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Malattie della testa ,
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Sopra le piaghe della testa. e

) 5

N &
1. on avvi materia in Chirurgis , sopra del. i
la quale siasi pid esaurita la penna degl’ Auto- 1
Ti , quanto suile piaghe della testa. Chi non §

credercbbe , vedendo I’ immensa raccolta delle 1
loro Opere, che I’ arte in cid & vicina alla sua

perfezione ? Ciononostante quanto essa n’ & ancor N
lontana’ Quanti dubbj a togliersi , quante in- 3
certezze a dissiparsi, e nella diagnosi, e nel ;
Proguoostico, e nella cura! L’ influenza funesta t
di queste piaghe su I'organo importante , alle :
funzioni del quale si legano e s incatenano X
quelle di tutti g’ altri 5 i numerosi fenomeni, -
effetti rimarchevoli di quest’ inflienza; I’ io-

certezza che lasciano questi - fenomeni  sulle ¥
A3z cau. NS
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cause da cui dipendono s il velo difficile 3
sollevarsi, dietro al quale queste cause riman.
gono sovente coofuse ; I oscurita che ne risals
ta nella scelta dei mezzi destinati a combatter-
li: tutto sembra qui, seminando di sceglj la
via del Pratico, animare idi lui sforzi per evi=
tarli. Ma quesii sforzi sarebbero vani, se E
osservazione non fosse la loro guida . Princi-
pio sempre riconosciuto , € sempre troppo pos
co PT!HC.’!CO .

11. o questo caso le ipotesi non si sono
moltiplicate, egli & vero; ma sara egli suffic
cieate che I’ immaginazione noan induca i er-
rore I opinione, perché questa cammini con
fermo passo? B’ necessario che appogzgiandosi
sopra dei faiti, non si stabiliscano dei princi~
cipj generali ehe sopra il loro numero. Alcune
osservazioni isolate possono esse dar luogo a
delle regole universalmente applicabili ? Si &
sotto questo rapporto che hanno errato molti
Pratici troppo proati a stabilire in cio dei pres
cetti ; rimprovero, dal qualc non ¢ nemeno
esente 1] celebre PeTIT, sopra la materia che
€1 occupa.

11, Un’ altra via avvi duoque a seguirsi:
osservar la natura, adunar molu fatti, prende-
re il loro tutto per principj, azzardar in se:
guito alcune consegucaze. Chi siamo noi , per
distoglierci da questa via specialmeate aelle lc.
sioni d’un organo in cui il mistero, che co.
pre gid le sue funzioni, nello stato naturale
sembra divenir ancora molte pit impenetrabile?

1v.
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4 §
£ 17, Per trattar con ordine cid che tengo
ﬂa dire sopra quest’ oggetto, esaminerd I’ ina
uenza delle violenze esterne; 1. sopra zl iavi.
luppr esterni dell o
p of della testa; 2. sopra le ossa del

cramoD; 3. sopra il cervello e le sue membra.
n;-I a cio tre divisioni, la prima consacrata
ad alcune riflessioni sopra le piaghe dei tegu.
mentt , e specialmente sopra un’ accidente, il
qlualc comusemeote le complica; la secoada,
alie fratwre ed alla compressione del cervello
prodotte,sia da un’ inf i * effa.
) ysia da un’infossamento, sia da un’ effu.
sione; la terza, alla commozione, alla contusione 5
all’ inflammaziene , ed alla suppurazione de}
cervello e delle sue membrane .

-
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ARTICOLO L

Picghe ai tegumenti della testa.

V. GL’ Autori hanno divise nella testa, come
nelle altre parti, le piaghe, a nerma dello
stromento che le ha prodotte, in piaghe pun-
genti, taglienti ¢ contundenti ; ciascuna pre”
senta dei fenomeni particolari che le caratte.
rizzano , e sovente delle indicazioni diverse.
Il mio oggetto non & di considerare special.
mente questi fenomeni e queste indicazioni,
meatre sopra questo punto la pratica di De-
sauLT non ha distinto nulla di nuovo. Rimet-
to dunque agl' Autori Moderni, a PETIT ,
Porr, al Cict. SABATIER, ec. per la storiz
dei tumori sanguigni, effetti delle contusioni
dei mezzi di riunione nelle piaghe taglienti ,
semplici o a brani, ec. delle diverse complica.
zioni che aggiunge a queste piaghe la lesione
delle ossa del cranio; fisserd solo I’ attenzio.
ne del Lettore sopra un’ accidente qui di fre-
quente osservato , qualunque sia il modo della
divisione che pochissimi Autori hanno const.
derato sotto il suo vero punto di vista, quan.
tuoque tutti vi abbiano fatta attenzione: vo-
glio parlare dell’ inflammaziome erisipelatosa
de’ tegumenti del cranio.

§ L

Della wisipols ai tegumenti del cranio nelle piaghe
che I' interessano T

P v La risipola, specie d” infiammazione ;
1 di cui focolsjo sembra nel maggior numero
et casi fissarsi nelle prime vie , & in generale
usa complicazione molto frequex’:te delle pia<
ghe, massime nei grandi Ospedali, ove I'aria
infetta , il contattc d’ una folla di corpi mal
s‘;px » |2 preparazione quasi sempre cattiva de.
gl;rraelu::nu » pen poco contribuiscono a pro.
S, o stato di saburra  sovente abituale.
].a n_verun .luogo Pinfluenza di questa coms
gel](':aazlt:;: el{m) dimostrata come nelle piaghe
e gt 3 maggior parte dei feriti Ia pro.
bt oLy maggiore o minore estensione , e
shdE naolmx pPit 0 meno allarmanti. Essa
g 'gna le piaghe prodotte da strumenti
pungenti, taglienti, ¢ contundenti; forse piy
specialmente le prime, : -
vir. Ua dolore, ora sordo ed ottuso ora
acoto e pungente ne ¢ il foriero ordinario, un
‘gconf‘iore dei margini della piaga, dapp;ima
viisle;:; ,Kbl;nop:i:;: pz]ix ]e_steso > viene ad LGir-
velo xa”as[p s a e R B OIS da
phicg d%lic T perde I'appetito; delle nau.
i, bi}oghe di vomitare, dei yomiti di
e, éh iliose faticano I’ ammalato : egli ha
quiche volta be sechesne b mare oo
Tenitenza pid marcata, una

A 4 LN




ARQSTOBY e

sensibilicd pid viva che all' ordinario nella re.
gioa del fegato si fa séntire; in uni parola,
si vede spiegare I' apparato modificato sotto
tante forie di sintémi gastrici.

viir. Il male fa egli dei progressi ? il gon:
fiore si estende , occupa tutta la parte capellas
ta, si propaga anché al volto, prende ua co-
fore pid o 'meno rosso, mischiata sempre nel
volto specialmente d'una tinta giallastra , proa.
ta a scompatire sotto I'impressione del dito ,
ed a ritornere di seguito: si complica soveati
di un goofiore edematoso ; altre volte preseata
delle vesichette disseminate qua o I, e ripic,
pe di siero gizllastro.

1x 1 dolori di testa aumentano ; sulla pel-
le diveouta secca si diffonde ua calore sémpre
earatterizzato da quel grado di  acredine, st
palpante uelle affezioni biliose 5 il poiso & du-
fo, piccolo , serrato , e frequente . L’ aspetto
delfa piaga cambia . B’ essa nel di lui priaci~
pio? i margini si_ goofiao, si seccano, non
lasciano scappare fluido alcuno. La suppura.
zione vi & ella di gia stabilita ? essa diviené
una sanie giallastra, fluida, soventi fetida .
La tensione dei tegumeoti & considerevole; €
se I’ arte non giunge allora a procurare 14 ris
soluziodie , si formino dei focolai di suppura.
zione ; la marcia si apre delle uscite ordina:
riamente dietro I' orecchie ; alla palpebra su<
periore , soventi in altri luoghi. I siotomi sot
no eglino pidt intensi ? il delirio , ed il sopore
qualche volta si manifestano; ma in generale 4
i questo caso il carattere bilioso domina me:
no che il flcmmonoso .,

x. Se si riflecta all’ andata esattamente des
scritta dell’ accidente che ci occupa, si vedra
1. che in genetale titto qui si presenta  sotto
I’ aspetto bilioso; 2. che la sede della malattia
esiste esénzialmeate nelle prime vie, di cut la
sabarra rie trattiene i sintomi ; 3. che vi & un
fapporto incogaito , ma reale, tra. gl’ organi
gastrici, e le parti afferte da resipola; rappot-
to che diverra molto pia palpante, se si cons
sidera che & raro che i siotomi divengono
violenti, senza che il fegato noa sia affetto , o
anche che non vi si foroi va deposito, come
I’ hsaoo osservato miolti Autori, ¢ PETIT in
particolare , sopfa un gran numero di praghe
alla testa, ch’ egli nel tempo stesso dove trat:
tare nell' Ospedale militare di Conrzrai . Ma
questo punto fisserd pit pirticolarmente la oo«
stra attenzione nella commozione ed inflammar
zione del cervelio.

xi. Sc dietro queste considerazioni ficavas
te nella stretta osservazione della natura, fosse
permesso di ragionare sulla sua maaiera d’ agi-
Te in questo caso, ecco cio che sembrerebbe
probabile : 1. uno degli effetti  particolart alle
piaghe della testa, & di produrre negl’ ofgani
gastrici una disposizione biliosa , che si mani.
festa coll” ordinario apparato de’ suoi sintomi,
che noi vediamo iafarti precédere tutti gl* aleri
accideati; z. questa disposizione bed presto
generalmente  diffasa nel sistema , porta pid
particolarmeate il suo influsso sopra i tegd:
meati della testa, di gia affetti di piaghe, ¢
vi determina la seric dei femomeni espost
(vue
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(vin. e 1x.) ; d' onde ne siegue che vi & ves
ramente in questo caso un’ azione della piaga
sulle prime vie, ed una reazione di queste
sopra la piaga. Ma qual & questo legame in-
cognito che incatena gl’ wni alle altre, li di-
sordini d’organi si lontani? Che importa la
sua conoscenza ? basta che esista , per fondare
su di lui le nostre indicazioni curative .

xiL. Accade nulladimeno qualche volta,
che il carattere bilioso ¢ meno deciso in que-
sta resipola; allora le nausee, I’ amarezza della
lingua ec. pon precedono affatto gli accidenti
Ia lingua all’ opposto & secca, arida, rossiccia
bensi; Ia sete diviene ardente ; il polso & pip
forte, ¢ meno serrato ; nel tempo stesso il
gonfiore diviene considerevole, ma la pelle &
Ppili tenera, pil rossa che nel caso precedente;
dei dolori acuti, pulsacorj tormentano il mala~
to; la faccia sembra rossa; gli occhj infiama
mati, ed allora il delirio, il sopore , ec. si
manifestano frequentemente. Questo carattere
flemmonoso della resipola §’incontra rarissima«
mente in paragone del prime , specialmente
nei grandi  Ospedali, dove tutto dispone i
malatt a questo. Inoltre a capo di poco tempo
in generale si vedono i sintcmi calmarsi , spe~
cialmente se i salassi sono stati convemientes
mente impiegatis ed allora la lingua comincia
a caricarsi, le nausee, i vomiti sopravengono
¢ tutto ben presto si‘mostra sotto I’ aspetto
bilioso.

