pofta in modo, chela
luce né troppo forte, né troppo debole venga la-

“ teralmente a quel canto s dove fi dee penetrare;

%2 troppo forte Iuce irriterebbe I'occhio, che diffi-
cilmente fi potrebbe tenere fermo ; nella troppo

debole non fi potrebbe forse vedere lo ftrumento
Tom, I11. E nell’
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nell’ occhio . Il Cerufico segga dirimpetto al malato
sopra una sedia alquanto pit alta , s’avvicini bene
contra effo , ¢ faccia paffare le gambe di quefti’
tra le sue ; alcuni Operatori medefimamente seggo-
no sulle ginocchia del malato. Appoggiata la tefta
del malato contra il petto dell’ Assiftente, quefto
la firingerd colle sue mani pofte dipiatto attorno le
tempia , e lafronte . Appreflo alcuni Autori , comein
Fabrizio d’ Acquapendente , in Sculteto, in Eiftero »
in Sharp fi poffono vedere le figure d'alcuni firumenti
detti specchj dell’ occhio, i qualiio tralascerd dide-
scrivere , perché sono finalmente fati provati perni-
ciofi , conciofiacosaché essi premendo circelarmente
ilglobo dell’ occhio ,ed allungandolo anteriormente
non solamente poflono acciaccare le parti, maav-
vicinando maggiormente I'umor vitreo, od il cri-
ftallino all’uvea, minore spazio vi refta , in cui f
pofla muovere I’ ago senza lefione di quelle parti,
che pure non fidebbono toccare , come qul appreflo
dimoftreremo . Alcuni confizliano diusare una spe-
cie dpncino piegato a foggia di S, largo un mez-
zo pollice , coll eftremita larghe; lisce,ed ottuser
una delle quali s introduca sotto I'arco dell’orbits
per softencre la palpebra superiore, ch'e la pill
mobile ; effo fi fara tewere da un Assiftente , il
quale ftia dietro del malato , mentre che il Cerufico
coile dita indice, emezzano terra abbaffata fapal
pebra inferi ore; quell’ uncino traendo colla palp®
‘bra la membrana congiuntiva dell occhio, serve no?

poco a moderarne i movimenti, Alcuni col pollic?
di
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di una mano pofto trasversalmente, edi piatto ten-
gono abbaflata la palpebra inferiore , ed alzanola
superiore col dito indice colla ftefla direzione ap-
plicato contra il sopracciglio; il Cerufico avra in
bocca pofto trasversalmente tra i denti delle due
mascelle il manico dell’ago voltato a deftra, o a
finiftra secondo 1’occhio, su cui dovrd operare; 1°
ago fia di finissimo acciajo, acuto inpunta, piatto
dauna faccia, ed un poco rilevato, e conveflo dall’
altra ; la lunghezza della parte piatta fia di due
Ji.nec s 0poco pil, il rimanente verso il ﬁanicoﬁa
cilindrico, e poco pitt lungo d'on pollice , liscio,
ed affai tenue; tutta la lunghezza della punta fia

| tagliente a’lati , il manico abbia un segno ad un

la'!:o > per cui fi pofla diftinguere quale fia la fac-
Ciapiatta della punta dell’ago ., Vedete il Trattato
degli Strumenti del Garengeot Tomul: pag. '433.
nelle Iftituzioni d’ Eiftero la Tavola XVIIL, Sharp"
:lraV- X., e la citata Differtazione & Gunz, Quan-
0 il Cerufico fia pronto per fare I'éperxéione,
faccomandera 2l malato di volgere I’ occhio, su cui
debba operare , verso il naso: e quando il vegga
fermo in tale fituazione lo pungerd . Per definire
§sat_tamentc il luogo, dove fidee pungere il globo
1:“ occhio, bisogna pensare, che molto angufta &
* camera, come dicono, pofteriore dell’ occhio,
dietro cui immediatamente ¢ pofta la cateratta,che
rfcrn fidebbono offendere i processi- ciliari 5 1 qua-
li sono alla faceia pofteriore dell’uvea , neppure le
tponeurofi de’muscoli dell’occhio; percid & flato
E2 defi-
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definito da’Pratici , che fi debba perforare due lineé;
odue linee ;¢ mezza indietro dall'unione dellascle:
rotica colla cornea lucida, per la qual parte non
meno fi eviteranno le lefioni di quelle parti,come
ancora meglio fi penetrera dietro la cateratta, oden-
tro di efla; neppure & indifferente a qual’altezza
fi punga;j i maggiori vafi , € nervi sogliono effere
nel mezzo della ¢onveffita della coroidea, e della
sclerotica ; se fi punge pill in alto , maggior dif-
ficolta § incontrerd di abbaffare la catératta, e di
collocarlaj conviene dunque trapaflar coll*ago poco
sotto di quel mezzo. Dudel, e Gunzio, che sono
ottimi Gindici su quefta materia , configliano di
perforare circa una linéa sotto quel mezzo. As-
ficurato nuovamente il malato coll’occhio nell ac-

cennata fituazione , e ben dispofto il Cerufico, pred-

derd TPago di bocca , e lo terra colle due prime
diea della mano , come una penna da scrivere. S¢

fi ‘dec operarc sull’ occhio finiftro , fi prendera I

ago colla mano deftra, e se i dovefle operare sull

scchio defifo , fi dovra prendere colla mano fini*
fira, e con quella eseguire la operazione ; imper-
ciocche sé fi volefle operate in queltoancora colls
mano deftra, bisognerebbe paflare sopra il dorso del
naso, € non cosi bene fi potrebbe condurre 1'2g
per Pangolo interno dell’ occhio al luogo della ci-
teratta Wwoolufio, nel suo Trattate delle malattit

‘degli occhi ; descrive un ago con un manico , i

quale venendofi ad unire ad angolo rctto con quel

lo, prima un poco s'incurva , onde la conveflit

del
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fid naso non impedisca la operazione per I’angolo
!'ntcrno dell’occhio , in caso d’aderenza (dic’ egli)
della cateratta all’iride dalla parte d’ effo angolo
¢ per comodo di que’, che non eflendo ambideﬂr;
non saprebbero altrimenti operare sull’ occhio deftro
che colla mano deftra; queft'ago & rappreséntar;
nella Fig, XVIII, della citata Tavola d' Eiftero: io
ho veduco il Sign, Sharp. operare colla mano deftra
sull’occhio deftro del malato , facendo sedere quelto
su terra, e rovesciandogli ilcapo contra il suo pet-
to.. Tenendo I ago , come abbiamo detto , eol ta-
gliente in bafio , fi appoggera colle altre due dita
sotto I’angolo eflerno dell’ occhio sull’ offo della
gota; fi pugnerd non con troppa preftezza, ed im-
Peto, né con troppa lentezza; nell’un caso fi po-
t‘rcbbe giungere ad offendere il lato oppoflo , ed
!n.terno dell’occhio, nell’altre fi potrebbero s’cidQ
sliere le aderenze delle membrane , principalimente
Quando tra efle con qualche obbliquita fi firisciafle.
ivfndo vinta la refiftenza della sclerotica fi sentc’
Poi I'ago avanzare in un2 molle soflanza, e con
maggior lentezza {i dee condurre per tanta lun-
ghezza , che confiderando il diametro trasverso dell®
occhio, € Ta quantita dell’ago, che gia penetrd,
.ﬁ‘ pofla credere d'eflere giunti colla di Iui P‘“n:’
:. margine oppofte della cateratta, e se perforande
¢ membrane fi penetrd direttamente ; bisogna , avan-
.ando dietro la cateratta, abbaflare un poco il ma.
"co, ficché egualmente s'innalzi la punta in ob-
Ml‘luoeasc:t:ndemio: giunti a quelto segne deefi pen-
E 3 sare
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sare di abbattere la cateratta; I'ago allora fi trova
dietro il criftallino , o nel suo corpo fteflo , quan-
tunque fofle la cateratta membranosa ,imperciocché
0 non credo , che alcuno , quando anche avefle
conosciuta una tale cateratta, potrebbe prometterfi
di penetrare tra efla, e la faccia anteriore del cri-
ftallino per uno spazio, che dee eflere s angufto:
quelli, che credono , che la cateratta fia fatta sem-
pre mai dal criftallino opaco , configliano , giunti
che fiano al luogo accennato, di alzare il manico
dell’ago, e volgerlo un poco verso la tempia , per-
che abbaffandofi la sua punta , ed il tagliente ; &
pofla aprire lateralmente , ed inferiormente la ca-
psula del criftallino, donde efla fi pofla per quel-
I’apertura pilt facilmente depofre, ed abbaflare;e
come non {i pud negare, che sovente la cateratts
fia fatta dall’opacita ftefla del criftallino , € s'clla
foffe ancora fatta dall'opacita della sola membrana,
che anteriormente lo copre , non potrebbe 1'Ope-
catore anticipatamente l'una , o l'altra cosa pro-
metterfi ; né promettere di reparare solamente Ia
eapsula , quando ancora conoscefle la cateratta in
quefta; untale configlio non fipud disapprovare , im*
perciocche per quel discioglimento laterale , qualun
que fialacateratta, fipotra pill facilmente deporre:
fatea una tale apertura, fi ricondurri la punta dek
P’ago in su all’altezza preflo a poco dell’arco,su-
. periore del criftallino, e secondo il segno del sw
manico , rivolgerd la parte piatta dell’ago contr?
la faccia pofteriore del criftallino , per provare ¢
z - farlo
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farlo volgere in git , e fissarvelo , volgendo , ed
inclinando quella parte piatta dell” ago verso il mar-
gineinferiore , ed anteriore dell’ umor vitreo dietro,
esotto 1'arco inferiore dell’uvea: alcuni prima di
tentare una tale depofizione vogliono, che {i porti
il tagliente dell’ago in gilt per fendere quivialcu-
ne cellule di ¢flo umor vitreo , nelle quali {i pos-
sa pin facilmente far ftare il criftallino, il che non
¢ sempre neceflario, la eftenfione di quello qualche
poco scemando , perché dalla puntura fatta alle
mémbrane dell’ acchio maggiore , o minore quan-
tita di effo sempre fi evacua, ondepofla cedere il
luogo al criftallino ; non sempre riesce con tali
semplici muovimenti di sciorre il criftallino , ed
abbaflarlo , dipende cio dalla tenacita della. mem-
brana, che lo avvolge anteriormente , o dall’ade-
renza , ch’egli abbia® pofteriormente , od a’margi-
ni ; conviene allora , secondo il lume dell’ Anatomia ,
volgere la punta delF’ago in gid, in su , inclina-
re, e condurne la parte piatta, premere aquefla,
oaquell’altra parte, fino che fi vegga smuoverfi il
criftallino , e renderfi facile ad effere -affatto depres-
so, sempre piu abbaflandolo, ¢ tenendolo abbaffa-
to sulla parte piacta dell’ago; difli doverfi fare
quefti muovimenti ; ed azioni secondo il lumedel-
I' Anatomia , per non pungere , € lacerare collz
punta dellago laparte oppofta della retina , edel-
1a coroidea , e tanto meno la faccia pofteriore del-
T'uvea , il che i evitera attentiffimamente confi-
derando quale fia laquantitd dell’ago, che fitrova
E s nell’
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dell’ccchio, e quale il diametro trasverso di que-
fto , quanto , € come pei varj muovimenti della
mano fi volga la punta dell'ago a quefto o2 quel-
le parti: quando il criftallino opaco fia tolto da
‘quel nicchio, ch’egli ha alla faccia anteriore dell’
umore vitreo, vedefi lapupilla nera, ed attraver-
so vifiscorge I'ago, bisogna tenerlo qualche tem-
po fermo in quel luogo, ed oflervare se la cate-
ratta non fi rialza per ritornare dietro la pupilla,
che se cid accadefle , dovrebbefi nuovamente in-
clinare |’ ago contra di quella, premerla poco pilt
colla parte piatta di eflo ago , anzi ftarvi sopra
per trattenervela pil ficuramente : Egli pud nuo-
vamente ascendere il criftallino , perche non fia
flata sciolta assai beue tutto attorno la membrana
che lo avvolge ; e tolta la preflione dell’ ago fi
veggono alcuni filamenti di quella , che lo ritrag-
gono;allora vedendo da qual canto efli pendaro vi
£i dee dirigere la punta dell’ago, € sciorli ; ba-
fta pure alcune voite tenere pergualche tempo de-
presso il criftalliro, ch’essi fi rompono affatto; al-
cuni propengono d'infilzarlo nuovamente spingen-
dovi identro I'ago pi in avanti , che non fi foss¢
fatto prima; ma quefta determinazione non parsd
ficura, se fipensa che I’ago non fipotra ritrarre dal
criftallino , e cacciarvelo nuovamente dentro s\ facil-
mente senza pericolo di offendere maggiormente ¢
parti interne dell’occhio , dappoiché egli & dive
nuto mobile per gli scuotimenti , che prima le fi

erano fatti. Altre volte il criftallino firialza ;per-
ché
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¢hé egli & come attaccaticcio ,ionde non possa ab-
bandonar 1’ago mentre fi ritrae ; il Saint-Yves in
tal caso suggerisce di tenere la punta dello fieflo
ago inclinata abbaflo, edare uncolpo sopra latem-
pia colle due, o tre ultime dita della mano, che
posano su di quella , talmente che fi scuota il cri-
flallino, e per un tale scuotimente fi spicchi dall’
ago, in cui era ftrettamente infilzato; se cid non
riesce fi trarri I'ago trasversalmente per lacame-
ra pofteriore , quafi fi volefle eftrarre dall’occhio,
ed avendolo sciolto dal crifiallino colla sua parte
piatta, fi proccurera di deprimerlo maggiormente
senza tentare nuovamente di penectrare nel suo
corpo.

Quando il criftallino fia ftato eo llocato fuordel-
la pupilla, il malato suol gridare , che la luce 1
offende , gli fi racchiuderanno immediatamente le
palpebre , e fi trarra dolcemente I’ ago obbliqua-
mente dal basso in alto fuor dell’occhio. Ella &
una perniniosa ciurmeria di quegli Operatori , i
quali affaticano la vifta del malato presentandogli
diverfi oggetti , perché egli veramente confefli di
veder bene , ed applaudano gli spettatori. La lu-
ce , che bruscamente percuote la retina , & capa-
cicissima dinuocere alla vifta e fi sono veduti esem-
pj (scrive Domenico Billi nel suo Trattato delle
malattie degli occhi pag. 131) che la luce data in
un subito al malato dopo depressz la cateratta ha
recato gran danno, e molto ha a lui indebolita Ia
vifta ; sara sempre flata ben fattal’operaziene ; quan-

do
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do avendo veduto discendere il corpo opaco fi veg-
g2 come dicemmo , nera la pupilla , e vi fi diftine
gua I'ago attraverso. Sogliono alcune volte reflare
alcuni filamenti, i quali pendono dal margine dell’
uvee, e veggonfi muovere nella camera pofteriore;
quefti , che i Francefi chiamano accompagnamenti
della cateratta , sono lembi della membrana del
¢riftallino, la quale & ftata lacerata; fi consumino
affatto , o fieno tratti in su , in pochi giorni non
pil fi veggono , e sarebbe pericoloso di volergli
sciorre affatto, concioffiache fipotrebbe facilmente
lacerare I'uvea, o almeno i procefli cigliari.

Se per qualunque cagione, dopo aver usate tut-
te le diligenze per abbattere la cateratta , purela
di lei aderenza foffe tale,che non {i potefle scior-
re senza pericolo di gravi lacerazioni, megliosara
di ritrarre ’ago , ed abbandonarla , piuttofto che
venderfi colpevole del maggiore guaftamento dell’
occhio. Alcuni in fimile caso hanno configliatn di
romperla in frammenti, e collocarli come fiavreb-
be dovuto fare del criftallino intero , la qual cosa
non fipud sempre fare senza pericolo, oin neffun
modo fi pud ottencre ,cadendo piuttofto quei fram-
menti nella camera anteriore ; men pericoloso sa-
rebbe seguire ilconfiglio d’ Eiftero, il quale scriffe
pag. 571 del I Tom. delle Iftituzioni Cerufiche:
$i catarafla tam firmiter uvee adbereat , ut wix
inde separari queat, prodeft subinde eam inmedio
perforares ita enim radii in oculi fundum per hec
foramen intrare poffuns , egrisque aliqualis wvisus

inter-
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interdum reffituitur . Egli dice , che cio fi potrd
tanto pit sperare, se il criftallino,il quale forma
la cateratta ¢ divenuto refiftente , e tenue, e rac-
conta d’averlo trovato una volta s} sottile ,ut wix
ungis graffitudinem baberet ; pud alcuna volta ac-
cadere , che trapaflando coll'ago le membrane, fi
fia rotta qualche arterietta della coroide , e spar-
gafl sangue nell’umore acquoso , onde tutto I’oc-
chio fi oscuri ; deefi in fimile caso immantinente
eftrarre 1’ago ,“ed abbandonare la operazione .Quan-
do il criftallino s’incontta marcieso, o lasticicoso,
aperta la sua membrana, la materia in efla conte-
nuta vedefi spandere, e mescolarfi coll’umore ac=
quoso, I"occhio fi oscura, ed il Cerufico non pud
pit vedere cid che egli faccia nell’occhio. In tal
caso conviene efiere aflai prefto ( scrive lo fteflo
Billi pag. 135.) per non perder tempo a precipi=
tare le nuvole almeno groffe ,che fi veggono infino
2l punto della confufione loro coll'umore atqueo;
se poi non bafti tutta lasollecitudine, sard meglio
abbandonare la operazione,come unavolta accadde
a me (segue lofteflo Autore) che vidi in un trat-
to annebbiarfi I'occhio, € cid non oftante , queflo
trovai dopo non molti giorni limpido, e chiaro co-
me il sano, ciod quell’umore fu assorbito da’vali
dell’ uvea, ch’ella ne ha degli assorbenti , ed era
rimafla trasparente la membrana del criftallino
ma come tale assorbimento potrebbe forse non ac-
cadere, dovrebbefi piuttofto in tale caso toftamen-
te aprire lacornea lucida per la sua parte inferio-

xe,
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re , onde evacuarlo , il' che , come in

1

altic luoga
dimoftreremo, {i pud certamente fare senza alcun
pericolo, Se trovifi la cateratta casgosa I'ago la
trapassa in mezzo , anzi la fende , piuttoftoche
svolgerla , ed abbatterla; dovunque fi porti I'ago
inutilmente passa , e niente smuove, ficché non vi
fia speranza di buon successo, ed in tal caso sard
sempre pitt sano configlio , dopo due o tre inutili
colpi d’ago, abbandonare I’impresa,imperciocche,
se fi volesse diftaccare a pezzi a pezzi, molto pe-
ricolo vi sarebbe dioffendere le parti delicate , che
Ia circondano, e cagionare all’occhio fluflioni gra-
vissime , ed ascessi.

Se alcun frammento del criflallino fosse passazo
nella camera anteriare, ivi non pud rimanere sen-
za incomodo del malato. Billi in fimile caso pro-
pone di collocare il malato sul letto a giacere 510
di. fare col pollice sopra I’ occhio offeso, ¢ la pal-
pebra superiore pit moti. circolari , che pel muo+
vimento eccitato all’ iride, ampliata la pupiila , ed
agitato I’ umor acqueo , quel frammento potra ri-
paffare nella camera superiore, 1l Saint-Yves (scri*
ve lo fleflo Autore ) mi diffle una volta d’avere
usata_quefla maniera dopo la depressione dellaca-
teratta , cui fi avvide essere passata nella camera
anteriore, € che felicemente gli riusci ,ma niente
di cid fi legge in quell’ Autore ; al contrario esly

s3pporta tre esempj di. cateratte cadute nella ca-
meraanteriore, le quali invece diricondurle nella
camera pofteriorg,volle eftrarre,facendo un’ apers
tura
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tuta 2lla parte inferiore della cornea traspatente 3
ed in tutti i cafi la operazione felicemente gli

Tiescl. Vedete il capo XXI del suo Tratrato del-

e malattie degli occhi, parteIl. L' Accademia del-
le Scienze anno 1708. Non sarebbe dunque sempre
poffibile di eftrarre la cateratta dalla flefla camera
pofteriore per un’apertura, che fi facefle all'arce
inferiore della cornea trasparénte? Abbiamo muolti
esempj, che tale parte ha sofferte ferite senza gra-
ve danno; le facciamo un’apertura ogni volta , che
dobbiamo votare sanguc, 6 marcia sparsa nella ca-
mera anteriore, I'iride pud facilmente cedere , di*
latabile come ella &, perch® vi ‘paffi il criftalli-
no, il quale di rado ha un maggior diametrodella
ftefla pupilla, quando ella fia nella maggiorsua di-
latazione, solamente fi dovrebbe sciorre la mem*
brana, che lo copre anteriormente, né cid pud es-
sere difficile , o pericoloso. Avicenna avendo descrit-
to il mode di abbattere la cateratta, finisceil cap.
XX. del IV. Trattato del Fen. 3, colle seguentipa-
vole: Quidam sant , qui divumpunt inferiorem par-
tem cornec , & extrabunt aguam per eam. Acqua
chiamavano la cateratta gli Arabi, veggiamo dunque,
che fino negli antichi tempifuronvi maeftri dell’ar-
te, i quali osarono tentare una tale operazione 5
Saint-Yves, ¢ Petit ' hanno fatta obbligati dalla
heceflita di trarre il criffallino caduto nella camera
anteriore, e la maggior lode fi dee 2l Signor Da-
viel, il quale colla invenzione di varj ftrumenti ei
B2 resa la operazione per efirarre Ja cateratta , fa-
cile,
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cile, e ficura. Io la descriverd colla maggiore bre-
vita poffibile.

Collocato, e preparato il malato, come per I'al-
tra operazione, il Cerufico fara penetrare nella ca~
mera anteriore un ago, il quale fia come lapunta
d’una lancetta lungo quattro, o cinque linee, ed
1nito al manicozd un angolo ottufiflimo ; dovra per-
forare viciniflimo alla sclérotica, chel’ago paflfian-
teriormente all’uvea senza offenderla; lo fara pe-
netrare fino alla maggiore ampiezza del siio diame-
tro trasyerso , evitando di non iftrisciare tra le la-
mine ftefle della cornea ; percid pungerd tenendo
la punta dello firumento perpendicolare , € quando
la vegga nella camera anteriore, alzeri un poco il
manico, e fard scorrere I’ago un poco aduna pat-
te , ed all'alera per fare una maggioredilatazionea’
Jati; ma per quelt’ apertura fi evacua I’ umor ac-
queo , e dovendo continuate ladilatazione fi potreb-
bero lacerare la cornea, o l'uvea, che allora seno
meno softenute; pereid ritirando quell® ago se ne
introdursd un altro piegato col manico comeil pri-
mo, ma colla punta arcata , e mozzata, e co’lati
taglienti; con queflo i dilaterd la prima apertura,
facendolo scorrere dolcemente ad un lato, ed all’
altro sempre seguendo I’ arco della cornea , ficché
fi faccia un taglio veramenge esatto, € continuo se-
condo quell’arco; come perd la corneaa queftomo-
do tagliata diviene sempre pill cedente, ficché me-
no esattamente_fi potrebbe seguire quell’ arco, bi-
sogna allora deporre quell'ago, ed introdurre pri-

ma
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m2 2d un lato la parte ottusa d' una forbice curva;
e convefla voltata per quel lato, con cui fi allun~
ghi la curva di quella incifione, o lo fteflo fi fard
con altra forbice voltata per I'altro lato, ficché fi
tagli almeno la meta del circolo della cornea, fa-
cendo tutta la incifione di un arco continuo , ed
applicando bene le punte delle forbici, che non
iscalfiscano I'iride. Fatta una sufficiente apertura
con una piccola spatola a foggia di curetta, fialza
leggermente la parte ftata tagliata della cornea, e
con un altro ago piccolo, acuto, tagliente fi pene~
trera sotto la cornea in mezzo della pupillz sopra
1a faccia anterioredelcriftallino perincidere la mem-
brana, che lo copre; fatta quefta incifione ,soven-
vente vedeli il criftallino muoverfi , e portandogli die-
tro la spatola, fi pud facilmente trarre per la ca-
mera anteriore fin fuor dell’ occhio; ma se difficil-
mente fi muovefle , allora dovrebbefi con quell’ago
incidere circolarmente efla membranadel criftallino,
imperciocché potendo eflere viscida , tenace , e spes-
s2 per quella semplice graffiatura non pud si facil-
mente lasciar uscire il criftallino : con quella spa-
tola, Ja quale fi pud anche far penetrare fino.nel-
la camera ipofteriore , fi smuoverd , e fi condurrd
sempre pit il criftallino ; ficche .pafli pellacamera
anteriore , e finalmente fia tratto fuoridelllocchio:
siova comprimere leggiermente la parte inferiore
dell*occhio colle punte delledue dita indice ,emez-
2ano pofte di piatto sopra, € contra il marginein-
feriore dell’ orbita , che avanzine un poco sotto 1’
ac-
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occhio .« Nel condurre tali firumenti per le due cac
mere , bisogna ftare attentiffimi per non offendere
Tiride; ma effa alcuna volta fi svolge, e cadeco-
me fofle uno ftafiloma nella camera anteriore, an-
2i discende a penetrare nell’ apertura fatta zlla cor-
nea, ed evacuato I'umore acqueo, I’ iride non ha
pill que’ movimenti spontanei di coflrizione , ¢ di
‘dilatazione , ma cede, e fi- volge secondo le forze
‘meccaniche efteriori, che le fi presentano, comese
ella non aveffe alcuna propria contrattilitd ; in tal
“¢aso fi dee efla rialzare, e ricomporre con quella
ftefla spatola , applicandola contra la faccia anterio-
re delle proflime parti dell’ umor vitreo , che gl
flan dietro. Dallo fteflo Sig. Daviel ho veduto es-
sere flate pilt, o men lacerate , o tagliate in parte
le iridi in diverfi uomini, la ho feritaiofteflo, ma
non ho mai veduto effere accaduti gravi accidenti,
che poteflero dare motivo di pentimento peravere
seguité un tale metodo di eftrarre la cateratta . 1l
sangue , che n’esce, pud facilmente uscire per I
apertura della cornea: quando il criftallino fia den-
$0, e compatto, suole eftrarfi intero , che niente
“vi rimanga pitt a fare ; ma alcune volte molle ,
€ viscoso lascia dietro nella camera pofteriore al-
cuna sua porzione quafi un muco, i toglierd colls
ftefla curetta, o pure con un fino penello, che fi
bagnerad colla saliva, acciocché i suoi peli meglio
vaccolti fi poflano portare nella camera pofteriore ;
ho veduto alcune volte uscire col criftallino alcun?
porzione dell’ umor vitreo; né percio se n’ebbe
sem-
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sempre gran danno, ma quando cid accada, fi dee
toftamente flendere in dietro il capo del malato
chiudergli I'occhio, perché niente pin ve ne pofla
uscire; cio alcune volte accade per errore delCe.
rufico, avendo mofla troppo fortemente la curetta
contro eflo umor vitreo, o'fatta troppa compres-
fione all® occhio; altre volte pud accadere per la
troppa fluidit dello fteflo umore , imperciocche se
cio fi offerva in diverfi cafi , alcuna maggiore , o
minore differenza di fluiditd pure vifinota +Sedopo
I’eftrazione della cateratta fi veggono alcune file
pendenti nell' aja della pupilla dietro I'uvea, que~
fli sono lembi della membrana 5 che T'avvolgeva ,
e fi debbono togliere con picciole molle . ¥vantag-
gi della eftrazione della cateratta sono, che qua-
tunque cateratta s’ incontri, fi potra sempre eflrar=
1€ colla curetta, come non fi avrebbe potuto de-
porre coll’ago 5 deila qual cosa ne abbiamo dati
varj esempj qul sopra; € ella & tolta per sempre,
mentre che la cateratta depofta suole non di rado
Tisalire, onde molti di tale operazione pochiflimo
conto fanno; di qualunque tempo fia la cateratea,
¢lla & sempre buona per eflere eftratta , e per de-
porla bisogna aspettare , come dicono alcuni,lasua
maturita. Il Signor Daviel dice d'aver eftratte ca-
teratte molliffime, delle quali alcuni sembravane
vere idatidi; nell’eftrarre la catératta non & melto
difficile lasciare illeso I’ umore vitreo; ma nel de-
vorla le lefioni’, che le fifanno, e le cicatrici |
che ne debbono succedere , sone cagione , che ai-
Tom, 11. F cuna
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cuna volta il malato non abbia riacquiftata la vifta
anche dopo ben depofta la cateratta . Abbiamo di»
moftrato, che quantunque Ia cateratta fofle mem-
branosa , nulladimeno non fi pud se non abbattere
infieme il criftallino, il quale anche poteffe effere
tgasparente; ma nella citata Diflertazione del Sig,
Tenon, pag. a4t, leggiamo, ch’egli ha potuto una
volta separare la sola membrana opaca del criftal-
lino, e trarla dall’occhio, lasciando quello infito,
ch’ era pur trasparente.

H Sign. Daviel ha pubblicato quefto suo mode
di fare I' eftrazione della cateratta nel II. velume
dell” Aécademia di Chirnrgia Fanno r752. Gli Ac-
cademici gli hanno aggiunte alcuncrifleflioni,delle
guali nifluna importa , se non quella , ch’effi han-
no fatta sulla moltiplicita degli ftrymenti- propofti
dal Signor Daviel, pe” quali loro sembrava la o-
perazione dever riescire lunga , e faftidiosa ; han-
go effi piuttoffo applaudito all’ invenzione del Si-
gnor La-Faye , il quale propose un gamaute d’ u-
na lama sotziliffima , e di punta acutifima , ta-
gliente ad un lato , curvo secondo la sualunghez-
za, ed il suo piatto , con cui fi perforafile ad um
lato Iz corpea, fi pencerafle per lacamera anterio-
re, e fi uscifle colla punta acutaalla ftefla altezza
del lato eppofto dell’ occhio per recidere poi I'ax-
co inferiore deila cornea , quanto abbiamo detto
doverfi tagliare secondo il metodo del Signor Da-
viel; il celebre Sharp anch” egli ha propofto per
fare quefto taglio un gamaute fimile , ma pocopi 2

lar-
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largo di quello pel taglio dell’ iride , che potete
vedere nella sua Tavola , che abbiamo citata , e
nella XXIIL del II. Tom. dell’ Accademia di Chi-
rurgia. Che la semplicitd degli ftrumenti fia sem-
pre mai lodevole, non fi pud negare , purchd efli
battino all’'uopo neceflario. Ho avvertito qul sopra,
che il taglio della cornea fi dee fare d' un arco
continuo , e non per linee , che facciano ango-
li, il che potrebbe accadere con que’ gamauti ,
Ii quali mentre fi traggono in baflo > pofleno pid
facilmente farc una recifione retta alla cornea co-
me una corda al suo arco, e non potendofi taglia-
fe s¢ non per un piano obbliquo, cioé in ishicco 5
la cicatrice dee riescire tanto pilt ampia, ed alta,
oltreche troppo fi allunga I’ occhio, traendo per
la camera anteriore il gamaute, ficche pit facilmen-
te pofla col criftallino cadere anche fuori gran par-
te dell’ umor vitreo , il che io ho veduto, eperan-
do i Signori La-Faye, e Sharp . Pare che abbia
voluto evitare quel taglio retto lineale della ceor-
nea Pietro Domenico Martine , il quale in' una
Tefi propofta nelle Scuole di Chirurgia in Parigi i
13 Ottobre 1759, ha descritto un gamante ,. il
Guale avendo una punta tenue, edacutiffima insen-
fibilmente la sua lama diventa pit larga ; fino ad
avere tre linee d'altezza col tagliente , ¢he forma
Una curva, il quale fi pud adattar bene allz con-
cavitd della cornea , il dorso effendo” retto poco
Pilt speflo, ed ortuso, 11 Sig. Tenon , nella cita-
t2 Differtazione > racconta effergli”accaduto , che
F3 ayen-
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avendo puntz la cornca col gamaute , ed effendd
uscito tutto’ I'umore acqueo, quella membrana dis
venne tanto flaccida, e pieghevole che non poté
osare di condurre lo fteflo gamaute fino 211’ altro
Jato dell’occhio, senza timore di oﬁenderel‘iri%c,
per la qual cosa dovette abbandonare la ope‘razxua
ne; ed il Sign. Sharp , in una sua Differtazione ,
parlando di quefto taglio da farfi con un .sblo. firu=
‘mento, scrifle le scguenti rifleffioni , cb’io ho fe-
Jdelmente tradotte dall'Inglese, in cui scriffe, Ev=
vi una circoftanza’ in quefta operazione di nasura
si dilicata, ch>ella potrebbe efle una obbiezione
per la operazione ftefla, cio¢ di aprire fino ad ure
certo punto la cornea, imperciocché se la sna a-
pertura fofle troppo larga ,vi sarebbe peric?Io,che
cutti gli umori fi evacuafiero, € se fi facefle trop-
po piccola , gli umori acqueo , e vitreo per. la
preffione , ¢he fi fa all’ occhio, potrebbero.uscxre;
reftando pure indietro il criftallino, che pit den-
so , e compatto non potrebbe ‘s‘x facilmente farfi
firada ; conseguentemente ella € una c.autela necesr
saria di non troppo comprimere I’ occhio, quandolz
incifione fofle riuscita troppo piccola, ma dilatarla
colle forbici proprie a tal effetto, quali sono quel-
le del Daniel; poi proccurare I'uscita d'ellacatera't-
ta. Se {i potefle senza timore usare lo specchio
dell’ ocekio, forse fi potrcbbe dimipuire il perico-
lo, che v’¢, di non fare una incifione conveneve-
ie della cornea , e crederei , che facendo qualche
attenzione, fi potrebbe anche usare; ma bisognereb-
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be usarlo in modo, che nen comprimefie il globa
dell’ occhio, o se pure facefle qualche compreflio-
ne, ilGerufico dovrebbe toglierlo nell’ iftante , che
folle per fare la incifione della cornea, acciocche
non fi evacuafiero gli umori per la preflione dell
ecchio. Chi provera di fare sopra uncadavero tal’
operazione ( segue lo fteflo Sharp) fi ftupira del-
la difficoltd , che ho suppofta di farla bene , ma
quando I' occhio ¢ in un movimento convulfivo ;
che lepalpebre fisocchiudono , come sovente accade
sul vivente , il caso riesce differentifiimo, La pid
materiale iftruzione, ch'io poffz darvi su cio, ella
¢ di fare la prima punzione alla cornea con pre-
flezza , concioffiaché quando il gamaute ahbia una

volta penetrata Ia cornea , fi potranno meglio re-
golare i movimenti dell’ occhio, che se lentamen-
te, e leggicrmenfc fi penetra , I’occhio irritato
dalla prima puntura fi ritirera subitamente dal ga =
Maute, e vi sara pericolo, che quefte penetri so-
lamente tra le lamine della cornea 5 © avanzi in~
dentro a squarciare I'iride, che facilmente fi svol-
g evacvato I’umore acqueo. Sin qu} il Sharp ,
ed io ho una volta veduto, ch’egli taglid tutea [a
barte inferiore dell’uvea , quantunque sccondo il
Suo precetto avefle fatta la operazione; la eurvity
del gamaute del Sig. La-Faye non bafta per to-
tliere quefto pericalo , ch’egli ancora ha alcuna
volta offesa I'uvea. Or chi vorrd seriamente esa-
Minare quefti diverfi metodi, vedra chiariflimamen-
te, che tali pericoli, o sono minori , o affatto evi-
3 tabili
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' tabili operando cogli ftrumenti del Sign. Daviel,
che pit comodamente , e ficuramente fi poflono
condurre . La-Faye , e Sharp usano la punta dello
fteflo gamaute per aprire, o tagliare la capsuladel
criftallino, il che non soffre alcuna difficolta, es-
sendo indifferente , che fi adoperi quefto , o ’ago
del Daviel, ma nella Tavola XXIL del II. Tom.
dell' Accademia di Chirurgia fig. 1. vedefi un ga-
maute nascofto, come un piccolo faringotomo , con
¢ui il Sign. La-Faye propone di tener altz la cor-
nea lucida , e di aprire nello fteflo tempo colla
punta del gamaute la membrana del criftallino.
Gi troppo lungo @ riescito quefto capitolo, per-
che io solamente accenni altri modi o impoffibili,
o ridicoli, o. pericolofi ftati propofti per eflrarre
la catcratta: Jejws Halii dixit ( scriffe Arcolano
nel capo XXX. della Pratica ) quod per foramer
wvee contorquendo acum intromittitur cuspis acus,
i catarala exiflens intra uveam potejl trabiextra
yveani, 4 poni sub cornea , & dicit quod inextra-
Gione dilatabitur foramen uve, deinde ex seclau-
detur ficut inexitu ferus aperitur collum matricis,
deinde poff exitum clauditur « Nello fteflo capo scri-
ve lo fteflo Autore : Izcifionem faciunt quidam
perforands corneam inparte inferiori s extraber-
docataraflam: aliqui tamen ex Grecis antiquis ,u
yecitat Albucafis , {-Avicenna , facichant foramer
subtus ; scilicet. corneam cum acu canulato ; ut Su-
gendoextrabant cataradtam . Stefano Blancardo , nel-
le 1ftituzioni Cerufiche , parte prima, cap. vrrir
scris=
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serifle, che fi poteva in suprema cornes parte exi-
guum fievi wulnusculum , & mediantibus Auobu,
acubus forficule in modum conjundlis cataraﬁam
extrabere; e queflo modo io 1'ho veduto praticare
in Parigi con poca felicita del famoso Frate Cofi-
mo, che pretendeva eflferne Autore. Bernardo Ai-
bino in una Diflertazione della cateratta; ch'é la
xxx1x. Delle Cerufiche Raccolte dall’Haller , ha
data la figura di una tale molla ftata propofta 2
suoi tempi da un Empirico; Freitag ,nella seguente
Diflertazione della ftefla raccolta ;, parla &' aghi
fatti ad uncino pereftrarre lacateratta; aleri han-
no propofto un agoe chiuso in una cannelletta , il
quale portava in punta un piccolo pennello di fil,
d’oro, onde , rivoltando colle dita , potefle ayvi-
luppare la cateratta tra quelle fila, e rompernele
aderenze: impoflibili, ridicoli , o pericolofi sono,
come diffi, quefti merodi; tanto pitt quando la ca-
teratta fia criftalliva; né Jogli ho accennati senon
perché non pajan nuovi, seappariffe qualche ciur-
madore , che ne voleffe far uso.

Fatta la operazione nell'uno, ‘o nell’altro modo 5
fi applichera snll’occhio® malato un piumacciuolo
bagnato in chiara d'uovo sbattnta colP’acqua di
Piantagine , di rose, o sambuco, fichiuderi ancora
Ialtr*occhio , e fi fark la fasciatura ; che T copra
amendue; ftari il malato coricato, esupino ‘sullet-
to col cortinaggio difteso, € le fineftre della came-
ra socchiuse , che vi entri poca Tuce , il capo non
Ga molto elevato, e fta il malato in perfettifiima

F g quie-
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quie . Secondo gli accidenti, che potrebbero accz=
dere, fi farannoancora cavate di sangue, fi useran-
no clifteri, dieta pil, o meno rigorosa, tenue, ed
attemperante ; anodina; se depofta la cateratta ,al-
cuni giorni dope , quantunque non fofle risalita ,
pure fivedefle unanuova opacita dietro la pupilla,
12 quale impedifle la vifta al malato, bisogna cre-
dere , che quella opacitd, della membrana del cri-
ftallino , che greftd in fito, e divenne opaca, della
qual cosa abbiame varj esempj nel secondo volume
dell Accademia di Chirurgia, pag. 415, € seguenti ;
e nella citata Differtazione del Sign. Tenon; quel-
la non fipotrebbe altrimenti togliere fuorché eftra-
endola, e se fifofle fatta I'eftrazione del criftallino,
potrebb’eflere , che quella membrana, non effendofi
potuta diftinguere per la sua diafaneitd nel ‘tempo
della operazione , fofle reftata , poi resafi opaca ,
che abbisognafle eftrarla, ma in alcuni quella opa-
cita fi & fatta piuttofto nella capsula pofteriore,ed
& aderente al vitreo, cbe non pud pin offervi spe=
ranza di toglierla.
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C AP XVII

Della Operazione per Zi Polipi.

QUando il polipo del naso ¢ piccolo come una
verruca , mucoso , € non treppo in alto, fi pud
sperare di diftruggerlo con alcuni rimedj catereti-
ci, e diseccanti, quelle cautele usando , che firi-
chieggono per la figura, e sede di eflo polipo;mﬁ
quanto poco groflo, ed alto foffe il polipo , tali
rimedjpotrebbero eflere insufficienti, e la pertinacia
del Cerufico in volerne far uso potrebbe in fine
rieseire dannosa almalato, o perché fi gnaftaflero le
parti vicine, o perché la crescenza diventafic can-
cerosa , della qual cosa leggiamo varj esempj ne-
gli Auteri. In fimili cafi dunque n’é sempre ftata
propofta non meno dagli Antichi ; che da’ moder-~
ni, la eftirpazione da farfi colla ligatura , e col
ferro , Poffonfi ligare quelli, che hanno una radice
come un picciuolo , che non sono troppo alti, e
trovanfi attaccati ad uno de’lati , o del setto del
naso, o delle offa proflime, Dionis , nel Trattato
delle Operazioni, propone un ago di piombo, con
cui fiporti il refe incerato per una delle sue eftre~
mit3 attorno la radice del polipo,ed avendo fatto
un nodo scorrevole affai largo allo fteflo refe , que-
fio fi pafli con una molettina oltra il corpo del po-
lipo
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lipo fino alla sua radice, ed allora fitraggono dall®
una parte , e dall'altra fuori del naso le duecftre-
mita del refe, ficche fi {tringa la base del polipo.
Eiftero nel capitolo LXXI, narra di avere felice-
mente fatta la ligatura d’un polipo nel naso, por-
tandovi il refe attorno con un ago dipuata ottusa,
e fimile a quello , che fi adopera per la ligatura
dell’arteria intercoftale: alcuni hanno propolts di
firingerlo con una vergasottile di piombo, od’ar-
gento fleflibile > la quale fi poffa attortigliare , e
firingere finoché intercetta la comunicazione dallz
radice al corpo del polipo , quefto debba cadere
cangrenato, € morto; per fare quefte ligature, se
il polipo & cedente, che fi poffa allungare, fi dee
trarre in gil quafi fuor della narice con molle ,
acciocche il'refe fi pofia meglio portare in altocon-
tra quella parte del naso, a cui ft2 abbarbicata la
radice.Cornelio Celso ,nel Lib. VII. Cap. X, scris-
se ; che il polipo del naso ferramento acuto in mo-
do spathe faSo resolvere ab offe oportet , adhbibita
diligentia ne intra cartilago ledatur. Ubi abciffus
eff , unco ferramento extrahendus eff, E’Ratafatta
quiftione quale ftrumento foffe la spata ( ved. 12
lunga annotazionc dell’ Eiftero al §. V. del capo
citato; ) ma doveva effere , o pote va eflere qualungue
gamaute in forma di spatola, di saetta, di lancia,
fetto, o un poco curvo colla punta ottusa, nudo,
6 nascofto inuna guaina, di cui perd potefle usci”
te per la parte del tagliente; tali sono i rappre-
seatati nelle figure XI., XIL , e XL della Tav.
1v.
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IV. del Trattato de' Polipi del Sign. Levret 3 um
tale frumento fi dee portare contra quella parte
del naso, per cui fi poffa kcilmente ginngere alla
radice del polipo , ed allera alzando , e volgendo-
ne il manico, ficch¢ la lama s”inclini verso quel-
la radice, efla fi taglia traendo nello fteflo. tempo
in git il polipo con uncini ;, o molle; ma in fine
tanta , ¢ tale, e cosl in alto puod eflere la radice
del polipo del naso, che non fia poffibile di farne
la ligatura, o larecifione vicino a quel luogo ,dov’
efla [ta atraccata; in quefto caso se ne dee farella
ellirpazione con molle, o tanaglie di mordenticon-
cavi, etraforati, quali furono descritte dal Garen-
geot nel Trattato dezli firumenti ; quefte 2 poce
2 poco s’introducono per quella narice, in cuiev-
vi il polipn, facendo tenere la tefta all’ ammalato
rovesciata in dietro, e ben ferma ; fi fannoascen-
dere quanto pi fi pofla in su , alla radice di eflo
polipo, e quando fi fia ftretta, {i voltano le bran-
che leggiermente ad un lato, ed all’altro con de’
mezzi giri; fi trae succeflivamente, eleggiermente
in gitt fino che il polipo rimanga sciolto dalla na-
rice ne’mordenti di quelle ; non bisogna , dico ,
usare troppa sollecitudine, € troppa forza nel ti-
rare in git, e nel fare que’mezzi giri, non sola-
mente per evitare il pericolo di lacerare a pezzi
il polipo, ficche la radice non fi poff2 piy morde.
re, maancor pitt, perché nonfi schianti alcun pez-
z0 dell‘etmoide, delle offa turbinate , del vomere,
o del setto del naso, e non fi muova una forte e
peri-
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pericolosa emorragia, di cui leggiamo alcuni fune=
fti esempj. Quando per la pienezza del naso nom

fi poffano si facilmente introdurre , e volgere le

tanaglie , alcuni propongono di fare una incifione
sotco I'ala del naso contra la gota; gli antichi a-
veano medefimamente propofto di tagliare per la
lunghezza del dorso del paso, riunendolo poicolla
cucitura tofto fatta la operazione ; ma di rado &
neceflario, o giova un fimile taglio, imperciocche
come il naso ha ceduto all’ accrescimento del pos+
lipo, cosi suole cedere alla introduzione delle ta-
naglie.