%111, La maggior parte degl’ Autori han.
no osservato I accidente che ci occupa ; alcu-

ni

£3

ni ne hanno indicata la traccia; tutti haano
creduta la sua sede puramente locale. Alcuai
P attribuiscono al ristagno dei succhi putridi
nella doppiezza dei tegumenti, e qualche vols
ta al dissotto del pericranio . PoTT crede che
i sintomi indicati ( vu. x. ) dipendono solo
dalla lesione dei tegumenti e dal tessuto cellu~
lare, nel mentre che se prendono il carattere
indicato (X1r), son dovuti alla lesione dell’
aponcurosi epicranica e del pericranio. La
maggior parte degli altri Pratici, senza distin<
guere, come PoTT, la natura dei sintomi , It
attribniscono tutti egualmente a questa lesione;
pretendendo anche che nella puntura dell’ apo-
neurosi, I'ingorgo & limitato ai luoghi ove
essa si estende, che in quella del pericranio
all’ incontro essa & generalmente sparsa, opis
nione evidentemente negata dalle applicazioni
anatomiche, anzi che dall’ osservazione della
natura.

x1v. E egli vero che gl accidenti sieno
effettivamente dovauti alla lesione dell’ aponeu-
rosi e del pericranio ? Si ayranno dei dl’lbbg
sopra questo punto, se si osserva, I. che 'una
e I’ altra membrana sono insensibili; 2. clfe que:
sta opinione & pata in un tempo in cui gl st
attribuiva un’ estrema sensibilitd; 3. che nelle
altre parti del corpo si vede rare volte una
Piaga, nella quale un’ aponeurosi o il perios
stio sono stati interessati, complicarsi di que-
sti funesti sintomi; 4. che in questo caso i
sono sovente delle piaghe, le quali non ia-
teressano se nen se 1 tegumemi ed 1l.tcsslatc

cels
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cellulare , ed in cui ciononostante si osservana
anche col carattere flemmonoso (x1L); §. che
ve ne sono degli zltri all’ incontro, nei quali
non si pud metter in dubbio la [esione delle
parti aponeurotiche e del pericranio , e nei
quali ciononostante non si manifesta verun ace
cidente; 6. ch’ egh & raro che questi accidenti
non cedano a dei mezzi diretti principalmente
sopra le prime vie.

xv. Coo tutto cid, allorche I’ inflammazios
ne si ¢ manifestata , ch’ essa attacca speciale
mente le parti sottoposte all’ aponeurosi, non
si pud non esser d’ accordo che la difficoltd ,
che queste parti provano a tumefarsi per Ja
temsione di questa membrana, che quella spe.
cie di strozzamento che allora e risulta, non
aggravino gl’ accidenti, non mutino anche il
loro carattere, e per conseguenza non indichino
delle grandi incisioni per rimediare agl’ effetti ,
distruggendo Ja causa. Ma in generale si &
troppo esagerata I wfluenza di questo princi.
pio; il pid cominemente si & nel tessuto cels
lvulare  che esiste al dissopra dell’ aponeurosi o
che I'ingorgamento ba la sua sede, ch’ ella sia
0 nd stata ferita; d’ onde ne siegue, che il
precetto dei sbrigliamenti si generalmente sta-
bilito , non deve estendersi ad un si gran nue.
mero di casi, come si crederebbe leggende
alcuni Autori «

$- I

8. 1.
Della Cura.

xv1. Dietro cid ch’ & stato detto ( vir.,
Xil. ) & facile di comprendere quale debba
essere la cura dell’ accidente che ci occupa ,
se esso si manifesta sotto I'apparenza biliosa .
1. distruggere il male nella sua radice, attaccans
do 1l priscipio che lo fomenta; 2. combattere
localmente gl effetti : tali sono in questo caso
le due grandi indicazioni che si presentano na.
turalmente. In effetto a che servirebbe qualua-
que cura locale, se la disposizione biliosa,
cagione iacessantemente ageate , non sia preli.
minarmente distrutta ?

xvil. La prima delle due indicazioni si
adempie in generale cogli evacuaati, 1 quali
sbarrazzando le prime vie dalla saburra , di
cui esse sono soffocate , distruggono la di lei
intluenza sulla piaga della testa,

Xviil Per soddisfare alla seconda , gli
emollient e li risolventi rianiti, preseatano ia
geaerale dei grandi vantaggi; calmano I’ irrita-
zione,, effeito inevitabile della ferita ; dissipano
1 dolori , e facilitano la risoluzione : moiti
Autori, Ricurer, SzLie, ed in particolare
SToLL, credono inutile I’ wso di qualuoque
mE220 esterno nella cura della resipola priaa
€Ipio  sempre vyero; quando il male dipende
da una causa interna ( allora DesaurLt lascia-
va costantemente la parte espasta al contatto
dell’ aria ), ma che sarebbe pericoloso di met-

te
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tere in pratica, allorché abbia avuta origine
da una contusione o da una piaga.

x1X. Sopra queste due 1ndicazioni riposa
va tutta la pratica di DEesaurT, nelle piaghe
con ingorgo eresipelatoso, in cui praticava la
¢ura seguente: dal primo momento in cui com-
pajono dei sintomi gastrici, tosto che il pi%
leggier ingorgo si manifesta sui wargini della
piaga , quantunque grande sembri il calore al-
ia pelle, per violenta che sia la febbre ua gra:
no di tartaro stibiato vien dato in gran pozio-
ne. Ogni ritardo sarcbbe allora funesto, ed il
consiglio d’ alcuni Pratici , i quali pretendono
chesi prepari il malato con alcuai diluenti, non.
saprebbe trovar luogo in questo caso; con cid
voi dareste il tempo alla disposizione biliosa
di svilupparsi , all’ ingorgo d’ estendersi, ¢ ben
presto voi ron sarete pitt padroni d’impedire
la formazione della marcia.

xx.' Nel medesimo tempo, la testa preli-
minarmente rasa, dev’ essere ricoperta nel Iuo-
go della ferita, d’un cataplasma inaffiato d’ on
liquore risolvente, o di compresse inzuppate
nello stesso liquore. Ma in cid vi deve essere
una precauzione esenziale, ed & di non esten-
dere questa applicazione oltre i margini della
divisione . Cola trovasi il punto d’irritazione 3

" pitt lungi I’ effetto del rimedio sarebbe forse
di cooperare alla tumefazione delle parti.

xx1. D’ ordinario gl’accidenti diminuisca-
no immediatamente dopo le evacuazioni pro-
dotte dall’ emetico, e soventi basta un sol
grano, quantunque il suo effetto non sia stato

se

£ 5
se non se d' aumentare la secrezione della tra:
spirazione ¢ delle orine; ma sovente bisogna
altresi repplicare due o tre volte ' uso dello
stesso mezzo ; I’ osservazione seguente raccolta
da VINCENDON, ne & un esempio .

Osserv. 1. Un uomo, in eta di 32. an.
ni vien t:adotto all’ Hote/ Dien con una piaga
nella testa, estesa dalla riunione della sutura
saggitale colla lambdoidea, sino al piccol an.
golo dell’ occhio destro. Lo stato d’ ubbria-
chezza del malato non gli permette di dare
verun dettaglio. La testa vien rasa ; i margioi
della piaga son ravvicinati con delle piccole
liste glutinose, ricoperte di filacce e di com.
presse inzuppate d’acqua vegeto . minerale.

. AIl' indomani segni di saburra nelle
prime vie; dolore nel collo, e nelle spalle ;
calor acre nella pelle ; emetico dato in pozio:
ne; scariche copiose: il terzo giorno, gonfio:
re eresipelatoso all’ occhio destro e nelle vici.
nanze ; nuovo grano d’ emetico replicato, all’
indomani, ¢ posdomani; al quarto giorno, ria.
nione dei margini della piaga: semplice fascia-
tura unitiva conservata: al quinto giorno fluttua-
zione verso il piceol angolo dell’ occhio; cata.
Plasma applicato st la parte; gonfiore eresipe.
latoso rinnovato ; grano di tartaro stibiato am-
muistrato in pozione: al sesto evacuazione
spontanea di marcia da due uscite, tumore
sanguigno aperto nella regione temporale de-
stra: al decimo terzo , cicatrizzazione coms
pleta della piaga ; segni di saburra ; un nuo-
vo granod’ emetico : nel trentesimo cicatrizzar
zione dell’ apertura fatta nél tumore sanguigns;
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trentesimo sesto, sortita del malato guarito
perfettamente. ;
xxi1. Durante tutto il tempo della cura
vien prescritto al malato un decotto diluente 5
per esempio d’acqua di gramigoa addclcita con
I ossimele; la dieta severa ne’ primi giorni, ed
anche insivo a che gli accideati sussistono ,
deve rallentirsi a peco a poco. In generale si
osserva che HOPPO [rulungata, €ssa aumenta
P’ acrimen a degli uwori , e riproduce <ov-ute
la disposiziore biliosa, specialmeste e’ luozhi
mal s2ni, cowe le prigioni, i grandi Spedali ec.
xx111. Il salasso che alcuni Autori racco-
mandano in questo caso, presenta sempre una
sorma grindissima d’incoovenienti . Desavrt
ha co-taniem:znte osservato che i malati, aiqua-
1i si era praicato , specialmente molte Vvolte
prima del loro ingresso nello Spedale, prova.
vano dei sintomi pii gravi e piy spaventesi .
xx1v. Allorche gli accidenti son diss'pati,
che la piaga s’avvanza verso la cicatrizzazios»
ne, ¢ prudente di non esporlo trpppo presto
al contatto dell’ aria. Una funesta ricaduta po.
trebbe esserne la conseguenza, come lo provy
¥ osservazione seguente, comunicata da DEgr.
RECAGAIX .
Osserv. 11, Giovanni Petiz cade ferito
nella testa alli 22 4’ Aprile nel’ anno 1792,
da molti colpi d’ uy vaso di stagno., si rialza,
e viene all’ Hotel Dien alcune ore dopo I ac:
cidente . Tre piaghe, una longitudinale nelda
foote, I altra p pircolg alla ‘sommita della
testa, la terza al lembo vicino all’ angolo ester.
mo dell’ occhio, vengono riunite, ¢ medicate

3
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sewplicemente con delle compresse inafiate &
acqua vegeto - minerale : all' indomani, dolore,
lepgier gonfiore, principio di resipola ¢ di sa-
burra nelle  prime vie, ‘emetico in poziene :
al terzo gioino , accidecti quasi dissipaii ; pel
quinto giorno riunione quasi ccmpleta delle
piaghe ; imprudenza del mzlato, il quale cre-
dendosi guarito , si sgombra dal suo apparec-
chio, ed anche rimane quaiche tempo esposto
all’ aria , Alia sera, ingorgo , dolore, resipola
d’ interno alla piagha, febbre, sintcmi gastri.
ci. All' indomani, bibita emctizata : al sertimo
gicrno miglioria negli accidenti , eccetto Ia tu.
mcfazione aumentata alla fronte all’ etravo
gicrno, aprimecto spontaneo d’ un deposito
formato nel centro della gran pisga: al nono,
dolort leggieri, cuovo gtano di emetico : all’
decimo quinto, cicatrizzazicne finita di trte
le piaghe: sortita del malato ben guzrito o

XxV. Se invece di seguire il cammino jne
dicato ( v x. ), gl accidenti si dimostras.
sero sotto I' apparato dei sintomi descritti
€ xar)eli ¢vacuznti, dati nei primi memen-
Ui, potrebbero avmentare I eretismo . il quale
¢ g considerevole ; percid devesi far prece-
dere il Joro uso dai mezzi propr) a disttugger-
Io, come i salassi pili 0 meno sovente reppli-
cati, i fomenti emollienti; ed anche se si te-
messe  strozzamento all’ 2poncurost , sezione
inccmpleta dei peryi, praticare  delle grandi e
prcfovndc incisioni , che possino distruggere
questi ostacoli. Ben tosto la disposiziene bi-

liosa che si macifesta , indica la necessith di
Loy, 1L B i
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e eons
ricorrere alla cura precedente, Ia ql:’a' 3%
vieme pilt comuncmente subito dopo I’ invasi
ne del male, massime nei grandi Qspcdah ol\;fz
tutte sembra annunciarsi sotte I’ aspetto bi
Ligso,

(]
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ARTLCOLO T,

Frattura del cravio nelle pisghe della testa.