Se il polipo per la direzione di sua radice fia
voltato , e penda dictro il palate in gola', fi dee
eftirpare da quella parte usando ranaglie curve ,le
quali dal dietro del velo palatino ascendano in su,
e penetrino in quella cavitd della narice interna,
io cui fta abbarbicato il polipo , e cogli fleffi mo-
vimenti i volge la tanaglia fino che fia diftaccato,
ma mentrefi sente diftaccare, bisogna alzare il ma-
nico di quella un poco in su verso il naso, ficche
il polipo meglio fi tragga fuori , e per la bocca ;
qualche volta il polipo per la sua groflezza, e pe-
so produce tanta tenficne del palato mobile , che
le tanaglie non fi poffono portare st bene fin die-
trol’uvola in su nella narice interna, ed in fimile
caso le fi pud fare un taglio longitudinale al lato
di' quella narice, ficche efio meno refifta alla in-
troduzione delle tanaglie. I Sig. Manne, e Peticci
hanno dati esempj come fi poffa fare senza grave

dan=

di Chirursia . 83
dantio t quando fienvi due polipi, uno de’quali pen-
da dalla narice, I’altro in gola , quefto suol efiere
il pit groflo ; conviene eftrarlo il primo , che I’
altro per lo pik lo segue, dappoiche quafi sempre
hanno una comune radice.

Abbiamo avvertito , che pud succedere emorras
gia pid, omeno forte alla eftirpazione del polipo;
se quefta & mediocre, dopo che abbia ftillata alcu=
na quantita di sangue , giova far trarre al malato-
pel naso alcune acque aftringenti; riempire la na-
rice con fuelli intrifi nelle medefime 5 ed asperfi
di polveri di tal sortaj ma se continuafle congra-
ve pericolo, il che indicherebbe , che I emorragia
vien dall’alto , e di dictro, dovranfi trarre ftuelli
per la narice interna fin contra que’ luoghi, e per
<io fare fi abbia una verghetta di piombo con unacruna
in punta,in cuivifia paffato un doppio refe incera-
to; quefta fi faccia paffare per la narice efterna s
e ficonduca sopra le offa del palato in gola; allo-
ra efla punta fi abbafla, efi trae in gid con undie
to, ocon molle verso la lingua; fi prende unode’
tehi, e fi tiene fermo, fi ritira dal naso 12 verga,
fino che abbandoni il refe , di cui allora fi abbia
unadell eftremita fuori delnaso, el'altra in boccea;
2 quefta fi attacca uno ftuello imbrattato diuncon-
venevole medicamento aftringente, e fi fa penetra-
renella parice interna,traendo il refe per la efter~
na. Il Sign. Goulard, nel vol. del 1740 dell’ Ac-
€ademia Reale delle Scienze pag. 626 , descrive
w22 forchetta condue punte curve, le quali banno

in
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in cima due occhielli, entro i quali vi pafla ilre-
fe trasversalmente difteso ; fi portano quelle punte
per labocca dietro il palato contra le narici inter-
ne, e quando ficrede di avervele collocate , fi por-
tadallo efterno per la narice un uncino ottuso,col
quale fi procura d’incontrare il refe , e trarlo in
fuori 4 ficché l'una eftremita refti in bocca 5 e V
altra venga a pendere dal naso; fi attacca poi,ef
trae lo fluello, come abbiamo detto qul sopra: io
ho veduto usare da un Cerufico Parigino una can-
nella un poco curva come una sciringa da donna,
ed aperta alle due eftremitd ; a quella , che ter-
minava la curvit2 , la quale f{i portava in bocca,
come abbiamo detto della verghetta di piombo s
sporgea per una mezza linea una lama d'acciajo ,
come. quelle ; che servono di spirale agli oriuoli ,
la quale a qualche parte aveva una ¢runa, in cui
paffava un doppio refe; il dorso della curvita del-
Ia cannella fi teneva in su ficché il becco pendes-
se in gilt verso lefauci; appena oltrepaffato il pa-
lato mobile, che se ne vedefle la punta dietro I'
uvola, fi spingeva in dentro verso la faringe la fa-
ma, ficché quefta tefto fi portafle per la piegatura,
che faceva uscendo della cannella verso la volta
del palato, ove fipotefle pid facilmente colledita
sciogliere uno de'refi , e tenerlo in bocca , 2 cui
lo fluello fi attaceaffe , eftraendo dal naso la can-
nella, e la lama.

Perché non € sempre poflibile di efirarre intesi

colle loro radici i polipi, per consumare i pezzi?

che
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che vi poflono rimanere, Paolo Egineta > Albucafi,
ed altri Autori antichi ayeano configliato di far
paffare dalla narice alla gola una cordicella , la;
quale avefle nodi a varie diftanze di due s O tre
© quattro linee I’ uno dall’ altro, ficche traendo,e,
firisciando per la narice, € per la gola, e vicende
volmente da quefla per quella i nodi poteflero ro-
dere, ed infrantumare le rimafte radici ‘del poli-
PO: ma quantp poco alte fieng quelle radici, se
non consumanfi per la suppurazione , poco pud gio-
vare la cordicella, Iz quale firisciando piuttoflo
sopra il fondo del naso, ciod sopra le ofla del pa-
lato, difficilmente pud giungere a quella, Il Sign.
Levret, ncl suo Trattato de’ polipi , tav. IV. fig,
XVIL, propore in vece della corda .uno firumen-
to c?mpoﬁo di un filo d’argento fleflibile , attorno
3 cui € condotto 2 foggia di spirale un filo d” at,
toue, che le fi volge attorno > come al spo affe :
f*a“’ una eftremiti evvi un manico di legno, come,
I manico d" un coltello 5 dall’altra termina in una
‘l;unta ottusa; quefta fi fa paflare dajla narice e-
erna fino in gola, che fi poffa prendere con mol-
ie, € portarla fuori della bocca , come abbiamo
I’C“O degli altri firumenti; allora la verga ; che f
afle, piesandofi in su > Verr a poggiare contra [y
Parte superiore del naso, o fiz contra la sya vol-
:;, ¢ dimenando lo frumento ora per Ia bocca o
h- ora pel naso, g.}i‘ archi della spirale , che in-

Dtreranno le radici del polipo , le raderanno H
Wantunque il Sign. Levretr sembri sovente arden-
i ffi-
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Itiflimo per le sue invenzioni, dobbiamo perd lo-
dare la moderazione , con cui ha propofto quefte
suo ftrumento, tutto al pid per diftruggere i poli-
pi mucofi, che potrebbero effere in quelle parti
del naso; che altrimenti egli & pur troppo vero ,
che quando quelle radici rimangano dopo la eftir-
pazione, o il taglio de’ polipi , bisogna aspettarn€
12 totale diftruzione della suppurazione, che fi proc-
eura con quei mezzi dell’arte, che pud permettere
il fito di quelle, o la firutcura della parte.

Alcune volte le crescenze polipose del naso, che
hanno alte le-lor radici verso I'etmoide, e I' apo-
£0 nasaledell’offo mascellare , poflono avere appen-
dici, che riempiano il seno mascellare ; non & pos”
{fibile di averne segno , s€ non quando il polipo
cresciuto ad uma gran mole in quel seno hadiftrut-
te le offa del palato, che fanno il fondo di quel
seno, o quella parte dell’ offo mascellare , che ne
£2 la parete efterna. Ruyschio , nell’Offervazione
»7 della Centuria prima, narra d’aver veduti due
volte polipi nell’antro d”Higmoro la prima vol-
ta fu in un cadavero: secunda vice eos offendi
( scrive egli pag. 77. del Tom. L. delle sue Ope-
re ) in eodem Higmori antro annt. 1679 , presenti-
bus Expertis Chirurgis Magiftro Petro Adriani
tio 5 {9 Magifiro van Ulsen: scilicet in mulieré
quadam 5 que a male tumore > gingivarum e¥
crescentia maligna peffime babebat , Poff excrescer
tie amputationdm, dentium aliquot molarium evul
Fonam inufferunt me pres entes pariem affellam v

pra-
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pracitati Magiflvi-ad antri difli cavitatem wsque
nfu‘teria alluali, e qua sequentibus dicbus minime
digito plurimos polypes extraximus. Abbiamo I' c-
sempio di Cowpero , che avendo traforato I’ al-
veolo di un dente molare , ha potuto per quella
parte non solamente ‘eyacuare Ja materia di wna
9zena , che fi era dal naso dilatata in quell’antro
ma ancora portarvi dentro i rimedj , perché foﬂ'e,
guarita ; ncll’esempio di Ruyschio fu fortuna di a-
vere aperto I antro per quella parte, onde potes-
sero uscire que’ polipi , i quali ancora per la figura
che pe ha data , sembrano idatici; ma se una ma:
hattia locale alla gengiva, 2’denti, ed agli alveoli
non ci conducefle a scoprirgli, in ogni altro caso
temeraria potrebbe sembrare la operazione, e co-
noscendo I'efiftenza di un tale polipo pel guafta-
Mmento indotte alle parti , quale I'abbiamo qui so-
Pra descritto, inutilesuoleriescire lo flerpamento,
che il polipo sempre pitt fi dilata quanto poco se n;
lasci . Ho io veduta una crescenza poliposa in tale
Parte, che inferiormente diftrufie le offa del pala-
0, e riempt la bocca , anteriormente consumd I»
°ﬂ:0 mascellare , superiormente quafi schianto I’oc-
chio , giunse a consumare la volta dell’ orbita , a
Comprimere il cervelle, che in fine il'malil'o x;u,n'i
:POPl?tico; e degna di effer letta la Offervazione
p:iaS::gi;a:::vr:F alla pag. 335 € segu.eggi dell’ O-
I . di l.m enorme .cumv.flo dlcrescc'nzc po-
> quali aveano riempiute le narici , la
gola'51 seni, e gli antri tutti colla diftruzione ; €
Tom, II. G com=
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scompaginamento delle offa , ficche era enormemente
difformata la ficcia.

Quando le tonfille fieno divenute scirrose!, irre-
solubili, anche efle debbonfi tagliare , od eftirpare
per rendere pitt comoda la deglutinazione , e pil
grata la voce. 1l celebre Sharp propone di farne
la ligatura nel seguente modo : se la base dellz
glandola ¢ meno grofla , fi porterd attaccato alla
sommita d’ una tenta curva un laccivolo di fila al
di 1a , ed attorno la tonfilla , quindi fi ritirera Iz

tenta un poco , e {i terra colla mano finiftra fer-
ma contra labase del tumore ; mentreche collade-
fira fi fara il nodo , il quale fi ftringera piu , 0
meno, secondo Iz maggiore, o minore durezza, €
volume di quella base; recideranfi le fila; e lasce-
ranfi aflai corte , che non incomodino il malato :
se le tonfille foflero di una figura conica (seguelo
fteflo Autore)} ficche il laccio potefle sdrucciola-
re, quando fivoleflc ftringere ilnodo, con un ago
un poco curvo portato sopra un lungo manico, il
qual ago abbia la cruna verso la punta, ed in cui
fiafi paffato un doppio refe ; fi dee trapaffare I2
base della glandola , al di 12 della quale effendo
pervenuta lapunta dell’ago ; con un uncino {i pren-
de il refe , il quale fi trova doppio, e fi taglia in
due , poi fi tienc fermo per ritirare I'ago ; con
uno delle filz fi lega la parte superiore , e coll
altra lainferiore dieffa glandola, firingendogli , €
tagliandoli , come abbiamo detto nel primo caso.
Quantunque io abbia veduto fare quefta ligatura
dallo

-
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Ja‘Ho fteflo Signor Sharp col;g grande facilies 995&
eflerne injpochi giorni cadute le tonﬁ“e,nuﬂa’ di~
€no per propria sperienza sono ftato convinto ess _
Fere men doloroso, non che piy speditivo I’ eftirs
fu‘le col ferro, né mai ho veduea quell’ emorra=
B3 , di cui alcuni ci hanno voluto muovere spa-
‘euto: se hanno una base piccola, quefta fi pud im-
rediatamente troncare paffandovi sopra un gamaute
g0, e di una lama non molto larga co“z punta
Pitusa , e se con quefto non riesce’ di tagliare tutta I
Itefzza della base , quando la glandola per la porzione
agliata fia fatta pendula > facilmente fi poffono paflare
e forbici curve sul dorso ,econ quefte reciderne il
‘Manente , avvertendo di non lasciar precipitare il
rDo 'glandoloso in gola. Alcuna volea quando
taglio fia flato fatto ¢sattamente, e francamente.
he la maffima parte della base fa ftata tagliata :
"Za_'molta lacerazione , e senza pericolo colle ftes
: ‘dlta efla glandola fi pud affatto separare ; se
°r0 il tumore fofle diun grande volume in t:xtte
Sue parti, portando il dito indice della mano fi-
fra sulla di lui parte superiore per abbaflarlo , e
terlo fermo > con un gamaute, che fi terry col,ll
n'o deftra fi taglierd in croce fino alla base , poi
Sciato grondare il sangue , ed arreftatolo con al-
"2 acqua aftringente , fi taglieranno collo fteflo
Maute, o colle sopradette forbici gli angoli rima-
e o
rigere il taglio ,
¢ softenere la glandola , smoverla , spingerla
G 2 s€-
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secondo che cede; gli angoli , gli acini fi poffono
medefimamente alcuna volta ftringere, e trarfe con
molle , o con uncini, perche fi p_oﬂ'ano. meglio re-
cidere col gamaute , o colle cisoje; la mtolleraﬁnzz
del malato ci obbliga talvolta di'sospm?dere it
gli; ma poflo afficurare per propn‘a spe‘nenza s d;c
quefta operazione ¢ né difficile , né pericolosa , che
che abbiano detto alcuni, il che viene anche con-
fermato dalle sperienze del celebre Na'nnonl
nel suo Trattato sopra la semplicita del medl.care»
pag. 166 , e scguenti. L'anno 1759 ho eﬂu’pa;
ad una fanciulla di et di sei mefi un tumore,¢
efl2 avea sopra la lingua, mobile, ﬁgurato,'e o
perto di membrana , che pareva un’altra lingua »
poco pilt grofla , gonfia , meno confiftente ; sorge?
con un picciuolo dalla base della lingua nat.uralf
piuttofto al lato finiltro poco sopra la epiglondey‘y
diffi come era mobile ,e veramente alcune volte
spingea fin contra i denti, e la frascicava dall'v®
lato all’altro , poi la traeva in git, onde fi ¥
dea lafanciulla firutta, emagra , fieché vedendon
neceflaria la eftirpazione feci paflare unnodo quar}'
to potei in gilt verso la radice del picciuolo, €
firinfi quanto potei ; nulladimeno non gonﬁbl’l
tumore , n¢ potei in quattro giorni accorgerm’
che foffe per separarfi , onde mi determinai a ¥
re un’altra ligatura poco sopra la prima , do¥’
1a quale il tumore divenne groflo, né poté pil‘lC{‘
sere ingojato ; vedendo I'ammalata fra le vent”
quatt’ore , prefi risoluzione ditagliare colle fof_b"

di Chirurgia . 181
¢l tra Ie due ligature , e n’ eftraffi a quefto modat
I tumore senza emorragia , o altro accidente Rt
fanciulla tofto succhid il late con aviditd , e facil-
ti: la softanza interna del tumore era come un
fico , spugnosa , e molto fimile 2 quella de’corpi
cave.nofi, o dalla milza del bue. it

ome tutti gli altri sarcomi, ipolipi dell’utero
¢ della vagina non poflono effere curati se non col-
l2 eftirpazione > la cui facilitd , e fortuna dipen-
d¢ dalla maggiore o minore groflezza della radice
¢l polipo , e dell’altezza , da cui pende: i sar-
omi, che hanno una base molto larga , e groffa,
ion fi poffono eftirpare , se non con graviffimo e-
idente pericolo, ed i polipi ftefli dell’ utero allo-
2 solamente permettono la eftirpazione s quando
fanno oltrepaflato I’orificio , e trovanfi col mag-
bior volume nelja vagina. Il Signor Levret , nel
¢rzo Tom. dell’Accademia Reale di Chirurgia ,
*pporta due esempj di polipi uterini affai ‘groffi ,
quali fureno separati volgendo ad un lato il poli-
po, ficché a poco 2 poco se ne torcefle la radice
2 egli fteflo ci ayvertisce di non fidarci di una
‘2l pratica, fuorche colle dita fiavefle toccata es-
? radice, e trovatala affai tenue > lunga , non at-
iccata troppo in alto nella cavitd dell’ utero , ma
| margine dell’ orificio sove ancora fi potefle tene-
¢ ferma colle mollette » affinché nel torcimento
€00 ne foffero scoffe le altre parti, € minor pe-
icolo fi avefle dj emorragia. Si leggono molti e-
“mpj di polipi > 1 quali effendo ftati lacerati , e
G3 schiar~
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schianti a forza d imperiti Cerufici , o da seiots
che levatrici ve ne succedette poi la morte delle
malate, per la emorragia, o per la infiammazione,
€ cangrena comunicatafi alle parti vicine. Alcuni
hanno osato tagliare con un ferro alle loro radic
i polipi , e se ne contano felici , ed infelici suc-
cedimenti , finoché la pratica ha dimoftrato effere
il miglior metodo il farne la ligatura.

Qualche volta il polipo discendendo dall’utero
nella vagina trae seco il fondo di quefto, il quale
rovesciato appresenta una superficie convefla nellz
vagina , come il fondo di un bacile , o lampada,
da cui pende il corpo poliposo; in fimile caso egll
& molto facile di ftringere colla ligatura la radice
di effo polipo portandovi € volgendovi attornoco?
una verghetta- di piombo , o d’argento fleffibile *
un refe , il quale fi firinga , come abbiamo ins¢’
gnato pel polipo del naso; pitt difficile di portare:
e di firingere egli ¢ il refe , quando pil alta ri-
fiede la radice del polipo; il Signor Levret confi
glia in quefto caso di trarlo in giti quanto fia pos
fibile senza nuocere con una specie di forbice;
della quale ha da ta la figura nella Tavola IIL gl
suo Trattato del polipoy sarebbe come una tan®
glia curva , quale [*abbiamo propofta pel polif"
del naso, ma pitt ‘grande , co’ mordenti , € cog
Socchielli molto pitt grandi, € lunghi. Alcuni hat

no fatra la ligatura trapaflando con un ago att®

verso la radice, quando fofle afrai.groﬁ'a , poi d
videndo le filz della cordicella in due, con cui’

potes-
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poteflero fare due ligature, l’una_ alla parte ante-
ziore, I'altra alla pofteriore ,o0d a*due lati, ficche I2
radice fofle meglio fretta: ma perché quantunugqe il
polipo fia tratto in gitt colla molla, non pud eflc-
resempre colle sole dita legato alla parte pitalta
di sua radice ;il Signor Levret, nell’ opera citata,
ala LI 1LV, > VI. Tavola ha date le figure
di alcuni frumenti 5 €0 quali aflai in alto fi pofla
Portare la ligatura, dove non potrebbero giungere
le dita ; due ne descriveremo , perché come ci
sembrano i pit semplici , sono forse anche i pid
utiliz fia upa molla come quelle comuni ad anelli
per medicare ; le punte fieno traforate a’lati ; do-
ve i lati fi uniscono cel chiodo , sienvi fiffi tras-
versalmente due rami,che porgano in fuori tre 50
Quattro linee , 0 pill , anche effi traforati; gli anelli s
dove fi paflano le dita , fieno pure forati nell’ar-
Co superiore, anzi fieno effi’anelli nella loro spes-
$¢zza incifi da un solco per tutto I’arco efterno -
G paffa un refe per uno di quefti archi , pel foro’
del ramo trasversodello fefio lato, per quellodella
Punta della molla al medefimo lato; vi fi fa in
¢ima un nodo }aﬂ'o > per cui pofla pafiare il poli-
0 5 € I'altra parte del refe fi fa paflare ne’fori
dell altra branca della molla , per la punta , pel
imo trasverso, € per l'ancllo; fi fa trarre ingin
C?Ih forbice , se fia bisogno, il corpo- del polipo,
i fi fa paffare il nodo , che giunga alla radice, e
fluando fienvi giunta , s introducono le due dita
indici ne’dué anelli della molla, mettendo le altre

: G 4 dita
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dita trasversalmente tra gli anelli, ed il refe,fic-
¢he quefti fieno tratti lateralmente quando fi dila-
tino, e {i allontanino le branche della molla, che
allora il refe fringera il polipo, e quando fi cre-
da di averlo !ftretto bene , fi avvicineranno gli a-
nclli per trarre colle quattro dita maggiormente a!
lato, ed in git il refe ,ficché sempre pin fi ftring:
la ligaturaj le fila debbono eflere annedate dietro
gli anelli, perché fi poffono meglio trarre ; e non
fuggano dilatando , o ftringendo la molla : Faltro
firumento ¢ compofto di verghe piatte d’acciajo
incrudito , come dicono gli Artefici, e di sommz
clafticitd ; ftanno applicate infieme I'wna sopra !'
altra spéfic almeno dimezza linea;quella di mez-
zo, che dee eflere pit lunga , e sopravanzare l¢
altre alle due eftremitd di due , o tre linee ; dee
quivi effere forata , tutte tre debbono effere con-
ginnte infieme all’eftremitd ,ed alla parte di mez
2o con una vite 5 o chiodo, ed in quefta debbono
eflfere piegate, ficche ftringendole , facciano eome
una molla , le cui eftremitd fi poflono toccare , ¢
combaciare , ma fieno tanto elaftiche , che abban-
donando la compreffione, fi pollano dilatare in u
grande arco; sotto qnella parte , dove le branche
sono piegate, fiavi un anello fiflo ; fi pafla dunque
un refe , o cordicella per quel foro , ch’& supe-
riormente ad una branca , vi fi fa un gran nodo ;s
in cui fi pofla far paffare ‘il polipo, fi trapafla p=f
foro dell’altra, fitrae in giti, € le due eftremita di
esso refe fi annodano , ¢ f{i aflicurano all’anello
che
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che dicemmo dover essere alla parte inferiore ; mad
le branche dello ftrumento, mentre fiporta il nodo
del refe al di 12 del polipo alla sua radice ; deb-
bono essere tenute ftrette con unaltro laccio; pe-
10 con un nodo scorrevole facile a sciorfi: quando
fieli collocato assai bene , ed in alto il nodo , fi
toglie, o fi taglia il refe, che ftringe le “branche ,
le quali allora per la loro grande eldflticitd pron=
tamente , ¢ con forza dilatandofi , non possono 2
meno di ftringere quel nodo, traendolo infieme, e
dilatando a'lati il refe , i quali potranno essere
maggiormente tratti per loflesso verso dal Cerufi-
€o colle proprie dita entro la vagina.

Otto anni dopo la pubblicazione di quefti ftius
menti il Sign. Levret , nel IH. Tom. dell’ Acca-
demia di Chirurgia , per far ancor pidt comoda-
mente la ligatura d’un polipo in alto nell’utero
ha propofto un altro ftrumento , che per la sua
semplicita ¢ flato molto commendato ; sono due
cannoncini d’argento groffi quanto una penna da
scrivere pofti paralelli, e saldati infieme I'uno accanto
all’altro, lunghi otto pollici ; I’ eftremita superioa
fi di ciascuno di quefti hanno il margine rivolto
in dentro ottuso, e liscio; alla parte efterna dell’
altra eftremmita vi ¢ ficto all’uno, ed all’altroun
piccolo anello , fi dee avere un filo , o verghetta
d’argento di coppella, lungo due piedi , e mezzo ;
Poco pil, o poco meno; quefto fi fa passare per
Puno de’cannoncini, ficché venga ad uscire perla
eliremitd superiore di quefto, dal quale fi trae, ¢

fi fa

g
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fi fa passare nell’altro cannoncino , in modo perd
che fi lasci un arco del filo raddopiato affai gran-
de fuor delle due bocche, pel quale arco fi possa
far passare il polipo; uno di quefte fila fi avvol-
ge , ¢ fi-attacca ad uno degli anelli, che gbbixmo
detto dover essere all’ altra eftremiti de’ cannon-
cini: apparecchiato 2 quefto modo lo firumento ;
supponiamo, dice I' Autore, un polipo uscito dell’
utero, ependeute nella vagina, dopo di averecol-
locata la malata supina colle ginocchia piegate, e
colle cosce allargate ; bisogna condurre il volto,
od arco dell’accennato filo per I'altezza deld’a-
pertura della vulva, ed un poco obbliquamente
firisciando per uno de’lati della vagina tra la par-
te di esso canale,.ed il tumore; poi fi spinge en-
tro il tubo il filo libero , ficché I’arco, che abbia-
mo detteo, diventi maggiore; allora fi dee intro-
durre un dito da quel lato, ov’é lo ftrumento
per esplorare se 1’arco & libero , ed ampio , con-
cioffiaché per ladifficolta d' introdurlo avrebbe po-
tuto esserfi riftretto, oftorto; trovatolo, e raccon-
ciatolo came fi dee, fi volge uno delle fila sopra
il tumore all*altro suo lato, fino che quefto fitro-
viinell’arco, ovolto , e quando fiefi portato colle
dita aflai in alto alla radice del polipo, fi trac il
filo libero in gilt', e fi ferma all’altro anello del
cannoncino , che non possa pill uscire, quinditor-
cendosempre contra unoftesso lato, fi firinge sem-
pre piu I'arco, onde fia ancora sempre pi flretta
<ol voltar de’cannoncini la radice del polipo ; fi
lascia
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lascia pendere dalla vulva lo ftrumento, e fi affi-
cura con una convenevole ligatura, ed inognigior-
no con altri torcimenti per lofteflo verso fi firin-
ge’' come s impicciolisce la radice del polipo , fi-
noché' quefto fi separi affatto ; quando la ligatura
firinga ass2i bene , il polipo nella vagina suole
gonfiare, ftilla dalla vulva un umore linfatico ros.
figno , infine esso pure, fi cangrena, e cade fraci-
do, e sfacelato: ma se il polipo era prima in al-
cun luogo screpolato , ed aperto , per quella via
evacuandofi gli umori mercé laligatura ; esso piut-
tofto diminuisce di mole, e quafi fi disecca. Men-
tre fta la ligatura, I'ammalata sente diftenderfi le
parti vicine; ed esserne tratte, le quali finalmente
un poco s'infliammano, ed allora fi faranno bagni,
fomentazioni, ed injezioni, anzi fi caverd sangue,
e fi daranno paregorici secondo il bisogno, e sela
malata soffrisce molto, dovrebbefi, quando le cir-
coftanze il permettessero , tagliare , e separare il
tumore al dissotto della ligatura, della quale ope-
razione leggiamo molti esempj ; anzi molti Au-
teri configliano di fare toftamente in ogni caso la
eftirpazione del tumore , quando la ligatura fiefi
applicata veramente ferma ,e ficura;accade mede-
fimamente alcuna volta, quando ipolipi sonomolli,
e fungofi, che sentafi squarciare la radice del po-
lipo sotto la ligatura, ed in fimile caso non ve-
dendofi pericolosa emorragia , che di rado accade,
bisogna reciderlo affatto, continuando a ftringere.
Ved. I'Offervazione 6, del Benevoli.
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La sorte dell’eftirpazione dipende non mend ;
come dicemmo , dalla sede ,edal volume del polipo ;
ma ancora dal carattere di queflo , concioffiaché
quando eflo fia canceroso suole riescire la eftirpa-
zione piuttofto dannosa , seguendo per lo pitt una
mortale emorragia , o pure I'ulcere rimafto alla
radice troncata maggiormente' dilatandofi giunge 2
rodere le parti vicine ; i polipi dell’utero, e del-
la vagina semplici , € vere crescenze sarcomatose
sono ricoperte dalla membrana interna di quelle
parti; onde fi toccano lisci come avvolti da una
borsa , o follicolo; i cancerofi fi riconoscono per
il lore abito ulceroso, cruento, e per li loro fin-
tomi . Ma pero il Sig. Levret, nel luogo citato
pag. 588., ci avvertisce eflervene alcuni, ch’egli
chiama vivaci , ceme sono dette certe piante da’
Bottanici; quefte crescenze, dic’egli, quantunque
sovente benigne inapparenza, dappoiché ordinaria=
mente sono senza dolore , e senza gocciolamento
marcioso ,sono perd sempre con perdita di sangue,
il che dimoftra , che debbano eflere piuttofto una
vegetazione carnasa, fungosa di qualche ulcera dell’
utero , o della vagina : in fatti sogliono erescere
irregolarmente con appendici digitali d’ogni volu-
me, € figura, di cui sovente fi separano frammen-
ti senza miglioramento della malattia, e se appe-
na {1 toccano , romponfi , € gettano sangue a gui-
sa d'ulceri con ipersarcofi , € quefti egli giudica
incurabili, che pure sempre ripullulano, quantunque
eliirpate per molte volte , o finalmente cangianfi

in
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in vero cancro. Quando la radice del polipo foffe
piccola, dopo la caduta del tumore non suole ri-
manervi piaga; le groffe radici piti , o meno sup-
purano; fi faranno ne’ primi giorni injezioni con
acqua d'orzo, ¢ mele rosato , poi con decozione
di agrimonia, di tanaceto, e d’iperico, a cui I’ i-
fleflo mele rosato s'aggiunga, o pure cid,che mol-
to pih giova, vi fi diffolva pece liquida.Semellie,
alla pag. 124 del Tomo I dell’Artejd’ Oftetricare,
racconta di avere felicemente eftirpato colla liga-
tura un polipo ad una donna , il quale sorgendo con
una radice piccela quanto il dito mignolo da una
caruncula mirtiforme 2l margine dell’orificio della
vulva pendea lungo un braccio fino sopra le ginoc-
chia . Aveva eflo polipo un erpete alla parte pid
baffa , da cui dice I'Autore, in ogni tempo de’ me-
ftrui ftillava una piccola quantitd di sangue.

2N S TETSS SRS ST S SSSS S A AR
G. AP X

Della cucitura per lo labbro di Lepre.

¥ :

AL labbro diviso per sua altezza , dicefi labbro
di lepre per la somiglianza , ch® effo ha col
labbro di queft’ animale ; quefla deformird” il pid

Sovente ¢ portata dall® utero; la divifione suol es-
“ere dirimpetto della finfifi dell’ una , o I altra

ma-
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mascella, ma’ molto pi} frequentemente della su-
periore. La divifione, come dicemmo, & per I'al-
tezza del labbro, che trovafi come spaccato in
due’ qualche volta; evvi unappendice in mezzo;e
_la divifione rappresenta’ un’ M majuscola , queflz
pud effere pilr, o meno larga, e lunga, i margini
de’ lembi , i quali formano la divifione, soventi
sono un poco mancanti, che non hanno la natura-
le altezza, e formano due archi, o quafi due lo-
bi, 2lcune volte la feflura, o le fiffure sono tan-
to ampie, che reftano scoperti alcuni denti, e la
softanza del labbro pare manchi non poco;ne’fan-
ciulli nati con tale difformita alcune volte vedefi
ancora una feffura lungoleoffadel palato, la qua-
le fi continua fino all’ uvola, e quefla trovafi, o

tutta ad un lato, o divisa in due; delle quali una.

€lad un lato, P'altra all'altro , oppure efla man-
ca affatto; anzi alcuna volta la spacciatura & tanto
grande, che sembrano mancare in gran parte le
offa del palato , piustoftoche effere solamente di-
vise; in quefto caso i fanciulli per o pit muojo-
oo , non potendofi nutrire , perché non poffono
trarre in gola I’alimento, il quale paffla piuttofio
per le narici; se Ia divifione di quelle offa non &
tanto grande, effe a poco 2 poco fi avvicinano ,
finché i chiuda poi affatte il palato; ma I'unadel-
le mascelle suole farfi eminente, € formare quafi
una tuberofitd ad uno de’ lati della finfifi , ed a
quel luogo i denti avanzano' maggiormente in a-
vanti, alzando a quel lato il labbyo, ed il freno
fles-
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fesso; qualche volta & tratto pit all’ uno 5 o all
altro lato, ficché tragga da quella parte anche il
labbro. I margini della divifione sono coperti dal-
la cute, ed hanno per lo pitt una certa callofita .
Pud anche per cagioni efterne fenderfi I' uno 5 0
I"altro labbro, ed allora dicef; labbro di lepra ac.
cidentale ,0 falso, Perché i bambini hanno le ear-
ni tenere ; le quali potrebbero difficilmente softe-
tere gli aghi, e perehé piangends ; o succhiando
i late , facilmente loro fi squarcerebbero i pun-
ti, in effi non fi pud promettere , che la cicatrice
fia sempre per riuscire ; sonovi perd Cerufici,che
'banno felicemente fatta in fanciulli di due, di
tre , di cinque, di sei mefi. Vedetene gli esempj
fapportati da Eiftero pag. 631", Bi qualunque et
“3.11 soggetto , s* egli avefle alcuna cacochimia
Principalmente vencrea, o scorbutica , quella pri-
M2 fi dovrebbe correggere avanti di fare I' opera-
Zione, e perché quefta fi suole fare ad elezione
fi scelga il miglior tempo di Primavera, o d’ An-
‘unno; se il soggetto fofle pletorico 5 o altrimen-
“. bieno d’umori, fi pud far precedere all’ opera-
“lone una cavata di sangue , e qualche purgante
stcondo il bisogno .

Per fare I’operazione segga il malate sopra uno
2000 , o yna sedis avanti una fineftra , da cui
‘enga sufficiente luce > appoggi il capo contra il
ﬁ:effo. d’ un Affiftente, che gli fta dietro , e que-
;* slielo tenga fermo Gon una mano pofta di piat-
0 attraversg Ja fronte ,ed un’altra sotto il mento,

o con
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® con ambedue le mani ., che dalle tempia -ften-
danfi agli angoli pofteriori della mascella inferiore
( se vi sono denti, i quali troppo prominenti' po-
teflero impedire I'accoftamento del labbro , quefti
{i debbono. eftrarre; separare colle tanaglie incifi-
ve, o con altro convenevole ftrumento la  promi-
nenza morbosa dell'una, o dell’ altra mascella, le
quali cose sara sempre meglio averle sempre fatte
alcuni giornij prima 'della cucitura , acciocché la
parte fia meno isritata, come troppo’ sarebbe se il
tutto {i volefle fare in un tempo solo) traendo da
un cantoy:e dall’altro I'una, e-1' altra parte del
labbro, fi esaminerd come poflano cedere , ed ap-
proflimarfi; ella & tanto cedente , ed allungabile
la softanza di quefte parti, che guantunque gran-
de fia la divifione , quafi sempre fi poffono ridur-
re 2 contatto j-e se pure non fi poteflero trarre ,
ficché fi toccaflero, non crederei , che fi dovefle-
xo fare quelle incifioni semilunari poco lungi dallz
commiffura delle labbra , quali furono propofte'dz
Cornelio Celsoy e da alcuni pit moderni Autori ;
imperciocche se {i taglia solamente la cute , purc
i_muscoli delle labbra .non cedendo , quell’accofie-
mento difficilmente fi otterebbe:; 0 sarebbe men
ficuro s né quefti fi poflono tagliare , che la loro
parte. anteriore: tratta dalla- cucitura forse mon fi
riunirebbe imai pit - colla ' pofieriore , e refterebb®
Ia gota: perforata , pula anche contando Ia tropp?
deformita , che vi rimarrebbe delle cicatrict . S¢
traendo a contattc quelle parti del labbro fi se7-
tifies
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tiffe | che I'una cedeflfe meno dell’altra 5 il che
suole accadere. pel freno , o per li varj freni, che
Tuna, o ialtra parte del labbro trattengono ; dee-
fi allora alzare quella parte del labbro, rovescizn-
dola verso il naso, econ un gamaute tagliare que’

freni dirigendo il taglio pitt contra il labbro ,che
contra il margine della mascella per non iscoprir-
la del suo perioftio, o meno offendere la gengiva;
fi taglino nella lor maggiore ampiezza , perché la
parte del labbro fi pofla pitt facilmente trarre;
Sciolti quefti freni , fi traggono nuovamente le
parti del labbro per vedere come poffano appros-
fimarfi , ed allora § taglieranno i margini delle
parti divise , affine di renderli cruenti ; il che &
neceflario , perche poflono conglutinarfi ; fi cerrd
con due dita I' una parte difiesa del labbro , e
con un gamaute dall’angolo superiore della feflura
{i fara un taglio longitudinale , separando una , o
due linee di margine per tutta la sua lunghezza 5
lo fteflo fi fard dall’ alera parte , e se vi foffe in
ezzo un’appendice , di quefto ancora fi taglie-
Tanno i margini quanto permettere potra la sua
rghezza : quando tale appendice &€molto piccola,
che forma un bottoncino, alcuni la tagliano affat.
to , che poco gioverebbe il lasciarla potendo le
e.ltre parti del labbro facilmente approffimarfi. Nel
‘are quefti tagli bisogna effere attentiffimi di ren-
dere per tutta Ja loro Junghezza imargini sangui-
g?i, imperciocché per alcuna parte non potendofi
‘lupire i margini, che pure fi avvicinaflero 5 vi
Tomo 11, H do-
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dovrebbe rimanere una. piccola feflara , o fore 3
per fare quelti tagli alcuni propeagono dil softene~
re il labbro con_ molle |, 'ma se n’é -abbandosato
I’ uso . perché pigliano, ed acciaccano’ una si tene-
ra  softanzay oper- le- ragioni altrove - espofte 2 'mon
ho propofto’ di fare. quetti ‘tagli:con:forbiciz; com”
& il coffume di- alcuni; ma se ¢ol gamaute fi te-
mefle di non potere siesattamente; e fraricamen-
te tagliare. que’ margini; potrebbefi-applicare diecra'
il labbro - una lamina di piombo , di corne , su-di
coi meglio fi potefle lappoggiare colle dita o che
sofengono: :la, paxte ~del labbro:s) quandongli angol'
inferiori. di ciascun -margine  foflero. curvi 5ise fiz
poffibile 5 bisogna tagliarli, che tutta la lunghezﬂ'
deliuno 5 e-Laltro: margive . fia retta ;,'g[trimgn{l
af;cheﬂdOpo I.operazione ivi-refterd 'una-divifione
alla parte inferiure del labbro ;-come un-angolo ’
laqual/cosa €haccaduta aliSign: La-Fayes e ce be
avvertisce-nel primo. Tomo ddl‘Ac‘cadcmi} '-C!'u-
r;xr.gjagfgag. 616, ;-ma se tanto. sene- dovefle- a.ghl'
rf.,:vch;;n_nn.foﬂb pit. poflibile di. avviciarli per
guella parte.y saremo: contenti diilavvicinare s?l‘a’
mente i lati retti perayere an2 uﬁnorc:diﬁ'o:mxga\-'
facendo . quefti tagli; alcuns velta - daliarreria del
Iabbro: zampilla il jsangue-, né perciv-fi .debbono
ug;;x'e .aftringenti , oritardare:la: operaziorie;imper-
rciocche collas cucisural flefla I'emorragia; fiarrefta.

Fatti, queltilitagli sseirasciugdto il sangue o 4" A5’
fifieate, appoggera :cdlle- due: mani- pofte dil = piattd
sopra- legote, € fard avanzare quanto poui;kdfl‘

- parti
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parti- del. labbro' tenendole poi ferme cosi spintein
avanti ‘il ‘Cerufico col pollice , eicoll’indice terrd
diftesa 1'una  parte del labbro , ed in'diftanza “di
due, o tre linee del' margine:cruento traforery la
dute penetrando nella softanza’ carnosa-del labbre
pitts vicina' alla: parete ‘interna di effo: labbro 5 che
all’ efternay quindi tenendo ancora diftesa I’ alera par-
te dellabbro perforera allaftefla profondity yever-
ra-ad ‘escire per la cute alla fteflz diffanzs 5edal-
texza dellaltro margine , ficche i dwe punti fieno
sotto Ja ‘ftefla-lifiea senza'la’ menoma obblquita 2
nello fteffo modo fi fard paffare Ialtro ago dué per
lo pitt ‘baftane’. Perché ¥i ‘mancx softanza®, ‘men-
tre i ‘vuol ' perforare da’ 'ana” parte del labbro ‘all’
altra bisognaavvicinarle amendne appéna lascian:
do/'tanta ifefluray ‘che fi pofla’ trayedere il ‘tragitto
deli'ago; e ficondurranno a perferts contatteiquan-
do-gli- aghi - fieno trapafisti’ Per eflére pitt prefta-
‘Mmente ficuri di avere tratte egmalmente 5 e ' trafo-
fate' ledue pareti del ‘labbro yalcuni configliine di
far paflare it primo ago alla’ parce inferiore di-ese
%0 duey o tre/linee’ sopra- il suo:margine; I"alero
Poi poch ‘mene: sotto il setto del naso; se il labbre
di lepre: foffe’ doppio con’ un’appéndice in Tezzo>
quela‘anche fi dovra colle ftefle’ regole’ traforare’,
Paffandocl-agords wnaparte’ del Jubbro allzalera ~
swole sempre- traforarfi 'coll*ago superiore ; perche
4 rado ‘ella-d tigaatmente langa delle valtre parti
delidabbro chepoffa ancheeffere‘traforata coll age
inferiofeicdlo Sigas LasFaye s el lnogo cirato-raes

ms H a2 conta
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conta, che tale picciola appendice pure fi conglu-
tino collealtre parti dellabbro avvicinatele, quan-
tunque non aveife potuto: trapaflacla coll’ago., so-
lamente tenendola in fito con il refe , che gli pas-

sava sopra.

Molto importa quali aghi fi adoperino. Alcuni
1i vogliono d’oro, perch¢ dovendo reftare alcuni
giorni mella parte, non poflano irrugginire. Aleri
& argento, o di oricalco; perché se ne poffano poi
tagliare le punte , quando fieno in fito ; aflaisco-

modi sono: quei d'acciajo , i quali hanno una
puntz aguzza un poco triangolare, piatta ; e 1’al-
tra eftremitd cava , in cui fi poflafar entrarela e-
firemita di una piccola verga dlargento lunga
cinque’; sei; sette, edotto’ linee, liscia , pulitayed
alle due eftremitd  ottusa. Vedete la Tavola XIIL
degli ‘Strumenti del Garengeot fig. 6. Con queft’
ago armato di quella verghetta fi trapafla Puna ,¢
I'alcra parte del labbro, oquando la verghetta ab-
biale anche effa trapaffate fi toglic 'ago, e fi la-
scia quella in fito, Quando gli aghi, ole verghet-
te fieno ftate ben collocate , € le parti del labbro
ben avvicinate, I'Affiftente tenendole conftante-
menté in fito , il Cerufico rasciughera nuovamente
il 'sangue , poi avvolgerd il refe incerato attorno
gli aghi; tre sono i modi d’avvolgerlo: alcuni da
una eftremita dell”ago ‘traggonlo all’altra sopra, ¢

sotto paflando ,'¢ formando come una cifera 8 po-
{4 triverso’; offervando , che gl*incrocicchia-
menti fi téovino sopra la feffira del Tabbras aleri
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lo volgono, e conducono circolarmente: altri pas-
sano una eftremita del refe sotto una parte dell’
ago superiore , o paflano un’ansa di eflo refeiauna
delle punte dell’ago ;traggono quello obbliguamen-
te ali’ eftremita oppofta dell’altro ago , e traendo-
lo sotto eflo -secondo la sua lunghezza , vengoneo
all'altra. eftremita di quefto fieflo ago , sotto cui
paflando conducono il refe obbliquamente all’ eftre-
mitd oppofta dell’altro ago in modo , che fi for-
mino degl'incrocicchiamenti a foggia di X ; ancora
efli dirimpetto alle divifioni del labbro; comunque
ﬁ. conduca quefto refe, baftano tre, o quattro gi-
ti, oincrocicchiamenti , né quefti giri, o incrocic-
chiamenti fi debbono fare molto firetti , che pos-
sano far rovesciare i margini delle parei av»"icina-
te; o tanto lafli, che quefti fi poffano allontanare
quantunque poco; ¢ fi abbia attenzione , che trag-
$4no, e trattengono per tutte. le parti egualmen-
te; se fisono usati aghi d’argento, o di aricalco ,
S¢ ne pofieno tagliare le punte, o pure anche fi
Poffono lasciare applicandovi sotto piccoli piumac-
Ciuoli , i qualianche fi debbomo applicare dall’ al-
trapaste delle tefte ,acciocche gli aghifieno egual-
Mmente alzati per tutta la loro lunghezza, ognidi-
Suguaglianza potendo essere perniciosa, perché po-
trebbe riescire meno uguale , o meno perfetta Ia
riuniape delle parti. Le- Dran propone di mettere
2 ciascuna punta degli aghx, quando esse fi voglia-
10 lasciare una pallottola dicera,che cosi lacute
sarebbe da quelle punte difesa senza que’piumac-

H 3 ciuo-
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ciuoli s- Dopo fatta la cucitura alcuni applicano un
pezzetto di tela: spalmata dic mele rosato dietro il
labbro-contra i'denti per impedire il nuovo con-
glutinamento del ‘freno , o de’ freni flati-recifi; ma
quel pezzo s difficilmente vi pud-ftare; che quaft
sempre riesce inutile, o incomodn ; ‘e quel «conglu-
tinametito non & cost facile; le parti essendoconti-
nuamente bagnate dalla saliva. Eifterorei avverti-
sce 5iche’ se ‘mancasse “una grande porzione della
fhascella ;0 mancassefo: molti-denti 5 fi dovrebbe
softenere ildabbro ,-egliaghi, applicandovi dietro,
sefia -poffibite di mantenervela, unalamina dipiom-
bo; 127 quale is7accomodivesattamente alla parte Ji
Signor’ ‘La-Faye in fimile caso’; temendo di-non
poter tenere:in' fito'una tale lamina; usd aghi tanto
Tunighi cchacol le Toro eftremita glungessero ad appog”
giaresulle punte della mascella divisa; onde-fossero
softenute leparei del labbro come: sopra un ponte.
“Doppo fatta: lacucitura aleuni propongono diap-
plicarerall’ tina 5 ed all*alera’ gotassotto lélossa del-
1a ;pomella ‘due ‘pezzi- di- cucitura seccay'le filade’
quali‘giungano ad incrociechiatfi, ed annodarfi <o-
pra glicaghi avanti ‘il ‘congiungimento delle parti
del-1abbro ; altti propongono: dirtrarre dall’una al-
I¥altfa gota'dne pezzil dicolle ‘tagliati tenui in
mezzo, perche: possono meglio -incrocicchiarhi di-
rimpetto 1 cucitura'; aleri di usare’ una fascizadue
capi- ot fha fessura'dlongitadinale; firapplica il
* corpo della fascia- alla nues ; § due ‘globi ‘anterior
mentc sopta-le” guance fi traggono 5 sulle quali
avran-
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avranno pofte alcune compresse ‘gnadrate sotto il
naso,- fipassa uno di que’globi per-quella fessura,
F {i -riconducono-i due globi' alla-puca . d'onde poi
incrogicchiandoli fi vengano acondurre sulla fronte,
ed ateorno il capo per affigerne gli eftremi alla
cuffia,; o al bonetto , cioé fi f2 veramente una fa-
sciatura unitiva: per ' le ragioni altrove accennate
ancora. in quefto caso.io non saorei lodare I'nsodel-
lacucitura seccas quella fasciatura: unitiva ! troppo
comprinte ; ed abbassa gli aghi ;-ed:& troppo-faci®
le 21 :scomporfi , ‘quando il malato dorma® altri mez~
zi-furono :propofti- ai un- pezzodi balenz; ece, ;me
efﬁ sono ne pit comodis -n& piik ficuri « Vedere pe~
¥ la: citata \Dissertazione del Sign.,La-,Fa‘ye‘..vMa
se pure fosse: necessario:di- trarre! la guance: verso
le labbra il che :sembra: ‘doverfi fare] iquando hane
cava:molta: softanza del labbroi ;s le eui. parti-po~
trebbero: essere: pit facilmente. 'scoftate. dagli aghi
Per 1a contrazione principalmente | de”muscoli, o-
Tuni dellé labbra: ;. pik comodo’s ¢ pidfieuro- dée
Sembrare il mezzo propofto: dali Eiltero,; - iciod egli
¢un pezzo di tela, che quafi come una corons 3
2pplicato sullafronte attorno la tella,. pendoso da>
due dati iper le:tempie allaguance ‘due aleri ‘pezzi.
gliati a foggia: di-mezza lunz , perche meglig i
?Ccmflndiﬁo alla: forma- - della: facecia’y -1 efiremitd
nferiori hanno, un’appendice., la. quale: trasyersals
:}Cnte f 1'v_anzgz verso-le labbra 5 ed ‘alla punta di>
al:::::::qmﬂ& sonvi ad eguali. diftanze dallaloro,
© Qe o tre unciniy coll’angolo. pofleriore:
H s in-
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inferiore di quefti due pezzi, sonvi duealeri as+
sai lunghi pezzi di fascia i quali s* incrocicchiano
sulla nuca , e vengono tratti alla fronte , dove 4
annodano : sotto ledueappendici anteriori soprale
guance fiapplicano alcuni piumaccivoli quadrati ,
oblunghi’', o quali le guance fieno compresse , ¢
tratte in avanti; {i fanno tener diftese fe due ap-
pendici’, ‘le quali colle loro eftremita giungano vi-
cino alle due commissure delle labbra , e dall™un-
cino dell’ una succeflivamente all’uncino dell” altra
fi traggono y e fi afficurano i refi , acciocche le
guance 3oe:fe parti del labbro ftiano sempre pit
avvicinate; e non possano ritirarfi dagli aghi= que’
yefi fi possario ‘avvolgere , o incrocicchiare a'que-
gli uncini inalcuna di quelle maniere ftate propo-
fre pe“refi degli aghi . Si applichera finalmente
sulla piaga una 'faldellina spalmata di qualche un-
guento valnerario balsamico, poir un pezzo di ce-
foto agglutinativo tagliato 2 ‘foggia di mezza luna
col creseente in su, perché non tochi al naso, fis
nalmente una compressa tagliata nella flessa ma-
piera 5 il tutto trattenuto col bendaggio detto 2
fionda .- 11 Sign. La-Faye avendo dovuto farq quefta
operazione ad'un fanciullo ; a cui mancava not
poca softanza del labbro , perché il muovimento
della mascella inferiore non potesse produrre alcus
disordine , vi applicd sotto il mento uma fionda, ¢
ne atraccd i capi sulla tefta , in modo ; che I
mascella potesse abbassarfi solamente quanto bafta-
va per inghiottire il brodo, la decozione, o lag®

latina
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latina: il malato dee ftare col capo unpeco eleva-
to in perfeteiffima quiete, evitando ogni ioccafione
di parlare , sbavigliare , eridere; perché non pos-
sano le parti del labbro squarciarfi dagli aghi, co-
me leggiamo eflere per tali cagioni accaduto;quan-
do il fanciullo avefle quella feflura, che accennam-
mo delle offa del palato, quefta poi in molto mi-
nor . tempo. fichiude mercé la cucitura fatta allab-
bro; vedetene' gli esempj nella citata Diflertazione
del La=-Faye, ed in Eiftero al luogo citato. Se il
labbro di lepre fofle recente fatto per-incifione
senza ‘perdita di softanza , alcuni propongono di
riunirlo colla cucitura intercisa, la quale puo be-
niflimo riescire ‘in {imile casoj; ma se vi fofle sug-
gelazione', o contufione ; quefta fitdovrebbe prima
sciogliere , proccurando frattanto di tenere ben ay-
vicinate le parti divise con una fasciatura unitiva,
per fare poi la cucitura ; quando lo ftato della par-
te il permetta ; se fidovefle tagliare una partedel
labbro, su cui vi fofle un tubercolo canceroso ,
fi faccia il taglio in 'modo , che lasciando nefluna
parte del cancro pure poflono le parti piu . facil-
mente avvicinarfi, e softenere la cucitura intorti~
gliata, la quale fi dovefle poi fare,
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CAP XX,

Delia Tracheotomia.

:;{‘R;\cazoroum, per due vocaboli Greci, figni-
ﬁca un taglio fatto alla, Trachea. Abbiamo « molri
esempj digravi ferite fatte violentemente a queftz
parte, le quali_perfettamente: guarirono; non sard
dungue temeritd reprenfibile de’ Cerufici ,ise, aleunz
volta aprano.quefto canale, quando pér ua oftacole
pq(iq allalaringe fia impedita affatto la respirazione »
Tale, oftacolo pud efler fatto ; 0 pel gonfiamento
infiammatorio.delle parti di effa ftefla: laringe:(che
quando, dipendefie dalle tonfille -vifipud altrimenti
provvedere). o-per qualche corpo ¢ftraneo entraro,
¢ fiflo -in, quella parte ; o finalmente per:unfimile
corpo anreflato nell’esofago:; il quale comprima la
ftefla txachea;'ene chiuda finalmente affarco-laca-
vitd senza, che fipofla 'eftrarre’ per ld gola';o-farle
precipitare; mel vénrricolo «  Dimoftreremo come fi
debba cseguire:qgiiefta: operazione ; 'poi né-daremo
gli-esempjs e lé ragionit
_Sedente il malato.; 0 pute supino:, come potri
egli ftaze, per, le angufties nelle qnali allora fitro-
va., gli-fil fa piegare: wun poco-ili capo ;ificche ries
glio fi pofla trarxe :lai cute, del- collo :sotto 51 pomo
d ,Adamq, {i fa -una piega trasversa .di quella. pel-
le,
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le, pigliandola il Cerufico ad una parte, ed all’al-
tra un Affiftente; fi taglia perpendicolarmente efl2
piega con un gamaute , ficché vi rimanga una
ferita lunga tre dita attraverso , o poco pitt , la
quale abbia una eftremitd immediatamente sotto la
cartilagine cricoidea, I" altra poco sopra lo fterno
Pid, o men secondo la lunghezzadel collodelma=
lato. Di rado fi fa quefta operazione, che il collo
non fia tumido enfisematico, allorafi laseia cadére
poco-indietro il capo, ficcheé la trachea fi allunghi
poco pil, e se vi ¢ quell’enfisema,secondo la Tun
shezza del taglio fattoa’ tegumenti ,nélla profondic
ta di‘guefto fi-taglierd con mano sospesa Ta! cellu-
losa softanza, adipesa , © enfisematica ;e pefche
meglio fi- diftinguano , € fi conducano ‘quefti® tagli
it faranno tenere’ colla dita, o con uncini larghi
ed ottufi 'bene scoftate le labbra®della ferita dé”te-
gumenti, 4i ‘rasciuga di tanto in tant6 con’ ﬁlaccfz,
o spugna’ il sangue; n& quivi sonvi vafi’}’ che “pos-
sano darergrave emorragia; facendo quéll’fhfgn,ﬂ'
Cerufico colla punta del ditoindicedelia mano finie
ltra ‘tocchera la trachea 5 ed ‘avendooresplorits ‘12
tminenza ‘della cartilagine cricoide, conterd due
o tre anelli deila trachea, e tracil'secondoy edil’
il terzo anello, o tra il terzoyred il quartouppog-:
terida punta dioquel dito, ﬁcd&‘?ﬂngkxa’ﬁ“iﬁ-
plicata sul \imargine superiore di!s Mdifﬁuiﬁgﬁ ga°
nelli; swefla puntadel dito porterdiund scalpello tes”
nue a: foggiacdi clancetta, e'ne fara penelrzreappoco‘ ?
‘me%&unuepum precipitire ad ' offéndere
Ia
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la parte pofteriore della trachea , dilaterd poi Iz
punzione facendo scorrere lentamente ad uno, ed
a]l’ altro lato lo ftrumento, finoche fi fieno taglia-
ti almeno due terzi dell’arco ; tale puntura fi dee
fare nellinterflizio di due anelli ; ed il Cerufico
non potra errare se colla punta di quel dito toc-
chera ben bene la molle membrana , che gli uni-
sce; e diftinguera la rigidita delle cartilaginiy al-
cuni, perché¢ meglio fi poflano diftinguere glianel-
1i , propongono . di separare > € sceftare un poco
dal contatto, che hanno I'uno coll*altro co’ loro
margini interni i muscoli fternojoideil, e gli fler-
notiroidci; quelli sono poco pit speffi e facilmente
fi poflono scoftare , ed un poco- scoftati, che fieno,
Pinterflizio facilmente fi pud: diftinguere attraver-
so la speﬂ'ezzadc'muscoliﬂcrnctiroidei, i quali so-
no molto. pil tenui, ficche fi pofia poi ficuramen-
te fare , come abbiamo insegnato, quella punzione:
avendo dunque penetrato nella trachea, e fatta Ia
sufficiente dilatazione , il. Cerufico -terra.fermo. o
scalpello, prendendolo allora colle dita. della mano
finiftra, e colla defira fard frisciare sopra quello
fino nella cavita della trachea uno flilo , O tenue
tenta ritirando poilo scalpello; lungo quella tenta
fard scorrere infilzata per la sua cavitd una cannel-
la un: poco curva a quella parte , con cui dee en-
trare. nella trachea quafi piatta per lasua lunghez-
Za e con due anelli 2° lati dell’ altra eftremica »
che dee rimanere in fuori avendo. bene-introdote
ta la cannella, Ja tesrd contra il dorso della: itras
chea
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chea appoggiando con due dita su quegli anelli,ed
cltrarra la tenta ; come quegli anelli hanno due
cordoni , o naftri , quefti fi traggono alle parti
laterali del collo , dietro il collo; e fi annodano
poi ad uno de’ lati: allora il malato respira forse
per una troppo grande apertura, che non puo effe-
re moderata, come la glottide lo & dall’ epiglottide,
€ percio alcuni propongono di applicare sulla boc-
ca della cannella un pezzetto di velo di finiffima
teflitura, e rada, ;;oi un empiaftro tagliato a fog-
gia di graticola , ed il refto dell" apparecchio &
sempliciffimo , cio¢ una comprefla quadra , e fene-
firata , la cui apertura fi accomodi attorno la hoc-
ca della canella , e finalmente una semplice fa-
scia contenitiva, la quale fia anche feneftrata, Nel
primo: Tomo della ‘Accademia diChirurgia pag. 531,
leggiamo | che il ‘Sign. Virgili Cerafico Spagnuolo
fece quefta operazione, come 1'abbiamo sopra de-
scritta; ad un Seoldato, il quale aveva una violen-
tifima squinanzia, ma quandoebbe tagliati i tegu-
menti; e separati i muscoli, il sangue uscendo de’
Piccoli vafi cadde nella trachea, e mofle una tos-
s¢ convulfiva si forte, che non fu poffibile di man-
tenere in fito la cannella, ed il malato “avea pur
anche impedita la vespirazione'; con'cid fofle’ che
scoftati-i muscoli per la sofferta cenvulfione ; I’aper=
tura della trachea non {i trovava pik paralellaall®
incifione de’ tegumenti, ed il sanguc che conti-
Muavas aicolare sempre:pitlariempiva. In tanto pe-
ricolosil> Sigaor. Virgili-oso - tagliare gli anelli dall’

aper=




126 Trattato delle Operazioni
aperrura: fatta fino al sefto in gilvy e per la lus-
ghezza ; acciocche il sangue non colaffe nells traz
ghea ; fece mettere il malato colla tefta fuori del
letto piegata verso. terray applico alla ferita- unz
Jaminz di piembo traforata ; con due ale ripiegate
della figura appress® appoco di quella del :Bellofte
pel trapano; e'la softenne in fito collaiconvernevo-
le, fasciatura-cessd in pochi giorni' la infianimazio-
ne della:Taringe , ed il malato guary dell’ apertifs
fatta. per mezzo di tre punti interrotei di cutitura,
se¢ non che gli:xeftd Iz voce debole , ed ana toffe.
Quefls Offervazione:ci dimoftra come. alcune valte
pofiairiescire molto.difficile I'introdiireé e canser
varesin fito la cannc“z 5/ ‘dappoiché :quafi--sempre
necafirdisperati s pe’-qualifidee: fare Ja erachieoto-
‘mia s suole effere il collo tumido ;- infiammato; ed
enfisematico 5 percid. ancor’ meno  potrebbe. ris-
.scire bene: la-operazione 4 come ‘la raccemandano
alcuni, cioé di penetrare nella trachea. con un sol
colpo di. scalpello, ‘tagliando i. tegumenti , i m-
scoli; eiila, membrama tra glivanelli al luogo,:iche
abbiamo. qul 'sopra definito, 0. pure perforando cos
un, trequarti, gome: ¢ ftato da altri_propoflc: guan-
do{i debba fare. I tracheotomia per. effarre.quak
che corpo entrato nella glottide , di rado pud bs*
flare iy aprire. trasyersalmente tra’ due anelli, es-

senda 2 via troppo_angufta per poter paffare le mol-
le,ila curettar; o altripftrumenti , e trarre faofi
quel corpo.., Eifterp in, fimile caso. .confighia dita*
gliare per la-longhezza del collo tré),; o> quattr?

anel-
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anelli’, acciocché fi facciz una osifficiente firada’ «
Quando: fa - fespirazione 'fia-fattalibera per: 12 glote
tide: firdovrd eftrarre T cannéllay e Ia ferita deHa
trachea fi curera perché fi’chiuda.

Molti ‘degli' Autori ‘antichi , ‘e moderni hanno
propofta , e raccomandata la tracheotomia perliso-~
praccennaticafi, ioper brevitd rapporterd solamente
gli. esempj. d’alcuyi; che J*hanno felicemente pra-
tic;ta,.Avgnz:%:xitmxe Arabo,, nel Trattato X,
Cap. X1IV.. scrive d'averla felicemente fattas aduna
Capra.. Musa Brafiavolo nel Comento déF Lib: Iy,
& Ippacrate del vitto nelle malattie: acute, riccon-
ta-divaverla fatea ; Chivurga quodam non -andente ,
ed effere -guarito 4l malatd!, il quale: pareas'che
dovefle in breve! morire . ‘per “una 'graviffima: ‘squi-
nanziajied aificura ancor ' pit diraverh ofatta sva-
rie volte con eguale felicita . Lieggiamooin: Qllerio
o 'Libo T @ap. X XL de’ Morbi interis Quemdam
anging Correptam’ ,  guim inde” .mjfocamur Guffiffe
fiti Surgulionti Fnem amputari ,oquifadlo  absente
Medicolserviitur effs TommasoanoIiho rella Jettera
81, delta ‘ptima Centuria, rapports ‘due” esempi di
uit Ortofand ;e 'di un Soldato, :quth guiﬁﬁem&oyn
Ut ‘talel operazioné . Blafio nel ‘Comieuts del ‘Cip.
XL delp Andtomia di Veslingo, Wﬁt\ﬂb?‘t& tre fe-
kici Csefbpy "Renato’ Monrd’, nella’ snz‘Epiﬂultdef-
Rt st ingotomia, mon’ mend colle ﬁgxbd' ‘che'coghi
esempj dimoft e eniie fia hato’ pid volte felice-
Mente fatto it Yraglic della’ trachea 5~ ed ancor pilt
Abkw cmr. di ‘Parigi’, ‘nella’ sua Quefioné Chi-
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rurgica sulla broncotomia, ed oltra la qul sopracci-
tata dal Sign, Virgili , leggefi un’ altra ftoria di
tracheotomia felicemente riescita nel terzo Tom.
dell’ Accademia di Chirurgia pag. 12. Abicot , nel
luogo citato, racconta di averla felicemente fattz
ad un garzone di XIV. anni, il quale era in peri-
colo di soffocazione per un inviluppo di nove dob-
ble, ch'egli aveva ingojate, ed erangli reftate nell’
esofago, dove comprimeano fortemente la trachea;
caddero poi le dobble, eduscirono intere colle fec-
ce, ma il garzone sarebbe certamente ftato soffo-
cato, se Abicot non gli avefle prima farta la tra-
cheotomia . Villis, nella Farmacopea razionale ,
narra di un fanciullo , nella cui laringe eflendo

caduto un officello , egli avea propofto il taglio

della trachea , al quale non avendo voluto condi-

scendere altri Consulenti, il fanciullo dovette mo-
rire. Villis gli fece dopo morte la tracheotomia ,
e rimasero confufi gli Avversarj avendo veduto con
quanta facilita gli fofle riescito di eftrarre quell’
officello . Eiftero , nel capo 102. scrive di avere
felicemente eftratto con cotale operazione un pez-
zo di fungo , e mnarra del suo Maeftro Rz
wio , che eftrafle una fava . Dati quefti esem-
pi, se confideriamogquali parti fieno lese in que-
fla operazione , certamente veggiamo , che né l2
ferita de’ tegumenti , né quella de’ muscoli pud
effere grave, e formidabile, ed abbiamo varjesem-
pi, come dicemmo da principio, che non molto pitt
grave y e formidabile puo effere il taglio della trachea s
dun-
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dunque. ne’ cafi. disperatiffimi , quale pud eflere Ja
ragione; perche non fi faccia quefta operazione , senza
l2 quale non patri certamente guarire il malato ;e per
la quale v’ & neppure da temere diaccelerargli la mor-
te? Bartolino, nel luogo citato, raccomanda quefta
operazione dopo i due esperimenti , che ne avea
veduti , scriffe : pericalum non video a wiribus , ne-
queeftenim diutyrnior illa speratio neque acerbitate
dolorum ferox , neque immoderato sanguinis profluvio
Fipata .Terremur sepe vebus inexpertis; que inusum
semel revocate eadem securitate admittuntur | qua
peraguntur facilitate . Ma egliavea prima avverti-
to, che non fidovefle ritardare la operazione fing
4 quando la soffocazione fofle eftrema , € foflero
:ffatto mancanti le forze del malato; ese la vofira
oscienza vi suggerisce alcuna volta dj proporla ;e
fofie tempo ‘di farla, proccurate di averne da aleri
beriti 1*approvazione , quando effi fieno onefti ;e
Capaci; imperciocche scriffe a’suoi tempi lo fteffo
Bartolino : Paucos hallenus extitiffe quieam in usum
ddycere auff fint , vel periculi metu deterriti 5 vel
agendi opportunitate deflituti, wel ab &grorum ami-
¢is propter vei novitatem révocati. E ficcome fa-
t‘:endola in si grayi cafi pud il malato, morire per
‘2 gravezza ftefla del morbo infiammatorio,, i per-
verfi uwomini , € maligni ( come scriffe Eiftero )
innocentifimum. etiam Chirurgum in famam pefimam
“bud imperitum vulgum conjicerent: epercid ,diffi ,
8.30verebbe in fimile caso avere difensori, e vindi-
‘5 cioé periti, ed onefti, che I aveflero approya-

Tom, 11, 1 ta,
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ta, come éftremo, ed unico nmedlo'. .Gh Au{on,
" da’quali abbiamo tracti i sopra descritti esempj( e
non sono i soli, da'quali avremmo potuto raccor-
_re maggiore autoritd, ed esempj) potreb}yero effere
i voflri difensori , quando altri mancaflero, Cas-
serio, prima didescrivere quefta operaziore { Cap
XX. del Lib. dell’Organo della voce) scriffe: s¢
eum Albucafi eos 5 qui lavingotomiam reIinqu'ant y
pro inbumanis , inexpertis , formidolofisque , immo
tamquam pro bomicidis habere » Negue vero querfzj
quam { segue egli ) anceps bujus rei > ac dxflmu
exjtus abea detinere poterit, anceps enim alz?uol
experiri potius eft ,quam nullum adbibere remedufm-
Giorgio De-Tarding, in una Differtazione ,che els
so.delle Cerufiche raccoltedall’ Haller, propone I
tracheotomia per lisommerfi, € quisotto dimoftre-
¥emo , come perefli debba effere inutile , esponendo
altri mezzi pid ficuri perravvivarli; ma primaab:
biamo pensato di dover parlare de’varj modi ﬂllf
propofti per far precipitare , o per eftrarre corp!
firanieri reftati nell’ esofago; per liquali vipud 2
cuna volta eflere imminente pericolo , che I'uom?
muoja soffocato , e quefti due argomenti tratterem?
tanto pid volentieri in quefto luogo ( che ci par®
il piti proprio ) quanto pochi Autori claffici ne hanﬂ;
sufficientemente tratrato, che i meno eruditi nel
arte dirado ne sono iftrutti; e pure tale suol efle”
I'urgenza di fimili cafi , che il Cerufico nonz
tempo di ricorrere a'libri ; e quale non sareb”

¥ i
fa sua colpa se fefle reftato inutile spettatore dl‘
.
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titrui morte ; perche avefle ighorati que’ mezzi,
che leggonfi flati daaleri utilmente adoperati? Al-
curi corpi inghiottiti, edarreftati nell’ esofago pos-
sono eflere tali, che senza temerne alcun pericolo
debbanfi spingere coll’arte nel ventricolo ; % tal
8enere sone piccoli frammenti d' offa senz’angoli ,
© altre inegualita ingapaci di offendere il ventricolo,
¢ gl'inteftini, piccole monete, o medaglie d’oro,
d'argento , o ancora di rame, palle di piombo , o
di criftallo, noccioli di superficie eguale, pezzidi
frueei , di carne, di pané , o fimili; egli & vero
che alcune volte tali, oaleri corpi per le violenze
del yomito , della tofle , del finghiozzo , o dello
ﬂamuto, ch’efli sogliono muovere s ofi proccurano
coll'aree , poflono effere rigettati dalla bocca , o
Precipitati nel ventricolo senza aler’ opera del Ce-
fufico ; ma se la faccia > &d il collo gonfiano , ed
il soggetto & in pericolo disoffocare , bisogna pure
siutarlo coll'arte, perché ne fia liberato ; nel volgo
Vi &coftume di fargli tofto ingojare un grofio pezzo
d4ipan molle, di polenta, di radice di lattuga, di
'Cco secco, fargli bere acqua, batte;gii sul derso,
Perche meflo in contrazione I'esofag forse £ pre-
ipiti pel ventricolo quel corpo , o fia vomitato ;
2 alcune volte tali mezzi riescong inutili; o pos-
710 2ancora reftare per maggior danno sempre pilt
ie“”Iﬁemlm, o pesando sull’ esofago, e percio sari
"celio in fimile caso introdurre gitt dalla faringe
Pt I'esofago un porro , facendolo pene trare per
bulbo in gi} fino ¢he incontri il corpo, contra
Iz cui
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cui facendo alcuna forza lo precipiti; ma perchd
31 porro fi pud rompere, o non avere forza suffi-
ciente, alcuni vogliono piuttofto che fiadope riuna
eandela dicera sufficientemente grofiz, e refiftente,
Y2 quale fi pieghi con una tale curvatura , che fi
pofla comodamente spingere fin al Iuogo , dove 3
sospeso il corpo, che fi dee far precipitare, eper
piegarla pitt facilmente giova averla prima riscal-
data; altri hanno adoperato connon minore facilitd
un cilindro di piombo incurvato come la candela,
ottuso, ¢ liscio per quella eftremitd, che s’ intro-
duceva in gola. Altri una tafta aflai grofla d’ar
zento molle , fleflibile, un catetere , un filo d’ac-
ciajo fleffibile, alla cui eftremitd, che s introduce
nell’ esofago , fia affiffoun nodo globoso, ed olivar
di piombo; ma il migliore egli & un fufto d of®
di balena tagliato a foggia di tafta , di tale gros
sezza , che pofla effere fleffibile per incurvarl
sotto il palato tra la faringe , € I'esofago di figw
2 conica , alla cui punta , che dee portarfi nell
esofago , fiavi un pezzo di cuojo , il quale avvol.
ga cotone, bambagia , o spugna , che faccia com
un nodo 2 quella punta , eon cui {i appoggi sopr*
il corpe , che fi vuol deprimere , e lo ftrument®
quando fia giunto a toccarlo fi alzi, fi sping2 it
git, fi rialzi, fi smuova leggiermente ad un la®0:
o all’altro , come potra meglio giovare secondo’?
-diversa refiftenza , o giacitura di quel corpo 5 &
condo i movimenti delle parti , che poffonfi f“f

fino ch'efla fia disceso nel v entricolo. Singolare®
la

b SR d: Chirargia ;
éadgom‘, che leggefi nella Reale Accadamia ‘d:gle
! duztf: Pas. 52 5 anno 1740. Una fanciylla scher~
dfm o con x{na. Sua compagna inghiot} uno scudo
1‘ trg lire, il quale reftolle sospeso nell’ esof;

a¢ fiera trovato modo di o

farle cangi i
iar fi
ficche ella era ridotta in . e o

otea in un grave pericolo. In f.
ne le fecero bere in una scudella dibrodo due‘;ilf-

:: f;bn}]:{;:ulr;o .q-udo > © gli accidenti ceflatona ,
on ¢ scudo era flato Precipitato dal pe
diquello fino nel ventric olo 5 fifece giacere lal; e
lata sul lato finiftro 5> perche il mercurio fi atta::
tafle meglio allo scudo > € lo rendefle pil areo
pflﬂ"are gl inteftini; due ore dopo fi fece spafie f
gare , e le fi fecero bere tre once d’ olio ji
;Dafldorle d‘olci‘, un momento dopo ella sent} do-
?r! crudelifimi alla regione del ventricolo verso il
Pllom con voglia di vomitare, e fincopi ; allora f"
tondotta in yna carrozza per ftrade asp:'c ed i -
:e"ﬂn-loﬁe, col qual mezzo lo scudo pafld n’egl‘ ;::

Ini ; ed il mercurio fu evacuato per I'ano , il
iuale fi trovd meno fluido, e di color di piom;:o
avendolo fatto paffare pel cuojo , vi refld i;
uefio u na dramma d’argento; prova evideate che
ram:::,:o aveva ammo‘llito lo scudo , con eui fi
s sg;mzto ;nulladxmf:no la.fznc.iulla fu nuo-
sy, tprea:la da dolorx'atroglﬂimx s per la qual
i - .o. altro mercurio jnonavea potuto eva-
Ba qu:‘x;}ra dose se non dopo due giorni , e
— ’né altr§ L2 evacud dopo un giorno , e
> 1€ ancora 12 pote rendere , se non facendofi

1 3 SU0-
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scuotere in carrozza; tutti gli accidenti ceflarono
quando I’ebbe evacuata , € fattofi lo fleflo speri-
mento col cuojo, vi fi trovd preflo a poco 1a ftes-
sa quantitd d’argento ; mon soffri pit altro inco-
modo la fanciulla, né fi ebbe pin segno delloscu-
do, il rimanente della quale doveva effere poi ftato
evacuato colle materie fecali.

" Ma quande i corpi ftranieri reftati nell’ esafago
per la loro durezza, € per le loro disuguaglianze
aspre, ed acute potrebbero maggiormente offende-
¢e il ventricolo, se fi faceflfero paffare in eflo, co-
me alcuni noccioli di frutta, punte di off2, spint
di pesce, frammenti di vetro, di safli , di metallo,
od aghi, fi dovrebbe tentare di eftrarli ( I’ esem-
pio perd, che abbiamo qui sopra-narrato delloscu
do d'argento ftato sciolto dal mercurio potrebbein
alcuni cafi giovare per sciorre , € far precipitar®
pezzi & aleri metalli ) ; se sono vifibil i nel fondo
della faringe poffonfi eftrarre colle dita , 0 con mo)*
le, lequali giove ranno meglio se saranno un poc’
curve; quando il carpo firaniero fofle disceso P
in git della faringe , ik malato fteflo potra indicer®
il luogo dell’ esofago, dove ftia fitto per la punt”
ya coftante , che dird sentire in quel luego, € pe

dolore pid forte, che quivi soffrira nel tempod‘l'

Ta deglutizione ;quivi bisognerd portare lo ftrume®
‘to per eftrarlo, Troviamo in Fabrizio Ildan

3. Offerv. 3a. ch’egli per efirarse dall’eso

una ragazza unago,adoperd un wncino. oftusos

piattito, elargo conun lupgo manico di fert0;”
P
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percheé un tale uncino pud radendo scorticare 1" eso-
fago!, il Sign. Petit ha propofto un altro firomen-
to.compoﬁo di un filo d’argento raddoppiato , le
cui branche fi attortiglino infieme 2 treccia col-
fa punta piegata , che faccia una curvatura come
un u'ncino, e quivi le due fila fieno dilatate, che
formino un piccolo anello ovale ;o pure egli vuo-
le, che alla punta di una verga fleflibile d’argen=
to, od’offo dibalena fi attacchino varj piccoli anel-
li di fila tenui d’argento , i quali fi pofiano facil-
lrfentc volgere nell esofago, perche forse inaleuno
vi poffa entrare il corpo ftraniero, Nel I. tomo
dell’ Accademia di Chirurgia pag. 480 leggiamo
Ch.e un Cerufico diParigi per trarre un ago us?runo’
fiilo d*argento, efleflibile , come quelle, chefities
1¢ nelle sciringhe , nel cui znello vi passo uma
ﬂlﬂtaﬂina di filacce intrecciate,che formaflero mol-
U lacci, entro uno de’quali, eflendofi fitto I’ago
lo pote felicemente eftrarre. Nello fteflo luogo:
:;!- 482 , leggiamo anche di un ago , il quale fu

rattq dzl1” esofago col seguente mezzo . Entrouna
:;:ﬂé{lz d? piombo fi fece trapaflare unsefe ince-
k1 ; lll :uale {i raddopio traendone una effremitd
dopph‘ orso .delh canuella, enel luogo del'rad-
b du:lmr;?‘ vi fi allaccio un pezzo di spugna hun-
il ;:d;c‘x , € g}xo‘ffo un- ditg , che appoggiafle
Wi - a e‘ﬁrCmnta della canneﬂzz ché doveva
b o :::: l;sofago. Il Cerufico con Ia mano
PSS 3, ele ﬁtla, eq'uaudo sentidiave-
oftacolo., tenne 'unrefe , ed eftras-

Ia se
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se la cannella perla lunghezza dell’altro fuoridel
la bocca, ed allora avvoltelati ambi irefeattorno
due dita trafle il corpo ftraniero , che fi era fitto
nella spugna; ma perd pil comodamente fi potr3
far penetrare la spugna nell’esofago oltra il luogo
dell’ impaccio, se queftaanche fia attaccata a quel-
la verga, che abbiamo descritta di oflo di balens;
la spugna dee eflere secca , ed asciutra affatto;
perch¢ faccia poco volume , e fi poffa piu como-
damente condurre lungo I'esofago ,aflicurata intal
modo al fufto , che non se ne pofla separare ; f
pud avvolgere con una fettuccia, la quale fi trag®
spiralmente fino almanico, perché fi pofla svoige-
re, ed eftrarre quando la spugna fia giunta aflaiin
baflo, equefta allora rimanendo affatto nuda ,pofld
immolarfi, e gonfiare: qualunque firumento fi ado-
peri, fidee portare dolcemente ; edeftramente lun-
go la base della lingua, aldi la, epit in altodel-
la epiglottide , dirigendone la punta verso la parté
pofteriore, ed inferiore della faringe , ed alzando
la mang verso il naso del malato, fifard penctras
2 poco, a poco lunge I’ esofago appoggiando lez
giermente dal cantodelle vertebre,fino che fia per
venuto 2l corpo firaniero, ed allora all’une,o0 all
altro lato fialzerd , ofi abbaflerd , come potri megli
giovare, e quando fisenta quel corpo effervifi ims
pacciato, traendo in su secondo lo fleffo lato del-
Ie vertebre, fi potry eftrarre. b

Alcuni nonavendo potuto con tali i o fimili mez?
eftrarre corpi Aranieri dell’ accennata sorta » P%

- nos
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fion veder morire tra lelor mani i malati ,08arono
spingerli nel ventricolo’, ed abbiamo molti esems
pj, chequegli in fine fiaveflero felicemente aperta
[a firada-per qualche asceflo inalcuna delle regio-
ni dell’adomire , o foffero usciti per I'ano; leg-
2afi la Dissertazione eruditiffima del Siz. Hevin
nel L. tomo dell’ Accademia di Chirurgia , né ci
debbono’spaventare censessanta pagine, che in essa
ﬁ trovano varie osservazioni , le quali potrebbero
dare coraggio , e configlio in si aspri 5 e difficili
cafi o Quando perd un corpe duro,acuto,disuguale
{ia penetrato nel ventricolo , giova far mangiare 3l
malato mineflre , polte, o panicce di riso, di ors
20, di miglio , o polenta ; eperehé tali alimenti
Possono meglio avviluppare il corpo ftraniero , 1
dovra ritardare la bevanda, lz qualeancora fiuserd:
S?mpre mucilaginosa, e pingue; oltra la osseryas
Zl?ne quisopra narrata della moneta d’argento ftata
Sdc.mlta dal mercurio nella Medicina Settentrionale
M T
oneta assai
grande di rame, soffriva dolori, e gravezza di fto~
?aco 5. per configlio di Vedelio prese alimenti gras
: e 4
; :n: lubncauv:', ec?u.e vo{te algiorno da sei , fino
_ove gocce di spiriro di sale rettificato ( inua
bicchier ¢ acqua cred’io ) col quale rimedio nom

soffr} alerg incomodo; ed un fanciullo , il quale
Pf.r aver inghiottito un pezzo di piombo soffriva
8li ftefli incomod; 5 fu anche guarito facendogli bes
'€ aceto. dittillato , Egli & vero , che gli spirits
aci
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acidi minerali, ovegetabili dissolvono Iepar ticelle
metalliche dell'argento , del rame , del piombo ;
ma qual danno non fi dee temere dal verderame,
e dal sel diSaturno, che debbono rimaner nel ven-
tricolo, o negl’inteftini? L'uno suole produrre do-
fori, e coliche violente con tenesmo , corrofioni,
ulceragioni allo ftomaco, agl'inteftini, nausee , ¢
vomiti terribili,difficoltd di respirazione , movimen-
i spasmodici , soffocaziene; I altro infieme co’do-
Yori colici crudeliffimi suol eccitare una intollera-
bile gravezza diftomaco, soppreffione d’ orine, fli-
tichezza ,tremore delle membra, cangrene interne,
panalifi, ec. Duo in morbis preflanda sunt ; juva-
ve, aut saltem non nocere; e se tali rimedj , mon
so sedebba dire, oveleni fossero ftati audacemen-
te adoperati, dovreflimo proccurare di toftamente
evacuarli con leggieri purganti, o lenitivi untuefi,
ed oleofi , far bere latte , far prendere aliment’
raddolcenti, lubricativi, ma egli & pur vero, che

sepe quos ratio non sanat, temeritas reflitnit,
Muifio , nella decade terza , osservazione sefta »
scrissse di avere aperto un ascesso ad un uomo
dietro I'angolo della mascella sotto I’ orecchio , dal
quale trasse un pezzo di tubo , su cni era cadute
famando il tabacco, e nel luogo citato deli’ Accs-
demia di- Chirurgia pag. 169 leggiamo di una don-
mal, la quale essendo cadura prona con un fuso in
bocea, quefto fi ruppe’, e la sua punta penetrd la-
teralmente fino tra i muscoli del collo, che fipo
tea tdccare sotto i tegumenti poco sopra la terz?