§ L

Delle  Varieta.

scxvx.LE fratture delle ossa del eranio sono

uno degh cffetti i pid comuni dell’ azione dei

_corpi contundenti sopra questa scatola ossea .
ia dae maniere ,
- 1. direttamente, 2. per cantro - colpo. Nel pri.
o modo di divisione, ivi dove agisce il cor-
. po csterno, cola succede la frattura . Il secons
A do & caratterizzato da un fenomeno con.

‘;\Esss generalmente accadono

trario , sia che la frattura

accada nel luogo

diametralmente opposto  al sito  del colpo ,
o che essa succeda nell’ osso vicino a quel-
lo che ba ricevuto il colpo, sia che questo
si rompa in un punto  diverso da quello
. della percossa, o che la tavola
. sia divisa, rimanendo intatta I esterna; da cid

interna sola

| risultano quattro specie di contra » colpi esen.

~ zialmente differenti

. Molti Autori ne dapno

in generale la loro possibilita ; ma in og-

&1 che le pid esatte osserva
 la reality,

zioni

De attestano

¢ che |3 sana fisica ne dimostra il

| meccanismo, non si potrebbero mettere in dub.
bios un gran numero d’esempj se ne son pre-

sentati a Desayry, |

XXVIL. Nella frattura per contro. colpo ,
€ semplice ; essa

comunemente la  divisione
pue esserlo altresi nella solw
B a

zione

diretta; ma

SO~
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sovente essa si moltiplica, ed in tal caso ora
molti tratti vengono a terminarsi ad un sol
centro; ed & la frattura 2 stella; ora due o tre
divisioni s’ incontrano ad angolo, ora ec.

xxviiL. L'una non & mat accompagnata da
scheggic , da frammenti , ec. I alra presenta
sovente questa eomplicazione , serspre tanto
pitt funesta, quanto queste porzioni d’ossa
possono , depresse dalla causa delia frattura
comprimere il cervello e cagionare dei nume.
rosi accideati. La prima & d’ ardinario sotto:
posta a dei tegumenti sanij alcune piaghe ,
contusioni, uno scoprimento d’0sso, indicane
sovente la seconda.

xx1x. Batrambe variano, e nella lor lun-
ghezza, alcune volte limitata a due o. tre polli
ci, soyeate prolungata da un lato- del cranio
all’ altro, ovvero sino alla sua base, e nella
loro direzione longitadinale 5 trasversale, ob.
bhiqua, o presentando unacurvatura sensibile , e
nella loro larghezza, i di cui diversi gradi han;
no somministrato agl’ Autori la distinzione s
ripetuta nella scuola , di fessura, crepatura e
frattura . Un tratto capillare indica la fessura ,
nella quale i margini sono in contatto, ed in
cui la tavala interna quaiche volta non ¢
interessata . Pid  discosti nella crepatura i
margini della divisione lo sono sempre mani:
festamente nella frattara, ove dei grumi di
sangue riempiono d’ ordinario I'interstizio . Al:
cune volte la tavola esterna & sola divisa,
avendo Iinterna resistito al colpo, ed allora
pon avvi mai altro che fessura.

XXX.

21
. Xxx. L’ effusione sanguigna ; la commo»
zione , |’ infiammazione al cervello, sone ghi
accideati pidt comuni, ed i pix gravi delle so-
luziooi di continuita delle ossa del cranio. Al
cune volte ia vece di queste soluzioni, I’ als
lontanamento delle sutere & il risnltato delle
Percosse sulla scatola ossea, accidente che ces
Munemente accade per contro . colpo . ’

6 e
Delle Cause s

xxx1. Ho stabilito (xxv1) due modi di
ratture,, uno diretto , 1 altro pef contro colpos
Per comprendere in qual maniera essi succedos
1o, osserviamo tosto che il primo effetto. dell’
azione dei corpi contundenti sulla scatola os:
sca, & d’ imprimerli immediatamente una forma
d'lVCI‘ia. da quella che gli & nitarale, di schiac.
ciarla io un senso, di renderla pit protuberaa:
te nell’ altro. Da cid risulta inevitabilmente
nelle fibre ossee umo stiramento, un scuotimen-
to, Ii quali se sono sparsi gcoeralmente nelle
ossa del cranio preducono la frattura cold, ove
superiori alla duttilita naturale di  queste ossa,
trovano minor resistenza. Ora se il luogo col.
PIto resiste in questo caso come 10, nel men-
trc.c‘hc un altro punto non resiste che come 5,
egh & e.vu! nte che ivi sopraverra la soluzione
di contiauita: ed & il contro - colpo. Minor
solidita incontrerassi al contranio cold, ove cas
de la percossa, la frattura sard diretta.

B 3 (b 2.0.91
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xxx1. Ma accid le cose seguano ia tal
modo, egli & necessario; come poc’ anzi ho
detto, che il movimento sia generalmente
sparso in tutta la scatola ossea, cid che non
succede se non se quando il corpo percuzieate,
contundente, largo , urta una superficie egual -
mente estesa del cranio. Presenta egli alcon.
trario una protuberanza sensibile , una punta 2
P'osso cede nel luogo colpito, ed il moto co-
Ia limitato , non potrd dilatarsi. Una pariti
renderd cid pid scosibile . Sitwate una mano
all' estremita d una trave : che all’ altra estre-
mita si colpisca con ua martello pontuto, lo stro-
mento penetrerd, € veruna scossa non saik
mpressa nella vostra mano ; che in seguito lo
sLesso esperimento sia  repiicsto con un mar.
tello a testa largamente convessa, la scossa sa-
5a violenta. L’ applicazione & facile .

XXXt Siccome i corpi percuzienti presea.
tano comunemente degl’ angoli pid o meno pro-
seberanti , si compreade Ia ragione della fre-
quenza delle fratcure dirette, sempre maggiori
di quelle di contro = colpi, i quali non posso:
Do sopraggiungere se non se per I’ azione dé’
corpi larghi e convessi. Del resto, passiamo
sopra de’ pid ampj dettaglj teorici, rimossi
in un’ opera intieramente consacrata alla prasica.

§. 1L

§. 1L g

Dek Segri ;

xxx1y, Per stabilire con precisione i segni
earateeristici della frattura del cranio, bisogna
Supporre quattro stati differenti, ai quali pos:
sono riferirsi tutti  quegli che la pratica pre-.
Senta; 1. scoprimento aile ossa fratturate del
Cranio ; 2. piaga senza scoprimento, ricopren®
do la fratwura; 3. contusione senza piaga, cors
rispondente egualmente alla divisione; 4. nese
suna  traccia sensibile di lesione ai teguy
menti esterni .

xxxv. Non v’ ha alcun dubbio nel primo
€aso, basta la sola ispezione per indicare la
divisione , allorche la piaga esattamente pulita,
presenta I 0sso molto scoperto, Uaa sutura, se-
condo I’ osservazione d’ IPPOCRATE, il tragitto
@ ua’ arteria, o I impressione dello stromento
che ha formata Ia piaga, potrebbero soli in
questo caso cagionare dell’ incertezza, facile cie
fon ostante a levarsi nel primo caso, per mez+
20 delle cognizioni anatomiche, le quali ¢’in~
dicaao ove ‘esiste 0 nd uma sutura ; nelle doe
altre col soccorso del raschiatojo che lasciando
sempre la traccia della fissura , dope d’ aver
POTtato via una porzione considerevole di so.
Stanza ossea, ¢’ indica esservi una divisione del.
I' 0350, meglio che non potrebbe farlo I in.
chiostio versaro sopra la sua supecfiie sco-
perta, mezzo §i  geaeralmente usitato sin dal
tempe del Padre della medicina,

Y.

¥

XXXVI.




S —

21

xxxVE. Nel cecoido caso  (xxxiv ) una
dclle due; o la frattura & con scostameato coa-
siderevole , scheggie, iofossamento, ec., ec. §
ed allora il solo tatto basta per farla ricono-
scere attraverso la piaga dei tegumeati che la
ricoprong, ove essa noa presenta che una sem-
plice fessura , o un crepaccios ed in questo
caso nulla pud indicarcelo , fuorchd Ia dilatax
zione della piaga e lo scoprimento dell’ osso:
operazione sempre inatile , come lo proverd
in breve, insino che gh accidenti non si mae
mfestino, ed anche spesso al momeato della
foro comparsa. Alconi Autori  han preteso ,
che il cattivo stato dei margini della piaga, il
loro goofiore; la loro suppurazione saniosa in-
dicavano una frattura sotttoposta ;3 ma 1. se-
vente esiste divisione e piaga, senza che que-
sto segno abbia luogo, a. qualche volta esiste
senza che la frattura ' accompagni.

xxvit. La regola precedente & applicabile
alla diagnoesi della frattura , nel terzo caso
(xxxtv}), devesi solo un’ attenzione toccando
it fnogo contuso, per indagare se avvi divisio-
ne nell’ 0sso; ed e di non lasciarsene imporra
da certi tomori sanguigni , 1 di cul marziod
duri e reaitenti, i} centro molle e comgrimibie
le, presentano ad una mano poce esercitata il
senso d’ woa frattura con infossamento . Si & al
cclebre PETIT che devesi quest’ osservazions,
repplicata dopo da tatti quegli Autori, i qua
l hanoo scritto sopra quesca materia.

xxxvul. Nel quarto caso ( xxxiv. ), ove
non si masifesta veruna lesione esterna, come

spos.
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spesso accade nei contro - colpi, se il tatto non
iodica la frattura, quali segol abbiam poi per
riconoscerla ? sono razionali o sensibili: i pri.
mi lasciano sempre un grado tale d incertezza,
e sopra I esistenza, e sul luogo della divisione
nell” esso, che mat non si pud sit di essi foa*
dare una diagnosi solidas La loro esposiziene
bastera per deciderae.