ver-
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vertebra contando dalle inferiori , nel qual luoge
effendovi flata fatta un’incifione longitudinale , ne-
fu felicemente eftratta quella parte difuso, la qua-
le era lunga tre dita attraverso. Nella floria det
terzo tom. della flessa Accademia pag. 14 parimente
fi legge di un uoma, il quale aveva inghiottito un
pezzo d’osso lungo un pollice , € largo sei linee,
il quale non efléndo ftato poffibile di eftrarlo ,odi
farlo discendere nel ventricolo , e facendo effo tu-
more al lato finiftro del collo, quivi vi fi fece u-
n incifione , dalla quale fu eftratto quel corpo
colla perfetta guarigione del malato; e nello fteffo
lungo & accennata altra fimile operazione fatta in
altro soggetto con egualmente felice succeflo, Ab-
biamo molti esempj di piccoli corpi firanieri , i
quali effendo reftati per affai lungo tempo fitti nel-
la softanza della faringe, o dell’ esofago finalmente
{i separarono colla suppuraziope , che avvenne di
quelle parti, ma se un groffo corpo non fipud e=-
frarre, né precipitarc nel ventricolo, dovrd forse
il Gerufico reflare inutile spettatore della morte
del malato? Verduc, nel secondo tomo della Pato-
logia Cerafica pas. 362, propone di fare in fimi-
le caso un taglio longitudinale anteriormente, e la-
teralmente ak collo , donde fi poflano separare i
muscoli bronchiali , sotto i quali fi faccia pei un
altra incifione all’esofago 2 quel luego , dove fi po-
ted sentire ik corpo flraniero ; tale aperazione &
ftata, felicemente eseguita sa tre €ani in,Roma dal

celebre. Gernfico. Gaslo, Guattani, i quali turt’ in
. Po-
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pochi giorni perfettamente guarirono. Ved. il terzs
tomo dell’ Accademia di Chirurgia pag. 351 , egli
‘ci avvertisce di fare il taglio al lato finiftro de!
collo, da poiche negli uomini I’ esofago dietro I
trachea porge maggiormente a finiftra . Se il corpo
firaniero facefle tumore al collo , sopra di effo fi
dovrebbe tagliare ; come fu fatto ne’ cafi soprade-
scritti ; e quando il tumore non vi fia , il malato
pe’ dolori, e le punture, che soffre id una deter-
minata altezza dell’ esofago pud indicare dove ftia
il corpo ftraniero; o fi potra anche meglio cono-
scere premendo sopra la trachea. Per fare laope-
xazione fi fara sedere il malato soprauna sedia co!
€apo un poco difteso in dietro, e tenuto fermo dz
un Affiftente; fi piglierarno i tegumenti al lato -
niftro, che facciano una piega ‘trasversale, sopra [z
quale tagliando venga farta una incifione longitadi-
male, che principiando poco sotto la cartilaginé
ericolde giunga fin poco sopra lo fterno ; quind!
tenendone le labbra dilatate fi taglieranno le mem-
brane , e le cellule tra i muscoli fterno-yoidei 5 ta-
gliando tra efle, e gli flermo-tiroidei su quel lato
Ainiftro verso 12 trachea , e per giungervi pid pre-
fto terranfi que’ muscoli, ed i tegementi’ scoftati
¢on due uncini oftufi come que’ per I‘aneurisma,e
quando fiefi ‘scoperto Fesofago, vi fi fard un taglio
longitudinale col gamaute, il quale fi potri poi far
maggiore con forbici curve, ed ottuse 5 edaquel’
apertura con tapaglic come quelle pel polibb fi ‘e~
frarr3 il corpo franicro, Il nervo securreste s 14
- gut
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cul lefione sarebbe il maggior male ; i pud fi-
eilmente diftinguere accanto, o quafi sopra la tra-
chea, che percio fi potrd trarre infieme con effz
al lato deftro, difendendolo collo fteffo uncino , e
la fless’ attenzione fi dovri avere per quel piccolo
ramo di ateria , che serpeggiando ascende dalla
succlavia alla glandola tiroidea ; e se fi tagliaffe il
ramo venoso , chedallz fteffa glandoladisc.nde alla
vena succlavia facilmente con ftuelli ben applicatiy
¢ colla fasciatura unitiva se ne potri arreflare I's-
morragia, a pure anche fi potra fare laligatura.lo
ho ripetute alcune volte con felice succeflo le spe-
rienze del Sig. Guattani su’ bruti; né anche negli
uomini mi parve una operaziene molto difficile
configlierei perd ognuno di farne pratica sui cada-
veri , perché fi pofla ‘con maggior fiducia intra-
prendere sui viventi, se alcuna volta potefle sem-
brare I’ unico poffibile rimedio in un caso altrimen-
ti inrimediabile . Evvi una certa sorte da separare
nelle operazioni, la quale non sempre ci favori-
sce; quante volte leggieri operazioni per circoftan-
ze miserabilifiime da non poterfi prevedere , termi-
Dano infelicemente, ed altre graviffime oltra ogni
opinione hanno buon fine 2 Crollio, nella prefazio-
nc della Bafilica Chimica , narra di un Villano 5
che aveva ingojato un coltello lungo nove pollici,
il quale dopo due mefi gli fu eftratto da FIcrian.o
Mathis peritifiimo Chirurgo tagliando i tegumenti,
i muscoli, ed il ventricolo contro la punta delcol-
tello, che fi potea sentire 2lla regione epigaftri-
cas

v
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¢a; e due altre fimili florie leggonfi nell’ Efeme:
£idi di Germania, Decad. IL an. 5, ed 8 offervaz:
167 ; € nella Centur. 9. anno 1720, € tutti tre i
malati perfettamente guarirono,

Abbiamo non poche ftorie di uomini ftati som-
terfi nelle acque, anche per alcune ore , i quali
sono ftati ravvivati ( ved, La Bruyere dell in-
certezza de’ segni della morte; Lovis della cer-
tezza de' segni della morte ; Eusebio Sguarionells
sua Diflertazione intorno al ravvivare isommerfi).
L’annegato ha il viso per lo pid livido , il corpd
freddiflimo . molle , pallido, il venitré tumido , s
bocca, ¢ le narici piene di bolle schiumose, tinte
di sangue . Nell’ acqua non fi pud respirare , ¥

. manca I'aria, il peso delle acque impedisce la res
spirazione aggravandone gli organi; il sangue dal
cuore deftro non pud pit andare ne’ polmoni, né
da quefti riternare al cuore finiftro, fi fa una fin°
cope; de’ movimenti interni alcunisonoillanguidic
ti, altri sospefi, ma la macchina pud effere ancor?
capace d’irritability | che se quefta fofle affattodi-
firutta, la fincope refterebbe perpetua , e sarebbe
un’ afloluta morte ; affine dunque di riftabilire i
movimenti, fi debbone sollecitare le parti irritabili;
mantenere , accrescere la fuiditd, il calore degli
umori, ¢ percid bisogna tofto far portare I'anne
gato in una camera chiusa , ecalda, spogliarto dell
vefti bagnate, ch’egli avefle, avvilupparlo in pas*
nilini riscaldati, i quali ficangeranno sovente ,per”
ché fi mantenga un continue calore ; ¢ quefti a pi¥

dop-
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doppj affai caldi fi applicheranno principalmente
sulla regione del cuore; nello fteflo tempo fi deb-
bono far fregagioni sugli articoli con altri panni
di lana anche riscaldati; e di tanto in tanto fivol-
gerd I'annegato da un lato all’ altro del letto , fi
azerd, e fi lasciera ricadere . Si ftimoleranno le
narici con spiriti volatili, come 1'acqua di Lucio,
lo spirito volatile di corno di cervo, I'acquadells
Regina, ma ancor pitt cogli flernutatorj , come il
tabacco di Spagna ,la polvere di betonica, il fume
di tabacco, colle barbe di una penna; alcuni pro-
pongone di versarvi in bocea li liquori spiritofi ,\come
I'acqua de’ Carmelitani , di archibusata , aceto con
pepe , ma effendo aperta la glottide , ¢ I’annegato
non potendo inghiottire , potrebbe forse nuocere s¢
in quella cadeffe alcun fimile liquore; giovera piut-
tofto fargli penetrare in gola lo fleflo fumo di ta-
bacco , wellicare anche le fauci colle barbe di
una pennaj abbiamo florie di sommerfi ravvivati
coll’ayer loro solamente fattoentrare per I'ano negl’
inteftini lo feflo fumo di tabacco con un tubo con-
Venevole , quale fi pud vedere nella tav, 34 della

hirurgia d' Eiftero, nella Diflestazione del Signor
Lovis pag,281. Ma il pid efficace sperimento egli
¢, che il Cerufico applichi la sma bocca contra
quella del sommerso ,e chiud2ndoli le narici vi soffj
“entroaria espirando lungamente, fortemente 2 petto
Pieno, ed a succeffive riprese . Frattanto se fi pud,
i avvolgery il corpo del sommerso in pellidi mone
‘oni tofto wccifi, o im un bagno caldo, o gli fimets

te=
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teranno attorno ceneri, o arene calde , che tutte
quefte cose hanno alcune volte giovato : gli fi ca-
verd sangue dalla vena giugolare per liberare il cer-
vello dalla oppreffione, e tali operazioni firipete:
ranno, ¢ {i continucranno quantunque da principio
il sommerso non defle segno di vita, che leggiano
alcuni non effere ftati ravvivati se non dopo duc
ore di tali sperimenti . Cominciafia scorgere un leg-
giere movimento del pette, una oscura , profondz
palpitazione del cuore, la faccia {i colorisce, l'aria
inspirata , che prima tornava fredda , gia fi sent¢
un poco calda, muovonfi quantunque  torpidamenté
le ‘membra, sentefi qualche gemito , ed in fine quak
che oscura parola del sommerso , allorafi continua-
no le fregagioni, fi mantiene il tepore delle parti
con que’ panni, e con quelle pelli,gli fi d2 quak
che miftura di cordiale, o divino, finoch& la vit2
fia perfettamente riftabilita, e se languido, spoff2.
to rimaneffe il malato, alcunipropongonodi dargli
gualche poco di emetica, percheé fieno maggiormen”
te mofli gli organi della respirazione. Sciocco, e
anche pernicioso coftu me egli ¢ di capo volgerci
ommerfi, I"acqua non & entrata ne’polmoni, €
2nche ne beono, effa non & che gliuccidaj poco:
e difficilmente s' inghiottisce senza respiraziont”
Muojono i sommerfi in una violentiflima espirazi®
ne, e loro rimane la glottide aperta, non €& dun?
que neceffaria la tracheotomia; I’aria pud com®
diffimamente entrare ne’ polmoni , soffiandovi com’
2 bbiamo detto qu} sopra,

CAP-
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Della Operazione per I' Aneurisma.

SE I'aneurisma per la sua grandezza, forza, o
forma non fi potefle guarire colle compreflioni > O
cogli aftringenti, fi dovrd finalmente ligare I'arte-
tia, nella quale ligatura confifte la operazione dell
aneurisma, Efla fi suol fare pill frequentemente
alla piegatura del braccio, € percid la descrivere-
Mo primieramente , come se ivi fi dovefle fare,
: Giacendo supino nel letto il malato, glififtende
il braccio quafi fuori del letto, gli fiapplica il tor-
¢olare alla meta del braccio, o poco pilt in su
ma sempre sotto la inserzione del muscolo deltoi:
de, Se fi usa il torcolare fatto con un naftro , ed
Una cavicchia, quefta dovrd volgerfi contra la par-
_“‘: eftrna dell’omero, doveflo & meno coperto fra
U muscalo bicipite , ed il bracciale efterno , se fi
adopera I altro fatto a vite 5 fi applichera la p;l->
l!')ttola alla parte interna dell’omero, dove scorre
Parteria bracciale, e la lamina , e la vite appog-
8¢ranno, ¢ premeranno sulla parte fleflz , dove fi
volgerebbe Ia cayicchia. L'uno, o I altro adope-
”‘me, ¢ sempre lodevole applicarcattornoil brac-
€10 una lunghetta circelare, su cui fi-accomodi it
taftro, 0. Ia comeggia., perché non fieno pigiati ,
Tom, 11, K o rad-
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4 o raddoppiati i tegumenti. Altri configliano diap-
plicare prima una lunghetta mollemente avvoltolz-
¢a in forma di cilindro , il cui capo raddoppiato
riempia la cavitd dell’ascella, ed effa fiallunghial
J2to interno del braccio, fin dove fi vuole applicare
31 torcolare, e quefta fi softenga con una compres-
sa attorno, € colla convenevole fasciatura a dolabri
senza firingere molto, dovendo efla lunghetta so-
lamente moderare il corso del sangue nell’ arteria
bracciale senz’ arreftarlo, poi applicare il torcola-
re nel luogo , come abbiamo detto . Nell” aneu-
risma falso fatto con impeto, e da qualche tempo;
nota il Garengeot nel III. Tom. delle operazioni
pag. 241 , che il braccio puo effere gonfio edemas
toso, il quale non potrebbe soffrire senoncon gra
ve danno la compreflione del torcolare , e percid
egli configlia in fimile caso d’applicare una pallot
tola nejla cavitd dell’ ascella, la quale {i softenz
con una lunghetta, le cui eftremita venganoadin-
crocicchiarfi sulla spalla, sulla qualefiannoderaun
pafiro condotto come la lunghetta , sotto il quel
saftro fi applicher: una lamina di corno , la quale
vi fi pofla per la sua figura adattare, e sopra qu¥’
fta volgere la cavicchia torcendo il naftro ; sell
uno, € nell’altro easo , quando fi usala cavicchiz 5
il naftro dee eflfere legato, che noa troppo fi pos
sa allungare dalla lamina di corne, acciocche ¢?
pochi torcimenti fi firinga quanto bafti ; fi eflime’
3 d'avere ftretto sufficientemente , quando toccand?

I'arteria radiale non fi senta pitt il polso , allo?
flen-
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flendendo il braccio sopra un cuscino; un affiften=
te lo terra colle due mani ftringendolo poco sopra
i condili dell’omero, un altro lo ftringer¥ alla me=
ta dell’avanbraccio; se I’aneurisma & vero ;5 toh
molto grande , ed i tegumenti non sono adereénti
all’arteria, come sogliono effere, quando fi usarono
per lungo tempo forti compreflioni , un affitente
pigierd ad un lato i tegumenti, ed il Gerufico all’
altro lato, ficche gli alzino in una piega , la qua-
le un poco obbliquamente dil lato interno dell’
avanbriccio fi ftenda verso il condilo efterno dell’
omero ; quefta fi taglierd perpendicolarmente col
famaute , dirigendo il taglio dal condilo intérno
dell’ omero verso la faccia antériore dell’avanbrac-
tio pit oltre del tumorc, ficchérefti una ferita dé”
tegumenti, che da quel condiloobbliquamente pas~
{i sopra il tumore: se avendo fatto quefto taglio 3
pure non fi vedefle scoperta tutta la lunghezza dell’
aneurisma , §*introdurrd la ténta cahalata superior-
mente, o inferiormente sotto Funo, o I’altro an-
2lo della ferita de’ tegumenti per iscoprire tutta
[2 grandezza di effo tumore: quando i tegumenti
20 fi poteflero pigliare,ed alzare, il Cerufico con
Un gamaute, il cui tagliente fiza un pococonveffo,
aglierd secondo quella obbliquitd dal condilo inter-
10 all’avanbraceio con mane sospesa,che non giun-
$2 2 tagliare nel medefimo témpo, ed aprire I’ a-
Meurisma, ¢ quando i tegumenti foffero aderenti,
tenui per la lunga compreffione fatta sopra alcu-
'# Partg del tumore, fi fard il taglio in foggia di
K2 mez-
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mezza luna , la cui conveffita refti z:lll'p i
del cubito, tagliando rasente, ed allato. e ; an
yisma , ma sempre cominciando dal condilo interno
dell’ omero: tagliati i tegument?, fi faranno tcne.re;
scoftati da un affiftente colle. dita , e cox,x unc;:;
larghi ed ottufi; {i rasciuga il sangue , ch’ esce A
vafi con filaccia, o con ispugna , e leggbebrlx'nelfta
a2 poco 2 poco fi taglia secondo quella o dl.qux d
della ferita la softanza adipos.a, avvertendo. i n:o
precipitare ad aprire l‘aneunsn?a, e cont;nuanxi‘
di tanto in tanto 2 nsciugax:e il sangue, xdsclop e
+3 in fine la liscia, ed argentina aponeurofi de 'lmu-
scolo bicipite, che fta fortemente ‘cesa sop.ra -l-t,o
more dell’arteria. Se I'aneurisma & falso prumt.u‘;
dopo tagliati i tegumenti fi troveranno coa:u;; 20
sangue a ftrati, i quali a poco 2’ poco fi de ﬂono’
separare con una spatola, o altro ftrumento , o
che fi giunga 2 scoprire la sopraddetta aponeur

3 eur
non fi potranno trovare se non aperta I'apon

% fatea all’aponeurofi, ed in quella fi pud incrodur-
"¢ la tenta per farne la dilataziosie in sy

ma se Paneurisma foffe falso consecutivo gli ﬂr:ﬁll
Nel primitivo le cellule della tonaca ad,iposa eﬂC:Y
do piene di sangue, come di Hnfa I{ell-cdet_na,‘prs
no molto grandi, e fi debbono fare mcxﬁ'om sentl
.di efle, rasciugando , € spremendo c_ontmuallr'law
il sangue , finoché fi scopra egualmen.te quel 4
neurofi . Scoperta ch’ella fia, fi f2 plefg,arq uﬁn .
co I'avanbraccio per toglierne lamaggxor'ten o;‘;t
¢ se alla parte inferiore dell’aneurisma vi ﬁsC°og’
qualche spartimento delle fibre di effa aponeut "
il che alcune volte fi trova, per quello fi fa:::’e

0 fi scopra I'aneurisma vero , o nel falso non fi

PParll 2% lati | allofa pud fare un taglio trasver-
bale 2° tegumenti ; che parte mezzana del lab-
P10 interno délla prima ferita discenda verso il cu-
Plto. Siccome I allacciatura fi deve fare al trom-
0 dell areeria Sopra , ¢ sotto dell’aneurisma , biso~

di Chirirgia : tig
rare la punta piatta, ed ottusa di una tenta cana.
lata, e fi avanzerd quanto pit in su fi potri , al-
2ando infieme , se fia poflibile, la fteffa aponeurofi ,
h quale fi caglierd facendo scorrere la punta del
§amaute per lo solco della tenta col tagliente in
$u. Quando non vi fia modo di far paflare la ten-
t2 per I2 grande tenfione dell’ aponeurofi sopra [.
aneurisma, fi taglierd quefta all'uno, o all’ al¢ro la-
to del tumore, ficche fi tolga la di lei continuitd col
tendine del muscolo; meglio ¢ perd tagliarla dalla
Parte del cubito, ed alzarla e rovesciarla all’ altro
lato, poi separarla affatto, s’effa non fi discoftz per
I sua contrattibilitd , ficch lasci scoperto, € nud o
Uaneurisma . Nel falso fi vede sempre la ferita fla-

, ed in gid
Per la lunghezza fteflz press’ a poco della ferita
'’ tegumenti ; in quefto casosotto I’ aponeiirofi tro-
anfi a]erg coaguli di sangue, i quali a poco a po-
0, e senza violenza i debbono sefarare, finoche
! scopra nuda Ivarteria. Sovente la labbra deila fe-
ta longitudinale difficilniente fi poffono tenere ab-
Paltanza allargate, e scoftate, che tutto all’ fntor-

Poflano comodamente eftrarre i grumi di sangue

K 3 goa
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ma comprendevala nella ftefla ligatura infieme col-
la "‘j",“ , ed il nervo , e con qualche poco delle
carni , la qual pratica fu poi da altri Autori ap-
rovata, ed il celebre Molinelli nella parte sccor;:-
da del‘ 2. Tomo dell’ Accademia di Bologna harap-
portati tre esempj , pe’ quali & dimoftrato che zl
n,cero 5 € Parteria fi poffano legare infieme senza
:hc nfe segua convulfione, tremore , e deliquio, o
ro incomodo, pel solo timore de’quali gliSerit-
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e alcuna parte ,dirigendosu-
periormente la tenta canalata , ed il gamaute ra-
sente il lato interno dell’interno condilo dell'ome-
ro verso la parte interna di quefto tra i muscoli
bracchiale interno, ed il bicipite ;2 riguardo dells
parte inferiore non fi pud dare alcun configlio , s¢
non di avanzare piuttofto verso la parte di mezzos
ed anteriore dell’ avanbraccio , perché non & senr
pre lo feflo il corso dell’ arteria per quella parte:
Nell’ aneurisma falso primitivo , 0 consecutivo s
quando fi abbia scoperto bene l'arteria , € fienfi
separati i grumi alcuni configliano di usare gl
2ftringenti, i funghi, € le compreffioni , che co
uno di quefti mezzi fi potra arreftare I'emorragit
come fijfa in agni altra ferita di arteria , veggonse
ne gli esempj nel IL Tom. dell’Accademia diCh*
yurgia pag.220 Dehaen rationis medendi parte 1\
cap. V. Ma io in quefto capitolo suppongo 1’ ane¥
yisma tale, che que’ mezzi poflano eflere insuff
. cienti, o pericolofi , ficche piuttofto fi debba lef

\

gare Darteria, se I'aneurisma ¢ vero ,dopo aver’
bisogna ancora scior®

1" arteria, che

150
gna di quella scoprirn

tori avevano avvertito di farne la separazione , I
quale pure non potrebb’ eflere se non di somma fal,:' :
al Cerufico , e di grave dolore al malato , ed elcfa'
racco-manda quefta pratica, rispondendo alla’segue gtl
queftione, ch’egli suppone, che gli fi pofla fare e
Z_mere: s fi quid mali non adfert, quid boni 't;:
Hjm eﬁci.a: hec nervi vindtura 2 operationem u‘i-.
; et reddit, quod nemo non videt , magis expedi-
ri::{)” Zmrz metum longe juftifimum ,ne inter sepa-
-— ab arteria nervum , pungatur hic , atque
mz‘m,;tr yneve laterales arterie rami recidantur ,fic
b > Ut magna ex p'arte tollat. Itague operatio-
quoque reddit tutiorem . Quibus duobus com=
m?du meo vix guid judicie eft, quod Chirurgo mon
’r:”:“-; :.tque &gro acfi:.lere ta».tmodiur poffit: illiwe
e ;moﬁu.: :u.rc:.pm‘t , buic ut ferat facilius.
p"t;am:e:u] esempj di ncrvi. ftati legati in altre
danno’ Duza che éffe ne abbiano sofferto alcuno
b ;oue:(il:led-qum“{o fia scope‘rza. I’arteria, senza
e udine di se?ararc il nervo, s¢ ne do-
meate fare la ligatura. Lo fteffo Molinel-

X 4 \li

scoperta tutta la lunghezza,
i margini, e scoprire la parte de
allunga in gil dall’aneurisma, come abbiamo det’
della superiore. Alcuni configliane di separat®
arteria del nervo per allacciarla separatamente: |
quefta ad un tempo fu una pratica quafi univer
le. La-Faye perd nelle sue note al trattato del
operazioni del Dionis, scrisse , che il Sig. Tibed
celebre Cerufico Parigino mon segava I aster?

mé
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1 raccomanda di smuoverla quanto meno fi poflz 5
di non alzarla troppo colle molle , perché non fi
lacerino alcuni vafi , i quali poflfono entrare nello
fteflo sacco dell’aneurisma vero , o effere proffimi
alla ferita dell’arteria nello aneurisma falso: egli
condanna medefimamente la pratica di queghi, i
quali fanno al tronco fteflo dell’arteria laligatura,
ed alcune linee diftante dall’ aneurisma ; vorrebbe
che I'allacciatura fifacefle tanto proflima all’aneu-
risma vern, che puttofto gia sopra di eflo fi ftrin-
gefle il refe: vedete delle figure 5 che ne ha date s

-1z prima della Tavola seconda ; per la ftefla ra-

gione di non offendere que’ vaft ; che poflono giun-
gere viciniffimo, o allo fteflo luego dell’aneurisma
vero , ofalso, sottg, o aceanto I arteria, egli non
vorrebbe che fi usaffe I'ago s} largo del Petit ;s
quale I'hanno descritto il Garengeot , La-Faye
e Platnero; secondo il suo configlio superiorment¢
edinferiormente all’ancurisma fidee alzare legger
mente il cordone de’vafi ,e del nervo ,yedattraver”
so la tunica cellulosa paffare I’ago, avvertendo di
non pungere il nervo , dalla cui puntura poffono
accadere gravi accidenti, iquali come nota il Mo
Tinelli, da alcuni crederebbonfi prodotti dalla liga-
turaj il primo refe fi paffi sotto la parte superio-
re dell’arteria immediatamente dov’efla commC“
2 dilatarfi 2 fare I'aneurisma vere ; o quanto pid
vicino fi pofla alla ferita nell’aneurisma falso.Pe’
12 ragione sopra espofta ancora fi vede,che pon §
dovrebbe seguire I'esempio diquegli, i qualiusa®
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do un ago , che porta in due fori, che sono verso
la sua punta ; un refe doppio , dopo tagliatolo in
due ne fanno scorrere umno in giu alla parte infe-
riore dell’arteria sotto |'aneurisma; pid convene-
vole dec sembrare di paflare nello ftesso modo I*
altro refe collo ftesso; o con un altro ago sotto I’
arteria , che fi allunga all’avanbraceio dalla parte
inferiore dell’aneurisma.

Collocati i due refi, il Cerufico firingerd il sus
periore ‘'sopra I'artefa, e sopra un piumacciuolo ,
che prima vi avra pofto , e vi fara un nodo sem-
plice , poi un doppio accappiando; lo ftesso fard
col refe inferiore ; e quando creda d'avere suffis
cientemente firetto , che al luogo dell’aneurisma
fon vi possa pil giungere sangue, rallenteria po-
€o a poco il torcolare , e se nell’aneurisma vero
non sentiri pitt movimento ilcuno , allera loaprird
longitudinalmente per la sia sommitk , sepaterz i
srumi di sangue ,che vipossono essere , e taglierd;
s¢ vuole , la porzione dell’arteria,che fala voltay
vil dorso dell’aneurisma; lasciandone la parte po-
fleriore ,acciocché le due parti dell’arteria possa=
70 meno allontanarfi dalle legature , e qucﬁa poi
Consumera colla suppurazione.

Egli & un gravifimo errore di quegli ;i quali
fanno una semplice ligatura alla parte superiore
dell’ aneurjsma , con quefta sola alcuna volta dopo
rallentato il torcolare fivede pure arreftato il sans
S4¢ , ma abbiamo molte osservazioni , che alcuni
slorni dopo quella semplice ligatura succedette
ina=z
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inaspettata , gravifima emorragia, perché dilatatii
vami laterali,iquali dall'arteria bracchiale sopral’
omero-poflono ritornare pili sotto all’avanbraccio
a'rami della flefla arteria , quando & gid divisa
ne’ suoi due, o tre gran rami, il sangue puo nuo-
vamente giungere al luogo dell’ aneurisma. Alcune
volte quefti ‘rami laterali sono naturalmente si
grandi; che fatta la ligatura superiore , se poco fi
rallenta il torcolare, vedefi nuovamente riempire
il sacco dell’aneurisma vero , od uscire il sangue
per I'apertura del falso . Guattani , alla pag. 13,
delle sue Offervazioni di due aneurismi, racconta,
che avendo legata ad un cadavere I'arteria al luo-
go , dove suole farfi sopra la piegatura dell’avan-
braccio I'aneurisma, pure, v'ha veduta la materiz
dell’ injezione ; ch’egli spingea per 1'arteria ‘brac-
chiale, paflare per un‘apertura, cheera ftata fatta
alla flefla arteria\ sotto quella ligatura ,tanto era
grandi , ed aperti i rami laterali , che faceano le
anaftomofi , Varie poflono eflere le diramazioni ,
ed i congiungimenti di quefti rami, come varie le
ftefle divifioni dell"arteria bracchiale. Vegganfi l¢
diverse figure, e deserizioni nelle tavole IV, e V
del 5 fascicolo dell’ Haller , e nella figura primz

del fascicolo 8 nella Tavela II. del Tom. IL dell,
Societd di Edimburgo ; nelle due , che ne ha date
il Guattani al luogo citato, ed il Molinelli nell
Accademia di Bologna , Gamper nel I. libro delle
Dimoftrazioni anatomico-patologiche , le quali fi-
gure potranno baftare a chi non avefle i} comodo
dc’
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de’ eadaveri , acciocché anticipatamente {i conoscano
quali possono essere quelle divifioni , ed anaftomofi,
la diverfita delle quali alcune volte richiede varie
ligature da farfi in varj luoghi . Il Molinelli nel
luogo citatorapporta la osservazione diunaneurisma
fatto all’ arteria bracchiale ,ma in quel luogo, dov’
ella fi divide nelle arterie cubitale, € radiale , per
laqual cosa fu necessario non solamente difare una
ligatara superiormente all’ aneurisma , ma anche due
alere al di sotto ,ciodalle arterie radiale ,e cubitale,
anzi ancora adun ramo , che lateralmente venivaal-
la parte inferiore del sacco ,donde nascea I'arteria
eadiale . Veggafi lafignra IIL Tav. 11, Niente di manco
con quefte ligature guarl il malato, mentreché aleri
Maeftri in fimile caso configliano difare I'amputa-
sione del membro, credendo che non se ne possi,
conservare la vita colle ligature disidiversearteric.
Quando fi debbono fare quelle diverse ligature
§ dilateranno secondo I'uopo le parti colla ten-
ta, e col gamaute , osservando quelle cautele ,
che fi sogliono avere quando fi opera sopra un
membro per arreftarne I’ emorragia. fo non saprei
disapprovare il configlio di guegli , i quali racco-
mandano di lasciare due altri pezzi di refe sciolti,
i quali possano servire nel case di nuova emorra-
sia all'yna, ed all’altra parte dell’ arteria ; quefti
potrebbero certamente servire ,quando fi rallentas-
sero le ligature gia fatte, le quali poteana bafta-
re, se ayessero un poco pid ftretto, ma qyando la
nueva emorragia fosse prodotz per la dilatazione
‘ de’

e
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de’rami laterali, che per anaftomofi fi conginngess
sero al luogo dell’ aneurisma , bisogna osservare
con quale direzione esce il sanghie, e cercare per
quella via il vaso, e ligarlo, comeé abbiamo cono-
sciuta la insufficienza delle prime ligature avendo
rallentato il torcolare ; dopo di avetlo ftretto per
fare le altre ligature necessarie, fi dovra poi niio-
vamente rallentare , acciocche fi vegga se quefle
ancora possano Daftare.
Per niente diflimiilare , debbo far osservare col
Molinelli , che quando fi lega infieme coll’arteria
il nervo, il malato sente un maggior dolore, che
se fi ligasse 1" arteria sola , econseguentemente ev-
vi maggiore perdita di sentimento, e di moto;ma
egli colle sueosservazioni ciafficura, che ilsenso,
ed il moto préftamente ritornano, ela cura riesce
egualmente felice, come se tali accidenti non fos-
sero aécaduti, ese pure gravi accidenti continuas-
sero, come dalla lefione del nervo, egli avvertisce
che fi faccia attenzione se'quelli non fossero piut-
to prodotti dalla puntura del nervo , che dalla li-
gatura, il che abbiamo qui sopra accennato. vide-
ant , dicegli, ne nervum pungendo léserint , ficque
€am #oxam intulerint , potius quam vincendo ,per-
¢id fi penfi con quant®attenzione , e cautela deef:
passar 1'ago; dall’una parte non dobbianto pungeré

il nervo, o I"arteria, dall’altra neppure il perio-

ftio, € ¢id fi fara passando solamente attraverso Ia

cellulosa, ma quando fi dovessero legare que’ rami

della cubitale, della radiale ;0 i laterali, che fan-
no
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no anaftomefi, nulla importerebbe di comprendere
alcun poco di quella carne, entro cui possono es-
sere. Ho conosciuto un Cerufico,il. quale per non
imbrogliarfi a tagliare I’aponeurofi del bicipite , ¢
scoprire I’ arteria nell’ aneurisma falso , o nel pic-
colo aneurisma vero , scopriva l’arteria bracchiale
alla parteinterna dell'omero superiormente al con-
dilo , dav'essa fi pud facilmente trovare essendo
coperta da’soli tegumenti, e quivi ne facea la li-
gatura semplice; non so s’egli abbia avute altre
migliori fortune; ma in due cafi, ch’io I’ho vedu-
to operare , in amendue recidivo I’aneurisma , ed
uno ebbe un’indispettata emorragia graviffima, che
bisognd poifare laoperazione, come I'abbiamo fin-
ora descritta ; tale pratica fu perd seguita.da al-
cuni Autori ;trovafi appresso Guillemeau, nella sua
Chirurgia pag. 699 , Tevouine , Trattato delle o.
perazioni pag. 55,1 quali avendo configliata la li-
gatura dcll®arteria 2 quel luogo, raccomandano poi
di aprire I'aneurisma alla piegatura dell’avanbrac-
cio, come ogni altro tumore, perché quindi se ne
muova la suppurazione , ed un tal modo di operare
sarebbe certamente comodo , se fosse egualmente
ficuro , ma quelle anaftomofi indeterminabili de’
vafi laterali dannd un troppo giufto  timore , ed
abbiamo gid avvertito, che una semplice ligatura
immediatamente sopra I'aneurisma, nonche a tanta
diffanza, difficilifiimamente pua esserc ficura.

Avendo fatte quante ligature erano necessarie; €
sl firetee , le quali possano aflicurarci, che nonfia
2 per

N
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per accadere nuova emorragia , fi applicherd un
pezzo di tela fniffima lungo I’acteria ligata , su
quefta morbidi piumaccioli di filaccia , che riem-
piano il profondo della ferita, € sopra di efli una,
odue comprefle quadre , oblunghe pofte trasversal-
mente , poi due lunghette , delle quali una vada
dal radio sopra , e sotto il condile interno. de Il
omero, I'altra dal cubito sopra, edietro il condilo
efterno dello fteflo offo , € finalmente una com-
prefla tagliata per lo lungo alle due eftremitd , il
corps di cui fi applichi dietro il gomito, € le quat:
tro eftremitd ¢ incrocicchino anteriormente , quine
di fi £ Ia fasciatura con una fascia lunga quattro;
o cinque braccia , fi fanno due o tre circolari su-
periormente 2’condili dell>omero, poi fi discende
obbliquamente dal condilo efterno all’avanbraccio,
paffando dietro di effo per venire anteriormente
dove fivolgerd dueotre volte circolarniente ; quin-
di fiascenderd per incrocicchiare il tratte ebbliquo
della fascia , efi continuerd con quefti giri,e que-
£ incrocicchiamenti fino che la fascia fia termina-
ta. L avanbraccio dee effere un poco piegato , €
ollocato sopra cuscini , che la mano trovifi poco
pitt 2lta del gomito , tutto il braccio pofi molle-
mente, n& le coperte delletto facciano peso sopr?
il membro.

Dopo la operazione il malato suolé sentire I'z-
vanbraccio; € la mano con un certo flupore,e con
sentimento di freddo , Bisogna spremervi sopra spiri-
to di vino mgscolato con acqua , o una decozion®

cor=
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correborante calefaciente, ed aflai ealda ; 1'uno &
I'altra usando ancora in forma di fomeéntazione , seil
grande ftupore , o I’ ecceflivo freddo faceffero te=
mere di cangréna , imperciocché tali fomeéntazioni
poflono maggiormente dilatare que’ vafi , i quali
debbono conservare la vita della parte. La-Faye
config!’s in queflo easo di spremere si frequente=
mente tali liquori, che il bracéio fi trovi quali in
un bagno caldo continuato, e come il ligtiore , di-
¢'egli , fi raffreda sempre un poco , fi potid con-

toni , o tegole riscaldate. Quando il membro con-
tinua ad effere caldo ( segue lo fteflo Autore ) e
non fi elevano vescichette dalla cuticula , anzi fi
comincia asentire unpiccolo movimento al polso , fi
' pud credete ,che la parte ¢ sufficientemente nutri-
ta, esperare un efito felice della operazione. Ma
se il braccio sempre pilt fi raffredda, se fi elevano
vescichette , se non fisente il menomo movimento
2l polso , fi dee temere della €apgrena , che forse
{i dovra poi fare I amputazione del membro, sefia
2ncora poflibile. Quando 17 parte fi conserva cal-
da, benché non fi senta il/polso , fi pud ben spe-
fire della opérazione; il polso ha tardato inalcu=
te settimane, e mefi a farfi sentire, il che dipen~
:ic dalle maggiori, o minori comunicazioni de’vafi
‘aterali , pe’quali paffa una maggiore, o minore
f!’uantité di sangue all’avanbraccio , ed alla mano:
 polso suol ritardare maggiormente , quanto pik
&rande ful'aneusisma, ed 2 quante maggiosi diftans
z¢
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ze sono ftate fatte le ligature , o pure se ne do-
vettero fare adiverfi rami, onde con ragione mol-
ti Autori raccomandano di fare quefta operazione
quanto pit prefto fia poflibile , acciocché colla mag-
gior grandezza, che puo acquiftare I’aneurisma ,un
maggior numero non {i perda di que'rami laterali,
da’quali soli dipende la vita del membro.
Applicato I’apparecchio , i1 lascia in fito , ma
sciolto il torcolare, fifaranno cavate di sanguesc-
condo gli accidenti , che poffono, sopravvenire , fi
saccomander2 ai malato un perfetto riposo: per le
prime volte, che fi dovra medicare, fi raccomode-
xa il torcolare , di cui fi pofia fare toftamente
uso se per la dilatazione di alcun ramo lateraleal
uogodell’ aneurisma sorgefle una nuova emorragias
Quando I'aneurisma fofle flato falso, € primitivo,
che molto sangue fi fofle sparso per la lunghezza
del membro dovranfi usare non che i bagni, e le
fomentazioni ancora gli empiaftri, quali fi soglione
usare per la suggelazione , e per I' echimofi , con
digeftivi semplici, od animati secondo il bisognofl
promuover2 la suppurazione della ferita,ed in caso
dinuova emorragia fipreferisca sempre, se fia pos-
fibile, la ligatura del vaso alla eompreflione , che
quefta suole. piy facilmente cagionare la cangrena.
Gli aneurismi veri, comunque accadano , fi do-
vranno sempre legare , quando la flruttura dell2
parte il permetta ; abbiamo alcuni esempj d’aneu-
vismi veri, o falfi al poplite, iquali colla ligaturs
perfettamente guarirono . L’arteria crurale dietro
la
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la gamba sotto il poplite , e sotto imuscoli gaftroe-
nemi, e soleo fidivide indue rami, e le anaftomofi

laterali non sono meno frequenti, e grandi , che

all’avanbraccio ;I'aneurisma suole farfi sentire nelt®
angolo della divifione de’due gaftroenemi , ficcha
appena tagliati i tegumenti , fi giunga al tumore
dell’arteria , la ligatura i dovra fare eolle Gefle
cautele , che abbiamo accennate per I'aneurisma
all’avranbraccio, applicando il torcolare-sulla coscia,
ma se il tumore dell’aneurisma’ vero fofle di un
gran volume si profondamente ', e st altamente §i
dovrebbe tagliare , e tanti rami laterali sarebbero
gia diftrutti , e fi diftruggerebbero , che meglio sa-;
rebbe fare 1'ampytaziene della coscia.

ST S SIS RS NS S SN SR
€ ADL - XX

Della eflirpazione del braccio della spalla. .

" PICTS :
A (E-Dran , nelle Offervazioni Cerufiche Tom. I.
Pag, 315 oflervazione 43 scrive , che suo padre s
ton potendo. altrimenti curare una spina ventosa,
¢ esoftofi del capo dell’omero senon colla separa=
zione totale dell’articolodalla spalla, fece laope-
Tazione , di cui non fi avea prima avato esempio
¢l seguente modo .

Meatre un A fliftente teneva ilbraccio del mala
', un altro il corpo , egli fece paflare ‘un ago

Tomo 1z, L et~
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retto col refe incerato forte , ed a pit doppj pet
la parte anteriore alla pofteriore del braccio , quan-
to vicino ‘poté all'ascella rasente I'oflo , e fece
una ligatura firingendo . infieme ceo’ vafi tutte le
carni, ela pelle; avea pofta una piccola compres-
sa tra i tegumenti , ed il refe , e ftrinse quanto
poté; conobbe -, che i vafi erano bene firetti , il
polso avendo ceflato di battere ; ed allora con un
coltello retto, eftretto taglid la pelle col muscolo
deltoide trasversalmente fino all’articolazione , ta-
gliando. infieme iligamenti , che la involgono : scd-
perto sufficientemente il capo dell*oflo , I’ Affiften-
te, cheteneva il braccio, fecelo uscire della cavitz
dell’ omoplata spingendolo in su ; ed allora il Sig.
Le-Dran poté paflarc un coltello tra I'offo , e le
carni , etraendolo gbbliquamente in gidt col tagliente
un poco voltato contra I’ offo, venne 2 tagliare tutte
le parti molli sotto [ascella pid in avasti della
ligatura de’vafi : cid fatto, come vi reftava ungran
lembo di carnj inutili , fece un’altra ligatura con
un ago curvo pilt in su che poté verso I'ascellz s
comprendendo co’vafi tna sufficiente quantita di
cafni; quindi taglid aldi sotto cid; che vi potevd
ancor effereditroppo diquelle ¢arni, precisament?
al luogo, dov'era ftata fatta la prima ligatura , [2
quale allora era divenuta inutile. L'arteria , che
scorre per la parte snperiore delbraceio non gettd
molto sangue , e se ne arreftd I’ emorragia coll’
applicazione di sole polveri aftringenti, e filaccia;
riemp) la cavits dell’ omoplata con iftuelli asciutt!
€ con

r & asale i
& don qqeﬁx soli continud la cura j nofi i fi fece
alcuno sfogliamento, e la cavity dell’ omoplata fu
2 poco a}poco riempiuta di carni buone; laligatura
cadde , l‘a pell® fi avvicind ; la cicatrice i fece
ed il malato fuinteramente guarito in niinor tempc:
di due mefi € mezzo, in modo che efla cicatriceera
¢ pitt lunga snépit largi diun po”ice.Dopo\queﬁa
spcriepza del Sig, Le-Dran , la quale & riescita si
felicemente, il Sig. Petit , come narra il Garengeot,
I?ropbse un ago curvo ; con cui fi dovefle fare Iz
ligatura de’vafi potendofi con effo :pitt ficilmente
baflare sotto 1’ascella rasente I'offo, e configlid
Ui fare due tagli laterali , co’quali fi formaffe un
.ICmbo_ diuna perzione del muscolo deltoide, alzato
i quale fi poteffe pitt facilmente far uscire il capo
i'_ell'ome'ro 5 sotto cui quindi tagliando i tegumen=
ti, e le carni dell’ascella un z2ltro lembo fi for-
tafle ; sopra il quale fifacefle poi un’altra ligatura
dc'vaﬁ senza comprendere i tegumenti, € laprima
fitea fi togltiefle . 11 Sig. La-Faye , nel 1. Tonu
dell” A¢cademiz di Chirurgia pag, 239 , altre per<
fez.ioni vi aggiunse, le quali trascriveremo , dape
biche di tale opérazione non poffiamé parlare se
on per le sperienze fatte su i cadaveri.

Con un gamaute retto fi faccia’ una incifione
nsversale, con cui ft taglino i tegumenti , ed il
Muscolo deltoide fimo 211’offo alla diftanza di tre,
P quattro dita attraverso dall’ acromio: fi facciano
“e alere incifioni lateralt lunghe due , o tre dita

traverso, I'una amteriormente , I altra pofterior-

g Lz men -
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mente 2l braccio , le quali cadano perpendicolars
mente sulla prima incifione trasversale, ficcheé vens
g2 formato un lembo, il quale fi dovra separare
ed alzare dall’offo per paffarvi sotto col gamaute;
¢ tagliare le due tefte del muscolo bicipite , e la
capsula ligamentosa . Fatti quefti tagli , il Cerufis
co pud facilmente trarre a se il capo dell’offo, €
sciorlo affatto tutto attorno col gamaute, se anco’
12 tenefle ad alcuna porzione del ligamento , o di
altri muscoli , che vengono ad affiggerfi attorno it
capo dell' offo ; fi porta pei il gamaute al di die<
tro ad un canto, ed all’altro , e fi taglianc tutte
le altre carni dirigendo sempreil tagliente contra
Toffo , ficche fi lascino illefi sulla cute pofteriore
3 vafi sotte ascellarij allora fi fa tenerg cost sco-
fiato , ed in fuori il capo dell’offo , quindi fi le-
gano i vafi pil vicine , che fi pud all’ascella , ¢
finalmente fisepara affatto il braccio, tagliando pot
fleriormenae le carni un traverso di dito pit in
avanti delle ligatura. Si abbaflz allora il lembo
superiore , il quale perfettamente s>accomoda all2
parte, e copre tutta la cavitd glenoidea dell’ omo-
plata in modo , che mon vi rimanga se gon cit
una piega semicircolare dappoiché il lembo supe
riore sard poco pid lunge dell’altro; fi traggend
Peftremity del refe della cucitura alla parte infe-
riore di efla piega , che ne pendano fuori. Sont}
Autori, i quali hanno propofto di tagliare trasver
salmente il muscolo deltoide,i capi del bicipite »il
tendine del sopraspinoso, € laeapsula ligamentos?s
spin-

fd; . b AL =y
Spingere; efar uscixcl pi’:r::ﬁ;l 1 ca .
parte ilcapo dell’
offo , legare al di dietro i vafi , poi_tagliare le
tarn‘i ed i tegumenti pofteriormente , iicché depo-
flo il b.l'iCciO, virimanefle in taglio circolare dil-
le carni, attorno, ed inavanti lacavita glenoidea :
‘alm hanno configliato , che quando f{i fia eﬂrattc;
il capo dell’omero fuori della incifione | fi appli
chi il pollice sopra i vafi s le dita indice, 5 e mcz:
Zzho sotto di effi , ficche fi fringano fortemente
che il sangue non poflz pi paffare;; poi £ taclino’
2l di sotto , e pitt in avanti le carni sed 1 :cgu-
menti , ed allora fi faccia la ligatura di effi vafi .
Ma perd ha ragione il Sig. La-ch rapprésentan-
d?ci tre vantaggi del modo , ch’egli ha propofto
di quefta operazione , ciod la ligatura {facendofi
q'u\ando fiamo vicini 2 separare il braccio s fi fa
P comodamente , €Y pit ficuramente , il lembo
tovandofi alla parte superiore , la -materia della
sElp}:m.razicim: > quando se ne faccia , potri pin fa-
cilmente colare , e nella speflezza di quel lembo
ffendovi maggiore quantita di vafi, piiy preftimen-
tt ne accadera la unione colle carni, che debbono
Orgere_dall'oﬂ'o fteflo .
.Tcx‘minata. la operazione, ed applicati, comeab-
Piamo accennati 1 lembi , fi mettono lungo i mag-
i delle parti incise aleuni piumacciuoli di filac-
[ asciutte , due, o trecompreffe quadrate , le qua-
! coprano il moncone ,ed una mezza croce di Mal-
% che dalla spalla fi ftenda in git sopra quello 5
lateralmente al peteo ,ed al dorso, le quali cose
E b 3 tut-




166 Teattato delle Ojur\az?om'
gutte i softerranno colla fasciatura detta la capel-
Yina a due capi. Quefta {i fa con una fascia lunga
sette , od otto braccia avvoltolata in due globi ,de’
quali uno pid piccolo fia di due braccia , e mezzo,
Y’ altro del reftante della fascia , fiapplichera ilcor-
vo di effa fascia sul mezzo dell’ apparecchio , quin-
di fi condurranno i due globi sotto I'ascella oppo-
fia, dove s’ incrocicchieranno per ritornare al mon-
cone; quivi fi fard paffare la parte della fasciadell
globo pil piccolo sotto il grande , fi rovesciera di
baflo in alto il tratto di fascia del piccolo globo ,
e fi condurrd fin sopra la spalla vicinifimo al col-
lo, mentre che un Affifiente fa il giro del corpo,
e conduce alternativamente la fascia sotto I'ascells
oppofta per ritornare sul bordo della spalla malats
viciniflimo al collo, e quivi afficurare sotto lapar
e del ‘gran globo quella del piccolo , nella quale
pofizione immediatamente fi rovesciera quel tratto
della fascia , ¢h’¢ tenuto dall’Operatore , menti
che ' Affiltente continua a trarre, € ritrarre la fae
scia, come abbiamo detto , ed 2 quefto modo fi s¢
gue a consumare due globi, offervando , che i o
vesciamenti sopra la_spalla fieno ordinati a fogg{“
di_dolabri, che formino raggi succeflivi, ed egus!!
avanti, € dietro: la parte del slobo pity grandes
che dopo consumato il pid piccolo puo rin_nnffe
fi consuma attorno il corpa cen dolabri coudottlc‘;
tal ordine, che i rovesciati flati fatti col picco
globd fieno con quella sopra, ed avanti il monc@

: v ¥
pe afficurati, € coperti, trapaflando spilli, ofa:
0

di Chirurgia. 167
do alcuna cucitura dove fofle neceflaria .

Quefta operazione fipud fare non solamente per
una spina ventosa, od esoftofi del capo dell omero,
come abbiamo veduto nella offervazione del Sig.
Le-Dran, ma ancora peruno sfacelo , chodal brac-
cio fino a quella parte foffe giunto > Per una ca-
tie, per un aneurisma dell’ arteria bracchiale sotto
Pascella di cui vi reftaflfe ancora una porziene, da
poterfi legare poco pil in su, per una frattura fa-
rinacea , come pud accadere nelle ferite fatte a
quella parte daarma da fuoco: ma per tali malattie
aleune volte poffono effere ancora guafte le parti
sopra la spalla avanti al petto, dietro al dorso s €
sotto I’ascella , che la operazione o non fi poffz ,
0 non fi debba fare, quindi io credo i pochiesem-
v}, che ne abbiamo, e se pure lefioni tali vi fos-
sero, che meno temeraria potefle sembrare la ope-
fazione, i diverfi modi di quelle potrebbero obbli-
gare il Cerufico ad alcuna variazione nell’ eperare,
Ul che dimoftreremo con duc esempj.

Narra Francesco Pojet nelle suetefi de methodis
emputandi brachiwm in articolo . softenute nelle
scuole di Parigi i 31 Agoflo 1759 , che unz fan-
tiulla di quattordici anni dopo una caduty facea
sopra un braccio ebbe taletumore, edolore ‘diquel-
la parte, che in fine suppurd, e la materia trova-
vafi nella parte mezzana superiore del braccio, final-
hente vi fiaprl unz piccola ulcera vicino la inser-
tone del muscolo deltoide, per la quale introdofea

k: tenta, fi senct la carie dell’ofio; il Sig. Pojet

L4 fece
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fece allora una dilatazione per meglio discoprire
quella carie, esepard alcuni pezzi &’ offo , ma nul-
1a giovarono i rimedj antisettici piu forti, nulla i
rimedj interni pit scelti, che la carie sempre pitt
fi dilatava, fi ruppe I’oflo , molta marcia da ogni
parte’ ftillava 5 ¢ I’ammalata cadeva in marasmos
ficche fi penso di fare la eftirpazione del bracsio;
ed in quefto caso il Sign, Pojet allungd la primz
dilatazione fatta fino all’acromio seguendo la lun-
ghezza del muscolo deltoide, per la quale direzio-
ne credette di poter meglio terminare la operazie-
ne : per miglior fede ho pensato di traserivernels
descrizione, chene hadata pag. 8, e seguenti. Vuk
#ususque ad acromiym ampliamus secundum longi-
rudinem deltoidis | partem offis humeri fitam inter
ipfius collum 4> ulcus carie disjundlam extrabimius
labia vulneris superiora exutroque latere agircin
Serentia articuli quam magis scalpelli ope separamis >
tum capsulam dividimus transverfim versus partén
pofleriorem progrediendo , fatim scalpellum conver:
timus , (& pone bicipitis tendinem articularem pek
limus foraseducendo, ut vesecetur : dwvifione faver-
te , digitos in articulum injicimus , caput humer
“arripimus {9 omnino separamus laterales remové
do adbefiones mediante scalpello; tunc cognira,
digitis accurate compreffa_arteria axillari , brachiun
seflione orbiculari quatuor digitis infra  articult
sollimus , absque mora injicitur ligatura , vulneri
cavum linto carpto impletur , &> deligatio idoneh
additar. Guarl perfettamente I’ammalata in qué
rag-
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rantadue giotni ; ed il Sign. Pojet, il quale fece pez
neceflita in quefto modo la operazione , seguendo la
varietd , che la malattia avendo prodotta: nella firute
tura della parte, sembra che lo fteflo modo diope-
rare raccomandi in ogni caso ; come il pit comodo;
che se, die’egli, per quella apertura Jongitudinale
del muscolo delfoide abbiamo potuto eftrarre il ca=
po dell’ omero separato dal collo quanto pitt facils
mente avremino potuto trarlo, se fifofle conserva-
t2 la continuitd dell'offo? Ma con quelt’ apertura
longitudinale , sembrandoci, che debba reftare me=
vocuftodita lacavitd glenoidea; non cipare di dos
ver ammettere il precetto troppo generale del Sig.
Pojet, quantnnque dobbiamo ammirare la suaindu-
firia nella operazione per quel determinato casos

1l secondo esempio ci ¢ ftato dato da Frederico
Elia Eiftero figliuolo dell’ Autore delle Iftituzioni
Cerufiche in una Diflertazione de nova drachium
amputandi vatione, ch’ ¢ 1a 150delle Cerufiche rac-
colte dall’ Haller Tom. V. pag. 2231, Una donna éi
quarant’anni in circa tadde col braccio deftro nel
fuoco , e perché era in una fortiffima fincope , vi
rimase tanto tempo ; che i tegumenti non meno
che i muscoli di guella parte furono diftrutti fino
all’ascella , ed ancor pill eravi lesa una parte de’
tegumenti del petto di quel lato , fu medicata da
principio come di una scottatura da un Ceruficodi
campagna ; chiamato Eiftero credette , che nop &
potesse salvare la. vita alla povera malata se nomy
coll’ amputazione del membro, ma perehe non eras

vi
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vi parte del braccio , su cui fi potefle’ applicare
il torcolare,essendo ancor vivi, quantunque scor-
ticati, edun poco ftati abbruftoliti i muscoli vicino
all’articolazione , quiviallaparte interna dell’ ome-
ro viciniffimo all’ascella ,cered col tatto I arteria,
e con ua ago curvo fecevi poi una ligatura, come
abbiamo detto qui sopra ; taglid le carni circolar«
mente sotto quella ligatura fino all’ osso ; raschia
il perioftio , € segd !’osso ; in poche settimane ,
dice I’Eiftero , guari perfettamente I'ammalata ,
ed il ‘caso essendo accaduto i 6 Ottobre 1737, el-
1a viveva ancora nel mese di Maggio 1739. Abbia-
mo veduto qul sopra, che la eftirpazione delbrac-
cio fi debba fare per una lefione , che giunga fino
al capo , o viciniflimo al capo dell’osso , in que-

fto caso sopra di esso le carni erane ancor vive |
né quello era alirimenti leso ; se I’ Eiftero avesse |

voluto fare la eftirpazione , potea certamente far-
Ia, ma conservd una parte dell’omero , ¢ non di-

scopri la cavita dell’ omoplata , delle quali cose fa- |
cendone una, ed evitando I'altra, egli credette di |

avere un poco vantaggio , € fortunatamente I'eb-
be. Lo ftesso vantaggio crede 5 che fi debba trarre
facendo in quel modo: I’ amputazione , quando unz
spina ventosa , una carie, usa frattura farinacea
un aneurisma dell'arteria bracchiale fossero tamto in
alto sull’omero; che senza giungere al tollo, 02l
€apo dell’omero , pure non lasciassero luogo diap-
plicare il torcolare. Abbiamo perd insegnato nel
capitolo precedente, come esso fi possa applicare,
met-
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mettendo la pallottola nella cavita dell’ ascella, €
torcendo il naftro colla cavicchia sopra la spalla
ficche la offervazione di Eiftero solamente -dimo-
frerebbe la poffibilta della operazione con quelsue
modo , e la fortuna ch’egli ebbe, se altrimenti non
i trovafle qual vantaggio vi fofle di non iscoprire
la cavita dell’ omoplata, e di lasciar quel pezzo d*
offo ; nulla di meno pud giovare di sapere quefta
foria , se in alcun caso, quando fi credefle neces~
aria la eftirpazione del braccio ; altri proponefle
quefto modo di operare. Per variare i modi delle
operazioni 2 dir vero, bisogna aver presente il mo-
do particolare , ¢ diftinto; con cui & flata lesa , e
cangiata la ftruttura della parte .

%memm&

oA P XXIII.

Dpelle amputazion? degli articoli.

r : ; - fost §
& ¢ Amputazione di un membro pud eflere ne-
ceflaria quando la firuttura , e I’ azione organica
di una parte sono talmente guafte , o diftrutte, ch®
efla non fi pofla pilt comservare, e lasciandola po-
trebbe in fine l2 ftefl2 ftruttura , edazione guaftarfi
‘nelle parti superiori con succeflive progreflioni , ehe
finalmente ne dovefle accadere la morte del .mala-
to: tali sono le-caries e spine ventese , gli sfa-

celi; gli anenrismiy le nleere cancerose , le frats
: ture

’
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@ il furore del morbo, che ron & ancora limitito .

una diflertazione : De membrorum amputatione 74-
viffime adminifiranda , aut quaf abroganda , ov'
egli non meno. con gran copia d’ esempj , che colte
ragioni dimoflfd come troppo facilmenfe da molti
Cerufici s'intraprenda quefta operazione ,noh cono-
scendo , 0 non curando le due sopraccennate circos
ftanze, per l¢ quali effa ancor pitt; €he per Iz sua
propria violenza dee riescire quafi sempre mortale .
Una ferita di tanta superficie ; e profondity colla
lefione di tanti vafi, e nervi recentemente fares ad
un corpo sano, sarebbe nén poco pericolosa »quanto
dunque fi doyra semere di €flz in un corpo guaflos
¢ di-

sure comminutive, le lefioni de’ maggiori nervi;é
vafi; né qul io narrerd inqualgrado, e modo q’helle
malattie¥debbano eflere, perché tale gravifiima ope=
razione pofla intraprenderfi senza biafimevole temes
rit2 . Ved. Quesnay , Trattato della Cangrena ,
Sharp, Ricerche sopra la Chirurgia, Boucher 3 IL
Tom. dell’ Accademia di Chirurgia , Bagieu ; nell’
esame di molte parti di Chirurgia; parte seconda.
La operazione ha i suoi modi limitatiffimi , ma la
fortuna di effa per lo pid dipende dal tempo op-
portuno, in cui fi faccias quando la malattia, che
pure la efige, non abbia talmente perverrite le a-
giofii-erganiche del corpo, che non poflano refiftere,

non pofla talmente crescere , che pint fac:lmcnte
poffa produrre la morte. Nel mese di Marzo dell’
anno 1761 , Giovanni Ulrico Bilgher Cerufico gene-
rale delle Armate del Re di Pruffia ha pubblicats
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e diftrutto ; o gid troppo irritato, ed in iftato vio-
lento 2 La sperienza tutto d) ci dimoftra , che le
troppe forze non meno, che la troppa debolezza
sono cagiene della peggiore fortuna di quefta: ope-
razione .

Collocato il malato sulla sponda del. letto dallz

parte del membro , che {i vuole-amputare , fi deec
toftamente applicare il torcolare : se fi fa I'ampu-
tazione del braceio sopra i condili, quello fi appli-
chi come abbiamo detto per I' aneurisma , ed in
queflto caso sar: ancor pitt neceflaria quella lun-
ghetta avveltolata a foggia di cilindro da applicarfi
secondo la lunghezza de’ vafi . Dovendo amputare
la coscia dall’inguine sotto il legamento curale , f
applichera efla lunghetta ; la quale volgendofi dal
davanti al lato interno della coscia giunga coll’al-
tra eftremitd , dove fi dee applicare il torcolate ;
quefta fi dee softenere con una comprefla, che av-
volga' il membro, e con una fasciatura ; la guale
dalla parte inferiore con circolari ; e poi con do~
labri ascenda in su all'anguinaglia, d’ onde fi paffi
ittorno’ la' parte inferiore dell’ addomine, appog-
tiando sopra le offa iliache, e fi ritornialla cosciaj
ber I’amputazione della gamba la lunghetea , e Ia
comprefla. fi dovranno flendere fino al poplite proc-
turando, che quella colla sua obbliquitd venga dall®
inguine alla parte interna della coscia | e sotto il
Poplite’; came dicemmo nel capitolodell’aneurisma,
Wvefta lunghetta non fi dee firingere troppe colla
fiscia tanto al braccio , come alla cascia ; perche effa
dee
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famba. sotto il ginocchio come: all’avanbraccio: I
amputazione fi dee sempre fare alla parte sana.,
che facendola sulla viziata , come -era .coftume di
Ylcuni Maeftri antichi, evvi timore della maggiox
rropagazione «del morbe , piuttofto che di averlo
flatte tolto. La regola generale effa &, che della
toscia , € dell’omero se ne conservi quatte pit‘i £i
o, come anche dell’ avanbraecio , - evitando perd
fi tagliare , dov’evvi la maggior quantita divtendini,
the quivi ‘pitt difficile sarebbe la. cicatrizzazione 3
h gamba fi tagli due, tre, o quattro dita sotto la
uberita della tibia sul corpo de’ muscoli, perevi-
tre dall’una parte i tendini de’ muscoli sartorio,
vacile interno, e seminervoso, dall’ altra parte la
:flrda d’ Achille: se la coscia fi lascia affai Junga 5
U minore superficie sari la piaga , pitt facilmente
P&a trarre una gamba di legno ; il braecio yek
Uianbraccio piu lunghi pofiono ancor efleredi qual-
te maggiore ‘comodo ; piuttofto incomeda sarebbe
‘dlua gamba pid lunga, oltre quelle altre ragioni 4
‘e abbiamo gid date di preferenza. L’ Afliftente §
te ftringe il membro sotto il torcelare su quells
hrte, dove fi dee fare la recifione, tragga itegus
Reati uniformemente sempre pi insu,il Cerufico
‘ngerd ivi poco sotto la cute, ed i museoli con
" naftro” applicato circolarmente , il cui nodo o
* cappio fi facciano sempre alla parte efternz di
o membro s € se ne volgano I eftremitd in su
ffciocclzé I’ Afiiftente tenendole sotto la sua mano
1 poflano pendeses od impacsiare : due dita ¢
mez=
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dee solamente moderare il corso del sangue non
arreftarlo affatto. Il torcolare ; dovendo amputare
la coscia, fi applichera sempie sotto 1' attacce in-
feriore del muscolo gluzio maggiore; poco pil in
gi, se poco lungi da’ condili fi dovrd tagliare ,
poco sopra di effi condili per I’ amputazione della
gamba: per quelle del braccio), e dell’ avanbraccio
Ja* pallottola , ed il torcolare fi applicheranno, come
abbiamo detto pei l'aneurisma , e dovendo taglia-
ré Pavanbraccio, la' cintura del torcolare fi appli-
chi poco pitt in gitt verso i condili dell’omero, per
quelle della coscia, e della gamba la pallottola fiz
alla parte interna del femore, la lamina deltorco-
lare'a vite, od a cavicchia appoggi sulla parte an-

" teriore, e ¢onvefla dal femore , cioé sopra il mu-
seolo retto anteriore, ed applicando la lunghetta ;
1a fascia, ¢ 'l toreolare!, fi eviti di pigiare, e ftor-
cere inegualmente la cite , anzi queffa ; prima di
applicare quella lunghetta, o fascia, fi tragga uni-
formemente, e tutte attorno in su, perché poffa poi
zitornare in gitt dopo la recifione del membro. Sils-
sei il torcolare in fito, senza che effo firinga. Per
I'amputazione del braccio un Affiftente firinga eflo
braccio con ambe le mani pit o meno sotto def
torcolare; secondo: che quefto pel luogo, dove fi
dee fare I’amputazione, ¢ flato applicato pitt o me<
no in su: per quella dell’avanbraccio tfinga soprs
di effo pil o meno lungi dalla piegatura del cabi-
to poco lungi dal luogo, dove fi vuole fare 'I' am-
putaziore; alla coscia flringa come all’ omero yalls

>
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tenga ferma Ja cavicchia a quel segno. La mag-
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mezzo; 0 peco pitt sotto fi fard un’altra Hgaturs}
e I eftremity del naftro fi volgeranno in gitiy per-
che fieno tenute ‘sotto la mano diquell’ Affiftente ;
il guale poco sotte dee arcor ftringere , e softenere
il membro. La maggior parte degli Autori® propo-
ne la sola Hgatura superiore; ma facendone due i
tegumenti, ed i muscali sono ‘mantenuti inuna pit
éguale tenfione , perche fi poffano. pei tagliare con
maggiore eguaglianza ; il rimancute del membro
cioé I"avanbraccio ‘nellamputazione dell’omero; 12
gamba in quella dela coscia fi facciano softenerc
da un alero Affifiente, ciod o colle mani sole,
con altro ‘convenevole appoggio , secondo la ma
Jattia, per cui fi dee fare la operazione , imper
ciocche alcune volte il membro: ¢ si debole., e st
dolente , che v’ abbisogna alcuno ftrumento: , semi
canale, od altro per alzarlo, e softenerio col mi
nore incomodo del malato. Quegli Affiftenti” ftianc
contra la sponda del letto al lato efterno’ del m?
Lato, e col corpo un poco voltato in fuori, perchd
lascino maggiore spazio al Cerufico , tengano i
membro. orizzontalmente, e fermo, che non vacil
1i ; uno, o due alri Affiffenti Riano aceanto !
corpo del malato, e tenganlo in modo , che nof
fi muova; allora il Cerufico se ha poftoil torcolzrd
a vite, lo volga ficche ftringa, e comprima , ond
31 sangue non poffa pitt paffare per [ arteria, € 9
%a usato quello 2 cavicchia, la volga, edattortigl
3l naftro, finoche¢ pofla credere di avere egualmen
te arreftate il gorso del sabgue 3 ma un Affiftent
ten-

gior parte degli Autori configiiano’; che I’ Operato-

re fi metta sempre alla parte efterna del membro
che vnole amputare, fia braccio, o coscia, ma co-
me il malato dee sempre effere alla sponda’ del
letto, ed al lato del membro offeso,s’egli € il la-
to, o parte deftra , meglio sara ch’ eflo ftia alla
parte interna, all'efterna se fi dee amputare I’ ar-
ticolo finiftro, perché dovendo segare colla mano
deftra, con quefta in quelle diverse fituazioni po-
trd pid facilmente, ed esattamente segare, seperd
egli non ne abbia fatta una gran pratica; quandofi
debba amputare 1'avanbraccio , o la gamba , sard
sempre hene che il Cerufico ftia al lato interno ,
ficché poffa da principio. segare pid comodamente
una parte dell’ offo pit groflo: fia sparsa sul pa-
vimento arena , cenere , segatura di} legno , o
crusca , su cui cadendo il sangue faccia minore
spettacolo . Il membro fi tenga ben difteso fuori
del letto , e nuovamente fi raccomandi I' atten-
zione, o la fermezza agli Affiftenti . Allora il
Cerufico prenderd colla} mano deftra il colrello
falcato ; s'egli @ alla parte interna del membro ,
rrendendole dalla parte efterna , lo porterd sul
membro in mezzo le due ligature quanto pid potrd
verso se s egli fi trova all’ efterna del membro ,
lo prendera dalP interna di eflo membro, elo por-
terd colla punta anche quanto pid potrd verso se,
fieche la maffima parte del ragliente , flando sopra
il dorso del membro comprenda da un eftremo all’
Tom, 1I. M al-
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aitro quafi i due lati del membro « Tenendo 3
quefto modo perpendicolarmente il coltello , senza
che ancor tocchi la cute e flando egli con un gi-
nocchio a terra, col pollice , e coll’ indice della
mano finiftra terrd la punta del coltello, ed allora
firiscerd con mano leggiera sopra i tegumenti , fic-
ché venga sotto il membro, e rilevando il ginoé-
chio da terra, cd alzando Ja mano , tragga circo-
larmente il coltello per I'altra paftc ; ove comine
¢cio il taglio, e lo compisca circolarmente . Con
quefto taglio fatto, come diffi , con mane leggiera,
e sospesa, {i debbono solamente taghar“*f itegumen-
ti comuni, e se traendo il coltello non foflero fla-
ti tagliati tutto allo intorno cgualmente , il che fi
conoscera offervando come cedano pity, omeno all’
una o all’ altra parte, ove meno cedeflero , fi ap-
plicherd nuovamente il coltello , ¢ i firiscerd per
quello S?azio per recidergli affatto, ficchd in tutta
Ia circonferenza del memnibro egualmente ¢edano e
fi poflano trarre in su uniformemente; la recifione
di effi tesumenti suole riescire meno compiuta 2
quella parte, dove fi finisce il taglio. Diffi doverfi
fare quefto taglio de’ tegumenti soli con mano'legs
giera , € sospesa, nulla perd importerebbe, se legs
giermente fi scalfiffero i muscoli sottopofti; purché
non fi recidano affatto, o per Ia maflima Ioro spes-
sezza, o molto difficile sarebbe dinon iscalfirli qual
che poco. Quando i tegumenti fieno tagliati, fi fa=

ranno trarre in su dall” Affiftente , che ftringe poco

sopra , ¢ nello fteflo modo seguente Io fieflo con=
tor-

-
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torne fi taglieranno le altre carni, che il Cerufico

nuovamente rimettendofi a ginocchio, o rialzandofi

tagliera efle carni viciniffimo a’ tegumenti , ¢ con-
durrd il coltello senza violenza , ma con sufficien-
te forza, ficché recida fin sopra I'eflo senza gua-
ftare il tagliente , € se tutto all’intorno le carmi
non foflero egualmente tagliate, fi ricondurra lo ftes-
50 ftrumento, fieché compiuta e precisa fia fino adl’
offo la recifione circolare ; e per afficurarseane do-
vta il Cerufico toccare colle dita tuttoattorno dell’
offo; e se poche carni intere vi sentiffe potrd poi
meglio reciderle con quello fteflo coitello , con cui
dovrd raschiare il perioftio. Ilvantaggio direcidere
i tegumenti soli prima delle altre carai, ¢ trargli
in su, non & tanto, perché poflano dopo Ia recis
fione de’ muscoli avanzare sopra di quefti tofto fips
ta I’amputazione , quafi sempre avanzano quando
anche con un solo tratto di coltello fieno ftaci ta..
gliati co’ muscoli fino all’offo; ma ancor’ pu) per-
che effi poflano ccdere 2 quel gonfiamento , che ag-
cade alle parti carnose prima che fi faccia la sup-
purazione, eritornare inavanti,dopoché quelle ﬁeno
sgravate ; senza taleinevitabile gonfiamento semprc
avremmo sufficiente guantitd dicute,la quale & moL
to pi eftenfibile , € cedentedelle soﬁanze carnose,
ma quel gonfiamento alcune volte &st grande , che
non di rado avendo conservata tanta parte de’ tegu-
tenti, che quafi oltrepaflino~i muscoli di tre dita
attraverso , pure fatto quello, la circonferenza di.
¢fli tegumenti fi trova alla prima medicatura pid o
M3 me-
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meno indietro; ma accadendo poi la suppurazione
delle carni, efli fi poflono nuovamente trarre in a-
vanti, € come la maffima paste di qualunque cica-
trice fi fa per I’ allungamento della cute , fi dee
capire quanto importi di conservarne la maggiore
parte poflibile . Quefti due tagli fatti succeflivamen-
te I'uno all'altro, sono quelli, che fi dicono dell’
amputazione fatta a due tempi, gb Inglefi Iateri-
buiscond a Cheselden, i Francefi al Petit, altrine
fanno Autore Cornelio Gelso, ma di cio parleremo
qu) sotto. Fatti quefti taghi circolari, se I'amputa-
wione fi fa all’ avanbraccio, o alla gamba , depofto
il coltello falcato, fi prenderd un altro coltello lun-
go, firetto, acuto, e col tagliente 2’ due lati per
yecidere i muscoli , che fi trovano tra le off2; fi
penetra perpendicolarmente dalla parte anteriore
superiore alla pofteriore infericre ; ed inclipan-
do un poco il coltello or contra un oflo, ed or con-
tra Paltro, fi recideranno affatto le carni;fi paffe-
r2 poi un dito fra le due offa per toccare se somo

. veramente nude; e le carni fieno flate ben recise,
importa alcuna volta eftrarre il coltello , ¢ paflare
colla punta dalla parte pofteriore inferiore all’an-
teriore superiore, acciocché anche da quella parte
fi giunga colla maggior larghezza del coltello 2 re-
cidere pitt compitamente.

Ella & una offervazione affai frequente , che 3
vendo fatto colle sopra descritte cautele il taglio
de’ tegumenti, e de’ muscoli per I’ amputazione del-
Ia coscia, fi trovi nulladimeno alcuni giorni dopo |2

- pun-
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pimea del femore troncato, che avanzi oltra il ta-
glio de’ tegumenti, e delle carni y quantunque al
tempo della operazione fi vedefle affai profondo, e
nascofto, il che non accade all’avanbraccio, od zl-
la gamba senza errore del Cerufico , o senz’ altro
ftrano accidente, il quale non dipenda dall'opera-
tore, La cagione di tale accidente alla coscia dee
certamente procedere dalla di lei ftruttura; il Sig.
Lovis in una Differtazione del II, Volume dell’
Accademia di Chirurgia pag. 268., ha creduto di
trovare la cagione di tale scopertura dell’ oflo nel
raccorciamento de’ musccii dopo la di loro recifio-
ne: sul femore, dic’ egli , evvi solamente il mu-
scolo ermrale, il quale fta attaccato ail’offo per tut-
ta la sua lunghezza, e quefto & sorttile, le sue §-
bre sono corte, e convergenti all’affe dell’ offo, i
muscoli vafti efterno , ed interno; que® del tricipite
sono anche aderenti al femore , ma perd solamente
col loro lato interno il piano di efle maffe muscolose
¢ libero, od affai large, e conseguentemente capa-
ce di cangiare direzione, e fare pieghe , dopo che
fieno tagliate; tuttiglialeri muscoli seno come quelli
separati gli uni dagli altri per mezzo de! tefluto
cellulare, che ne riempie gl interflizj , e non ev-
vene alcune, che nella sua direzione fia paralello
all’affe dell’ offo, tutti vi fi congiungono ad angoli
Pit o meno acuti, quindi accade, che quando que’
muscoli fieno tagliati, debbano pitt facilmente can-
giare direzione; nulla i contiene perché facciano
una superficie eguale all’ eftremitd del moncone .

M3 Po-
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Pofte quefte oflervazioni anatomiche , segue. I': Au-
tore, se fi vuole evitare la scopertura dell’oflo do-
po I’ amputazione della ‘coscia, bisogna togliere l2
ligatura flata fatta superiormente al luogo del ta-
glio, quando co’ tegumentile carni fieno flate re-
cise fino all’offo. 1 muscoli allora fatti liberi, im-
mediatamente {i contrarranpo, e cangeranne di fi-
tuazione , anzi potranno effere tratti ancor pit in
su colla lunghetta fefla, acciocche fi pofla poi ta-
gliare 2 quell’ altezza il muscolo crurale, eleade-
renze de’ vafti, e del tricipitealla spina pofteriore
del femore. Con quefto metodo ,dice il Sig. Lovis,
£ potra facilmente segare I oflo due, o tre dita attra-
verso pil in su; the non fi avrebbe potuto fare ,se fi
fofle segatoalivellodelle carnitenute ferme da quel=
1a ligatura. Il Sig. Pouteau, nelle Mescolanze Ge-
rufiche pag. 359, rapporta alcune oflervazioni , che
tale scopertura di una parte del femore fia accadu-
ta quantunque foflero ftate usate lecautele propofte
dal Sig. Lovis, e ne attribuisce la cagione al dile-
cuamento della softanza cellulosa , che avyolge que’
« muscoli ancor pit che alla contrazione di quelli s
12 quale pure effo non niega, anzi dice d' averne
trovati alcuni ne’cadaveri piegati a foggia di §; ¢
quantunque quefta potefle effere la non minore
cagione di quella scopertura d' oflo , dappoi-
che tra que’ muscoli la cgu-u‘hsa & abbondante ,

Laffa , pid capace defferé inzuppata, e dxlcguarﬁ,
niente di manco egli & forzato diapprovare la cau-
tela ftata propofta di scoprirc una porzione di o
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so pit in sudopo larecifione circolare de’ muscoli ,
cioé tagliando le loro aderenze a qualche altezza
attorno I’ offo; imperciocché se pure dovrd dile-
guarfi la softanza cellulosa, sempre meno con tale
cautela reftera scoperte I’offo, Il Sign. Lovis nel-
la sua Differtazione confidera come poco utile di
tagliare i tegumenti prima de’musceli, ma eglinon
ba fatta attenzione quanto di quelli fi perda perl’
accennato gonfiamento de’ musceli, e quando I’ ab-
bondanza d’effi giovi per la pitt pronta,; ¢ perfet-
ta cicatrice ,talmente che io configlierei piuttofto di
tagliare in due tempi , e dopo tagliati i muscoli
sciorre la ligatura superiore, perché quefti poffano
liberamente contrarfi ;e fi pofla portare lo scalpel-
lo contra, ed attorno I'oflo per recidergli a qual-
che maggiore altezza , ficché uno, ¢ due dita deél-
I'offo pidt in su fi scoprano ; poco fi dovrebbe ta-
gliare del muscolo crurale, delle aderenze de’va-
fi, e del tricipite ; ma debbo avvertire , che do-
vendo avanzare tanto sull’oflo , fi abbia prima
attenzione di non cominciar il taglio de’tegumenti
troppo in alto, che poi per quella retrazione de-
muscoli non fi dovefle segar I’ offo ancora troppo in
iltoy e pud alcuna volta eflere sialta sulla coscia
o sede della malattia ,che tale cautela nonfi pos~
52 offervare , ed allora bafterd di fare il taglio de’
musceli immediatamente fino all’offo depo lareci-
fone de’tegumenti . To ho provato , che se il pri-
mo taglio fi dovefle fare poco sopra. la meta del
{emore , prefto fi giungesebbe altrocantere seguen-
M s do
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do il configlio del Sign. Lovis.

In un’ altra difiertazione lo feflo Sign. Lovis
pag. 355 propone la ftefla cautela di togliere lali-
gatura dopo la recifione de’ mmscoli per I'amputa-
zione del braccio, /dove perd egli mofira di teme-
re solamente lacontrazione del muscolo bicipite,¢
configlia ancoradi tagliare nuovamente poco-pid in
su le carni aderenti , ficché I’offo fi poffa segare
fin dove il muscolo bicipite fi foffe contratto. Ma
la scopertura dell’offo all’omero, che che ne dica
I'Autore , s raramente .actade , che tale cautela per
la solacontrazione del bicipite ,!a quale sara ancors
minore , quandé fi ufi la fasciatura , che abbiamo
propofta, non fi dee proporre come regola genera-
le da offervarfi in ogni caso. Cornelio Gelso nell’
ultimo capitolo del lib, VII. trattando dell’amputa:
zione per la cangrena diun membro, scriffe: ,, zeer
., sanam, vitiatamque partem incidenda scalpellé
s» caro usque ados;y reducenda abeosana caro, &
5 Circa os subsecanda eff, ut ea quoque parte ali-
»> quid offis nudetur , deinde id serrula vecidendum
s €ff quam proxime sane carni inherenti: cutis sub
» bujusmodi curatione laxa effe deber , ut guam
s maxime os contegar  Quefto €il celebre teftos
che alcuni hanno rapportato; come se Celso aves:
se descritta I’amputazione a due tempi , altri co’
me se avefle configliata I'amputazione a2 lembi s
dc.:lla quale parleremo qul sotto , ma chiunqud
vi voglia fare attenzione , non vi vedri se non
esattamente espreflo il precetto rinovato dal Sigs’
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Lovis , e baltaffe pure Ia seconda recifione delle
carni per evitare tale scoprimento dell’oflo , ma
alcune volte la contrazione de’ muscoli , ed il di-
leguamento della softanza cellulosa , la quale &
in molta copia , ed affzi lafla tra—que’ muscoli ,

.giungono a tal grado, che niente di manco fi-trovi

poi una porzione d’oflo, che sopravanza, ma efla,
come abbiamo qul sopra avvertito , avrebbe so-
pravanzato ancor pill, se¢ mon fi fosse usata quella
cautela.

Recise col miglior modo le carni , fi dee appli”
care una lunghetta fessa , mella cui fenditura £
comprenda l‘ossp , idue capi § incroccicchino ante-
riormente sul membro; il corpo intero fi traggs
pofteriormente in su, ficche la superficie delle car-
ni recise fia ben cuftoditaj colio fesso coltello acu=
to, o con altro pitt_picciolo immediatamente sotto
le carni £ taglia circolarmente il perioftio , ¢ £
caschia ingil ,tenendo colla mano deftra il manicoy |
ecolle dita pollice , ed indice della finiftra la pun=’
ta, acciocché uniformemente , ¢ fortemente fi possa
trarre in gidt, voltando, e raschiande per tutta la
circonferenza dell’ osso, finch¢ fi venga affatto nu<
do. Quando le ossa avessero angoli, i quali alzase
sero il tagliente dello ftrumento , che non fi po<
tesse bene adattare , fi porterd contra quelli la pun<
ta dello scalpello per tagliare ancor quivi il perio=
flio, s’ introdurra poi tra le ossa » ed appoggiando
il tagliente ora ad un lato, ora all’altro , fi ras
schiera sempre in gid 3 quel taglio ciscolare dee

#3356~
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essere eguale, e preciso , imperciocche alcune val-
te la denudazione | € desquamazione dell’osso di-
. pende dalla suppurazione del perioftio , la quale
pidt facilmente pud accadere quando esso fia ftato
lacerato piuttofto che inciso; e percid non fi deb-
bono ascoltare quegii, i quali credendo il perioftio
privo di senso, vogliono, che tofto tagliate le car-
ni fi applichi la sega ; il confesso , che il coltello
mon ¢ egli anche senonuna sega, ma di denti pil
minuti, pid acuti, e pitt proflimi, perché facciano
minor lacerazione , € contufione; alcuni mettono
quella lunghetta dopo’ d’avere raschiito il perioftio,
m? poco importa metterla prima, o dopo , purchd
§i tagli il perioftio viciniflimo, e sotto la flessa li-
nea deHe carni recise : finalmente il Cerufico pren-
ﬂ‘e lasega, el’applica sull’ osso viciniffimo alle car-
misenza toccarle; dali’altra parte mette il pollice
coll’unghia viciniflimo 2lla sega; colle altre difa
sien P'osso 2l dissotto: se il membro ¢ compofto
di due ossa , appoggia sulla parte pit elevata del
Pilt grosso ,comincia a segare con tratti disega lun-
ghi , eguali , ed assai lenti , e sentendo la firada
aperta , i tratti li dovrd dare pit prefti , ma fer-
mi, ed eguali, e quando fi accorga di avere sega-
ta Ia maffima parte della spessczza dell’osso, trar
13 la sega pit lentamente, € con minor preflione >
perche quel poco che vi rimane dell’ 0sso non fi
¥ompa , ¢ non formi punta , 0 scheggia prima di
fssere flato del tutto segato ; la sega dee essere
tra'm un poco obbliquamente dallalto in basso;al-
cuni
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cuni , quando sonvi due o0ssa, applicano da princi-
pio la sega sopra amendue , e le segano nello ftes-
so tempo, ficche I’ osso piit debole fia tutto segato
avanti del pid forte , e percid non possa romperfi
inegualmente , come potre bbe accaderequ ando esso
dovesse refiltere Iultimo alla forza della sega , e
quefta cautela fi dovra sempre avere , quantunque
prima fi fosse fatta ftrada sulla parte eminente dell®
0ss0 pill grossos;. giova molto far tenere dall’ Affi-
stente , che tiene la parte inferiore dell’>avanbrac-
cio, il radio nella maflima supinazione, acciocché
meno fi muova sotto la sega s lo ftesso fi dovra
fare sul peroneo, comprimendo dallato interno col
e , esoltenendolo colle altre dita allatoefters

pollic
della incifione delle carni, che €

no nello spazio
aséai ampio , € quefte alla parte inferiore , su cui
fidee maggiormente appoggiare sono giz senza sen-
so 3 ma la preflione fi rallenti colla ftessa propor-
zione , con cui 1"0sso & segato per la sua spessez-
za , che altrimenti pit facilmente fi romperebbe ,
meglio sarebbe averlo legato con un naftro sottola
tecifione de'tegumenti , e delle carni contra la
tibia: con quefta diligenza, ed attenzione fi abbia
slcuna volta accade , che s'ine
lcupa squama allungata oltra la
tofto fitocchera col di-
o delle ossa disuguale
fte fi dovranno tagliare
faccia il taglio net-

segato 1'osso, pure
franga , ed abbiz 2
sezione fattagli dalla sega;
to , e trovando la superfici
con punte , 0 squame , que
colla tanaglia incifiva , ma fi

pare, che con tale violen-
za

t0, € preciso senza fter
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128 Trateato delle Operazioni
za molto pidt da lungi fi potrebbe separare umi
maggiore squama , traendola dal corpo dell’osso ;
ne fi tocchino lecarni col tagliente di essa tanaglia.