xxxIx. 1. Rumore come si sente, allorché
cade un vaso, e st rompe; ma il turbamento
dell’ infermo gli permette egli allora di nulla
distinguere # Questo strepito e egli I inevitabis
le rrsukato della divisione ? 2. Emorragia del
naso, deile orecch:e, deglt ocehj. Il colpo non
puo egli rompere in queste cavitd alcuai pice
coll vasi, senza interessare il cranio? 3. dolore
al luogo della frattura, quande I’ ammalato
mangia, o che si ura con forza un corpo si.
tuato tra suoi denti. Chi impedisce che una
semplice contusione all’ osso, al pericranio ,
noa produca quest effetto . D’ altronde I espe.,
rienza prova che noo esiste sempre colla frats
tura; part insofficienza in questo segno, quana
do premendo in tutti i seasi la testa, incons
trasi un punto pid sensibile e¢ke altrove, indi.
zio, secondo gl Autori, particolarmente Berr,
della soluzione di coatiouita all’ 0sso. 4 Mo
vimento automacico , che porta il suo dito al
luogo della frattura. Basta che un punto sia
doloross’ per determinare questo movimento ;
€ quante altre cause fuori della frattura produs
cong In tal caso il dolore ! 5. Tumefazione 4
goufiore , edemazia al Imogo fratturato, Quante

spes,
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spesso la pratica mon prescuta essa la frattora
senza il segno, € questo segno senza la frat-
tara! 6. Traccia impressa al luogo della divie
sione sopra ua largo cataplasma, posio durante
un certo tempo sopra la testa. L’ esperienza
ha diszpprovato questo segno,specialmente nels
fa pratica di Desaurt, il quale per altre ra.
gioni ficeva wso costantemente di questo eata:
plasma oelle piaghe della tes:a. 7. Forza della
percossa , direzione del colpo, mole dello
stromento, ec. Si ha sempre questo stromento
sotto gi’occhj ? il malato & egli in istato di
readere conto ? 8. Staccamento del pericranio
dissopra del luogo fratturato. Quante fratture
senza questo fenomeno ! Quante volte questo
fenomeno non si & egli presentato senza frac.
tura! 9. Perdita di sensi , vertigini, vomi-
ti, paralisi. Tutti questi segni indicano la le.
sione al cervello, e si sa che ella esiste so-
vente senza divisione al cranio; d’ altronde "
quante fratture senza questi sintomi !

XL, Dall’ esan:e nel quale ora siamo en-~
trati sopra i segni delle fratture del cranio,
risulta che se la vista, nello scoprimento dell’
6sso, o il tatto, allorché i tegumenti lo rico-
prove, non ¢'indicano la divisione, & impos.
sibile di decidere con qualche certezza, e so.
pra la sua esistenza, e sopra il luogo ch’ essa
occupa , dietro i-segn: razionali indicati dagli
Autori .

xL1. Egli ¢ dunque assolutamente necessa.
rie , per accertarsi della realtd della frattura 3
di scoprir I'osso con delle incisioni proporzies

#a,
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nate. Ma quale regala dirizera il Chirurgo in
queste incisioni ? In| mezzo all’ incertezza che
lascizno i segni dati per i pid positivi, comeé
sarebbe I imbaamento , I’ esperimento del ca=
taplasma, il dolor locale, lo staccamente del
pericranfo, ec. quale principio guidera il bi.
stori? Non si rischiera puato di travagliare
inutilmente una porzione dei tegumenti della
testa, d’ aumentare coi dolori, i quali ne sa.
ranno Finevitabile risultato, gli accidenti della
malattia ; di prolurgire singolarmeate la cura ,
colla lentezza della cicatrizzazione delle piaghe
cotanto estese 2

xLIL. Proverd (txx.) che I' indicazione
dzl trapano non esiste mai senza gli accidenti
della compressione al cervello, Cosi, che im-
porta insino a che questi sopraggiungano Ia
cognizione della frattura # cambierd essa la cu-
ra? 06 certamente. Perchd dunque senza alcun
scopo reale tormentare I infermo con delle do-
lorose ricerche ?

XLiiL Se gl'accidenti della compressione
si manifestano, & tale come lo proverd ( Lt
LX1V. ), la loro incertezza, che rare volte &
indicato d aprire il cranio. Duague senza que-
sta indicazione a che serve aacora di conosces
re il luogo fratturato? La frattura ben avvera-
fa non aggiungerd alla necessity del trapano;
poiche da se stessa, € per se stessa non lo
€sigge mai. Le incisioni, nell’uno e nell’ altre
€250 non potrebbero aver alwro vantaggio ,
faor quello di sgorgare il tessyto cellularhied
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i tegumenti tumefatti . NMa non vi sen forse
aliil mezzi per riuscirvi.

xriv. Da cio risulta/che gli Autori hanno
esteso ad un troppo gran numero: di circostan-
ze il precetto  delle incisioni per scoprire le
fratture del cranio; non/ rechera stupore, se si
considera ch’ egli non & che una conseguenza
immediata del precetto/ si generalmente adotr
tato, di trapanare ogni volta che queste frats
ture esistono.

LXv. Se non & comuce d incontrare de
casi ne’ quali sia necessario ricorrere a quest€
incisioni, per indagare una fessura o crepatura
senza verun segno apparente, non accade lo
stesso , allorche lo scostamento dei margind
della divisione & coosiderevole ; allora esse so:
no necessarie allorchi bisogna dar sfogo ai flui-
di che sfuggono dall' insterstizio ; quando wvi &
infossamento , scheggie,-taso nel quale & iadi
cato di togliere, di radsizzare 1 pezzi osseis
quando dei tumori sznguigoi ricoprono la frat:
tura , circostanza in cui bisogna evacuare il
sangue sparso, ec. ma in allora noi non ab*®
biam dubbio sul luogo della fractura che il
tatto indica ( Xxxvi ), € non & pericoloso di
molttplicare delic inutili e penose incisioni .

xcvi. Se gl accidenti necessitassero indiss
pensabilmeate la ricerca d'una fessura o d’ una
crepaturs, senza lesione ai tegumeni, I’ imbasa.
mecto secondato dall’ applicazione dei. cataplass
mi, il dolore locale, il moto del malato , por:
tando sempre la di lui mano nello stesso luos
go, seryirebbero  debolmente a dirigere ib

Pra.
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Pratico. Avvi una piaga ? se ne /scostano i
margioi , la si fa pesctrare sino all osso; e se
vedesi la frattura, s’ incide a n orma della dire.
zione ch’ essa presenta, sia verso un angolo
della piaga, sia in qualunque altro luogo. La
divisione & essa capillare ? 1l raschistojo serve a
scoprirla . Passiamo sopra questi precetti dettas
gliatissimi dagli Anori, e sottoposti a quasi
tante modificazioni, quanti sono i casi che si
presentano.

§. V.
Degli Ascidenti |

xrvil Le fratture del cranio presentano
in generale per se stesse un carattere poco fu-
nesto. Qualunque mezzo atto a facilitare la
loro consolidazione ¢ comunemente superfluo,
ed il prognostico fanesto (che ne traggono i
Pratici, non dipende che dagl’ accidenti che le
accompagnano , ¢ ch’ esse producono . Dunque
questi accidenti, conseguenze delle fratture pos-
seno riportzrsi ad un cfietso upico , 12 coms
pressione del cervello, che due cause diverse,
I efiusione e I’ infossamento posson far nascere
del pari. B’ esenziale d’ esaminare queste due
cause, prima di tractare la cura delle fratture

del craaio, sulla quale esse hanno un' influenza
decisa .

5. V.
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s. V.

Della compressione del cervello cagionase
dall effusigne .

xLvlil.\ Il mio scopo non & qui di tratta:
ve dell’ effusione purulenta, conseguenze dell’ in-
fiammazione del cervello o delle suc membrane,
che bisognerebbe percid preliminarmente cona
scere . Non considercrd se non quella formata
pill 0 meno proatamente dall’ effetto stesso dci
colpo che & stito portato sul cranio, rimetten.
do ad un articalo particolare la suppurazione del
cervello .

1. Duoquel, questa specie d’ effusione prd
accadere, f. tra il cranio e la dura. madre; 2.
tra questa membrana e la pia - madre; 3. vella
sostanza stessa o le cavita del cervello. Nel
primo caso ayvi scmpre staccamento della du.
ra . madre dalle assa del cranio , in una pia
o meno grande esteasione; ed aliora le sor.
genti dell’ effusione sono i vasi del diploe che
sono stati parimente rotti dalla frattura, ed i
vasi di comunicazione dell’ una all’ altre sono
inevitabilmente rotti . Nei due altri casi I’ ¢ffu-
sione & I’ effetto della scossa generale che la-
cera i vasi sanguigni de! cervello, della pia-
madre, com’essa rompe quegli delle orecehie,
del naso , allorche sopraggiunge emorragia a
questa cavita.

1. La prima specie d’ effusione pud ac-
cadere in tutte le parti del cranio; essa &
a’erdinario mortale nella sua base; essa sem.

pra
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pre si trova circoscritta in uno spazio pid
meno grande . La seconda & costantemente ta:
le, che questo fluido disseminato tra I’ aracooide
e la dura.madre occupa quasi tusto il loro
intervallo, con ci® cagiona scmpre una pres-
sione poco sensibile, a meno che la quantita
del fluido stravasato nom sia considerevole .
Nella terza specie il sangue & parimenti dissemi-
nato, se I effusione ha aveto luogo nelle cir-
convoluzioni, & circomscritto se esiste nella sostan-
2a cerebrale o 1 ventricoli: queste osservazioni
sono esevziali come lo diremo in appresso .

L. Qualunque sia la specie dell’ effusione,
si vede egualmente succedere senza frattura,
come con divisione alle ossa. Esaminiamo nell’
uno o I'altro caso, quali segni possono farcela
presumere , 1. la sua esistenza; a. il luogo,
ch’ egli occupa. Questa ricerca & indispensabile
per portare una decisione esatta sopra Ia ne-
cessita del trapano , il di cui scopo il pid so-
vente, & di dar sfogo a quest’ effusione.

1. GI' Autori hanno indicato come sin:
tomi dell' esistenza deil’ effusione , I’ assopi-
mento , la perdita dei sensi , le vertigini ,
Ja stupidezza , il delirio stesso del malato.
Questi fenomeni sono in effetto il risultato del-
la compressione del cervello. L’esperienza di
quegli presso 2’ quali quest’ organo poste allo
scoperto in una delle sue parti, ¢ stato com.
presso non lascia si ¢id alcun dubbio; ma
possono egualmente provenire dalla commozio-
ne, dall’ infiammazione della sostanza cerebra.
le; bisogna dunque per la certezza della dia-

gno-
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i Si distinguono in generale pit facil-
mente i sintomi cagionati dall’ infiammazione
da quegli prodotti dall’ effusione, mentre i pri-
mi non sopraggiungono se non se quaiche
tempo dopo I'accidente., sei, otte, anche do.
dici giorni; ma se, come accade qualche volta
si manifesta pilt presto; se tosto ch’ & stato
contuso, il cervello s ingorga, allora qual se.
gno distintivo 7 La febbre precede, dice Pz
TIT , la ‘prima specie d’assopimento: nella se-
conda non ¢ se non se consecutiva. IVa quan-
te volte pon si & egli osservato il contrario !
Ne ko riferiti due esempj nel giornale di Chi-
rurgia . Nell’ uno, la febbre avea preceduto
T assopimento, ¢ si trovo del sangue- sparse ;
nell’ altro veruna febbre era stata il foriero di
questo fenomeno, € le membrane furono tro-
vate infiammate. Se I effusione e I infamma-
gione si complicano , quali segni caratteristici 2
Del resto, quando I infi i esiste iso-
latameate, ¢ che essa non sopravviene se non
se a capo d’un certo tempo, I insieme di que:
sti sintomi prende ung aspetto febbrile che d’
ordinario la palesa, s
~ L1v. Da quanto dissi, risulta, che I’ asso.
p'mento, la perdita dei sensi y il delirio ec.
Presentano dei caratteri troppo vaghi, e che
dietro la loro esistenza non si pud  mai affer-

. Mativamente decidere sopra quella del’ effu
 sione .