Separato imembro , il Cerufico rallenterd il tor-
colare, ¢ tagliera la compressa fessa per osservare
da quali parti spilli il sangue, cioé per vedere do-
ve fieno le arterie, ericonosciutele, ftringera nuo-
vamente il torcolare, Varj possono essere i mezzi
per arreftare I’emorragia , ma pero per le ampu-
tazioni del braccio , o della coscia , meglio sard
preferire la ligatura. Evvi queitione secolrefe,il
quale dee ftringere I’ arteria, fidebba comprendere
alcuna porzione dellecarni, che leftanno attorno,
o se quella fidebba separatamente legare , ma per
alcune esatte osservazioni, delle quali non fi pud

. pit dubitare , le arterie compresse , o légate non

fi chiudono , perché le pareti interne di esse ficon-
glutinino infieme , ma perche fi avvicinano , e vi
fi forma dentro pocosopra I’eftremitd troncata un
ccagulo poliposo , né quell’approffimazione delle
pareti , né quel coagolo potrebbero sufficientements
refiftere all’impeto superiore del sangue , se non
vi fi opponesse efternamente un oftacolo maggiore
alle paretidelle arterie, equefto egli & certo, che |
non poco dipende dal gonfiamento delle softanze,
che flanno attorno I’arteria, alla qual cosz riﬂet/
tendo il celebre Monrd tra lealtre osservazioni so-
pra le amputazioni nel IV, Tom. della Societd d’
Edimburgo configlia di firingere coll’ arteria un po-
co delle carni , ¢ 1a cellulofit , che Ie f13 attor

RO,
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10, ficché pel gonfiamento , che se me fard sotto
la ligatura, quefta nonsolamente nonpofla cadere,
ma ancora fi abbiaun maggiore oftacolo all'impcto
del sangue . Il Sign. Pouteau, pag: 290 dell’oper2
citata, attribuisce il perfetto chiudimento dellear-
terie alla preﬂiohe fatta dalle softanze gonfiate ac-
torno d'efle , per la qual preflione le tonache de’
vafi diventano spefle , € €allose, ed alle pag. 313
rapporta la offervazione d’un’arteria crurale , la
quale fu trovata dura, callosa, ed oftrutta finoall’
altezza di quattro pollici un mese dopo I’amputa-
zione ; eseabbiamo molti esempj, che non fia suc-
ceduta grave emorragia agli flerpamenti de’mem-
bri, quivi niun altro oftacolo vi fi poteva immagi-
nare, se non quel gonfiamento; I'ifteflo Sign. Pou-
teau pag. 210 racconta di una ligatura flata tolta
senza emorragia un’ora dopo I'amputazione del brac-
cio, e dopo tale offervazione conchiude, ches'egli
¢ una volta dimeftrato , che il gonfiamento delle
parti al di sopra, eal di sotto della ligatura faccia
il principale oftacolo all’impeto del sapgue, fi do-
vra crederc, che quanta maggiore soﬂapza fi com-
prenderd nella ligatura pid grande fi dovrd fare
quel gonfiamento , e per quello fi dovra avere un
maggiore oftacolo alla emorragia: volendo dunque
fare la ligatura de’vafi, con un ago curvo fi pas-
sera ad un lato dell’ arteria nella spessezza delle
carni alla diftanza di due, tre , o pid linee della
parte efterna dell’arteria, fi volterd I'ago attorno
diefla, e ficondurrs all*altro lato in una dirczione

pa=
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parallela alla prima introduzione di esso ago ; fic’
chd il refe faccia come due terzi, o tre quartidi
cerchio attorno il canale , ¢ quefto vi fi trovi in
mezzo; secondo la-quantitd di carni, che ftanno
atrorno all’arteriacse ne potri prendere ancor pill
€ gia in altro luogo abbiamo dimoftratc come non
fi debba temere di legare coll’ arteria il nervo; bi-
sogna perd avvertire di non comprendere nells
ligatura porzioni di tendini, di zponeurofi , o mu-
scoli, cheeflendo affiffe all’offo poteffero produrre
inegual diftrazioni, e ne'dovefiero conseguentemen-
te seguire maggior dolore , edinfiammazione . Trat-
to il refe, fi metterd un morbido piumacciuolo so-
pra I'arteria, e su quello fi far2 il nodo scorrevo-
e col cappio- si ftretto, che pofla chiudere 1”arteria
senza correre pericolo dilacerarla, e quafireciderla,
e percid fi dovrd fringere appoggiando colle pun-
te de’pollici contra il refe , econtra il vaso spin-
gendolo piuttofto verso I'offo , che traendolo verso
i tegumenti; nello fteflo modo fi faranno altre li-
gature , se vi sono altri vafi, che le poffano richie
dere ; allacoscia sogliono effere neceflarie tre;una,
o due per lo pid baftano al braccio; I'ago fi con-
duca alkt altezza di quattro , o cinque linee supe-
riormente alla recifione dell’ arteria , e quando
le ligature fieno fatte , fi rallentera nuovamente
il torcolare per vedere se efle firingano aflai ‘be-
ne , 0 se fi debba fringere il refe ancor pidl :
nella fteffla opera del Sig. Pouteau pag. 3 3 ias
mo di un’amputazione flata fatta alla coscia , sulle

cui
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tul arterie fu applicato il solo agarico 3 né V2
accadde emorragia , ed il malitol perfettamente
guarl; lo fteflo ho io veduto 2 Parigi in un’ame
putazione: della coscia ftata fatta dal Sig. Andouils
1¢; ma ho propota la ligatura come il mezzo. pik
ficuro per difenderfi. dall’ emorragia di sk groffi vaq
{i senza che eflo fia altrimenti grave , o pericolos
503 zlla gamba, ed all’avanbraceio. suole baftarela
compreflione , imperciocche: leartericoltreall’ effere
meno grofle , sono appogziate contra I’ offo , sul
quale fi pud fare la compreflione ; riconosciutele
adunque coll’ aver rallentato il torcolare, quefto fi
lringerd . nuovamente , sulle bocche de’vafi fi ap-
plicher2 un pezzo di fungo-di quercia, o di esca;
proccurando che la compreflione cada verso,c con=
tra leoffa tibia , e peroneo,sulle quali spgliono scor=
rere le due maggiori arteria tibiale! , e peronea 3
sul radios esul cubito, esopra il legamento inters
osseo , dove appoggiano le arterie radiale,cubitale’;
¢d interossea; succeflivamente se ne applicheranno
dtri, ed altri sempre maggiori, ficché fii facciaun
cono troncato , 13 cui punta fia contra I’arteria
poi fi applicher2 I’apparecchio , come. il descrives:
femo qu} appresso.

L’anno 1696 Pietro Adriano Verdumo celebre
Cerufico Olandese ,pubblicd in Amfterdam una puos
va maniera di amputare gliarticoli, ciod lasciando’,
tn lembo di carni , il quale poi fii potesse roves,
wiare sull’ osso segato ,e quivi fi conglutinasse, ma,
weflta era gid flata dall’anno 1679 pubblicata da,
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Giacomo Jongh Cerufico Inglese in un’opera col
seguentetitolo Latino: Currus triunphalis therebins
shine , five de mirabili wvirtute olei therebinthine
3n sanpguinis profluviis una cum nova artus ampu-
sandi ratione, e lo flesso Jongh ne fa Autore un
certo Loudam Inglese. Nel 170z Saborino Cerufi-
co Genovese propose quefto metodo di operare all®

" Accademia delle Scienze di Parigi , e fu creduto

nuovo quafiché Saborino 1"avesse inventato, Vedete
il volume dell’ Accademia di quell’anno pag. 33-
Garengeot , La-Faye , Le-Dran ne’ loro trattati
delle operazioni hanno descritta , ed encomiata I’
amputazione come dicefi a lembi; iSignori Rava-
ton , € Vermale vi hanno 2ggiunte alcune perfe-
zioni, le quali furono ancora accresciute dal Ga-
yengeot , € La-Faye in quefti ultimi anni, comefi
pud vedere nell’ Accademia di Chirurgia Tom. IL
pag. 243, € seguenti. To la descriverd colla mag-
giore brevita poflibile. S

Se fi vuole amputare la coscia , ed il braccio ,
fi applica il torcolare come per ogni altra amputa-
Zione , fi segna con inchioftro , o col altro color¢
il luogo, dove fi vuole , o fi pud segare I'oflo se-
condo I’altezza del membro, a cui giunge la ma-
Rattia, fi trae in su quanto pit fi pud la cute,efl
taglia con una incifione circolare tre , o quattro
dita attraverso pii basso del luogo , ove fi dovra
segare 1" osso ; dopo il qual taglio I Afiftente trar-
¥3 ancor pid in su la pelle, e contra di essa fifa-
£} un’altra incifione circolare , tagliando le carni

fino
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fino all'oflo; cio fatto dal luogo segnato, dove fi
vuole segare I’offo con un scalpello retto fi deb-
bono tagliare longitudinalmente sopra le fteflo offo
le earni fino alla recifione circolare , € fi debbono
fare due tagli uno anteriormente al membro , I’
altro pofteriormente , evitando di non trascerrere
col tagliente contro il cordone de® vafi maggiori ,
ma radendo a’ due lati dcll‘offb;- fi rovesciano poi
i due lembi , e se vi sono. rimafte carni attorne
all” offo fi debbono tagliare circolarmente ; altri
propongono di fare toflo i due lembi con un col-
tello acuto, la cui punta fi pianti immediata-
mente, sapra la parte anteriore del membro, trapaft
sando tegumenti , e carni fino all’offo, dove quefto
fi vuole segare; fi trae quindi il tagliente accanto
rasente il lato dell’offo fino alla parte pofteriore
del membro, e quivi fi trapaffano anche lecarni, e
tegumenti ; poi fi trae in git il coltello sempre
rasente il lato dell’ offo  per la lunghezza di un
pollice piti o meno secondo la groflezza det mem-
bo . allora fi volta il tagliente un poco dal di
dentre in fuori , € fi tagliane in isbieco obbliqua-
nente i-muscoli, ed i tegumenti , facendo 2 quel
lato' un léembo di figura conica pitl o meno lungo
tte , o guattro dita baftano’, nello fteflo modo fi
& un lembo all*altro lato , avvertendo che i due
lembi quanto fia poffibile fieno di ¢guale speffezza ,
¢t lunghezza , fi rovesciano poi in su i due lembi 5
td attorne- I’offo fi tagliano le carni, ed i tegu-
henti ; che gid mon foffero flati tagliati . Alla

Tom, 1L i N gam-
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gamba Verduino avea propofto di fare un sol 8 segato 1" offo alla coscia, od al braccio fi dee fare
lembo , cioé fi tagliavano prima i tegumenti , ¢ @, liggtﬁn de’ vafi quattro , o cinque linee sopra
le carni, che sono alla parte anteriore dellagamba @ |, lorg’ sezione trasversa; fitraggonoingitiilembi,

tra latibia, e'l peroneo con una incifione semicit-Ml o i £ef della ligatura fi menano trasversalmente
colare all'altezza, dove fi volea segare I' offo, poi

con un eoltello retto fi penetrava dietro la parte
pofteriore del' peroneo fino eltre la tibia al lato

fuori della feflura de’lembi approffimati ,alla parte
ingeriore, e pofteriore del membro 5 ma sempre
pr quella, che sard la pid profiima 2’ vafi , per-
ché dentro vi refli minor lunghezza di fila; facens
to un sol lembo alla gamba, senza fare la ligatu-
1 de’ vafi, quefto fi rovescia anteriormente , fic+
thé copra tutta la piaga del moncone , e facen-
dovi poi una convenevole compreflione; non fi do-
13 temere emorragia , € veramente ne sono ftati
{ati varj esempj, ch’eflz non fia accaduta, ma per
tenere ben applicato, e comipreflo quel lembo , lo
fefla Yerduig} ha propofte alcune macchine , l&
wali sono flate ridotte a miglior perfezione dal
lig. La-Fage , e perche le loro descrizioni riescis
tbbero troppo Tunghe , € niente manco oscure sea~
u le neceflarie fisure , configlio di vedere laforia
tell’ amputazione 2 lembi ftata data da Pietro Mas-
wet, o il luogo citato del II. Tom. dell’ Accade-
tia di Chirurgia; il Signor Garengeot vuole anche
lla gamba, che fi faccia la ligatura de’ vafi , e
topo fatto il modo, ed il cappio,configlia di trarre
bori per la via pid breve i refi avviluppati inunz
inghetta , acciocché non s} preftamente fi poffa
“nglutinare il lembo attorno efle fila,e fi pofizne
t portare per quell’apertura le punte di forbici
Wzze, colle quali & tagli Is ligatura , quando fi
X N 2 cre-

interno della gamba, e traendo in git il coltellofi
faceva un lembo de’ muscoli soleo, e gemelli, re-
cidendoli poi piti, o meno superiormente alla cor
da d’ Achille. Altri configliano di trapaflare imme-
diatamente da una parte all'altra della gamba die-
tro, e contra le ofla, e fare un lembo, poi taglis-
re semicircolarmente i tegumenti , e le carni dal
lato interno della tibia all’efterno del peroneo, €
rovesciato in dietro, ed in su illembo recidere tr2
le offa le carni, che vi sono, come abbiamo detto
qul sopra, Il Sig. Le-Dran , nel suo Trattato del-
Ye Operazioni pag.s65, propone di fare anche du
lembi allz gamba , I'uno lungo la faccia eftern?
della tibia, I’altro alla parte pofteriore del pcro
neo , m1 non descrive come fi debbano fare , 14
quali parti debbano comprendere ; due , dic' egli
fi pofiono anche fare all’;avanbraccio I’ uno Iungl
il cubito, I'altro lungo il radio . Fatti i lembi
tagliate le carni, che poflono eflere rimafie attor
no I'offo , raschiato il perioftio colla comprefi@
feflz {i alzano in su per poter sezare I offo , ¢
in quefto caso fi dee usare una sega sottile @
firetta, che pofla meglio adattarficontra i lembi
sega-
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creda inutile , o purc fi applichino due pezzi di
fungo alle due arterie, i quali fieno attaccatiadun
yefe, che fi terrd fuori del lembo per potergli smuo
vere , ed eftrarre dopo tre giorni, nel qual text)
egli crede non doverfi pil temere di emorragia
Avvicinando i lembi, fi avvertisea , che non Vi
fieno schegge all’ offo , né raschiatura sopra le car
ni . Garengeot, Le-Disan, La Faye hanno esagerat
3 vantaggi di quefta operazione , ic pero non Ve
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Yolamente segare alla base di effo frammento e le
softanze molli foflero in sl buono ftate , che per=
metteflero di farne i lembi. Veggafi la offervazione
rapportata alla pag. 369 del II, volume dell’ Acca-
demia di Chirurgiag ivi il Sig. Lovis vorrebbe an-
cora che fi facefle 'amputazione a lembi, quando fi
dovefle fare al braccio sopra gli attacchi ne’ musco-
li gran dorsale, e dettorale per diftaccir i tendini
dall’ ofioy, che altrimenti dovendosene ritrarte senza
effere liberi, potrebbero se non nuocere.

ne veggo alcuno, se non che quando i lembi pre
ftamente , e ficuramente i conglutinino tra diloro
e I' offo , non vi accaderd di quefto la desquama
zione, o deaudazione, € pilt pronta seguird lzgua.
Qigione , pit ferma, € pid ficura fi avra la cicatr
ce, ma tale fortuna pud mancare , ed allora do
wranno succedere maggiori danni, che coll’amput?
zione cirgolare . Legganfi le rifleflioni del Sis. Lo
vis pag. 378 del IL Tom. dell*Accaemia di Chi
rurgia ; non fi pud negare che tale operazion
debba effere affai pidt dolorosa , Ia qual cosa fu cor
feffata dallo fteflo Verduino , € s¢ pure abbiamd
esempj di amputazioni fatte 2 quefto modo,lc.qui\’
felicemente riescirono, non VEggiamo perb,t:ll'clll
$ia divenuta comune preffo i Cerufici’ delle var!

Nazioni , forse perché temendo di non avere tal

fortuna , non vorrebbero poi effere viprefi di a%®
fatta una operazione molto pitt dolorosa . Nulladim®

no perd dovrebbef faye I'amputazione a lembi qua?

do vi foffe una frattura in isbieco ,-con un gro

€rammenta allungato dell’ offo , ficche fi do;"

“sola-

Nell’amputazione circolare dopo fatta 1a ligatura
de’ vafi fi dee applicare iin apparecchio semplicis-
fimoy una faldella asciutta sull’ offo segato ; morbidi
dumacciuoli sulla piaga, ed alcuni vi misttono pri-
ma un pezzo di tela finiflima per poterealla prima
me{licagura togliere tutto dalla piaga senza smuove-
te i refi, o irritarc le carni, poi que’ piumacciuo/
li, ed altri pit lunghi; e largi, in fine una com-
preffa 2 piti doppj € circolare ;& la croce di Malta,
il tutto. softenuto con tre lunghette, le qualiincro-
ticchiandofi sopra il moncone a foggia diftellacon
taggi ad eguali diftanze fi flendano in su raddoppian-
lone I' eftremitd contra i lati del cono 5 fieche il
membro diventi cilindrico, su cui fi pofla meglio
ippoggiare colla fasciatura detta la cappellinal Im-
dorta moltiffimo di tenere la cute quanto pi fi pud
Verso il moncone ; & percid alcuni configliano di
mettere una comprefla pitt o meno graduata circolar-
nente ateorno il mémbro troncato, e fare una fa-
kiatura cikcolaie , la quale senza f3ingere molto,
N 3 pure
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pure tragga in gitt la cute fino all’orlo del mence-
ne, poivi mettonoil di sopradescritto apparecchio:
eanta & la premura di alcuni per trarre in giti la cu
te , che hanno propofto di tenervela con quattro
punti di cucitura, i'quali ' incroccichino sopra'i
moncone; ma quefti non parranno convenevoli , ¢
sufficienti s€ fi pensa come la cute ne' primi giorns
debba effere portata in dietroper quel gonfiamento,
«he dee accadere alle carni, e quefto effendo ine-
vitabile, e neceflario , non gli fi dee opporre un
apparecchio, e fasciatura troppo ftretta , niente di
manco , come dicemmo, fi dee temere in gill quan-
to fia poffibile la cute , e per soddisfare a quefte
due intenzioni il Sig.Lovis propone di applicare il
seguente apparecchio. Dopo di aver guarnita la pia-
ga di piumacciuoli, e filaccia fi metterd una com-
prefla lunghetta sul tragitto de’ vafi, e fi fard um
fasciatura circolare d'alto in baflo per ricondurse
i tegamenti, e le carni verso I eftremita del mon-
cone; le ultime circonvoluzioni dovranno oltrepaflz
re ‘d"un pollice il livello della piaga , cosi anche [¢
filaccia, o floppate meflevi sopra colia. camprefl
rotonda, poi fi dovranno applicare alcune fasce uni-
tive » saranpo quefte sei pezzidifascia, pili, o me
no Junghi secondo la groffezza del membro, tre df
effi avranno una feffura longitudinale nel loro mez*
zo, entro ciascuna delle quali feflure fi fard pafl#”
re un altro pezzo di fascia - Si fara tenere da u?
Affiftente I* una eftremitd di efla fascia ad un fato

del ‘moncone, € fi trarra I' altra eftremits all’alt

lato ,
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lato, che fia in una direzione parallela alla prima

parte di fascia applicata; fi prenderanno poi glial-

tri due capi pendenti, efi trarranno agli aleri lati
del moncone ; e tutte quattro I’ eftremita fi faran-
no tenere da un Afliftente per applicare poi le al-
tre due fasce incrociechiate allo fteflo modo , fic-

che I'unione de’raggi fitrovi in mezzo dellasuper-
ficie del moncone , ed effi raggi circolarmente ad egua-
li diftanze fieno portati attorno il membro, che vi

facciano come una ftella, quefti poi fi terranno in
fito con alcuni giri @ una fascia circolare. Il Ssig.
Lovis con quefio apparecchioha voluto ancora evita-
e i rovescieti delia cappelina pe’quali quando
troppo premano, pudaccadere grave dolore , infiam-
mazione, e qualche volta la cangrena, finalmente

Cintroduce il moncone in un bonetts di lana , il

quale con naftri fiafficurd superiormente al membro.
1| Sig. Pouteau pag. 355 Ppropone per 1’ amputazio-
ne della gamba laseguente fasciatura . Nel mezzo
{ una ~fascia- larga due pollici , ed avvolta a due
capi, vi fi mette uncartone della ftefiz larghezza,
< di lunghezza eguale al diametro trasverso della
tamba ;-che fi dee tagliare , effo cartone dee es-
tere affai forte , ed avviluppato in una compreffa ,
l2 quale fidee cucire alla fascia; dopo fatta I'am-
mtazione , dice I*Autore; fi da un colpo di forbi-
4 ‘&l legamento interofieo, (i mettono pezzi diaga-
tice sueli orifizj e’ vafi all'altezza & un pollice ,
windi facendoli ‘tenere colle dita da un Afliltente,
I Cerufice applica il cartone della £ascia_sul mon-
; ; N 4 coBe
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cone plegato ad angolo retto colla coseia, e dopo
aver tratti lateralmente per lalunghezza della gam-
ba i due zlobi al di sopra del ginocchio; né fa te-
ner uno dall’ Affiftente , e discende coll’altro per

titornare sul moacone per dae o tre volte ;lo fteflo
£ir3 coll’altro globo savvertendo che i giri difascia
fieno esattamente pofti gli uni sopra gli altri per
Jasciare scoperte leparti anteriore ; e pofteriore del

moncone , sulle quali fi metteranno filaccia , poi fi
applichera I’ apparcechio ordinario softenuto dalla
‘cappellinay la quale fia semplicemente contenitiva.
I vantaggi di quefto bendaggio , segue I’ Autore ,
sono difareunaesatta compreflione sopra gli ori fizj
de’ vali , priicipalmente dopo aver tagliato il legamen-
to interoflco, senza il qual taglio riescirebbe mene
esatta ]2 compreflione ,di evitare a forte compreflione
attorno il moncone, e dilasciare una parte di effo sco-
pesta,onde fi pofla medicare senza smuovere per mok+
ti giorni quella fasciatura ,dappoiché le marce pos-
sono all'uno, ed all’altro lato colare. Quando fi
fia fatta la ligatura de’vafi non & neceffaria tas-
t2 compreffione , chenon v’ & gran pericolo diemor-
ragia , e quando effa non fia flata fatta, conversd
dopo rilaffateil torcolare il qualeé ftato firettopel
tempo, che s’ impiegd a mettere I apparecchio, far te
nere una mario applicata contra il moncone,la quale
comprima direttamente contra la superficie della pia=
g2, e quefta mano fi dovra tenere almeno per venti
quattr ore, lasciandoin fitoil torcolare; quantunqué
rilaffato per fasne uso in caso, che accadefle emorragias
Nel
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Nel volume de’anno 1731 dell’ Accadémia delle
Scienze fi trova la .descrizione di una macchina
fata inventata dal Sig. Petit per arreftare I'emor-
ragia dell’arteria crurale, dopo che ne fu fatta la
lacerazione della hgaturz . Eiftero I' ha rapportata
sella Tav. xxx1x. delle sue Iftituzioni della edizio-
ne-di Olanda ; nelsecondo volume dell’ Accademia
di Chirurgia pag. 268 troverete i modi di segare la
orzione del femore , quando non fi abbia potuto
impedirne ladenudazione : Nel Mercurio diFrancia
del mese di Febbrajo 1759 evvi I’eftratto-di una
Differtazione del Sign. Brador sulle amputazioni, ch’
egli propone da farfi nelle ftefle articolazioni . Nel
V.Tomo delle Disputazioni Cernfiche raccolte dall®
Haller pag.265 fitrova una Differtazione sulla pos-
fibilta, che ficrede di amputare il femore dalla ca<
vita cotiloidea , la quale spezie di eftirpazione fil
ancora descritta da Ravaton nel suo Trattato delle
ferite di arma da fuoco pag: 377, ma su quefti ar=
gomenti nulla - piﬁ aggiungeremo aspettando €id
che ne ha promeﬂo I’ Aceademia di Chirurgia.

Per un carie, spina ventosa, ulcera cancerosa j
cangrena , ferita , o frattura a pezzi pud eflfere
neceflario di- amputare alcun dito della mane ; 6
del piede , non effendovi pitt speranza di potesle
alerimenti conservare. Se la malattia fi trova z2lla
prima falange 5 ciot alla punta del dito ; fi taglies
ra tra quefta , e la seconda , tra la seendz , e s
terza, tra late rza, el’offo del metacarpo, o del
metatarso ; quando Ja malatsia risegga sulla secondag

9 £6X=
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© terza falange ; la mano fi collochi in prenazio-
ne, cioé col dorso voltato in su , un Affiftente
tenga ferma firingendola al carpo ', il Cerufico
tenga il dito difteso , ed il gomito del malato fia
appoggiato ad un luogo fermo; se fi dee amputare
un dito del piede , fi appoggi quefto fermamente
sul calcagno colle dita in su, un Affiftente firinga
attorno il tarso, ed il Cerufico tenga la parte del
dito, come abbiamo detto per la mano, le arterie
delle dita sono st piccole, che non & neceflarial’
applicazione'del torcolare, come per le altre am-
putazioni , € I"emorragia tofto s arrefta colla sola
applicazione dell’apparecchio.

Qualunque falange fi debba amputare , fi fard
gempre piegare il dito per diftinguere quell’ inter-
nodio, dove fi dee tagliare, e se pel tumore della
parte la fleflione non fofle poflibile , fi giudicherd
il luogo ‘dell’articolazione per gl’internodj delle
proflime dita ; I' Affiftente , se fia pofiibile ; trarrd
i tegumenti verso la mano, ed il Cerufico tenendo
il dito difteso 5 se dee separare la prima, o la se-
conda falange ,fard un’incifione circolare tagliando
piuttofto sull* oflo superiore, che sull’oflo inferiore,
it quale dee reftarey fatto quefto taglio circolare ,
4" Aflifente trarrd setnpre pitt in gilt i tegumenti,
che allora maggiormente ¢edono , ficché rimanga
scoperto I internodio com quefto taglio fi debbono
Bbn solamente tagliaredtegumenti ; maancosaiten.
dini flcflori ;.ed-eftensori fino 2ll'oflo , e quando fi
sbbia taghiato il ‘tendine eftensore ; fi volti pin in

- die-
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digtro verso il dorso della mano la falange , che
allorz-sporgeranno pid in avanti i tendini de’fles-
sori ; efi potranno meglio tagliare fin nelcavodel.
l2 vagina loro; fi debbono effi tagliare nettamente,
e percid giova paffare sotto di effi , e reciderli
portando in fuori il tagliente del gamaute, il qua-
le dee eflere piceolo, e ftrettojallora I'internodio
timane scoperto, e fi tocca colla punta del ditola
capsula ligamentosa , ed ancor pitt fi conosce vol-
tando la falange all’uno , o all altro lato, o facen-
dogli farealcune mezze rotazioni, opiegando quels
la parte del dito, che non &piu softenuta da’ten-
dini. Conosciuto 1’internodio, fideetrarre sempre
pilt in avanti la parte del dito, quindi fi perfora
la eapsula, fi disciolga la falange ; e {i compie at-
torno la recifione.di effa_capsula per separareaffat-
to quella parte del dito , ma facendo quefta reci-
fione , bisogna proccurare di neppure scalfire la
cartilagine , che copre I'cltremith della falange, Iz
quale dee rimanere, € percid fi porterd sempre il
tagliente dello ftrumento verso quella ; che fi dee
separare., Il Sig. Le-Dran, quando fi debba toglie-
te Puna o I'altra delle due prime £langi, propo-
ne di fare una incifione semicircolare ad- uno de’
lati dellz giuntura , tagliande le parti molli fino
alPoffo , fa trarre in gid la pelle , e ¢olP unghia
deldito indice cerca il luogo dell’ articolagione ; ed
avendola ‘riconesciuta , taglia quivi la capsula liga-
mentosa ; ‘sempte potando il tagliente dello ftru-

mento verso la falange malata ; immediatamente la
dis
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disloga; e finisce di tagliare il rimanente dellacs;
psula co’tendini, ficché fia compiuta I'amputazio-
ve; non /vi propongo di tagliare sul corpo di una
falange per segar D’offo in mezzo ; s'¢ gunafta 2
prima , quefta fi dec separare affatto ; e se fofle
parte dell’una o dell’altra delle seguenti , a cosz
potrebbe giovare quella punta di falange , che fi
vorrebbe conservare? Difforme rimarrd { scrive ij
Garengeot ) inutile, incomoda, oltreché suole nen
di rado guaftarfi ; che poi fi debba nientemance
separare affatto. .

Per amputare un dito inter6 , s'egli & quello €i

mezzo , o l'anulare , bisogna tagliare i tegumenti,

dalla radice del dito perpendicolarmente verse il
metacarpo fino al luogo dell’articolazione della fa-
lange coll’ offo del matacarpo , e fi tagliery alb
uno , ed all’altro lato quanto pid fi potrd contra
il dito , che fi dee amputare ; acciocehé vi refti
maggior quantitd di tegumenti, i quali poffano pits
facilmente coprire il capo dell’ offo del metacarpe
poi fi fa un taglio semicircolare sul dorso del dito;
vicino all’articolazione con quell’oflo ; da eui fi
dee separare , lasciandoancora de’ tegunenti quanto
fia poflibile , e tagliando nettamente il tendine e-
ftensore ; fi cerca quindi di aprire da quellz par-
te, oda uno de’lati la capsula ligamentosa , ficché
fi raglino i tendini de’fleflori dal didesitro in fuo:
1i fino a’tegumenti, ed il dito fiaaffatto separatey
evitando sempre di non offendere il capo dell’ offo
del matacarpe: se fi dee fagliare il dito minimo
ben
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ben vedete, ché quella incifione perpéndicolare &
dee fare verso il metacarpo solamente dalla parte
interna, cioé verso I'anulare. Per tagliare il pol-
lice , fi dovra fare con un gamaute una incifione
vicinifimo al lato interno della terza falange, fic-
ché quefta quafi fi scopra da quel lato tagliando
perpendicolarmente tutta la speflezza de’ tegumenti,
e delle carni dal dorso della mano alla palma, da
quel lato interno ficercherd I’articolazione diessa
falange coll'osso del metacarpo; e quivi fi aprira
la capsula ligamentosa , fi disloghera la falange, e
fi taglierd tutto attorno,conservando all’altro late
quando fi pessa de’ tegumenti per coprire la eftre-
mith dell’osso del metacarpo. Il pollice del piede
ha solamente due falangi , ed ¢ nell'ordine delle
altre dita, perché fi possa tagliare collo ftesso mo-
do; di una cesa ci avvertisce il Garengeot, a cui
non fidee mancare dopo I'amputazione di undito,
cio¢ di tagliare longitudinalmente la guaina de’
tendini almeno per un dito trasverso, affine di e~
vitare lo ftrangolamento , I' inflammazione , e gli
ascefli , che potrebbero farft alla mano. :

Separato il dito , fi avvicinane , e fi raccolgone
i tegumenti traendoli quanto fia possibile sull’osse
del metacarpo, s’ applicano piumacciuvoli sulla pia-
g2 , poi compresse proporzionate , le quali , se &
flato tagliato il dito mezzano, ol'anulare, debbono
essere tagliate a foggia di mezza luna a'due lati,
acciocché possano adattarfi alle prossime dita , final-
mente due luaghette incrocicchiate sopra il mon-

co-
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cone , I'efiremits delle quali fi ftendano sopra il
dorso ; € l2 palma della mano fino all’eftremitz
anteriore dell’ avanbraccio, dove fi fermeranno con
due , o tre giri di fascia, colla quale fi ascender
poi al moncone , e fi ritornera all’avanbraccio ,
paflando e ripaflando sopra eflo moncone varie
volte , e conducendovi attorno i tratti di fascia 2
foggia d”una cappellina per poi finire con circolari
attorno la parte inferiore dell’ avanbraccio, ove fi
era cominciato . Sapete che i tendini eftensoridel-
le dita sono tutti legati infieme con altri tendiai;
che obbliquamente fi continuano dall’uno all’ altro;
e percid quando il tendine reciso perla contrazione
del muscolo fofle tratto molto in gidi , ne dovreb-
bero soffrire ancora quelli delle altre dita, ma per
opporfi @ tale contrazione converrebbe applicare
lungo 1’avanbraccio, dove scorre il muscolo eften-
sore , una Junghetta , la qnale poi fi softenga con
una fasciatura circolaze.
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Della Effirpazione de’ Tumori.

SOnvi Tumori , la materiza de’quali @ s} compas
t2 , e soda , che non potrebbe effere riafforbite
¢’ vafi,e la suppurazione, quando anche foffe pos-
libile , riescirebbe pericolofiffima; e talvolta mortas
le; o la ftefla materia & trattenuta in una parte
organica, che avendola pure evacuata , quefta noa
potendofi refticuire allo flato naturale, manterrcbbe
preparata la sede ad un nuovo raccoglimento , €
percio nell'un caso , e nell’altro  affine di libe~
rarpé il malato ,bisogna togliere in un cella materia
del tumore il sacco fteflo , che la racehiudea , s¢
il fito ; la mole del tumore , lo flato del malato
senza maggiore pericolo permettanlo , tali seno i
Tumori follicolati, gli Scirri, i Sarcomi , i Lipomi,i
Cangri , le Varici ;€ fimili, Dovendodunque eftirpare
un tumore follicolato fi collocher: I'infermo in lug=
%0 comodo , € gli fi fara tenmer ferma la parte su
cui fi dee operare ;3 pigeranfi i tegumenti ad une
de’lati da un Affiftente ; all’altro dal Cerufico ,
ficche fi faccia di quegli una piega trasversale ;su=
periormente al tamore fi taglierd con un gamaute
in modo , che ne rimanga un tsglio longitudinals
de’
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Je' soli tegumenti , e perché quefto dee effere
per tutta lunghezza del tumore, se non fi foi?
tagliato fino al di qu2 , e al di 12 della base di
effo tumore ( non potendo pit tenere sospefi i te-
gumenti ) fi penetrerd con una tenta canalata ora
sotto una dell’eftremitd di quel taglio , ed or sot-
to Daltra , e facendovi scorrere il gamaute cot
tagliente in su, fi continuerd la dilatazione fino
a que’termini accennati: quando il tamore noa
fia grande pef quella ftefla apertura longitudina-
le fi potrd forse trarne fuori il globo intero; per-
cid scoftando quanto fia poffibile iregumenti reci-
fi , fi penetrera sotto di effi colla lama del gama-
ute , e rasente il follicolo fi taglieranno 2 poco 2
poco le aderenze tutto attorno. finoché fi giung:
sotto la di lui base, fi separerd prima tutto adwa
Jato traendo la lama quafi di piatto , e come
31 follicolo fi scioglie a quel lato , fi spingera ;
e s incliner quanto fiz poffibile verso I altre
Jato per giungervi ben sotto quando poi fi ab-
bia sciolto tutto attorno , fi alzerd per reciderlo
trasversalmente sotto la base; ma quando il volu-
me del tumore foffe poco maggiorc , che mnon &
potefle trarre per quello spartimento longitudinale
de’tegumenti , fi fard un altro taglio di effi , che
concorra col primo 2 foggiz di T, ed in queflo
modo fi potrd far uscire con maggiore facilitd;
xovesceranno gli angoli , diftaccandoli con somma
sttenzione senza offendere il follicolo , o pur an-
sorafi fari untaglio in T servendofi della tenta c2-
/ Da=
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nalata  quando non fia pid poffibile di pigiare ,
ed alzare i tegumenti colle dita: se quefti tumori
hanno sofferta una lunga , e grave compreflione ;
sogliono avere nella sommit2 del lor emisfero ite-
gumenti attenuati, e fortemente aderenti, opure
in qualche parte corrofi; in fimile caso bisogna fa-
re il taglio in modo che quella porzione guaﬁa\re-
fti sopra il tumore; ed i lembi fieo di cute buo=-
na , snocciclando )poi il tumore ; come abbiamo
detto. Quando, nel fare quefta separazione de’te-
gumenti fofle fata recisa qualche arteria'di poco
diametro fi jpigerd colle dita quel Fembo; sotto
cui ﬁ trova, e fi comtinuerd la operazione; ma se
I emorragia fofle poco grave , dovri toftamente
farsene la legatura, ed abbiamo altrove avvertito,
che la compreflione de’tumori rende alcune. volte
le arterie ne’contorni quafi aneurismatiche: secon-
do la denfita della materia, che forma il tumore ,
¢ la speflezza del follicolo ,: riesce pidt , o meno
difficile di eftirparlo 5 nelle meliceridi “suol effere
pill tenue ; bisogna percid scorticare con mano sc-
spesa, e leggiera, € quando aceade-, che fi rompa
il follicolo di una meliceride, effo per lo pid non
{i pud del tutto separare senza dolorose , e diffici-
li lacerazioni , € conviene rtalvoleta lasciarne alcu-
ne .porzioni , le quali potranfi poi-diftaceare , o
sciogliere co’ cauftici, o'co’corrofivi; pid facilmen-
te i eftraggono gli fteatomi, egli ateromi , edan-
cor meglio i lipomi, i quali per lo pid non hanne
aderenze  colle parti soggette , e fi poffono ancora
Tomo 11, O trar-
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trarreconuncini: dovendo penetrare affai profonda-
mente per tagliare le radici- lontane di quefti tu-
mosi, co’ lumi .delia pil esatta Anatomia , quefte
fi debbono cercate negl intesftizj de’ muscoli sog-
getti, o proffimi; entro i quali sogliono efferena-
scofte , dappoiché la cellulosa ftefla forma il folli-
colo; egli & vero che quando vi fofle pericolo di
penetrare senza sufficiente ficurezza in mezzo le
pasti, i debbono tagliare qualle radici senzatants
sollecitudine di volerle eftispare affatto , ch’ effe poi
anche fisciorranno colla suppurazione ; o fi potran-
no consumare ¢o’corrafivi , o co’ cauftici sodi , ¢
liquidi , come potrd permetterlo la firuttura della
parte: ficcome in ogni eftirpazione di tumori follic
colati fi dee avvertire di fen offendere tendini, @
nervi ; ¢osi quando fi debba eftirpare il ganglio
dopo diavere tagliati itegumenti nel modo soprac-
cennato fi dovrd tagliare Fapeutisma della gnaina
sollevandole; che ne refti intatto aldi sotto il ten-
dine, e percid alcuni dopo diaverlo scoperto bene,
‘vi paffano attraverso un 30, con cui traggono un
refe per poterlo alzare, e recidere nella parte pitt
baflz ; o lo aprono , e poi ne tagliano i lembi per
poter diftinguere meglio il tendine sottopofto 5 ed
evitarlo. .

Le vere talpe ; o teftudini di rado i poffono e=
ftirpare effendo poco alte; e molto diftese, e qua-
fi sempre con iscopertura , o carie dell'offo; ba-
fta apricle per la lunghezza ; ed in traverso , co-

me pud meglio giovarc per evac uare la materia s
ed
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ed introdurre i rimedj , e I'offo ‘cominque egli fia
fi medicher? secondo il_vizio suo; ne altrimenti &
poffono ‘aprire ‘que’tumori , che sembrons follice-
lati sotto le aponeurofi della fascialata § déll avan-
braceio , e fimili: avendo felicemente fatta P eftis.
pazione del tumore senza che ve ne fia rimafta al-
cuna radice, seitegumenti nonsono troppo lunghi,
che i lembi non sopravanzino gli uni sopra gli al-
tri fi adatteranno, e s¢ ne procurerd la pid prefla
riunione ‘come di una ferita semplice , ma se fos-
sero troppo lafli, € sopravanzaflero , se né taghie-
ranno gli angoli in mado , che que’ lembi pure
siungano a combaciamento, e se vi fofléro rimafle
radici , che fi doveflero ‘consumare , gquelli fi do-
vranno. tenere sufficientemente scoftati fino che
quefte fieno affatto separate® itegumenti soprauna
lupia poffono effere alcuna volta viziati in -tal mo-
do , che hion fi potrebbero conservare , ed allora
bisogna reciderli circolarmente attorno la base del
tmore ( conservandone perd quanto fia poflibile in
quelle parti, ove foffero sani ) ed amputare il tu-
more delle radici,cangiando poi la figura circolare
del taglio ad aleun lato con alcuni aleri tagli,che
potefiero meglio convenire . Abbiamo molti esempi di
eftirpazioni , 0 amputazioni di tumori follicati, 2’ qua-
lizdopo ftabilita la suppurazione & accaduta emorra-
gia, la quale non vi era ftata nel tempo della o-
perazione; doveano dunque le arterie per Ia com-
preflione del tumoreeflcre divenute callose ; ed an-

iuﬂc, ma fattofi poi un ammollimento per la sup-
02 pura=
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purazione, hanno dovuto aprirfi, e gettar sangue.
Seil tumore follicato quantunque groflo pendefle con
una radice angufta quafi con un picciuolo , alcuni
propongono di farne la ligatura con un naftro piat-
2o molto vicino alla parte, da cui fi erge il tumo-
ve, ftringendo ogni giorno pitt , fino che il tumo-

xe fi separi, il che suole accadere in pochi giorni,

e rimarravvi poi una piaga affai piccola,che fi pud
facilmente cicatrizzare. Tale metodo & ftato anche
propofto daalcuni per que’ tumori follicolati , i qua-
li benché grandi aveflero perd una base minore del
maggior diametro del.globo ; ma quando efla base
& poco pitt grofla quantunque poflafi firingere un
laccio , niente di manco suole accadere uno scio-
glimento putrido dell’ umore , il ‘quale pud effere
di qualche pericolo ,se pureancorail malato avefle
coraggio di soffrire que’gravi dolori, che col conti-
nuo ftringere del laccio fi dovrebbero eccitare.
Nascono sovente piccoli tumori follicolati sulle
palpebre , per eftirpare i quali bisogna avere ri-
guardo alla delicatezza della parte ; quando effi
sono maggiormente eminenti contra i tegumenti ¢-
fterni , per quella parte bisogna eftrargli evitandodi
perforare la’ mémbrana interna della palpebra, che
3l foro , o mai pid fi chiuderebbe , o facendofi ur
raggrinzamento calloso de’ tegumenti con quella mem-
brana , refterebbe raccorciata’ la palpebra fiefla ;
meglio sarebbe lasciare laradice del follicolo , del-
12 quale poi ‘se nc potrebbe ottenere la perfetta se-
parazione toccandola leggiermente con qualchecaw
2 ftico,
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fico, come sarebbe la pietra infernale ; ia quale
dileguandofi meno, che ogni altro cauftico, ‘non vi
sarebbe ‘pericolo , che perforaffe ancora quella to-
nacaintérna ; il che dicevamo doverfi evitare ;quan-
do tali tumoretti sono al margine del: tarso bisogna
tagliarli con tale cautela, che non firecida lacar-
tilagine , concioffiache: efla mai pid fi riunisce , e
rimanvi un angolo in duel luogo ‘della recifione ;
il che se pure non fi potefle evitare , bisogna av-
vertirne il malato, perché non accusaffe poi il Ce-
rufico di un errore , ch’egli credefle foffe ftato
commeflo nella operazione. Qumdo poiefli tumori
porgono maggiormente verso il globo dell’ occhio
che per la parte de’tegumenti; perché nati sotto,
e non sopra I’ aponeurofi del muscolo elevatore
della palpebra superiore; otra il muscolo orbicola-
té ;e lamembrana interna della palpebra inferiore,
fi dee allora rovesciare la palpebra , ed inciderne
la membrana interna; d’onde se ne faccia uscire i}
follicolo , 2 cui per quella parte pi preftamente fi
giunge ; e rimarra vilibile alcuna cicatrice , della
qual cosa i malati ne saranno contenti; giovaalcu=
na volta tanto nell’un caso , come nell’altro tra”
paffare il follicolo con un ago, il cui refe fi trag-
2 , e fi raddopj per trarre con eflo maggiormen-
te in fuori il follicolo onde poterlo meglio reci-
dere alla sua base: in tale modo fipoffono tagliare

que’ gonfiamenti , o tumori della cornea lucida,che

diconfi flafilomi, e pajano tefte di mosche, o gra-

nelli d’uva. §i chiude I'ecchio sano, efi tiea fer-
03 me

e

i
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mo il malato, come abbiamo detto per la operazione
della-eateratta ; con un ago curvodi punta acutiffima,
il quale abbia la cruna verso efla punta munita di
un refesottile, fitrafora trasversalmente il granel-

* 1o verso la sua base, evitanda di non giungere al-

I'iride, o alla membrana del criftallino, ¢ quando
la cruma appaja in fwori, fi trarra I'un filo delre-
fe, che era raddoppiato sull’ago tenendolo accioc-
che non fugga tutto dal tumore; fi ritirera 1’ago
per quella flefla parte , donde fi fece penetrare ,
ed allora raddoppiando il refe, fi trarra il tumore
inavanti, econ upn piccioliflimo gamaute olancetta
ﬁtagliera attorno, attorno la bascdelgranello pitin
dietro, del filo, ficché effo fi porti via cosYinfilza-
to. Gunzio nella sua Diflertazione dello Stafiloma
propone la ligatura da farfi in quefto caso , come
abbiamo detto qui sopra poterfi fare de’tumorifol-
licolati penduli , quando la base delgranello fiz non
molto larga; e se fofle maggiore, configlia di tra-
paffarla con un ago, il cui refe raddoppiato fi ta-
gli poi- in due , con I'uno de’ quali fi firinga ad
un canto, e coll’altro all*altro canto del tumore,
ficché ‘morte , cangrenate fiseparino ledue porzio-
ni cos) legate della cornea; egli & vero, e lodico
per isperienza , che tali ligature non riescono do-
lorose, ma ho veduto ancora che ne suole seguire
pitt Junga suppurazione , e maggior dilegnamento
della membrana , il quale fi dee evitare , impor-
tando di conservarne quanto fia poffibile maggior
porzione , ‘acciocché I occhie poffa nuoyamente
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chiuderfi, e reintegrarfi quantunque debba reftarein
ogni caso con minore conveffit , la quale fortuna
fipnd solamente sperare” quando il tumore fi erge
dalla éornea lucida ‘senza occuparne tutta Ieften-
fiofe a traverso, concioffiache tolto ilgranello,ed
¢vacaato 'umor acqued, il rimanente della cornea
lucida cade sopra I'iride; 2 poco a poco se neav-
vicinapo ilembi, i quali continuando acolare quell’
umere non sono troppo diftefi , ficché poffano in
fine conglutinarfi , onde fia rientegrato il globo,
quantunqué rimanga , come dicemnio , meno con-
veffo 'del sano; ela cicatrice suole efiere sipicco-
la, che oltra di averfi tolta la deformita fi & pure
pit o meno conservata la vifta ( quando I'occhio
foffe in ogni altra parte sano ) la quale fortuna
ho io avuta in tre cafi. Dopo la operazione fideb-
bono avere tutte quelle cautele , che abbiamo al-
trove descritte perlaeftrazione della cateratta;ma
quando lo ftafilcma € fargo quanto tutta la perife-
ria della cornea lucida , tale operazione non pud
tiuscire, se non tol votamento di tutti gli umori
dell occhio , onde poi I"altre membrané non pill
softéntte fi firingono ; e rimanvi nells orbita un
globetto sodo  contra eui fi pud applicare un oc-
¢hio di eriftallo , quando il malato , che gid avea
Focehia inutile , abbia voluta uba tale operazioné
per fiberathi inflememente dalla: déformita , chegli
faces quel grande flafiloma; ed anche pér tale fine
la operazioné suole riescire pilt comoda ;concioﬁia-
¢he vi rimane un miglior softeggo per 1" occhio ar-
O . tifi-
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tificiale, ¢ facendo solamente come vogliono aleu-
ni,una apertura alla sclerotica, d’onde votare gli
umori , suole rimaneryi una viziosa aderenza ,osuc-
cedono dolorofiffime infiammazioni, ed asceffi,che
pit difficilmente fiottiene quel softegno , o rimane
men comodo per le crescenze , che alcune volte vi
fi fanno, le quali di rado poflonfi ridurre ad una
conveniente forma: quando per un fungo, sarcoma,
o cangro fi debba eftirpare I'occhio intern, fi tra-
forera come abbiamo detto per lo - ftafiloma , ma
pid in dietro con un ago pilt groffo adun refe pitt
forte: rovesciate le palpebre, con un gamaute, il
cui tagliente fia solamente verso la punta , fi re-
ciderd ad un lato , ed all’altyo , evitando le com-
meflure dicfle palpebre, lacontinuita, chelacon-
giuntiva ha colla membrana interna di quefte, elo
fteflo fi fara sotto la palpebra superiore , ficche fi
penetri superiormente , edietro. I’ occhio pitrindie-
tro della mafl2 sarcomatosa 5 ed allora con quel re-
fe raddoppiate fi potrd meglio trarre in fuori, ed
in giu il globo diftaccandoloancoeraja’lati senzascale
fire contra le ofla; e quando fi pofla giungere col-
Io ftrumento dietro il globo, con forbici curve sul
dorso fi taglieranno i muscoli, ele altre aderenze
fino al fondo dell’ orbita, se fino a quel luogo giun-
gono le durezze sarcomateses; in ogni altro caso
bafterd di tagliare poco dietro.di efle, che del'oc-
chio bisogna conservarne quanto fia. poffibile , e per
avere un appoggio all’occhio artificiale, che fi vo-
Iefle applicare , € per evitare quella maggior de=
fox-
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formitd , che vi rimarrebbe dall’abbaffamentodelle
palpebre. Separato cosi da que’canti il globo dell’
occhio fi trae in fuori, ed ingil verso laguancia,
efi recnde il rimanente della congiuntiva, clie tien-
lo ancora unito alla palpebra inferiore; non suole
accadere emorragia pericolosa , per lo pitr bafta pes
arreftarla di riempire il voto con filacce immollate
in qualche liquore aftringente; ma in quefta ope-
sezione bisogna proccurare di non lasciare briciola
del fungo del sarcoma , o del cangro ; che soven-
te producono faftidiofifiime crescenze; alcune volte
il globo del tumorc & si groffo , che ftandovi at-
torno le palpebre comeuncingolo ftrettiffimo , pare,
che nen fi pofia cltirparc senza fare una dilatazio-
ne alla loro commcﬁ'ura efterna, la quale perd, se
foffe pofiibile , dovrebbefi evitare; ed in un fimile
caso , per una turgidezza , che io sentiva ad um
canto dell’ occhio fungoso,avendo creduto checon-
tenefle umore, lo perforai , donde per la evacua-
zione di un cucchiajo dieflfo umore, fatta minore
la crescenza, ho potuto portare pill indietro I’ago,
e recidere I'occhio senza guaftare lepalpebre , Non
altrimenti, che come abbiamo insegnato.dello flafi-
loma , fi debbono infilzare quelle crescenze 5 che

nascono sulia cornea lucida, dette unghie , ma nel:
reciderle bisogna trarre lo flrumento tagliente ra™.

sente lacornea lucida senza offenderla ;tenendo ;s
fa d'uopo, I’ occhio collo specchio; ed io hopro-
vato che poflono. servire comodamente per tosaile
le forbici del Sig. Davigl 5 che abbiam o descritté
per la cateratea, Nek= -
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Nel Capitolo XVIIL abbiamo insegfiato come deb-
banfi eftirpare i polipi in ogni parte, amputaré lé
tonfille eec. né penso qu} di aggiungere parola per
1a eftirpazione delleranale, odegli idrogloffi ; quel-
te fidebbono eftrarre con quelle cautele , cheabbia-
mo descritte per glialtri eumori follicolati; quefti,
come abbiamo ‘avvertite dello ftafiloma, e nell’ un
caso, € nell’altro fi avrd somma cautela di non of:
fendere i vafi , ed i nervi , che scorrono sotto la
lingua . Suole amputazione dellz mammella sem-
brare una grande operazione , pérd io non potrei
se non ancor ripettere le cose sopraddette della eftit-
pazione de’tumori follicolati , se volefli farne un
particelare articolo; in fatti, elo scirro, o il can-
gro ftanno chiufi sotto i tegumenti , come l2 ma-
teria in-que’follicoli , e fi dee operare cogli flefli
modi ; o soho aderenti a' tégumenti, che non vi
fi poffono in “alcuna parte diftaccare , ed allora fi
dovra ‘cominciare il taglio per qualunque altra parte,
dove non vi fofle aderenza , quivi consetvando di que’
tegumenti lamaggior parte poffibile, poi fi snoccios
lera il globo, ‘come abbiamo detto, e seinaltri luo-
ght attorno” il tumore fi trovaffeto i tegumenti pur
anche diftaccati, fi devraniio non meno conservare,
proceurando che itagh succeflivi s'incontrino ad an-
goli , percheé 1'dja dell ulcere reflti minore’ quan-
to fia . poffibile ;' ma quande I'aderenza fofle in
©fni parte eguale, fi taglieradno i tegumeiei alla
radice del tumore al canto pid comodo fino chke fi
poflane aprire le dita della mano finiftra sosto 12
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base del tumore , e rovesciarlo, quivi poi sottocon~
tingando lo scorticamento adagie adagio col gamau-
te, che fi porti quafi di piatto , fino che fiefi di-
faccato tutto il tumore , la qual cosa effendo,
sempre poffibile io non saprei lodare di ftringere la
mammella colla tanaglia di Elvezio ,o di trapaffarvi
con grofli aghi i refi per sollevarla ; ma i tegu-
menti fi debbono sempre tagliare nettamente per=
pendicolarmente , mai in isbieco , che in quefto
caso per la maggiore quantitd di nervicelli scoper~
ta, le labbra della ferita refterebbero dolorofiffime ;
come bisogna evitare di: lasciar alcuna particella,
quantunque fofle aderentiffima dello scirro, o del
cangro, egualmente non bisogna indiscretamente
scalfire ,\l{i:cxja/re, e scindere il muscolo gran pet-
torale; € se fi debba giungere fin sotto I'ascella
per eftirpare alcuna glandola , che vi fofle ( quane
tunque di rado fi debba fare, che in fimile caso
suol eflfere tanto universale lacacochimia, che per
lo pitt o 1" ulcera rimane cancerosa anche dopo Ia
pitt felice eftirpazione, o l'umore fi getta sopraal-
tra parte forse pill importante , o, cio che pil volte
io ho veduto, sopra tucti gli articoli, onde fi pro-
duce un’artritide cancerosacrudeliffima , laqual co-
sa io crederei dipendere dall” analogia degli umori
albuminofi , i quali sono i principalmente *guafti
della cacochimia cancerosa ) fi dovri seguire ladi=
Sezione del margine dieffo muscolo pettorale , come
fi erge verso I"ascella, facendo poi qualche taglio
trasverse se fofle noceffario. Nignte pid dirbdellz

eftir-
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eftirpazione delle flrume , che colle fefle cautelé
dee operare . Nel capitolo X. pag.1s56, € segi}cn-
ti , preflo il celebre Douglas abbiamo deseritto 5
come fi pofia, e fi debba fare la eftirpazione dello
tonaca vaginale , che forma il follicolo dell’ idros
cele ; nel mese di Giugno dell’ anno 1753 avende
fatta tale operazioné ad amendue le parti dello
scrote ad un Religioso Domenicano, il quile avea
due idrocelli; due cose ho veduto eflerne seguite;
I'una fu una emorragia al lato deftro, la quale
nacque tre ore dopo la operazione , e quantunque
fofle non leggiera, fu niente di manco arreftata colla
sola applicazione di alcuni pezzi di esca immollati
nell’ officrato ;- in quello fteflo capitolo abbiamo
narrato ; come fia succeduta emorragia dopo una

semplice puntura fatta all’ idrocele , ed jo in un
altro caso avende fatto il solo taglio longitudinale
dello scroto qualt senza spargimento di sangue ,so-
pravvenne due ore dopo upa emorragia si grande s
che fece spavento; dungué tali emorragie somoco~
muni 2 qualunque modo di operare; perché non fi
debbano accusare coll’ esempio sopraccennato , quafe
poflano eflfere un particolare accidente per la eftir~
pazione; in fatti non fi vide emorragia al - lato fi-
niftre. L'altro accidente fu, €he i tegumenti non
poterono - conglutinarfi st preftamente e sodamen=-
te d’ ogn’ intorno a’ tefticoli, per la gual eosa
fi dovettero dilatare tre piccoli ascefli, quandogis
fi credea terminata la cura 5 Ma tra pochi. gior~
ni dopo le lore apesture qul ancora fi fece” per-
fee-
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fettiffimo il conglutinamento; eh quante volte ab-
biamo veduto ritornarc I'idrocele dopo la sempli-
ce dilatazione dello scroto, perché la tonaca vagina-
le non foffe divenuta perfettamente aderente al te-
fticolo? Tali asceffi pitt ficuramente, e pilt prefta-
mente fi poflono guarire; e I'antica sede del male
¢ certamente tolta quando fi operi secondo il me-
todo di Douglas, o vogliam dire di Celso( ved. il
cap.cit. ), In quel soggetto,al quale io avea sepa-
rato tutto lo scroto, piu preftamente fi videro ri-
coperti, e pilt sodamente i tefticoli, per la qual cosa
io crederei, che in ogni caso non fi debba rispar-
miare con tanta delicatézza la cute dello scroto,
Ia quale & sempre mai molliffima, ed ampliffima .
Quel Religioso era di etz aflai avanzata, ma inun
altro soggetto di trentacinque anni ho potuto otte-
neré in ventidue giorni un conglutinamento perfets
to, e fermo :. nel capitolo XIIL abbiamo trattato
della eftirpazione del fimofi, e del parafimofi, dal-
la gianda del pene, del clitoride. ecc. Gy

Quando le moroidi sono divenute irresolubili , scir-
rose ; verrucose s alcuni ne propongono la eftirpazione ;
guefta fi pud fare, scrive il Sig. Le-Dran,colla liga-
tura , o collo ftrumento tagliente ; e secondo la figura
delle moroidi, 1’uno, o I’ altro mezzo fi dec prefe-
rire ; sonvene, che hanno la base firetta comparati-
vamente al-lor corpo,o tale ,che sembrano prendere
da un picciuolo; in quefto caso pud preferirfi la li-
gatura, che per lo pilt meno spaventa i malati, e
dopo caduta la moroide di rado »i 2bbisogna altra

cura}
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cura; e se il picciuolo fofle poco insu olerail mar-
gine dellano; fi potrd trarre la moroide in git colle
molle attorno le punte; delle quali abbiafi gi2 po-
fto il refe, e fattovi il nodo aperto; il quale fi ftrin-
-ga toftamente che fia ftato portato a quella radice;
ma se la base della morocide ¢ larga , non fi pud
alcrimenti; se non’ tagliarla , cbg: quantunque fofle

poffibile la ligatura ; il dolore per alcune ore sa-,

rebbe acerbiffimo, ¢ gonfierebbe Ja tonaca dellin-
‘teftino , che dovrebbe infiammarfi, suppurare , o
eangrenarfi, ed io ho veduto efferfi arreflate le
orine , che bisognd sciringare ; se le moroidi non
escono se non nel tempo della evacuazione delle
fecce |, fi aspetterd quel tempd per fare la opéra-
zione, o fi far prendere al malato un eliftere 5
perché evacui, ed eséano le moroidi: se le moroi-
di sono ad amendue i lati ; Per operare comoda-
mente, fi fard coricare il malato contra il margine
del letto, col ventre contra di effo’, &d i picdi 4
terra ; se sono solamente ad un lato flia coricato
sulla natica di quel lato col corpo incurvato ; e
le cosce piegate ¢ un Affitente tenendo scoftate »
ed: allargate le natiche, il Cerufico diftinguets ; e
se fia poflibile allontanera ilcingolo che la tonaca
interna dell’ inteftino snol fare attorno il mucéhio
neile moroidi, e se quefle sono varie le trarri fuo-
i con uncini, i quali fi commetteranso poi ad un
altro Affiftente , ficché fienoi tutti applicati' esatra~
mente a quante sono le morici: il Cerufico pren-
derd quindi egli tutti quegli uncini I'unodopoI'al-
tro ,
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tro; e con un sol colpo di gamaute, o di cisoje ;
taglierd ciascuna moroide alla sua radice; quegli
uncini sono neceflarj, perché dato ua taglio ; pcr
lo spasmé prodotto dal dolore ; le alsre moroidi
potrebbero facilmente ritirarfi in su; e nascondesli
nell® Qno; se il sangue Zampilla comedaun’arteria;
bisognerd applicarvi sopra piumacciuoli immollati
pell’acqua di Rabelio, e farvi compreflione per due,
o tre ore; se gocciolz solamente, potfanno baftare
ftuelli intrifi neHa éhiara di uovo sbateata con pol-
vere d' allume s Vedete il cap. XIH. Tom. k S8i
fard rientrare il rovesciamento dell’ inteftino 5 se
non & entrato, ci> che suole aécadere da se , e fi
applicherd 1’ apparecchio , come per la fiftola dell’
ano, se i tagli sono feftati circolari , giova per b
pitt pronta guarigione delle piaghe fargli unangols
con un altre taglio longitudinale in: fuori , ed in
gitt , Di tre operazioni fimili, che ho vednte ; in
due I'emorragia & ftata modefata, in una futanto
abbondante , che fi ebbe timore della morte ; ma
in quel malato le morici erano turgide ,come gross
{i aini d* uva, o cirlege succose , e di color pa=
Vonazzo, ficché io non configlierei taleoperazione
se non guando veramente foflero , comele abbiame

da principio descritte. _

Abbiamo avvertito in varj luoghi di guefto trate
tato; che in ogni operazione fi debba conservare
quanto fia poffibile de’ tegumenti , che principal-
mente pel loro avvicinamento fi compie la cicatri«

ce in quelle piaghe , nelle quali ¢ flata pe:clluu
quais
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qualche parre di softanza; ella & perd opinione di
‘non pochi Scrittori, che le ‘parti poffano ricresce-
re , e riftaurarfi aggiundendofi in fine le arterie
alle arterie, le vene alle vene, i nervi a’ nervi 3
od anche ‘nuove, e belle tutte quefteparti riprodu-
cendofi. Ma se rtale riproduzione fofle poflibile ,
perche non potrebb’efiere pitt compiuta ,ed ampla,
che gli organi ftcfli, e le membra fi vedeflero ri-
produrre , dappoiche dalla somma di fibre organiche
sono efle nella lor prima origine compofte ? Pia-
cemi qul esporre aleune offervazioni -sulla ‘produ-
zione della eicatrice, le quali sembrano opporfi ad
una tale opinione, dimoftrando piuttoflo , che laci-
catrice fia una saldatura inorganica, e mi sard per-
donata quefta giunta, se alcun vantaggio re potrd
trarre la Chirurgia ; il che vo' lasciare al giudicio
di que’ leggitori, che intendeno pit in 13 del meec-
canismo delle operazioni.

Le piante rotte in ‘qualche parte , o tolea loro
alcuna porziane di softanza non fi Vegeono rammar.
ginare , e riempirfi se nON Per una softanza 5 40
crescimento , il quale , quantunque fia di quellz
speeie, ¢ perd confuso , irregolare , inorganico ;
sono tali i nodi, le tuberofit3, le spine offee, che
veggiamo alcune volte crescere dalle offa in alcu-
ne loro malattie ; se dopo I'amputazione di alcun
membro la seflione piana dell’ offo s allunga , e
forma un cono , queflo per Ia calcinazione eviden-
temente fi scorge eflere compofto da una porzione
aggiunta , ¢ nuova , mal inorganica , ¢ non s
guire
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mire la firuttura di quell’oflo , di cui & parte ;
le offa del cranio, € lo fterno, quando in qualche
rarteé manchino 5 il pitt delle volte n’¢ riempiuto
i voto con una softanza , o come dicemmo ,
crescimento inorganico , che né pure per la soli-
ditd raflomiglia all'effo , a cui fi & aggiunto, ed &
seppure schietta cartilagine , o ad altra parte or-
fanica comparabile; io ho vedute infimili cafipor-
zioni offee tra ladura madre, ed il cranio,le qua-
li non avevano aléuna aderenza coll’una , o coll’
dtra parte , ed erano piatte , sode , inorganicée
come gromme, né potevano eflere tra quelle firety
tezze se non il rappigliamento di quel muco , che
suol fare ilcallo, il quale attorno le offa cilindri-
che non di rado rappresenta tante varietd , come
sli fale@iti . T crescimenti offei ; che fi fanno at-
torno i vafi sanguigni hanno neffuna deéterminata
fruttura , ordine , e fimmetria; quande cresce nel
fondo , e per ogni late di quella ferita quella so-
ftanza fungosa , che pare carne, onde tal nome gli
¢ flato dato, i Cerufici dicone incarnarfi la ferita
¢d eflere proffiima la cicatrice; ma non & egli ve-
o, che que’ bottoncini, dalcumolo de’quali ¢ fat-
ta quella cazne, debbeno suppurare, ed effere afier-
fi , o come dicono diseccati perché fi faccia Ia ci-
catrice ? Non fifa ella sempre per un appiattimen-
to , depreflione , o diseccamerito di quella , ficche
ogni cieatrice fia deprefla , e cava , ¢ molto pik
fretta della precedente piaga? Quando ¢ ftato fat-
to asceffo tra duc offa, come alla gamba, non es-
Tom, I P sendo
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sendo pill softenuta la cute divisa ; fi avvoltolan
i lembi , rimanvi quafi una scanalatura lunga , 4
sopra la quale nonpotendofiallungare la cute , tardz
e difficilifima i compie la cicatrice j offervifi quan
do sul capo sono flati portati via in qualche parte
i tegumenti ; quanta suppurazione fi abbia dells
proflime parti molli, quanto pit fi scoprano le off:
prima che fi ‘abbia quella crescenza inorganica, !
quale ‘dee farfi al luogo della cute , che manca
von potendo efla dalle proffime parti sibene allun
garfi 5 al contrario nelle parti molli , ove laff
ed eftenfibili sono itegumenti quanto pid facilmen-
te s'ottiene la cicatrice ? Dunque se in ogni ope
razione di Chirurgia € raccomandato di ¢onseryare
quanto pit fi puo di cute , €id non pud eflere se
non perché col syo allungamento pid preftamente
fi coprano ‘le parti ; ma effe non fi coprono se I
cute non & softenuta al di sotto , se non ha Iuoge
ove s'attacchi , non potendo altrimenti vegetare ;
in fatti se una parte dee cicatrizzarfi , sempre vi
precede di quella unproporzionato immagrimento;
per cui le parti poflano sempre avvicinarfi . Nelle
cicatrici, che fi fanno su quelle parti, ove ¢ flata
portata via una porzione d’oflo , la cicatrice non
solamente & deprefla , ma con I'oflo feflo conglu-
tinatz , € comune , ove un nodo , una saldatura
inorganica vi fi scorge, che € molto compatta, du-
ra, ed imperspirabile; cosl fi trovano conglusinate
alle parti efterfie, che lo coprono, quelle viscere,
che sono flace ferite , gl inteftini tra di loro ial
peri~

4 di chirurgiai G2y
peritoneo 5 o all’omento ; se pure una continuiti
vegetazione di parti in ordine ‘natnrale fiproduces-
sero le cicatrici, dovrebbero farfi uniformi; eguali,
¢ talmente reintegrarfi le parti, che non vi rima-
nefle nodo , o veftigio , perché la fieflz esattezza
& riunione vi dovefle effere inogni minima parte .
Chi ‘vide mai il' péricfanio ; il perioflie  allurgarfi
wopra le offz scoperte? Se pér la porofitd di que-
fle non giunge 1a cellulosi a ricoprirle 5 bisogna
pure farvi de*fori, per tui poffa paffare : abbiamo
incora un fimil esempio nelle parti molli, tapportato
dal Poupart nel Tom. VII. della ediZione in 12.
della Biblioteca scelta di Medicina; uha vacca fer}
col corno in uomo nel ventre, ¢ ne furono squar- -
tiati i tegumenti, ed il peritoneo per la lunghez-
7a d’un piede a traverso ; fi squarcid ancorala cis
titura , che n’era flatz fitta , e bisognd abbando-
nare lla loto contrazione imuscoli, ficchd reftas-
sero scoperti gl inteftini , su i quali grondando, &
spandendofi la materia ne furono ﬁnalmcntcle"g:cr-
ente ulcerati ; dalle quali ulterazioni fi videra
trescere bottoncini disoftanza spugnosa , cellalosa’
l quale in fine cogli fteffi inteftini fi conghitind}
¢ fece corpo ; e contra effa fi adunarono i tegu-
menti , ed i museoli: nelle ferite dell’ iddomine,
warido sono flati tagliati i muscoli , evvi sempre
vericolo dell’ernia ventrale ancora dopo 12 guanglonc
della ferita , e ¢id perché quefti tra loro non fi
tuniscono ; e lasciano verso lacavitd delventre ‘un
fffo, n¢ pik reft flono’ se non i tegumenti. Galeno

2 Pa fteffo
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fieflo ha offervato , che  quando le offa ‘sono ums
volta rotte , mai pid fi riuniscono fibra con fibra

ma per un cemento , che lor fi fa attorno ; ¢
come veggiamo , che la natura in ogni sua opera
zione segue una maflima parfimonia ., perché nos
Iyiftaurexrebbe piuttofto icontatti delle fibre, che pro
durre un callo nuovo per lo pitt esorbitante , e de
forme? In fine chi non ha veduto, che in ognica
so ove la cute, e le soggette parti molli non han
no potuto sufficientemente allungarfi , ed avvici
narfi, effervifi formata una gromma , una saldatura,
che non haombra di ftruttura organica, e rimane
ve la cute attorno con margini callefi , ineguali 4
Quel glutine aflodato in forma di membrana alcu
ne volte fi pud, o fi dee separare, e veggonfisot
to le rotte fibre dell'antica uleere, o ferita. Don
de abbiamo molti esempj di ferite riapertefi qua
spontaneamente dopo moltifimo tempo , ch’eran
flate chiuse , calli disciolti per lo scorbuto, ec.;
avere traspdato sangue quantunque vi rimanefl
quella gromma inorganica della cicatrice . Non veg
giamo noi nelle amputazioni come fi formi la ci
catrice ; perché la eute a poco a poco per la sup
purazione delle parti soggette allungandofi , ed at
tenuandofi, viene acoprire il moncone, ese non ¥
giunge perfettamente , formarvifi una pellicella te
nuiffima , trasparente, che a poco 2 poco s” indur
ed incallisce, ¢ se vi fi spande sotto liquore, pe
cui fi separi, offervafi col microscopio confusa, if
regolare , come - tonaca , cellulosa ; appiattita »
fatta

@i Chiviirgia. B PeT)
Litta maggiormente soda ; € sappiamo com’effa fig
sftenfibile , per poter cedere, ch’effa principalmens
te venga a formare parte di cicatrice, su cui quel
certo glutine s’ afloda, e ficonfonde; quindi fipud
capire come i suppuranti, i rilafflanti; che dispon-
gono le ulceri alla cicatrizzazione non poffono da
te soli terminarla ; anzi vi fi oppongono eflfendo
poi neceffarj i diseccanti. Non veggiamo uei qual
nodo  compatto, & confuso fi formi attorno itendi.
ni, perché fi riuniscano ; e eome aleune volte re-
fii florpio un membro , perche il nedo della cicas
trice abbia confuse, ed impaceiate le rimafle parti
organiche , fion che leabbia reintegrate 2 Etornoa
dire, sé la eicatrice fofle una rientegrazione di so=
flanza vegetata di nuovo nell’ordine naturale dels
le parti ; gli organi fteffi dovreébbern effere rein=
tegrati , eflendo effi fatti dalla somma di fibre di
specifica natuita, le quali fisuppongono poter effere
nuovamente pradotte ; € prendendola nelle: parti
meno compofte , non € egli coftante , che dove
una porzione di glandola fia flata consunta, quella
Perpetuamente mancare ; e dee rimanere , come
dicevamo , la- cieatrice cava, e depreffa2 Io hogo-
wuto fare I'amputazione dell’avanbraccio ad unz
donna , a cui erano flati scorticati , e tolti d’ogni
intorno itegiamenti , non effendofi potuto con qua-

lunque induftria riffaurarli ; veggonfi le cicatriciru-

fose ; eallose , che rimangono dopo le scottature ,

¢ non fi potrd certamente ammirate I’opera di

quella matura,che fi vossebbe onnipotente nelleri«
P3 pre-

RS g

T

oy

sl




230 TFyateare deMe Operazioni di Chirusgia
produzioni. Cornelio Celso nel lib, 7. czp. g, pars
lando -della riftaurazione delle 'parti: mozzato , ¢
troncate, dice cosa, per cui pud sembrare ch’eflo
pure ‘non credefle; che le parti organiche fi potes-
sero reintegrare ; eccone ik tefto: iz aure qui-
demy & naribes deformitas sola ‘timeri poteft: in
Jabiis vero [ niminm. contralla sunt. , usus quogue
neceffario jaciura fit 5 quia minus facilz eo cibus
affumitur ; (3 sermo explicatur . Neque enim crea-
tura ihi corpusy sed ex wicino adducitur , quodfiis
levi mutilatione , (& nihil eripere , & fallere ocu-
lum poieft; in magna non poreff. Giovanni Muzi,
nel Dialogo prima della cognizione di se fteflo pag.
54, volendo spiegare ; perché la ftefl2 virty genc-
rativa non pofla riformare un membro perduto ,
scriffe sul fine del decimosefte secolo, che una delle
principali cagioni &, che i vafi delle vene., e de’
polfi, che rimangono nel membro tagliato , o spic-
cato, nella tagliatura , e spiccatura i turano , €
per via di gromma , o materia callosa in guisa s*
attaccano, che né spirito, nésangue pitt oltrepafiar
non pud, il che fignifica ancora la cicatrice imper-
spirabile flata accennata dal Boerhave. -

FINE,

SPIRGAZIONE
DELLE FIGURE

DI ALCUNI STRUMENTI,

Dove principalmente fi tratta de’ varj metods

fati propofti per eftrarre la pietra
dalla vescica.

?}_‘Am a 1. 11 Trequarti , che abbiamo descritto
alla pag. 125, Tom. Ik

Fic, I La Cannella colla punta’, che dee per-
forare, « i fori, & il manico.

Fic. M. La seconda Cannella, che riceve lasopra
descritta , @ 1 suoi fori, & glianelli.

Fic. IIL. L’ ultima Cannella, che tolta la prima
fipud introdurre nellaseconda, a I eftremita chiusa .

¥Fic, IV, II' Trequarti ftato descritto pag. 125«
Tom. L A I' Ago curvo, con cui fi dee perforare _
B la Gannella colla sua ala.

Ra The
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4L Avora II. Fig. I. Lo Scalpello ’, col quale g!
Inglefi fanno il taglio laterale per la pietra.

Fic, I Lo Scalpello usato comunemente da

Francefi.

" Alla pagina 149 Tom. L ho avvertiti i Giovani
€erufici di non trascurare di leggere ed eszminare
i varj metodi degli Autori , che avea citati nells
pagina precedente , perché col farne il paragoneil
migliore fi potea sempre meglio capire; or quefto
paragone io vo esporre per offervare la promeflz
data in guel luogo , e perché serva di comento, €
dilucidazione al paragrafo 2. del cap. 8. scusando-
mi con Tommaso Alghifi , che la litotomia ¢ uns
delle pii difficili, e piz pericolose operazioni , che
£ facciano sopra il corpo umano , ed intorno alld
quale sara sempre bene spesa ogni fatica , che vd-
glia a facilitarne I intelligenza, e la pravica.
- Fic. IV. V, A B sono due Scalpelli flati propofti
dal Sig. Le-Cat, CC le loro scanalature.

Collocato il malato, ed introdotto losciringone;,
il quale abbia una scanalatura affai profonda ap-
punto come gli sciringosti degl Inglefi , vedete Ia
fig, (33, quefto s'inclida a defira , e fi fa porgere
quanto pilt fipud al perinee; un Affiftente 3lza fo
scroto, &d applica ledita , comejabbiamo descritto
pel grande apparecchio; il Cerufico prende lo sci-
ringone pelsuo manico, e dopo averne riconosciuto
bene il fito, ela direzione Iungo il perineo, collo
scalpello A taglia la cute, ¢ la pinguedine facendo
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éome pel taglio laterale una ferita affai lunga,che
sotto il pube dalla parte membranesa dell’uretra fi
fienda obbliquamente finoall altezza dell’anoj e com-
piuto quefto taglio {i dee toccare sotzo il pube dove
porge lasciringon€ , poi fi figge la punta delloscalpello
entro la parte membranosa dell’uretra penetrando
nella scanalatura dello sciringone , efi discende up
poco. fin quafi alla proftata, ma perché al Sig. Le.
Gat parve pericoloso di voler penetrare con quelle
firuthento tanto in dentro guanto &la proftrata ;se
ne riconduce la punts in su,fifa tenere quivi fer-
mo da un Affitente , ed il Gerufico avendo preso
Laltfo séalpello B ne fa scorrexe 12 puata per
scanalatura del primo, eper quefto 2 conduce an-
cora nel solco; rieftrae il primio; e con queflo ses
condo discendendo d’alto inbaflo, edinteérnamente
verso la vescica giungerd a tagliare Ia proftata, e
forse anche qualche poce della proffima parte della
vescica , il chefi potrd gindicare dal Cernfico perla
lunghezza , sccondo la qualeavra portato lo firumento
discendendo; ma ancora in quefto metodo del- Sig,
Le-Cat per tagliare piti facilmente la profirata quan-=
do col secondo scalpello fi cominei 2 discendere dall™
dretra, il Cerufico dovra inclinare unpoco verso se
lo sciringone 5 ¢he a quefto modo pitk in dietro, ed
in dentro conseguentemente sulla proftata fi verr3
a penetrare: fatta la sufficiente dilatazione fi rial=
zano lo sciringone ; € lo scalpello ; e per Ia sca<
nalatura di} quefto fi fa scorrere il becco del con-
duttore fin nella vescica . Pietro Tarino , iln una

{15
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lettera al celebre Guattani ( Vedete I Raceoles

Cerufica dell’ Haller tom. 1V, pag. 91 ) propone
uno sciringene , Ia cui scanalatura’ fia meno aper-
ta verso la parte sua mezzana inferiore co™ margi~
nf’ piti rivoltatt indentro,che non liscino se non una
piccola feflura ; 'collo scalpello ordinario fatto il
t;glio.den‘utetra > s"introduce nell’apertura un al-
tro scalpello come il rappreseatato nella figura se-
conda't, ma egli dee avere la punta un poco rivol-
tata i su, e fatta come dicono'a punta di‘ulivo x
un poco spefla, che pofla ‘scorrere 5 e'non fuggire
da quella scanalatura ; e con quefto fi dovrd com-
pire il taglio della ‘proftata conducendolo come ab-
biamo detto del'secondo scalpellodel Sig. Le-Cat , if
quale forse & ftato il primo ad immaginare quefti aj’u-
ti,comedice d’eflerne Ratoavvertito PiftefloTarino <
Le-Dran , il quale nel suo Parallelo de’varj'mo:
di ditagliare per la pietra >sembra che aveffe fludia-
to moltiflimo ogni metodo, finalmente nel suo Trat-
tatodelle Qperazioni preferisce il seguente il'qua-
lc-:‘diceeﬂbrgli sempre riescito anche pcreﬂu’ure le
pin grofle pietre, ed osa afficurare effere comodo
€ vantaggioso al pari , e forse pii di ogni altro 3
{Lﬂicurato dunque lo sciringone , e tefi i negumen:
ti d::l perineo. come pel grande apparecchio , con un;
degli scalpelli della figura prima o. seconda f faun
taglio de’tegumenti come abbiamo detto per lo.
Yaterale , fi apre la-parte membranosa dell’ ure-
e ] . dell’ ure~
%2 appunto come collo,scalpello 5, del Signor
Ye-Cat , quindi dice il Signor Le-Dran 5> fi rials:
zery
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zerd 'dall'inteftino retto il becco dello sciringore,
e fi appoggerd contra il pube nello feflo tempo
inclinandone il manico verso I’ anguinaja deftra
affine che la scanalatura del becco riguardi verso
lo spazio , che trovafi tra 1'ano, e la tuberofitd
dell’ischio della parte finiftra; allora conducendofi
l2 punta dello scalpello lungo la scanalatura £i di-
rige interiormente lateralmente voltandone il ta-
gliente in modo che guazdi tra I'ana, € latubero-
fita ; con quefta incifione vuole che fi tagli sola-
meante il bulbo dell’uretra, e ci persuade, chefa-
cendofi quefto taglio secondo quel lato, non fi pos-
sa offendere Pinteftino, retto; fatto quefto taglie fi
riconduce lapunta dello scalpello per lacurvatura
dello sciringone fino al luogo, dove quefto maggior~
mente porge al perineo in su, efi fa tenere daum
Aflitente, ed immediatamente fi prende una groffa
tenta scamalata fig. 6., 12 cui eftremitd ha un bec-
co come un conduttore , se ne fa scorrere que~
flo ‘becco sopra la lama dello ‘scalpello fino nella
scanalatura delo sciringone, ed entrato che vi fia,
fi toglie lo scalpello, poi fi fa’ penetrare la punta

di quefta tenta seguitando il selco dello sciringone’

fino nella vescica, ed entratavi fi ritrae lo scirin-
gone ; allora fi volta la scanalatura di quefta tenta
verso I'intervallo , ch'@ tra Pano’, ¢ 'la’ tuberofi-
3 dell’ischio, fi tien ferma, e fi appoggia laten-
ta, egli non dice dove , ma non fi pud sec non in
su contra il pube, poi fi fa scorrere nela suasca-

nalatura un altro ‘scalpello fig. 7 » i quale nom
taglia
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236 Spiegazione

taglia sé non per la lunghezza di sette ; od ‘otio
linee verso la punta, e solamente ad un lato ;ove
il tagliente ¢ ‘obbliquo. Con quefto ftrumento fi
continna la incifione, che avea fatta il primo scal:

pello all’uretra, efi fende interamente la proftatz
al lato finiftro inclinando allora un poco in avanti
Ia tenta , e spingendo in demtre quefto secondo
scalpello:

Palluci, il quale colle sue rifleflioni sopra laLi-
totomia , flampata in Parigi I'anno 1750 5 ha ftor-
diti i Cerufict di Francia ; nella sua Opéra flam-
pata in Vienna I'anno 1757 col titele di Ziteromis
sovellamente peyfezionata , propone come I octimo,
ch’egli abbia seelto dopo tante prove, il seguente.
Collocato o sciringone come pe’ metodi sopra de-
&ritti con uno scalpello poco pil piceolo delrap-
presentate ‘nellaifig, 4., e colla punta menoacuts
fa il taglio laterale de’tegumenti,poi cerca lasca-
malatura dello sciringone, ed avendola trovata ab-
Bandona lo scalpello; e prende un trequaci,dicni
fige Ia punta nella scanalatura di eflo sciringone
sra il bulbo dell’uretsa ; ¢ la proffata , il quale ,

dic'egli , fi pud facilmente difkinguere colla punta
del dito indice della mano deftra applicata oltra Iz
punta del trequarti; edavendo penetrato nellasea-
najatara dellosciringone, fa tenere queflo firumento
d2 un Affiftente, e perche il fulo del trequartiha
un solco alla sua parte , che guarda in baffe , per
flo selco conduce nellascanalatura dello sciringo-
ne lapunta dello scalpelo;alloya facendo ritrarre

i

dedle Figure. 237

il frequarti, con quello scalpello continna a tagliare
d’alte in baflo, e moito profondamente , affine di
tagliare Ta proftata ; I orificio della vescica , € l2
pitt profiima parte del suo corpo. Ved. dell’Ope-

ra citata pag. 54, € S€8. )
lo non vo'ripetere le offervazioni st minute , ¢
quafi faftidiose fattg da Giufto Gunz nell’Opera
citata sopra quefli metodi de’ Sig. Le-Cat, e Le-Dran;
ma chi non vede , che quefli non sono se non il
grandé apparcechio lateralizzato, e fatto col colpo
di maeftro, come I'abbiamo descritto , tom. I.pag.
93 @94 ,ciod portando lo firumento pid in l3,edin
dentro mentre s inclina in avanti lo sciringone? A
che pud dunque giovare I'uno ¢ l’altro scalpelle
del Sig. Le-Cat? quel Cerufico , che dopo fatto il
taglio de’ tegumenti non sarebbe ficuro digiungere
toftamente coll’uno, o coll'altro scalpello della -
gura prima ,'o seconda , certamente nom potrebbe
pitt facilmente prometterci di giungervi colloscal-
pello A fig. 4. € sc.con quello fteffo nen sapreb-
be discendere alla proftata , come potremmo cre-
dere, che foffe pilt ficuro di prevenirvi collo scal-
pello B fig- 52 il cognpimuto della operazione ,
torno a dire, fla in quel taglio , che fi producein
dentro, ed:in baffo nel tempo: che sinclina lo sci-
ringone, Tra i difetti dek grande apparecchio fu
sempre confiderato quello dela poca eurvitd dello
sciringone , che allera fi usava. ‘Albino , il quale
descriffe il metedo di Rau , edalle cumi operaziond

falcuna volsa afiiftente, neattribuisce tutto il van-
tag-
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232 Spiegaziohie ;
taggio all’usodello sciringone , che aveffe. maggiore
curvitd, e da quella maggiore lunghezza , per cui
fi potefle; tenendofi effo rito, avanti , & contra il
pube flendere maggiormente nelle vescica , ove fofe
facile giungervi col taglio senza ferire I’ inteftino,
della qual cosa viavrebbe dovuto effere quafi ine-
vitabile” pericolo se men curvoy e diunsolco mens
profondo fi foffe usate, enon s inclinafle a’finiftra:
alla pagina r36. del tom: I. abbiamo narrato , che
o sciringone del Frate Giacomo moftratoci dal Sig,
Foubert faceva un angoloretto del manico colla sua
parte convefla, ficche quefta atraverso delle parti
del perineo dovefle porgere maggiormente infuori,
ed ancoraingili; e per quella grands conveffita ;1
Frate non potez tagliare se non sotto la commes-
sura del pube; alcuna volta perd non potéa giun-

gereabbaftanza indictro (dico alcana voita perché
per lo spetimento , ch’egli fece nello Spedale di
Parigi narratoci dal Mery , il tagliv non potéva
effere pik esatto , né in altro modo hasno potuto
tagliare Reu , e Cheselden, ved. to, 1. pag. 1 36., eseg)
edallora men bene dovea compiere lasua operazio-
ne ; ecid perche ilsuo sciringone fofle troppo ¢or-
20 ; € perché ancora potea sdrucciolare a’eanti
quando non I’ usiva ancora solcato, ficehé nell’un
caso non facefle se non il grande apparecchio, né
poteva  effere lodato da’ que’ Ceruficiyche diquefto
€rano. peritiffimi; mell' altro mancando ogni firada,
di quello ancora dovea  moftrare alcuna imperizia ,
ed in. amendue § cafi sembrare un Empirico : ma’

nella

delle Figure: . a3d

niella descrizione dataci da (Albino vedefi pure che

Rau tenendo egli fieflo lo sciringone non mai le

inclinava perportare la puntadello scalpello indie~

tro, ed indentro; esedelle suefortune nen poffia

mo dubitare , forza € conchiudere, ¢h’egli non aves-

se migliorato il grande apparecchio se non perché
tagliava pitt in baflo in dentro, ed accanto al lato
finiltro ; ecid perché usava uno sciringone pilicurs
vo, e dalla sua curvitd pit lungo 3 né I’ avve)rti-
mento 5 che dava di leggere Celso potea fignificare
altra cosa se non cid , cheabbiamo espofto. pag.97
tom. I. Maancora perché mai quellainclinazione do_:*Ho
sciringone per ispingere maggiormente in dentro lo
scalpello , che fu poi insegnata da’Francefi? Io ,
che avea veduto operare tante e tante volte Ga=
vengot 5 Foubert , Moureat , Le-Dran ; La-Fase 5
Zovis , Tris , Andoville , Lesne , Fouvar; dopo il
mioritorno d’Inghilterra, miparve che due ne fos-
sero le ragionil, I'un2 perché cominciaflero trop=
po in alto il taglio de’tegumenti , e dell’ ures
tra ; I’ altro perché non mai P allungaffero fine
all'ano, onde per portare in dietro ancer pit de*
tegumenti il taglio, doveferoinclinate lo sciringo=
ne, contra cui avanzando loscalpello pure fin 13
giungefle ; che se aveflero fatto il taglio de’te-
gumenti, pit ampio ; ed in baflo discendendo dall®
uretra , € se scorrendo per la conveflit allungatz
in dentro dello sciringone, avrebbero potuto ghun-~
gere senza quella inclinazione al collo della vesci-
82 , potendo vedere coll ocshio dove giungefle lo
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240 spiegazione
scalpello 2 Quefto collo in fine & sotto I' angolo del
pube; quantofi pud tagliare in su dell’ uretra nien-
te giova (nelle donne, nelle quali k2 operazioneé
faciliffima , quivi sotto fi taglia) ma seil Cerufico
non ha tagliati i tegumenti pit in baflo del bulbo
firisciando sullo sciringone collo scalpello in giu,
se non lo inclina, e se contra di effo non ispinge
in dentro lo scalpello , non avra fatto se non ua
taglio retto lungo il perineo, col quale nen fiavra
#mai potuto giungere alla proflata; e se con quella
inclinazione pure vi fi giunge , il taglio non fard
una piramide , la eui base fia a’tegumienti ; co-
me abbiamo detto dover effere, tom. L pag. 143,
quefti refifteranno alla uscita di una groffa pietra,
e potranno efler contufi , o almemo fi dovrannote-
mere le infeltrazioni dell’ urina, le quali abbiimo
alerove detto effer pericolofiffime. E chinnqué vor-
va provare su i cedaveri, vedrz , che eominciando
ataglizre tante in alto I'urétra ,ancorché inclini lo
sciringone , gli- parr sovente diavere tanto tagliato,
ehe ceflera dii penetrare prima che veramente fia
giunto 2 fendere la proflata; e leggiamo come Rau
dopo aver fatto baffo; e profondo il taglio de’ te-
gumenti; prima diaprire I’ uretra esploraffe la par-
te sua pill baffa , che Albino credette foffe la ve-
scica ; del quale suoerrore parléremo qulsotto;ms
2 dir vero gli scirongoni de” Francefi, quali io gli
ko veduti , non sono ancora aflai curvi, e lunghi;
or pofte quefte cose , qual gran vamtaggio fi pud
wrarre. dallo scivingone d¢l Tarin , che la suaangu-
ftia

delle Figure, 2a1

fia potrebbe piuttofto impacciare per non giunge-
te alla proftata? quale vantaggio ancora della ten-
tadel Le-Dran? Come fidarfi di penetrare conuno
scalpello tanto in dietro, ed in dentro quandonon
fia pitt softenuto il collo della vescica dallaconves-
fita dello sciringone? N¢& io penso , che il vantag-
sio , il quale pofla trarre il Pallucci dal suo me-
todo fia se non di tagliare molto profondamente ,
come egli scrifle ; né ancor crederei, che molte pro-
fondamente volefle penetrare al collo della vescica
se non per un’ampia, e bafla ferita, ch’ egli aves-
se prima fatta de’tegumenti nello spazio triango-
lare de’ muscoli del pene. Qual neceffitd dunque
del trequarti? chipud penetrare coneffo nell’ure”
tra , perché non vi penetrerebbe toftamente colle
scalpelle della figura prima?