LV. La paralisi ¢ essa un segno pia certo?

e o s Sk

come I' assopimento essa indica, egli & vere

U effusione sanguigna, ma cor’ esso, indica
Zom I G
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|!tres‘14la commozione , I’ infiammazione . Che
essa sopraggiunga nel momento del colpos ch’
essa  sopraggiunga gualche tempo dopo, noi
non possiamo preaderne regola piu certa che
nel caso prc(:cdeme; pari incertezza sul precets
to di PeriT, Dicesi che la paralisi da un la-
%0 annuncia I effusions del lato oppostos che
vi sono altresi dei rapporti marcati tra la pa=
ralisi dell’ estremitd superiori, inferiori ec. e la
sede dell’ effusione in alcane’ parti del cervello.
Ma quante volte le sezioni dei cadaveri non
Jasciano esse dell’ incertezza sopra questo prin-
cipio! Quante volte non si son trovate all’
Hotel « Dien dell’ effusioni del lato affetto, nel
tempo stesso come del lato epposto, OvVere
il sangue gencralmente Sparso , ael mentre che
Ja paralisi era locale § D’ altronde suppongo
yero questo principio: distingue egli ai nosti
occhj la compressione del cervello, dalie altre
affezioni di quest’ organo ? Supponendo che la
distingua, ¢’ indica egii con precisione il luogo
dell’ cffusione in uaa dei lati della testa ?

tvr. Cid che noi abbiamo detto  della
paralisi  si applica alle convulsioni , le quali
sono in pid cid che la paralisi & nel meno .
Foss egli vero ch’ esse esistono costantemente
dal lato delleffasione , chi ci dirh ch’ esse ri:
conoscono questa causa ? ch’ esse non dipen-
dono dall’ affezione del cervello 2 L osservas
zione al contrario prova, ch’ esse ne sono | eft
fetto il pid comune.

vit. Alle convulsioni ed  alla paralisi
come cffetti geaeraliy si riferiscono diversi feao:

me.

gaéni particolati , come i vomiti spasrz:dici 5
le dejezioni involontarie di materic- fecali d:
wrine , I’ immobilicd dell’ iride, dilatato o'rit-
tretto nella sua apertura ; ed altri accidenti che
molte cawse producono, e che percié non pos-
sone caratterizzarne alcuna. 'y
_ tvurL Lo stesso giundizi i i
tirati dall’ emorragia nasfle, 'e‘od:;’lgr:r:c:hcigm
dallf febbre, dal rossore del volto, dalla difﬁ‘-
colta di respirare , dalla respirazione stertoros
dalla forza con la quale il colpo ha percossoa'
ec. Tante cause possono cagionare questi sin-
tomi , che il Pratico non pud giammai distin~
guerne upa specialmente. :
Lix. I differenti fenomeni che noi venia-
mo ad esaminare non hanno rapporto che all’
fslstcnza dell’ effusione , senza determinarne il
pogo. Or io credo aver provaio ( Lu e Lvin)
che essi non posseno giammai in alcuoa cir.
::astan_zl indicarci d” una maniera positiva que:
B » Ceogt pn B .
ce ne abbiano dato la prova; cid & po:: es::
I'indicaziene del trapano, bisogna aucora‘:a‘
pere il lnogo dove esiste il fluido cffuso; pris
x(x;n:ramcmc , se egli si trova frala dura . mas
mr:nienhi: ossa del cranio , nell intervallo delle
o gi, o nel cervello ; secondarizmente a
qual punto delia .sfamla ossea egli corrisponde.
ne“ul‘-‘x-‘: a(r)a:ecgh ¢ cvidcx.uc c'he.ncssun segna,
65 e :ie possono istruirci coo precisio.
& ol i questi tre luoghi egli- % incon-
:ir pessono dirci se esistendo sulla dura
gadre, cgli non si trova altresi al dissotto y @
C 2 nei
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mei vaentricoﬁr 5 cié che nuliadimeno sareBbe
esenziale . Ma supponiamo ancora che noi sia.
mo assicurati deil’ esistenza del fluido diffuso
sotto le ossa del cranio medesimo; a qual iuo-
go egli corrisponde # Qui la stessa imcertezza .
L’ esposizione dei segmt dati dagli Autori, ne
convincera . is

rxt. 1l dolore piy vive che il malato ri-
sente in un fuogo del cranio, il movimento
d automa, col quale egli vi porta la mano,
Ia tendenza a coricarsi su di un lwogo piutto.
sto che sopra ud® altro, possono dipendere da
mille altre cagioni, che dall effusione, ed i
Pratici sono generalmente d’ accordo sull’ in..
certezza che ae nisulta per la diagoostica. Il
dolore che il malato prova in un puato, mas.
ticando, o sesitira con forza vo corpo sitwato
tra i suoi denti y non & pil positivo per lo
spandimento, che per la fractura (xxx1x.)

Lxil. Ammetterassi come indizio d’ un
fluido effuso, lo staccamento  del pericranio ,
fondato su questo principio , si - preeonizzato
da alcuni Inglesi, che 13 dove questa membra.
na si distacca 4 la dura.madre si isola bensi
dalle ossa del eranio? IMa la sperienza ogni
giorno rovescia all' Hozel Diex questa dottrina,
e nel caso di saogue sparso, € npel caso di
suppuraziose del cervello o delle sue membra,
ne , mestrandoci lo spandimento senza lo stac:
camento, ¢ lo staccamento senza effusione sot«
toposta.. ? L "

rxiin. Le fratture sono sembrate a tutti
gl Autori ua segno pil reale del luogo dello
span.

spandimento sanguigne. Ta effetto non pau'-«!a es
strvi rottura nel diploe, dicano essi, senza las
cerazione de’ sMoi vasi, emerragia, e per conse-
8ucoza, spandimeati: da cid principalmente il
Pprecetto di trapanare in tatte le fratture, Ma la
spericnza, ¢ la ragione annullano egualmente
questa asserzione. 1. la sperienza : da una pare
_ te, che dalle fratture P apertura dei cadaveri
7lon ¢t mostra ella senza alcuna specié di spana
dimento ! Da un’ altra parte , quante ‘volte non
Vi accade spandimentc senza nessuaa frattora,
_ ©1n oga’ altroluogo fuorcht in quelle che &
stato diviso . DEsAULT assicurava che questi
due casi si sono presentati molto pid spesso a
loi di quello in eni uno spandimento fosse sog.
giacente zd_una frattura 3 deande ne siegue che
almeno avyi tanta probabilita contro, quanto
in favore per I operazione del trapaco, nel
€450 di frattwra allo scoperto, quand’ anche gli
acczdﬁnu indicati dagl® Auntori, eome segni di
pandimento si ifestano. 2. La ragi
ci dic’ ella che pué esservi frattura sin‘;:es:a‘::
camento della dura - madre » fuorchd quslio ne-
~ cessitato dallo staccamento dei margini, e stac:
~ cameate della dura - madre senza frattura, o
“\Staceamente in un luoge diverso da quello ch’
| € stato rotte, come le ossa del cranio si divie
“o,;xc; 10 tueta aitra- parte di quella ch’ & stata
Pitay che i ‘margini della divisione posson
1 mente rapprossimati, che alcun
stillamento non diyenta x[))((’)ssibilc 5 come vaed:si
ordinarie accadere , quando la sela tavola
F €3-
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ester?:a & stata interessata , essendo 1" internd
rimasta intatta { xxXix )?

rxiv. L’ operazione del trapane conferma
&id che noi asscriamo in: questo caso . Ne'
grandi Spedaliy ove la consuetudine  di veder
formare ai Chirirgi una diagaosi= selida , clii
pen sa che il pib soventi si trapana serza oul
la incontrare sotto la frattura ¥ Qual Pratico
pud dire, a meno che il sangue non scn fog:
ga tia i margini della divisione, cola troverd
uno spandimento ? Supponendo anche che il
sangue sen fugga s non pud egli venire solo
dai vasi del diploe, fotti dalla frattura e nod
dallo spandimento? La dara . madre non pud
ella esser rimasta aderente al lJuogo fratturato
o alment non essersi staccaia, come dissi, sé
non se in un picolissimo $pazio ed in una
quantiti determinata dall’  allontanamento dei
margini della divisione? L’ gsservazione I' ha
provate a DEsAULT in molti casi.

Ossevv. 1. Un Muratore cade da un pon-
te, si fa una larga piaga con scoprimiento del
parietale sinistro , il quale vien diviso da una
frattura trasversale. Al momento del colpo ca-
de in sopore. Vien' condotto all” Hotel Dievi s
ove osservasi la- frattura- sensibilmente scostat3
pei suoi margini, € lasciando scorrere. un sans
gue fluido e nericcio? vien praticata la consuz®
ta medicazione , amministrato I’ emetico 5 inu*
tili soccorsi ; gli accidenti aumentano 3 I' amma-
Jato muore; ed all' apertura del cadavere 4

aon imcontrasi verun spandimento in tutea
es-

estensione delle ossa del cranio. La duraag-ml'
dre appena staccata nel luogo fratturates
rxv. Da quanto ora abbiam detto ( L%
1x111) primo ne risulea che alcun segno posis
tivo non ¢’ indica se uno spandimento sangui-
gno 8 1ncontra al dissopra, al dissotto della
dura. madre , o nella cavita cerebrale; in see
condo luogo, che supponendolo tra il cranio
€ la dura - madre, mai noi nem possiamo esser
assicurati a qual punto di questa scatola ossea
corrisponde ; duoque ho provato precedente-
mente ( LiL. Lviil. ), che I’ esistenza stessa
dello spandimento & costantemente dubbia,
Lxve. Sio qul noi nom abbiam. considerata
la diagnosi dello spandimento se non se sotte
il rapporto di- quegli accidenti , i quali posd
son psehurarla: ora, Iincertezza di quesra dia:
gnosi ' accrescefa, se si considera che soventi
il sangue si spande senza che ne risulti verun
accxf!en:c; per esempio, allorché si trova dis-
seminato tra le membrane del cervello (1), o
al}o_rcbé non si forma che lentamente, e, se
cosi pud dirsi, goccia a goccia, fra il cranie
€ la dura. madre, ove in allora occupa qualche
volta upa latga supetficie; doppia circostanza
della quale I' apertuta dei cadaveri, parago'-
Data allo stato dei malati durante la loro vita ;
ha soventi dimostrato la realita . .
o ciﬁxvll:. Se noi riassumiamo al presente tote
dimcnt: e fu detto sopra i segni dclio spart.
e _sanguigno, ecco quale ne & la coas
ne: una delle due; o le lesioni della tg
sta prodotte da cagioni esterne, s’ accomp3ganzy
Cgs ng
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no d accidenti, o esse ne ‘sono esenti . Nel
primo caso, 1. veruna certezza sopra I’ esisten-
za dello spandimento ; 2. suppoaendo quest’
esistenza, veruna certezza sopra il luogo i’
egli occupa, anche nel caso ove siavi frattura
allo scoperto. Nel secondo caso, veruoa cer
tezza sopra la non esistenza dello spandimento.
Dietro questi dati, chi osera fondare sopra la
diagnosi le regole della cura ? Chi s’ esporrd a
delle imprudenti ricerche , a mene che tal sia
Ia riunione dei sintomi, che le pid forti pres
sunzioni ne sieno il risultato : ma quanto
questo caso ¢ raro. Del resto noi riprendere:
mo quest’ articolo nella cura delle frature del
cranio .
rxvur. GI' effetti dello spandimento san.
guigno non_sono solamente di- comprimere il
cervello ; ¢id che non & che ua risultato prig
mitivo ; allerche il malato non & stato vittima
degli accidenti che me dipeandono, & ancora da
temersi che a capo di un certo tempo non ne
siano affette le ossa del cramio, non si carianoy
nen si mortificano, che non sopravenghi un’
infiammazione alle membrane del cervello, o
nella sostanza di quest’ organo. Molte ossers
vazioni attestane questi disordini secondarj;
ma io generale sembra che gl'Autori gli hanno
troppo esagerati, ¢ che il samgue pud essere
assorbito 1o molte circostanze, specialmente
quando & disseminato sopra una larga -superfi:
cie ed io piccola quantithd, quando egl’ occupa
per esempio I intervallo delle meningi, gli an:

fratti del cervello, ed anche qualche volea ak
lar.

T

lorche egli esiste tra il efanio e Ia dura madres

Lx:X. Le segucnti osservazioni seno una
prova di cid che io avanzo; 1. nell’ operazisae
del trapano non si evacua il pit comunemente
che una piccola quantita di sangue cffuso: Ora
quello che rimane non produce sempre gl ac.
cidenti consecutivi indicati qui sopra; 2. nei
cinque ultimi anai, in cui DEsavurT ha esercitata
la Chirurgla all' Horel Dieu di Parigi: egli non
bha affacto impiegato il trapano nei mumeresi
cast dl. piaghe di testa coa frattura al cranio
ch’egli ha avuto a curare. Nulladimeno i pid-
grandi successi coronavano la di lui pratica, a
meno che la patura degl accidenti non indicas.
se uaa lesioge tale al cervello che ogni mezzo
diveniva superfluo. Ora nel gran numero dei
malati guarici qon & egli probabile che molti
avessero dei spandimenti sanguigai 2 ‘Se i sin.
tomi indicati dagl’ Autori presentassero “‘qualche.
certezza, si potrebbe assicurare che un gran
numero ne fosse affetto: duaque o lo spandis
mento si asserbisce , o s'egli mon si assorbis
sce, soventi noo produce alcua accidente se-
¢ondario . Quest’ osservazione & importante ;
essa diminuisce la forza di questo ragionamen-
to tanto ripetuto; ciod che vale meglio fare
molti trapani ioutili, che mancare di scovrire
B0 sole spandimento, perché non vi & propor:
zioae tra i pericoli dell’ operazione ¢ quelli

della malactia,

S VI




§: VLo

Della compyessione del cervello cou iufossaineinte
delle ossa del evanio.

Lxx. L'infossamento delle ossa del cranio’
2 il risultato d’ wvna frattura con scheggie 4
framment1, che I azione del corpo che colpi-
sce deprime al dissotto del loro livello natu.
rale . Alcuni Autori ammettono un infos:
samento indipendente da ogni soluzione di
continuita. Ma questa specie non pud arrivare
che in due casi: 1. allorch¢ le ossa sono an¢
cora molli, come presso dei ragazzi, ed i
allora da che la causa cessera d’agire, la loro
elasticita le rimetterd nella loro forma primiti-
va;i 2. nel caso di rachitide, ed allora I’ infos-
samento sard progressivo, egli sopravverra alle
ossa del cranio , come accadeno in questa ma*
lattia la consorsione delle coste, la curvatura
del femore , della tibia, € la deviazione della
colonna vertebrale. Queste due sorti d’ infos<
samento sono rare e sempre straniere all’ indica-
zione del trepano, poiche la prima non & che
instantanea , e che la seconda formandosi lenta-
mente, abitua poce 2 poco il cervello ad essece
compresso, cambia insensibilmente la sua figu:
ra, la rende concava nel luogo che gli corris
sponde, cid che cagionerebbe un vuota, se st
togliesse il pezzo infossato.

rxxt. Li stessi segoi che indicano la com-
pressione del cervello per ua’ effusione sangui
goa, la caratterizzano bensi allorche & il risulé

¢ tato

T
tato dell’ infossarnento, sepore, vertigine, peir
dita di conoscenza, paralisi generale ¢ parzide
le, polso pieno , imbarazzato, respirazione af.
fannosa, ec. ec. Ma qui ¢’ incontra pil certez:
za nella diagoosi, sotto certi rapporti. lofatti
il tatto allorche le ossa‘non sopo scoverte, r
aspetto stesso nella piaga con dentidazione; ¢
indicano qualche volta I esistenza della causa

da cui dipendono quest! accidenti, o p
ci danno delle presunzioni su questa cagione,
the pud non essere sol te I inf !

fna benanche la commozione ; I'ingorgo del
cervello, le quali 81 complicano frequeatemen:
te con lui. 8i concepisce infatti ‘quanto & difs
ficile che quest’ organo non abbia sofferto als
cuna alterazione nelle Scossé cosi considerevoliy
che quelle necessarie per produrre queste sor«
ti di fratttire. Lo Spandimento medesimo & an:
che una pid frequente complicazione dell in«
fossametito: di manierd che pud difsi, in ge-
berale, ch’ egli & raro che una sol catisa’ pro.
duca gli accidenti che pag le lesiont
alla testa, e chie mai il Pratico non pud accers
tarsi d' ende provenghino. Del resto I' infoss
samento & soventi difficilissimo a riconoscersi ;
fhassime se avvi gonfiore ai tégumenti che ri:
coprono la fraitura, e se le ossa sono alquanto
depresse; allora  evitate - I errore indicatd -
(xxxvi.) : B iy

Lxxil, Qiantinque noi ignoriamio quasi
sempre se gli accidentidipeadano esclusivamer!
te dall’ infossamento , supponendo anche ch’
egli esista; esaminiamoli cionanestante, astrd:

20
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siene fatta da qualunque altraots:::;;a .pil‘ll)gn?nu:‘
presentano in allora un pro‘gn prones -ty ]
no fanesto, secondo il grado di - depressi 4
" estensione , la forma de fr:mm:pn ossei +
:n:rs;:né inevitabile Con!'cguenll.dl q;esuilg::aer:
di_iofossamenti, i quali comprimendo ek
vello in una larga estensione, dxs.truggiono e
sua organizzazione, fompono 1 sucl:ln v?:c;lazio.
formano un ostacolo mvu\xc:bxle alia 9& ok
ne. Ma se I’infossamente & poco const esam d:
se il frammento osseo non ha olt_rc\pas -
molee il livello dell’ ;l.::: ossa, eghEc“r:u‘:’"o
e 'q“““;f ?sodt‘;um ZE:::;{ infissamento
il primo cffette- 1
zh;i !Ipfodurrc I' assopimento, € la n;:ig[::r
parte degli altri sintomi dcl’h ::omprca Bh
ma.poce a peco il cervello s zgccoseunlxla :{im‘
sto stato fastidioso, la c1rcolazn?ne sulle ;pa o
turbata-, si ristabilisce, e se un_a_lt;ia cau: e
me sarebbe Ia commozione , I' in ammaoco .
non.mantiene gli accidenti, si_vedono p —
poco .dissiparsi, I inferm? ritornare 2 n:ibil-
ecrmine di eerto tempo , ricuperare inse 4
mente le sue funzioni inccllcr.‘tuall, el uso i ;
tiero di turti i suoi sensi ) infine guarire co
suo infossamento , il quale & sensibile al 'tulﬁ
sotte i tegumentiy ¢ .che conserva ].Sc:ij:&?r;.
tempo: della sua. vtta,«gvverod_chc si g c'hg X
co a poco spontanezmente, di manie Jd' F 23
frammenti ossei si trovand nel _terrqm;) inLt
to tempo al livello: gli-uoi degli altri. Des b
ha visto sovente questi due modi di term

. LXXle
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rxxul. S$i comprende quanto 3 esenziale
per i" indicazione. del-trapano, d’avere un’ idea
esatta di questi effetci primarj della compres.
stooe ‘del cervello per infossamento, e del gra«
do di pericolo ch’ essi presentano. Nen & dun-
que inutile il, confermar con degli esempj cid,
ehe quivi asserisco. Tumi quegli Autori, i
quali hanndscritto sulle piaghe della testa ci-
taco alcuni fatti, nei quali moi vediamo Iin.
fossamaeato delie ossa del cranio, abbandonato
alla natura, guarir benissimo nonostaante gli ac.
sidenti che lo rendono complicato , Magarto
narra molte simili osservazioni tra I’ altre quella
d’un ragazzo di dieci annj » € un adulto, presso
i quali le ossa non furono rilevati , e che nul
ladimeno guarirono . SCULTET nel suo arsenale
di Cbirurgia » Ruica, Mery s Romaurr ,
ParriN;, . ci dicono.. egualmeate aver visti dei
casi mei quali tutti i- sintomi- si sono poco a;
poco dissipati -senza.. vernn ‘saccorso esterno :
la maggior parte dei Chirurgi. Tedeschi, come
lo riferisce MAGaTo non trapanavano in wve.
T¥n caso, ¢ ciomonostante la- loro pratica- riu-
$¢iva -con. altrettanto: successo quanto quella dei.
Chirorgi Italiani- e Francesi - Una ~ quantita
d’ altri fage; sparsi. nci [trattati d’ operazioni
Provano che gli accidenti. dell’ infossamento
7100 sonosil pit soventi. per.se stessi mertali ;
€ D01 ne-avressimo moltor maggiori- prove:sens
22 dubbio , senza. j) precetto i geaeralmente
addettato, i trapanare ig- questo caso . Cia
che conferma queso & la pratica di Desaury
il quale ddsam‘gli ultimi icingue: anni delia sua

i vita
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yita ?'he' quali ‘avea’ bandito il ‘tgz%a.n? :l::!
Hogel Dien 5 ha guarito una quantitd di ._raave,
te.con . infossamento - di « prima’, \n Cul f“,ma.
sicorso a quest’ operazionc per r!lcv;r:e id >
menti infossati. Nel giornale di Lo! xl;urg;“l;

son stati pubblicati-degli- esempy,. ‘rl:‘c cl: -~
vazioni manoscritte che DasauLT ha h”cscrvif
jncontransi molti easi analoghi. 22 :eN .

rebbe d’ aumentarne questa memoria * e
§erird una_ solamente raccoita da _LA_UISA"(_-

QOsserus 11 Giovauni Fortry 5 10 eta di :?\;

anni, vien  trasportato It 4. Marzo 37{9:;“:
Hotel Dien , fuor di‘ se, colle estremita rim ‘;
‘ipohi duri, piccoli, compressii si esam il
testa 5 vi si. trova una larga piag2 co_x;:»px “a
di frattura, ¢ &’ un infossamento sensibile alla

le destra, .
parte 'a;;l;cdiatamcme rasa mtt:, la ;T:;ag.vnce:
sosta allo scoperto, € ricoperta d un 5
t’;?)lzakma; si £ette Piinfermo tra delle lelnhzz:::
calde, ¢ gli st fa un copioso salasso ;3 e
il polso si rialza, ed il . malato: riprende -
dei: sensi 3« viene prescritto un grano d’ eme! u:
all' indomani e nei giorni seguent queste ™ .
20 vien continuato affiac. di combattere le a“;
fezioni: de} cervelloy che potevano unirst coll’
infossamento : mel terzo ammalato m:upjro_
1a favells , che sino a; qucl punto avea per tx.:
ta2; scompare  ognt - turbamento nelle: idee; &
margini della  piaga si sgorgano : facilmeote
seotesi I infossamento: nel  gioral sggucst_l K
iglioramento sempre pid evideate: Qal}sea:;e:
gime,, gravezza alla testa | coetice Hanov .

al quarantesimo , cicatrizzazione comple::della
piaga esterna; intiera guarigione - del ‘malato’s
scomparsa totale dell’ infossamento; livello ri-
stabilito tra le ossa del cranio .