Quando fi fa la punzione al perineo dopo fatto
il taglio de’tegumenti, qual Cerufico non fi pud
promettere digiungere anche sotto la proftata a fe-
rare la vescica 2 Ma il Cerufico allora ha le punte
delP indicatore, € del dito mezzano della mano fi-
niftra entro la ferita, co’quali pud toccare latur-
tidezza della vesciea ; perché dunque fidovra tra-
scurare quefto vantaggio nella operazione per la
bietra di toccare la proftata, la proffima parte del-
di difendere Dinteltino retto? E qual
ggiore non ne abbiamo quando ella por-
0? L unico timore pud effere |

la yescica ,
bisogno ma
ge meno al perine ,
ne ‘maj fu fatta altra maggiore difficolta , che |
Affiftente, il qualetiene lo\ sciringone muov’a,e;fac-
Tom, il Q cia
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cia mancare Ia firada; se cid aceade egli & certze
mente un graviflimo infortunio , e con gqaeflo pe:
ricolo sempre meglio sarebbe che I' Operatore te
neflelo egli fteffo quello sciringone, ségnitando poi
ad operare colle cautele di Rauj; ma per veritd
s} facile pud eflere di avere un Affiftente intelli
gente e capace, che per operare pit preflamente
e pint ficuramente non potrd effere in fimil caso
se non meglio difarlo tenere; diffi pid preftamen-
te, e pil ficuramente, conciofliache allora il taglie
de’tegumenti fin contra la proftrata fipnd fare con
quella ficurezza , e preflezza come in ogni altrs
parte, e perche toftamente col dito indicatore del-
Ia mano finiftra {i pud toccare lo sciringone; ilbul-
bo, e la proftrata, econ quel dito fteflo regolare,
e dirigere la punta dello scalpello a quelle parti
Chi pud negare, che quefti non fieno grandi van-
taggi? Non poffo ricordarmi senza ftupore di cid
che mi diffe una volta il Signor Sharp, il cui me-
rito era maggiore di quello , che gli hanno proc-
curato le sue operc. Dovendo egli tagliare un a-
dulto nello Spedale di Guy, alla quale operazione
mi avea cortesemente invitato , interrogommi in
presenza de’suoi scolari in quanto tempoi pid celebri
Cerufici di Parigi soleflero terminare la operazione
(sapcvalo egli pure che era flato a Parigi) ed a-
vendogli io rispofto , che quando fortunatamente
Ior riesciffe, terminavanla incingue , sei, otto mi-
. nuti, ec. Alfora egli preso I oriuolo, e moftratami
Pora , ed iminuti fece colla mano un movimento,

delle Figuve . 243
col quale volea fignificare come fifacefle il taglio}
un altro come col condutore , € colle tanaglie fi
entrafle nella vescica; unterzo poi come ficavafle
la pietra , e facendomi nuovamente offervare 1'o-
rivolo , diffe , non vedete che pud baftare un mi-
nuto 2 E levatofi 'se ne andd al malato, ch’eragid
preparato, ed in niente pid di tempo di un minuto
il taglid e cavogli la pietra, Abbiamo moltiffime
teftimonianze , che con fimile preftezza tagliafle
Cheselden , colla medefima ho io veduto tagliare
Hawkins , e Bromfeeld. Or chi potrebbe promet-
terfi di operare si esattamente , € preftamente se.
guendo i metodi del Le-Cat, del Le-Dran, diPal-
lucci, i quali sono compolti senza poter eflere pint
ficuri ? Ma s’egli ¢ vero, come ¢ veriflimo che il
pericolo maggiore per quefta operazione non pud
effere ( ‘quando abbiafi penctrato direttamente ,
senza offendere i vafi maggiori ) se non la contu-
fione , che fi faccia alle parti per trarre la pietra ,
perche non i abbia sufficientemente aperta layia,
&’ onde i gonfiamenti, gli ascefli, le fitole ec. che
<\ sovente accadono a'tagliati negli Spedali di Pa-
rigi , € d’onde, dirollo ancora , il gran numero di
quelli, che muojono pitt chelinInghilterra; bisogna
pur confeflare, che o con il loro eolpo di maeftro
non giungauno sempre 2 tagliare la proftata ,.col'ne
dicevamo qu sopra , o che poco , © null-a giovino
gli ajuti, che hanno cercati per giuugen_n, se non
fi taglia affai profondamente in baflo , in dentro,
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al lato finiftro colle cautele di Rau *ocol precisé
metodo degl’Inglefi, il quale coll’ajuto di un affi:
ftente capace dee sempre mai eflfere pid comodo:
4 X 2 Fegli
* Angelo Nannoni, Celebre Cernfico Fiorentinos
nel suo libro della semplicit2 del medicare i mall
Cerufici pag. 292. , non senza ragione fi applaude
della semplicita, colla quale egli ha coftume di ta-
gliare i calcolofi. Dopo che ioho introdotto nella ve-
Seica uno sciringone molto curvo, dic’egli ; ¢ bené
scanalato ; e ne divigo la parte convefla nel late
finifiro del perineo, dove fo un amplo taglio 0bbli-
guo. Tagliati obbliquamente , e profondamente g
ntegumenti , taflo per sentive dove rimane il con:
veffo  dello sciringere , dal quale col medefimo col-
tello a lancia fivetta, o pure con un coltello cuyvo
nella sua punta, ne invefle Ja scaralatura per la
guale 0 scorro coll uno ocoll altro ‘de’due arcenna-
#i ben taglienti coltelli. Col taglio seguitando sem-
pre la scanalatura dello sciringone ' interno fin
dentro lorifizio della wescica , quindi séparata i
gran parte lavefiflenza deltollo della wescica, gui+
@i introduce Pindice della mano finifira, e sentita
che ho la pietra ; cavo Jo scivingone dalla vescica
seA2a rimuovere punto dalla véscica I accennato di-
#o, queflo io fo, che serva di ghida infadlibile per
portare ficnyamente la tanaglia sopra la pietra; eh
dirollo auch’io, con quelto semp]iciﬂ]mqmemdo il
Nannoni , e chiunque puo compiere -il taglio per
eftrarre una grofia pietra , concioffiaché quefta ope=
razione, fami perineflo dirloy non &se non difare
di un Uomo_ ungz Donna, cio¢ diaprire-al perineo
una firada 2l collo della Vesciéa , come una vagina
2l collo deil’utero, ma cidnon fi pud fare se non
con quel taglio baflo , e profondo . e non saranno
necefiar). tanti precetti s I’ Operatore sappia dov’
€ quel collo della vescica al perineo sotto il pu-
be , perche vi poffa ‘giungere immediatamente 3
¢ ficuramente 3 fi opera forse altrimenti nelle
Donae, nelle quali la Operazione & si facile ?\E‘
peto

delle Figure, 245
: 4 : il
Egli & flato errore di Albino, il quale scrifie 3
che Rau faeca la incifione nel fondo della“vescica
(propofitum in hac operation erat non cervicemTé-
fice incidere ut primo fecerant 5 nec uretram ut €o
tempore plerigue solebant , sed weficam ipsam pro
wime cervicem ejus alatere won nibil inferiora, iy
pofleriora wersus. ( Albino in Ravii vita pag. 15.)
Bamber , ¢ Cheselden avendo creduto alle parole
di Albino, e non potendo giungere ad efla vescis
ca.collo sciringone di Rau, pensarono di usare una
sciringa , che aveffe unma seanzlatura sul dorso,
per la quale poteflero riempire di acqua ha ve-
scica (ritenendovela pei con una ligatura, che fa=
cevano al pene) onde efl2 porgefle maggiormente
al perineo; ma in fine provarono o che il malato
non potea soffrire una tale injezione , o che la
vescica non era capace di tanta dilatazione, e che
in fine baftava di tagliare la proftata; poffiamo ag-
giungere, che quando fi tagliaffe tanto in dentro,
ed in baflo melto maggior pericolo vi sarebbe di
Q3 offen-
ero degnasditofl i la molta curvita, e sca-
erd degna di‘offcrvazione  €5c:
l’;ammg dello sciringone propofto dal Nannoni .
Claudio Pouteau nelle sue_Mesco]cp;g Cerufichg
pag. 203. dice , che la incifione degl'integumenti
éecondo la grandezza, ecorpulenza del malatodee
cominciare lateralmente versoil fine del perineo due,
o tre linee superiormenre al margine dell’ ano , econ-
durhi tra I’ ano, e la tuberofita dell” ischio ( adradicem
Cexe avrebbe potuto dire con Alb}xc_aﬁ) € quivi dentro
ragliando d'alto in bafipsullosciringone scrive , pag.
205.,di aver poi offervatosu’ Cadaveri,ché ayeva aper-
taluretra sottola base del bulbo tutta, o quafitut-
tala proftata senza che avefle inclipatolo sciringonge
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offendere Pinteftino, di fare false firade tra quefts,

ed il fondo della vescica > donde asceffi

fondo della vescica direttamente

za evacuare la orina ad ogni flimolo 5

contenga un sufficiente quantitd gli fi faccia una
compreflione, o ligatura al pene; quindi-collocatod
il malato., un Afliftente con un cuscinp convenes

vole comprimerd sopra il pube alla . regione della

vescica , ficché il suo fondo venga maggiormente
spinto al perineo, e vi presenti una maggiore sy-
perficie§ allora il Cerufico introduce il dito indice
della maro finifira nell’ano per abbaffare | e trar-
re a deftra I'inteftino retto, e coll’alera mano
prende un trequarti lungo cinque o sei pollici, la
cui cannella ha sul dorso una seanalatura s € con
quefto punge all’altezza d’ un pollice dall’ ano al
lato finiftro del perineo lungidue linee dallatube.
rofita dell’ischio, e quando per la urina , che scog>

e

> seni ; e
fifiole ec. Niente di manco I'anno 1743 . 1l Signor

Foubert nel I, Tom. dell’ Accademia di Chirurgia
ba propoflo un altro metodo dj operare ; con cui
ha creduto che fipotefle giungere a tagliare il fon-
" do della veseica senza toecarne ;l collo, ed ancor
meno I'uretra, Anch’egli conobbe gl’ incomodi dels
la injezione : ma pure non potendofi arrivare al
> s’ella noné tur-
gida , cheé porga maggiormente al petineo , vuole
che il malato per alcuni giorni avanti la.opera zione
bea copiosa quantiti didecozione ammolliente sen-
ma ancor
Pil copiosamente nel giorno scelto per la opera-
zione, e quando fi pofla credere , che la vescica ne

delle Eignre. 247

te lungo I accennata scanalatura del trequarti fiac-
corge di avere penetrato nella vescica , ritira ua
poco la punta del trequarti in fuori , ficché non

poffa maggiormente offendere lavescica, prendende

poi colla mano finiftra la cannella del trequarti,
latien ferma in baffo per fare scorrere eolla deftra
lungo quefta scanalatura uno scalpello, come quel-

lo della figura prima, ma di una lama pit lunga,

con ‘eui il manico firiunisce ad aagolo ottuﬁmn?o,
il tagliente deeguardare in su, € facendo ftriscia=

re lungo quella scanalatura effo scalpello, e pene-
wrando in dentro vuole che fi ragli per 14., o 13
linee in su ebbliguamente verso il refe , per fare

il qual taglio bisogna poi gradatamente alzare tutta
i

la lama non che lapunta dello scalpello dellacin;
nella del trequarti ; ed ab{aaf.farc quefta , ficche fi
faccia una fenditura di baflo l.n alto, colla qual.eﬁ
aprird , dice egli, solamente il fondo dslla vescica
ladietro lospazio triangol'are de’ muscoli del pene.
Fatta quefl’ apertura fi ritrae lo scalpello , e. te=
nendo ferma in baflo 1a can.nella del trequarti so-
ella suascanalatura, vi fifa scorrcre'xl bec-
s 4 duttore , il quale entri aella vescica.Ma
COd'd Conluﬁ come abbiamo fatto offervare qui
o= Cilto: g:)ﬁbno soffrire le injezioni , sogliono
- ,:;c la vescica irritatifima , ed angufta, che
n:::r;:a soffrire dilatazione per cou‘;‘en'ere qu;l::
tith di orina , che sarebbe neceflaria per +
- e quefto, per altre elegante metodo d‘e{ Sx-:
—_— . 'e s vi fi trova poca quantita di
goor Foubert; e s
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orina, qual pericolo non videe effere di penetrare
sotto , o a canto di quella , di fare false firade |,
ec. Maanche quando sufficiente quantitd ne teneffe
al principio del taglio impetuosamente uscendo ,
dovra pure efla vescica firingerfi , ed abbassarfi ,
onde dovremmo temere di offenderne la parte po-
fleriore , di giungere all’inteftino retto colla pun-
ta dello scalpello, che non ha aleuna difesa, o di
portarla troppo in su contra la finfifi del pube ,
ove manca la proftata, recidere in traverso il ca-
nal deferente , la vescicheta seminale > ec. Il Si-
gnor Foubere alla pagiha 665 dice d’aver tagliata
Ia vescica negli sperimenti, ch’ eglifece tra il suo
collo eI'uretra; ma se il collo della vescica &Ffar-
to della proftata, dacui fiallunga immediatamente
Puretra, qual parte di vescica ha potuto tagliare?
Una tale osservazione se dimoftra poca perizia di
anatomia, facilmente ci pudindurre a non credere,
ch’egli avesse veduto di aver tagliato solamente
nel corpo della vescica , se perd quivi non volesse
dire piutteflo uretre che uretra . 1I fondo della
vescica non rappresenta s grande superficie 13 al
perineo trale braccia del pube, e gl'is¢hj, che non
possa anche loftrumento incontrare la proftata yche
ft2 immediatamente sotto I’angolo del pube, e suole
anche eflere ne’ calcolofi assai grossa , ficché quivi non

essendovi difesa o cuftodia , vi dovri essere peri-
colo, di tagliarla irregolarmente ; ma se quefta £
Ia maggiore refiftenza, qual vantaggis potry dimo-
ftrase il Signor Foubert quando [a risparmi secer-"

I3

delle Figure . 249
ra quegli altri pericoli del suo metodo? Un ma(_ﬁmo
difetto egli ¢ancora, che laincifiope non facciaun
cone , la cui base {ﬁa a’tegumenti, la qual cosa
quanto fia difettosa, I’ abbiamo dimoftrato altr.ove.
Egﬁ & vero perd che alcuni hanno propefto di fare
il taglio delle parti efterno lungo e profondo cox.ne.
pel taglio laterale prima di pungere cql.\txequart_;
la vescica, alia quale allora fipotrebbe pilt ﬁcura.
mente arrivare , esplorandone prima, nel fondo d{
quella incifione la fituazione ; ma reftano  pure i
difetti, ed i pericoli della incifione interna,perché
un cauto , e prudente Cerufico debba. se;mpre yr;.
ferife il metodo degl’ Inglefi. Conchx'udmn.]o , che
se I'oggetto del Signor Foubert e.ra di ta:glxare,_co—.
me dicea di Rau Albino (ed abbiamo 5‘1u1 sopfa_ap-
cennato il suo errore )il fondo della vescica , 0 €id non
fi pud sempre fare con quefto suo n.zetodo 5 e'pel:
farlo non potremo mai effer ficuri di avere evitati

i pericoli sopra espefti.

TAVO].A HI. Fig. L. Frate Cosmo .Cfﬂerci‘en:c
4ol Monaftero di' Parigi in quefti vultx.ml anni ha
propofto uno ftrumento col quale egli pr.etende ”
ehe ogni Cerufico, quantunque n.on-esercxtato'pex
Iz Litotomia , poffa ficuramente giungere a.taglxare
l; proftata tenendo egli lo sciringone , egli ha da-
to il nome di litotomo nascofto al suo ﬂrum'en.to s
il ‘quale ora descriveremo con quella semp'hcxti 2
colla quale & flato presentato dal celebre Sig. Lo-

yis Tom. TiL. dell’ Accademis di Chirurgia pag. 629..

Que-
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age Spisgazions .
Quefto non ¢ se non un gamaute, la cui lama tal
gliente A fig. 1. ¢ lunga quattro pollici, e mezzo;
quefta lamaz ha una guaina B, la cui parte pofte-
riore , afle, o fufto sodo di ferro penetra pertutta
Ia lunghezza di unmanico di legno, attorno al qual
afle quefto manico fi pud volgere; egli ha sei fac-
eette , le quali sono a diftanze disuguali dall’ affe
dello firumento D con una molla E a foggia dial-
taleno , che' un pitcolo arpione s impianta tra le
scanalature di un anello, o rosetta ¥ volgendo il
fufto entro il manico fi pud fiffare la faccetta , che
fi ‘vuole sotto la coda della lama tagliente F in
modo , che fi pud far uscire la lamz della guaina
df g. di 7. di 9. di ry. di 13. 0 di 15. gradi com®
@segnato nella’ figura, perché comprimendo I"alta-

“Yeno n’esce Iarpione, fi volge I'anello == col ma-
nico, ed effo arpione entra in un altro solco dell®
anello, la guaina & terminata con una linguetta
come quello di un conduttore . Chi defiderafie un®
analifi pid compiuta delle parti di quefto frumen-
®o, vegga [a raccolta delle. disputazioni Cerufiche
dell"Haller , Tom. IV. pag. 322. Introdotto lo sci-
zingone nella vescica , e collocatolo come per I®
apparecchio laterale un Affiftente , che alza loscro-
to con una mano , tiene efio sciringone coll’altra
* ad angolo retto col ¢orpo. L’Operatore pofto di-
simpetto a] malato col dito indice, € mezzanodel-
12 mano finiftra trae la pelle del perineo verso lo
scroto; con uno scalpello ordinario fa una incifio-
ne 2’ tegumenti, ed alla pingueding a lato del rae

delle Figure . 25¢
fe , la quale dalla metd inferiore del muscolo ac-
celeratore discendendo verso la tuberofita dell’ i-
schio fia [lunga due pollici ¢ mezzo negli adulti §
quindi fige la punta deilo sealpello nel solce dello
sciringone dirigendola col dito indice della mano
finiftra, ed apre I'uretra per la lunghezza disette
od otto linee ; edapertala introduce nel solcodello
sciringone la punta della guaina del gamaute na-
scofto, poi prende egli lo sciringone, ed inclinan-
dolo “3n avanti fa scorrere pel suo solco il gamaute
nascofto finnella vescica, ed allora cava fuori dall’
uretra lo sciringone ,esplora con effo gamaute quale
fia il volume della pietra , e secondo quefto volta
la faccetta del manico piit ‘0 meno alta contra la
coda Feomprimendo lamolla Eper fare uno taglio
dalle parti interne pilt; 0 meno grande; quindial-
22 il dorso della guaina sotto l'arco del pube , ve
I’ appoggia 5 ¢ colla preflione di quella coda contra
il manico avendo fatto escire della guaina la la-
ma , cosl aperto lo trae in fuori, seguitando ladi-
rezione della ferita efterna fatta queft’apertura
sntroduce un dito, o I'altra guida nella vescica,e

su qu :
Frate Cosmo avea tanta fidanza inquefto firumen-

to, il quale per altro nom ¢&se non il gama?te na-
scofto per I’ernic, di cui ha reso versatile il ma-
ﬁicn, che alla pag. 13. della sna nccolt‘z so.prz la
litotomia osd scrivere, che con effo tutti gli Ope-
rafori quantunque di differenti gradi d’ingegno , €

deftrezza potranno fare uma incifione perfctt?im
tutt

efta le tanaglie per eftrarre in fine la pietra. -
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tutt’i-cafiy e secrediamo ad effo, la tremenda H-
totomia non sara pit difficile dell’apertura di un
asceflo. Abbiamo dimoftrato qul sopra che la per-
fezione della operazione dipende dal taglio della
proftara ; fia grande , o piccola la pietra, e che ta-
gliare pitt in su verso I'uretra niente giova , pitt
in gid alla vescica non & sempre poffibile , e pud
effere sovente pericoloso ; che quefte parti facil-
mente cedano per la uscita di una grofla pietra ce
ne pofliamo fidare per le sperienze di un mezzo
secolo ; quale dunque puo eflere il vantagsio , che

delle Figure, 253
timento non {i potrebbe negare, che ledilatazioni
% faceflero secondo efle aperture ; se le proflate
fo[fc‘ro sempre della \ftefia speflezza, ereﬁﬂ:eqza} <le
vesciche della ftefla ampiezza ; ma oh quanto vaz
riano quando sono flate tormenatate da’caleoli! E
di quefle cose non potendosene ogni volta avere una
esatta conoscenza preparando sempre lo ftrumento
secondo il volume della pietra; que’ pericoli poco,
o rulla f declineranno; € diciamelo :fn’cora.::ljl pud
promettérﬁ mentre che cedano le parti in giu come

Frate Cosmo tragga dalla maggiore , e minore di-
latazione del suo ftrumento? Supponiamo ch'egli

I"abbia aperto a's gradi in une , 2’15 in un altra
soggetto , quando il Cerufico tragga fuori lo firu-
mento , le parti debbono cedere alla forza dells
mano; che lo trae, dunque piuttofto secondo qucs
fla, che secondo I'apertura dello frumento fiavrd
tagliato § e se per la maggiore apertura facefle
veramente una maggiore ineifione , chi non vede,
che quefta pud giungere internamente sopra il fon-
do della’ vescica , scalfirne 'le membrane 5 aprirle
fino nellinteflino, tagliare in trasverso il condotto
deferente, la" vescichetta seminale, de’quali infor-
tunj ne abbiamo varie teflimonianze, ved. la citata
Differtazione del Sig. Lovis, ‘e la raccolta del Le-
Cat; ma ci ayvertisce il Frate di fare scorrere il
dorso della guaina sempre sotto, ¢ ccntra la finfifi
del pube, ficché Ia 1ama non pofla tagliare senon
secondo il grado dell’apertura, e con queflo’ avver-
Tis

fi tagliano dinon lasciar scorrereitroppo lo ﬂrun}en,
to? Gl infortunj del Frate; quali furono provaudas'
Signori Lovis; e Le.Cat debbono pure avere avutl'
1a]or cagione dalla imperfezione del metodo . Egli
& vero che il Signor Cacqué partigiano %cl Frate
per evitare quc’ pericoli vuole che fi lasci ottusa
senza tagliente lapunta dellalama perla lungh?zza
di quattroocinque linee, che {i.abbam verso 1 ano
I mano, che trac loftrumento in modo ‘che ﬁpor-u
di alto in baflo 5 obbliquamente, dal di dentfo in
fuori, ma ancora s¢ con quefte cautele. fi sclé}vatnc.)
in parte de’pericoli 5 no.n‘ﬁ tolgono per? a it;,
uscitala orina ,tolto lo sciringone , quella 1c.m:1 T ﬁ,
ne & pin softenutas pud dunque se.mpre avv:cmar'

ed efferne niente di manco offesa

Abbiamo varie offervazioni, c.he alcuni ftatt ope{:at
dal Frate 5 da aledd Ceruﬁcx' col medefimo ftru
mento {ieno morti d’ emorragia » ‘la quixle‘ s: ng:
dipendea sempie dalla recifione dell artenah?ut e;n;
interna, com’ ho io veduto accadere , perche tr.

5%

al tagliente s
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252 Splegazione
dofi obbliquamente in fuori verso la tuberofiti dell’
ischio lalama flefla aveflela recisa, conciofizche un
si lungo gamaute non pofliamo semper prometterci

di condurlo senza pericolo fuori d'ogni cuftodia in

un voto , nel quale non giunge né 1'occhio né il
dito; altre volte il sangue avea colato dalle varici
delle vene , e da’piccoli aneurisini delle arterie 3
ch’erano fati scalfiti nel fondo della vescica , sap-
piamo come una vescica mal concia pel pesa, I’
urto, ed il fregamento continuo del calcolo diventi
callosa, angufta con quelle varici , ed aneurismi 4
ed jo fteflo ho veduto operare inuna tale vescica,
che non effendo flato poffibile di farvi penetrare
per una sufficiente lunghezza lo firumento , pure
vi fu tanta difficoltd 2 cavare la pietra , comepel
grande apparecchio, enel cadavere fi vide lacera,
contusa laproftata, segno evidente , che il gamaute
del Frate non I'avea recisa. Quando efa proftata
€ tanto gonfia, il che non ¢ raro ne’ealcolofi , che
occupa tutto lo spazia dal pube all’inteftino , qual
ficurezza ci pud promettere il Frate , che quefto
non {i potra aprire, con quanta cautela fi conduea
lo frumento? 1l Signor Thomas Cerufico ; quando
io era in Francia , dello Spedale di Bigerre , col
penfiero dimigliorare imetodi del Signor Foubert ,
e di Frate Cosmo, avea propofto un trequartilun-
0 press’a pococome quellodel Signor Foubert, €
colla punta a lancia ; entro 2 cui cannella solca-
t2 vi fofle nascofta 12 lama di un gamaute; "una,
< ['altra recte, quefta lama foffe unita ad un arco
pure

delle Fignre. 235
pure di ferro, come la coda del gamaute nascofto 5

ma perché il manico non poteva eflere versatile co™
me quello di Frate Cosmo, vifi aggiungefle a quell’
arco un Talone diferro, che fipoteffe allungare @
faccorciare scorrevole inun solco di quell’arco, sul
quale poi fi potefle fiffare per mezzo di alcuniden-

ti ,onde fiottenefle seconde il bisogno un’apertura
tnaggiore , o minore, come abbiamo derto del ga=
maute nascoflo ; sopra il dorso della cannella del
trequarti vi fofle adattato un piccolo conduttore .
Eflendo la vescica piena d’injezione , o di orina ,
ed un Afliftente comprimendola sulla regione del
pubé , il Signor Thomas pungeva , € pengtrava ,
com’ & ftato scritto dal Signor Le-Dran I, c. pag,
16, a €anito al rafe, undite trasverso sotto I'arco
del pube; immediatamente Sotto il pube , un poco
lateralmente serifie il Signor Lovis 1, ¢, pag. 653°
ma io; che hoveduto pit volte il Signor Thomas
eperare suicadaveri poflo rendere teftimonianza ch’
egli facefle la punzione piuttofto 2l luogo riferito
dal Signor Le-Dran, Tofto che la orina usciva,egli
voltava il gamaute un poco obbliquamente vergo
la tuberofity dell’ischio, esecondo il volume della
pietra facendo fare un arco pil, omeno grandeal
sopradescritto talone , lo comprimea per faruscire
dalla cannélla 1a lama, ¢ traeva lo firumento , coe
meé abbiamo detto di quello di Frate Cosmo, tee
fendo nello fteflo tempo in fito colla mano finiftra il
¢éonduttore , che reftafle nella vescica per potervi
pestar sopsa immeédistamente le tanaglie . Secondo
Ie
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156 Spiegazioné. .
le offervazioni del Signor Le<Dran-, in alcunircas
daveri la punzione era ftata fatta un pollice supe-
riormente all’ orificio della vescicay alato di quello
spazio aponeurotico, che-unisce la vescica all’ offo
del pube allato:finiftroy: ed il taglio- era terminatoa
un dito trasverso superiormente alla inserzione dell’
uretre finiftro. Il Signor Lovis L c.non vi hasem-
pre offervata quefta precifione ; e noi niente pit
diremo, se non con quefto: firumento non fi ‘pos-
s0n0 poi evitare tﬁtt'i*peﬁcoﬁ, e le difficoled de’
metodi del Signor :Foubert, e di Frate Cosmo,
i+Layprima volta“; che o vidi' eseguire il preciso
tagliondel -Chesclden - fu dal. Signor Bromfeeld; in

i Londra, e per: una ftagione intera I’ho veduto o-
perare a quel modo con una felicity non minore
di quella di . Gheselden ;- avendogli io moftrato il
gamaute di Frate Cosme , mi:difle scherzando ; ch®
cgli.era uno flrumento per que’ Cerufichiy che nog
sapeflero operare: in que’ tempi il Signor Haswkins
avea; propofto-un :conduttore Fig: 2. the aveflc 1’
oclo finiftro. tagliente 5 2% 5 con eni- dopo aperta
Pumretra fi fendefic lateralmente la proflata j ciod
fatto ilitaglio, de’ tegumenti come per I'apparecchio
laterale |y ed aperta Iruretra - quanto pik fi pud in
basso vicino, alla. proftata: s'introdice’ ess0” condut-
tore nel solco dello seiringone 5-€ voltandone ob-
bliguamente in basso al Jatodinifiro il mafgine ra-
gliente g, 5. fi fende, la proftata-lateralmente, Neilo
flesso tempo il Signoe, Bromfeeld inventd: il condut.
tore doppio figura, 3,il guale lungo isuoi lati 4. 5.

cod.

delle Figure . 257
7. d. ha due scanalature , secondo le quali fi fa
scorrere un altro conduttore fig. 4. i cui margini
R g h. riempiono si bene quelle scanalature ,
che poffono amendue reftare bea fermi infieme; e
quefti al lato suo finiftro porta una lama tagliente
# 1. Quando o ritornai in Francia il Signor Brom.
feeld mi avea dati quefti firumenti, perché Ii pre-
sentaffi al Signor Morand eon una memoria delmo-
do diusarli; per glienconemj, ch’egli me ne avea
fatti io feci sperare al Signor Bromfeeld, che pe
avrebbe fatto un uso 2 lui onorevole , ma egli -
nalmente gli ha fatti pubblici nel X1V; Tomo del
Giornale di Medicina pag. 68.Fattoil taglio de’te-
gumenti , dic*egli pag. 71, come se fi volefle usare
il gamaute nascofto di Frate Cosmo , fi prende il
condustore pel' manico 7. 7. montato come nella
fig. 4., fi applica eflo manico sotto il pollice in
modo che la parte convefla e. £ dello flrumento
pofi sopra la seconda falange deldito indice;e le altre
dita serviranno acontendere lo firamento: laglan-
dola proftata, edilcollo della vescica (‘sono parole
del Signor Bromfeeld) offerendo una refiftenza alio
firumento baftano perché la parte superiore fia fis-
sata immobilmente alla inferiore, Quando il becco
del doppio “conduttore fia entrato nel solco dello
sciringone , b’ era tenuto daun Affiftente, lo prende
egli il Cerufico, e Pinclina verso I’anguinaja fini-
fira del' malato, piuttofto che tenerlo in una dire-
zione perpendicolare ; ed eflendo ogni cosa dispafts
% quelto medo fi spinge lo firemento nella vescica
Tomo 11, R in




258 Spiegazione
in modo, che venga tagliata obbliquamente, ed in
fuori la glandola proftata, e non lateralmente ; al-
Jdora ficava fuori la parte superiore dello: ffrumen-
to, e reftandovi I'altro. conduttore di sotto per la
lunghezza della sua concavitd i porteranno: nells
vescica le tanaglie. Dice I'Autore pag. 72, che
“con quefto ftrumento non wvi & pericolo dioffendere
I'inteftino retto , dappoiché la guida inferiore ne
coprira il lato, secondo il quale fi dee tagliare la
proftata. Io dimorava in‘Londra col Sig. Brom-
feeld quando egli perfeziond quefto ftrumento | pure
in tutta quella flagione, nella quale io-lo vidi ta-
gliare fecesempre il taglio laterale sullo scirin gone
alla proftata come il suo maeftro Chesélden ; €
sempre con tanta facilita , e felicita , che forse pes-
€id non usd mai su i viventi il suo doppio condut-
tore; efi potrebbe purancoradire dieflo come esli
difle del .gamaute nascofto di Frate Gosmo , ch’e-
gli pofla eflere uno ftrumento per que’ Cerufici :
che non sapeflero aperate , ‘Se non {i potefle anche
temere , che spingendolo molto avanti verso- la ve-
scica tagliafle pit in 13- del suo "collo oltra Ie offz
del pube, onde fipoteflero fare spargimenti dori-
pa nel piccolo bacile; oche laparte pid largadells
Jama paflafle alcuna volta contra il braccio delpu-
be , e tagliafle I'arteria pudenda interna dappeir
ché lospazio tra le due braceia non &sempre dells
ftefla larghezza , 8¢ la proftata della .medefims
groflezza in tutti. Io ho fin ora confiderati i me-
todi pit accreditati pel taglio per la pietra > €.5¢
non

delle Figure. 255
non ho errato nelle rifleflioni, che ho espofte forse -
sembrery ad alcuno che inopes nos copia _fecit, e
chiunque 'abbia  fatta pratica del preciso metodo
di Cheselden ; €' generalmente degli Inglefi:

‘Quorym  emulari exoptet negligentiam potius

quam ifforum.. ... ‘diligentiam.
potra eflerne soddisfatto. Il Sig. Le-Cat nella sua
Raccolta ha descritto un conduttore , il quale porta
una lama preffo a poco ‘conie quella del Sigs Brom-
feeld per unm solco, che-divide in due parti eguali
la concavita del conduttore ; ed: entro cui quella
lama spingendola dal didictro in avanti fipuofare
scortere fin 'a tagliare la proftata dopo avere aperta
I’uretra; ma su quefte cose parmi di eflermi. gia
troppo dilungato, perche debba pregare il Lettore
curioso di volersene soddisfare nell’Opera flefia del
Sig. Le-Cat , checch’egli abbia detto del suo con_
duttore Jitotomo , come volle nominarlo , sono de-~
gae di offervazione le parole , ch’egli scriffe pag.
73 5 paragonando il suo conduttore 2l gamaute di
Frate Gosmo . Malgré ces avantages nous nous, #e
Servons point s parce que nos inflrumens ordinaires
sont fi fimples > fi surs que nots 'jugeaﬂf inutile
d'employer des machines composees (it ok les Pl
fomples infiruments font la those anffi prompremeny
& aulffi surement, e come dice il'Sign. Lovis 1, ¢,
une operation we'peur pas etre uniquement affujet=
tie wla mzchanique & un inflrument | mais I'habi-
76té I les lumieres de I Operateur | en feront ton-
Jours: ia’ principale sureté. "
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r,g,‘mou 1V. Frc. L., I 1l Dilatatore dei_&igm
Domenico' Masotti «celebre Profeflore di Chirurgis
in Fiorenza. Quefto {trumento & tutto di acciajo
compofto di‘tre afte diversamente .curvate , conge-
gnate infieme per mezzo di una nocella E. dotatz
di doppio cardine; opernio; uno de’quali ¢ollega,
ed articola le due afte €, D. L altro articola I’
afte G. La curvita delle afte fi pud comprendere
dalla figura meglie che da  qualunque descrizione’s
ed ¢ tale , che s’uniforma alla vefa ; e naturale
curyitd della vescica ; molto  pi  perche I
curvitd dello firumento fi conserva invariata, anche
dilatate che fiene le afte medefime. 1} piccole ro:
ftro liscio segnato A superiore a’due laterali B.B;
che: perfettamente lo firingonc 5 giova per infinya-
re placidamente , e senza dolore il dilatatore nell’
orifizio dell'uretra ;¢ fare agevole firada a'due
roftri laterali: B.'B, ficche tutti tre infieme lisci 3
ben serrati; e combacianti vengono.a paflare ‘in-
senfibilmente -nella vescica, I punti H' segaati in
varie diftanze sopra delle due branche ; o afie la-
serali giovano per conoscere quanto fia introdoteo
lo. ftrumento ... Introdotto il roftro dell'uretra i
abbafla. dolcemente la. mano per ispignerlo adagio
adagio nel voto della vescica ; continvando tuttavia
ad abbaflare insenfibilmente la mano , e spingere
lo firumento fino a tanto , che:bafti. Giunti che
fiamo ad abbaflare |2 mano fino 2 quel tal punto’ y
she sembra opporturio per principiare la dilatazio~
353 - Be y

delle Figmre: 26t
ne; fi fifa la manoii. e ﬁxmgendo adagio adagm
colla mano I’ xmpugnaturz del dilatatorio , cio¢ le

sue due branche ; o afte laterali- G, D in mode

tale , che elleno fi vengano ad avvxcu:mare colle
loro cltremita /. ma I’ una all’altra | regolau: dalla
molla I Nell’ atto che i punti-Z m:scambievolmente
fi accofiano , viene a farfi nel cardine E in su un

- smoto oppofto , ficché le due’ punte B. B fi slonta-

no. Nello fteflo tempo i due pezzi fatti d’argen-
to ;e pofti in fondo , che compongono- tre nocel-
ie, o fien cerniere fi muovono in cinque punti, e
perdendo la direzione retta ; che avea vengono
2 formare un angolo in K, eforzano cos) a salire
Ia branca G ivi fermata con una riparella -a vite «
Quefta branca poi eflendo articolata in F & co<
firetta, ftante la sua curvitd 2 scendere! colla pun<
ta R ,eslontanarfi dalle due parti laterali®Bjficche
pel reciproco slontanamento di quefte:'tre punte
viene ad ottenerfi la defiderata dilatazione), ‘trila~
tera & vero , ma moltoiaccofto alla cirdolare ;i che
¢ la propria delle pietre,senza laccrazione,e sen<
za yiolenza alcuna:

Fic. IIL .Tcnta per operare le ﬁﬁole dcl}’am

cieche interne. A ; la puntz un poco appiattica J

e fatta a punta di ulive s con eni fi perfora©ilifon<
do della fiftola. B, il manico: per introdiirre effz
punta nella fiftola senza pungere 5 o scalfire biso-
gna prima immergerla in certa fusa , e tiepida j
la-quale le fi rappigli attorno , e le fi adatti sen-
za- che faecia molto volume , I'srgento won des
eifes

e
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effere molle; e tanto fleflibile’, come la tenta fats
t2 ad ago, ¢on cui s'infilza la fitola quando & pet
amendue e parti apetta , conciofliaché o pieghe-
rebbe per non ‘pungere , 0 forzandofi farebbonfi
false firade €.°C, la piegatura, che lefi dee dare
perche fi pofia tener bene fuori dell'ano’s € ta=
gliarvi attorno,

Fic, IV. Il gamaute nascofto , che abbiamo de-
scritto pag, 218, e seg. tom. L A, il gamaute, che
fta contra la tenta canalata B senza tocearla. Cy
i1 manico cavo , in cui fta chiusa la molla spirale.
D. la coda, che fi abbarbica ad un dente C del
manico F della tenta canalata B: G, la molla con-
tra cui comprimendofi la coda D, fi ritira in die=
tro la tenta B: H, la molla spirale, la quale ap-
poggia sull’anello flabile I della tenta B 5 € con-
tra l2 volta del manico cavo L , ficche quando lo
firumento ¢ montato ella rimane raccorciata , e
compreffa, ma coprimendoli la coda D, effa fi res
flituisca alla sua lunghezza naturale , e spinga in
dictro, ed in gik la tenta, che refti nudo lo scal-
pello A, sotto la parte , che fi dee tagliare, K 3
Ia vite, con cui fiunisce P'una parte coll’alera del
manico. L. , nocella unita a vite colla tenta sz
quale se fi toglic § pud affatto cavare dal manico
cavo latenta,

Fic. V. Scalpelio per fare le dilatazioni delle
ferite del capo ; fi offervi la grande curvith del
tagliente A, ch’¢la pid comoda per tagliare sulle
oflz del cranio. B , I'unghia di ferro , con cui fi

di chirurgie: 163
pud raschiare il pericranio. Degli frumenti neces-
sarj per le varie operazioni o ne abhiamo date le
pit esatte descrizioni , o ne abbiamo indicate le
migliori. figure , che fi poffodo trdvzn preflo gli
Autori, 0 sono sl comunj ,. € conosciuti 5 che ab-
biamo creduto di non doverne dare altre figure .
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TR V OFL A

Contenuti nel sgcondo Tomo .

CAP. XI1V.Della Paracentefi del petto. Pag, 3
CAp. XV. Della operazione per trapanare il Ca-

0. 18
CAP. XVI, {)’ellt Fiffola lagrimale . 39
CAP. XVII. Della operazione per la Caterata. 64
CAP. XVIIL. Dells operazioni per li Polipi. 39
CAP. XIX. Dpella cucitura per labbro di Le-

pre. ‘109
CAP. XX. Della Tracheotomia . 122
CAP. XXL Della operazione per I' Aneuzisma. 145
CAP. XXII, pe/la eflirpazione del! braccio dalla

spalla. : 161
CAP.XXIIL Dellc amputazioni degli articoli. 371
CAP. XXIV. pella eflirpagione d¢ Tumori, 205
Spiegazione delle Figure, 2338
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