Lxx1v. Si pud dunque stabilire per base,
. esservi un grado di compressione nel cer.
vello , cagionata dall’ infossamento, nel quale
la morte ¢ inevitabile, se i frammenti ossei
non sono prontamente rialzati 5 2. esservi un
altro grado in cui questa compressione anche
sempre continuata, cessa di divenire mortale
ed ove il cervello pud riprendere tutte le m;
funzioni , e Iinfermo guarire; come se i fram.
menti ossci fossero stati rialzati : questa distine
gione non dev’ essere perduta di wvista .

§. VIL
Della cura delle frassure del crawio .

LXXv. Si & un principio in oggi quasi ge:
neraimente addottato, conl;acnto nge%le'q mc:aogriee
dell’ Accademia di Chirurgia, riconosciuto  da
P:jn'r, ¢ da molti Autori Francesi, che hanno
scritto - dopo di lui , riconosciuto  dai pid
distinti Pratici Inglesi, che qualunque frattura
del cranio indica I operazione del trapano, sia
PCr prevenire gli accidenti , se non n’ esistono,,
2 Per rimediare a quelli che si son sviluppati.

Ol esamineremo ora ‘questa questione , su la
quale tante p?ginc sonosi accumulate, senza
ehe un maggior raggio di luee abbia sfavilato
2gli occhj di quello, che deye deciderla al let:

. to




o d:‘lsmahm .<Per.mettere maggier metodo in
quest esaine DOl rimetteremo a due casi di.
versi tutti quelli che posson presentarsi; 1. la
frattura del cranio puo esser semplice ed isola-
ta da ‘ogni specie d’ accidente; 2. essa pud
complicarsi di quest’ adunamento di sintomi,
il quale & il risultato ordinario della compres-
sione del cervello, sia che questa compressio-
me dipenda dallo spandimento, o ch’ ella sia
1 effetto dell’ infosszmento, distinzione che sa
ra stabilita in segnito . Procuriamo in ciascuna
di questi easi di risolvere il problema dell’in-
dicazione del trapano.

5. VIIL

‘Della cura’ delle fratture , allovché non si ma:
wifesta werun accidente.

rxxvi. Se la frattura & senza gli accidenti
della compressione bisogna egli trapanare 2 Si,
risponde la generalita dei Pratici, fondati se
pra questo ragionamento al primo ¢olpo d’oc-
chio spécioso ; per upa parte il trapano non &
accompagnato da  verun pericolo;  dall’ altra,
dei funesti accidenti possono essere la conse-
guenza della frattura : ¢ dunque meglio incore
rere nei pericoli dell inutilita dell’ operazione,
che degli 2ccidenti della malattia. Quest’ argo-
mento suppone, 1. che I operazione per se
stessa & indifferente; 2. che se sopraggiungone
degli accidenti, il trapano vi rimedierd: esa:
miniamo questa doppia asserzione,
€ XXV

LXxVik Primicramente non & vero 4Zbe i
:r:]p?no 700 %12 accompagnato di verun peri-
- :,n ama'r ax::m si da Impunemente accesso all’ aria
e ga"a ;avn.a » come al petto, al basso-
by '“O,g“ % _l;a., verita sensibile, sopratutto
g 'm1di, mal sani, dove I' influenza
. ria € si funesta. Per esempio, si & un'
(hzerv:zupne costantemente fatta da Desaurr-,
]iou? S;:ﬂse;:p[;c s pperazioue.é sgraziata all’
boigirtong i '_:lngn + Al suo ingresso in que-
74 F“r bbegl A praticava come gli altri, e
s ) ebbe affatto abbandonata senza la non
DGUrotta sequels dei rovesci che provd . Bou:
vy :sr;gwge' suoi predecessori' avea fatta Ia
ey zione, e QUESNAI istesso ne ricos
Sapiig neiggnqscatczz_a nella sua Memoria sul
e ;a;; dubbj . Se dall'avalogia potes:
lorprendcl bbc e indicazioni , questo fatto ci

— rebbe ‘meno , vedeado Ia maggior
P o 'gllc affezioni esterne prendere ne’ graadi
c's'sfrvi“ un fuoesto carattere, le operazioni
ok so;/_cnte mortali, mentre che tutre le
gione‘g:?l;, per rapporto al soggetio, aila sta.
luogo' b temperatura , esse riescono  in un
aemomfu Sano; le uiceri , le piaghe vi si pre-
suanierofmw un aspetto che daltronde & loro
Succetfox‘;‘el[l. B'sogru‘ confcs_sarlo , il poce
O Dpm s 3 trapano dipeade in parte ne’ gran-
g 1 Chiru: inb, c:,re pu} illumirati c_he altro-
casi estrem; 5 gk gppllen'o sEveststhieint'

! » nei quali le indicazioni sono pre:

cise | ed j .
om. u‘]“' allora il Balazo muore,lgt;x;pper
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1’ operazion
nella pratica or
leggieri indicazi
ottiene nonostan
munemente inutile .

e ma per la mualattia, mentrech®.
dinaria si_meite ip uso su delle
oni, ed allora la guarigione si
te I aprimeato del cranio, €O«
Ma a questa causa si oni-
sce certamente [ influenza deli’ aria sopra delle
membrane quasi sempre ammalate,, soveate in:
fiammate , come lo souo, mel gaso di frartura
al crasio , e quelle del cervello. BerL ha fat-
ta quest Osservazione che merita s’ attenzione
particolare . Supposeado Pintegrita delle mem-
braae cerebrali , la loro infismmazione non S
A essa il risultato del contatto deil’ aria ? La
stesso Autore si & accertato . per. mczzo di ou-
mercse esperienze sopra degli - animali vivi,
che il qusrto di quegli ¢h’ erano sottoposti al
trapano, Pperivano dalle sue cooseguenze; ha
veduti degli uomini, sopra dei quali si applica-
va, e le di cui membrane erano saaissime, pe:
rire poco dopo per infiammazione sopragglanta
in seguito all'operazione. DesautT ha fatte delle
similiosservazioni. Si pud dungue fondare
per base, che il trapano & sempre un’ opera:
zione pericolosa , specialmente nei grandi Spe.
dali.
Lxxix. Ma, astrazion fatta dei pericoli
del trapano , chi sa, s egli sara utile, suppo*
nendo che degli accidenti vengano 2 manifes-
tarsi (LxxvL)? Questi accidenti dipeaderanao
o dallo spaodimento sanguigno, o dall’ inflam.
mazioae, o dallo spandimento puruleato, 1 per
poco che sia il tempo trascorso dopo I’ accis
deate, egli & raro che sia da temerst lo safmé

o

P o A = el e Rt s

dimento sangui i .

uIgno 3 i i
i ﬁg gno; 2. il trapane rimedierd
e inflammazione delle meningi? No&

amente , al contrario lafaciliterebb i
contatto  dell’ aria; 3 i -
b i3 ana; 3. sara egli vantaggioso
P > anticipatzmente, nel caso in cui unl'
s ppuraglone’ venisse a succedere a questa

P ) m.
cm;n?:loqr:]c]. No, xaeutre da usa parte & in
al parte delle meningi si .
o : meningi  si formers
ghe s:o s%andx‘mento,' dall’ aitra ’uPponc,.dr“
- p7uu:;c a fhnl:,mpctto abl’ apertura del cranioo
i venti ella sari insuffici 3
i ciente per dargli
sortita; mentre |a ia vi - .
i marcia viscosa, te, .
seminata sopra tuut: ey
a la superficie dell
¥ 2 membra.
f:, alla quale fortemente aderisce, non pot:‘a

4 AN g

co%fe s]::)n;rlev pon se in  picciolissima: quantita ;
€rd in seguito 5 doppi iy
che rendera i & s
n questo caso inutile it 3

: X tra,
per l:revemrc lo spandimento purulento .04

XXX i -
=4 lxthfa quanto ora abbiamo detto ri:
losiss’im. che il trapano per se stesso & perico-
pus ©; 2. che celle fratcure nelie quali s’
pubpdecepm'na rdcgh accidenti , qualche volta

rminarli, mai prevenirn
ter ] e la f i
D€, rarissimo ri iarvi wvebhi.
£ mediarvi, nel caso che i
. ‘ ; ' che venghi-
ncr:li m‘a:gffcs'tarsl . Dietro questi due dati gr.'

, chi si e 2 i 35 b
oy d’sporra a far incorrere ail’ infer-
pesth !.:in operazione gravissima, in.
o acgcadaca enti  sopraverraino 3 se al ca.
e l'i:n:’ la ll?f natura esigerad il tra>

rgo i
gy dirg‘a g0, I' inflammaziane al cervel.
g .. origine senza che' si diehiari
ceda s il mpal:x: 5 se al caso che questa glisuc~
vi ..tBrlspondcra; se essa pa.
2 twa
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% sfuggirsene attraverso I' apertura? Non sa.
vebbe egli meglio, dictro tante incertezze di
successi, e certezze di non successi, aspstrare
per I operazione che gli accidenti si manifesti.
no, € regolarsi su di essi 2
pxxxl. Da quanto ora abbiamo detto
( LXXVI. LXXX. ) tiriamo questz conseguenza,
che possiamo stsbilire come un priacipio pra.
ticos ciot che il trapano non & mai indicato
dalla sola esistenza della fratiura, prima che
gli accidenti della  compressione del cervella
siansi manifestati; e che sin a tal puato lo sco-
po del Pratico non deve essere se nan se di
prevenire gli effetti dell irritazione  del eervel-
Yo, prodotti dalla frattura, il suo ingorgo , la
sua infiammazione, ed in conseguenza la sua
suppurazione . 1 salassi a norma dello stato del
polso, 1 stimolanti, gli evacuntl adempiona
quest’ indicazione; del resto, nol ritorncrema

sui mezzi.

§. IX.

Della cura di quelle fratture che sono accompa:
gnate dogli accidenti indicati dogli Autori ,
come segni dello spandimento

Lxxxit. Ma supponiamo che alla frattura
i uniscano gli accideati della classe di quelli,
che gli Autori hanno indicati come segm del.
13 compressicne del cervello, biségnera egli in
allora praticare il trapano ? Per esamipare me-

sodicamente _questa questione ,  distinguiamo
due

dot . 6
:;Zs:::: e,ml(; qu;ll_o nel quale non esiste '\,rcn.m
inlowmciag €d in cui 1 sintomi non son te,

1 a dipendere dallo spandimento , quantua~
?u: clononostante noi me siamo sempre incerti
Ky 3:.3:35: (;;qello In cui avvi una depressio
i, ei frammenti ossei. Nell uno’s
e l’raticol?mo qual deve essere la condot
ki ?uaﬁn‘:, Bisogna egli trapanare nel prime
Do ngp scopo del Chirurgo non pud esq

cde 1 dare sortita allo spandimento : ora
‘P;l‘ iao cmpire questo ﬁn,e » vediamo qual van,
mgﬁ[ PuO ritrarre  dall’ operazione ; lo spandie
1ento st trova o pel cervello, o tra le menia-
81y 0 sotto le ossa del cranio (x11x). \
ccrv:‘.‘:’xxil‘v. Se avvi_ sangue  stravasato nef
elamits t'rapano divensa inutile, non gih
i ale, come si credeva, d’interessas
Py egalr:?, specialmente alla sua superfis
s cp :icltl costantemente incerta e del’®
i g el luogo d‘ello_ spacdimento, noa
siop' o all azzardo fare inutilmente delle inci-
“e:: fe;nrrg pericolose per indagarlo. Alcuni
eccez‘:{) u: iciy niferiti da alcuni Pratici  faone
i » ma non autorizzano delle regole
mad:le‘x:x]:. dLo spandimento & egli trala pia .
P el duT - madre, alla superficie, ¢ nelle
come e ccrvel!o? quasi sempre in allora,
P tg (L) 5 si trova disseminato sopra
f e imcl::x"cxc d_c]le m;mbrane, .ed in tutto
oo o allo, di maniera che bisogaerebbe
aie fesse forato d’ aperture ia diversi

»3 pun:
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punti , accid le aperture corrispondessero  di
per tutto allo spandimento; mentre I esperien:
za prova che tutto il fluido non verra, comée
2i & detto, dalle diverse parti ove & sparso a
sortre da_una sola apestura perche ivi tiova
mnicor resistenza. Nel caso in cui si sia incisa
12 dura madre per dar sortita al' sangue, n &
sortita una piccola quantitd, quantuaque dopo
morte siasi trovata tutta la superficie delle
smembrape come intonacata da questo fluido.

rxxxvi. Rimane il sol caso in cui il san-
gue si trova tra la dura - madre ed il eranio.
Dunque, se pure in questo caso come accade
sovente, lo spandimento si  propaga sino alla
base del cranio , qual vantaggio avrd I' opera:
zione ? Bisogna dunque, accid noi possiamo ras
gionevolmente speraroe del successo, che s
$ncontri al dissotto dei parietali , del coronale,
della porzione superiore dell’ occipitale, o squa
mosa dei temporali.

rxxxvn. Ora, per decidere in questo ca-
o le questioni ( LXXxIIt), riassumiamo i mo=
tivi che possono illuminarci. Dalla sparte dell2
stessa operazione sempre dei gran pericoli r
accompagaano , ‘specialmente negli Spedali; e
quando le membrane del cervello hanno  vio:
lentemente sofferto ( LxxVIT - LXx1X ), dalla
parte dell’utilita di cui ella pud essere, tutto
& incertezza, nessun segno , verua indizio del-
1a sua indicaziooe, 1. Veruoa certezza soventi
del luogo ov’ ¢ la frattura ( xxx1x. ) 2. Sup~
ponendo che si scopra, veruna certezza s¢ €si-
sta ano spandimento, € se gli accidenti che si

™.

:ﬂamfﬁmo: ndn sizh dovuti ad altrei'scallsc
. p:rl::li:::::to) 8. Supponendo I esistenza dello
s ,lvcrun: certezza, s¢ la lesione
b noo, 'a sua commozione , il suo ine
rcndcr;nn 0 ;_1 cot_nph'cano' con esso, € non
pctuandoo al_ atto inutile I' operazione , per-
i glt accidenti , ponostante che il
-5 parso sara stato evacuato (Lu). 4.
upponendo che lo spandimento esista isolatas
mEnte, veruna certezza, se egli non & nel cers
vello o tra le meningi (Lx). 5 Supponendo ck’
egli sia tra il cranio e la dura. madre, nessus
B2 certezza se non s’ incontra alla base del
:ljan_lo ( Lxxxv1 ). 6. Supponendo che non
st prolunghi, veruna certezza del luogo
3vc corrisponde,, ed ove per conseguenza §i

eve trapanare. ?
LXxXviin Egli ¢ evidente che yna sola
clle circostanze che ora ho indicate basta per
rendere infruttuosa 1’ operazione del trapano:
Per conseguenza quante probabilitd contro di
essa, nel caso di frattura, accompagnate anche
da_gh accidenti che si considerano come sintos
mi g:lla compressione P Son tali qucste' proba.
b"'ta. che si pud assicurare , diceva Desavrr,
c:e i casi rzei quali I’ operazione sara inutile, sia
€he non si trovi lo spandimento, sia che non
ﬁ‘:?;;itva'cuarsi, sia che si complichi con delle
i 2l cervello , che hanno altrettanta e
ngl,sl')le'mﬁuenza di esso sopra la produzione
i-iglnaccnder.ui , che questi casi saranpo molto
P'® numerosi di quell: in cui essa  potrd esser

4 ¥ad.
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vantaggiosa. Aggiungete a questa censideré:
rione quella der pericoli  dell operaz.nn;.,

voi vedrete se I'una e I altra non  controbilaa-
cieranno i oumerosi argomenti di PeriT,
QuesNay, Port, Beri, SaBaTier, ec. per
provare la necessita del trapano, .chc certamen:
te sarebbe sempre urgeate , se §i potesse 1:0{:l
precisione determinare il luogo ove esiste 1

ido stravasato .
ey LxxxiX. Dietro il sin qul esposto, che

rispoadere alla questione che noi ci siam pro- -

posta  (LXXXI1I). Ecco , sopra questo pui:::
quali sono state le opinioni di DESAPL";‘. -
segad durante lungo tempo che si dov

sempre trapapare nel caso di frattura con ace
cidentiy fondato sopra questo raglgnamspto N
che egli ¢ meglio azzardare I’ inutilita deil’ope-
razioge y che il pericolo dgllo spandlment_o.
Sopra questa base fu appoggiata la sua pratica
alla carna ed all' Hotel Dien, i primi aoni in
cui vi esercitd la Chirurgia: ma poco a poece
¥ esperienza gli apprese , c'he noa solo s mcor-.
reva negli azzardi, ma nei pericoli dc;l ope::
zione, e che sopra dieci walati , se due o tre
sen salvati da essa, altrettanti . forse periscono
da suoi accidenti, essendo inutili per gl alui
i di lei effettis Allora incomincid & non farne
0so se oon se nei casi della pid mam_fcsta‘n;.
d'cizione ; finalmente nei cinque ulm'm anoi fa
bandi totalmente, fondato sulla doppia ragione
de’ suoi pericoli e della sua _inutilica ordinzria
(LxxXVn), e sopra i successi ottenuti dal mes

impiegava e che noi syillapperemo
tode che impiegav, p

Successi tali , che paragonando gli anni, nef
quali avea fitto uso de| trapano, a quelli net
quali se n’era asteouto, il numero dei malaci
guariti in questi, sorpassava evidentemence il
i numero di quelli ch’ eran seati salvati negli
altri . 4

Xc. Osserviamo che questa  dottrina y e
questa pratica di Desaurt ne’ suoi  Gltimi an.
ni merita dalla parte dei Chirurgi una consi.
derazione, a cuinoa ha dritto quella ch’egli pro-
fessava nei principj. Allora in effetto, I’ espe:
rienza oo I avea illuminato, nel mentre che
€ssa sola scevra da ogni teoria, I' impegnd
nella strada che ha seguiia sino  alla di lui
morte.

XcL Avvi perd una éircostanza » 1a quale
sembra rendere urgeaté I' operazione. Si &
quella in cui attraverso alla frattura si forma
uno stillicidio sensibilissimo, nel tempo stes:
30 che g’ actidenti della compressione si ma«
nifestano e continnado nello stesso grado, noa:
ostante o stillamento. Ma ho dapprima provato,
che questo medesimo caso aon & un indizio
certo dello spandimento (. Lx1v ); in secondo
fuogo qualche volta & possibile nei soggetti
8iovani di dar sortita seaza aprire il cranio ,
al Buido strayasato , L’ Osservazione segueaté

i Gl'mun, ne ¢ una prova. .

oo Oserv, Iy 4. Pichoz o it eta di 15, anni
vien portata ai' Hoze] Dien li 27 Termidors
aano V. affetta da turti gli accidenti dells
compressione, in conseguenza d’ una caduta
%2 o seconde Piane , Assopimento, alienas
zigne
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sione dei sensi; polso debole , respirazione
penosa, ec. Chiamato presso di essa GauLT,
in quel momento Chirurgo di guardia, crede
seotire uma frattura sul coromale, fa cercare il
Cittadino GirAUD, il quale opera uq’ incisione
ai tegumenti, ¢ trova effcttivamente quest’ 08
so diviso traversalmente in tutta la sua esteo-
sione. Scostati uno dall’ altro i labbri della di-
visione lasciano scorrere uno stillicidio san-
guigno considerevole , indizio probabile dello
spandimento . Per dargli sfogo, un pez2z0 di
legno in forma di cono situato tra 1 marginig
2lt allontana , aumenta I'intervallo, e supplisce
al trapano. Una medicazione metodica viene
in seguito applicata.
All’ indomani, pari intensitd degl’ acct.
denti; alla motte, vomito bilioso ; al terzo
giorno miglioramento  alquanto sensibile , me-
dicazione rinnovata; leggiera suppurazione sta-
bilita : emetico dato in pozione : al quarto
maggior forza nei polsi ; emetico rinnovato ;
verun' evacuazione sino all’ ottave 7 al nono
emctico soppresso: I undecimo sensi in parte
ricuperati dall’ ammalata ; senoo tranguilio da
alcuni giorai ; il pezzo di legno era stato le.
vato; al decimo quarto giorno , scariche co.
piose; miglioramento nei polsi: al decimo
quinto_giorno, cognizione ben ristabilita; ogoi
giorno medicazione rinnovata; nulla di nuovo
sino 2l treatesimo secondo: in quel giomo
leggier purgante § evacuazioni; al quarantesimo
terzo , cicatrice gia ionoltrata ; al cinguantesis
me , cempletamente Raita, senza euoliaz;;ne
neli

ﬁ ) A a b aena >§‘;
m::]l“:)s.so sal settantesimo secondo, sortita della
xcii. Si comprende che questo mezzo
non ¢& applicabile se ton se ad un piccolissi
‘mo numero di casi anche nell’ infanzia, in cui
c; 0ssa si prestano facilmente; e cer'tameme
siaciSZ’ww una circostanza io cui il trapano
ndicato , si € quella di questo stillamento
con permanenza degli accidenti. ‘Del resto
la frattura & bastantemente grande per las,t:i::E

scorrere il fluido spars i
] f 0, a che serve I’
dire le sortite , ; Sk o

ik

Della civa delle fratture con infossamente
ed pecidenti della compressione . :

- l:(cflr:;ul?:sogna egli trapanare nel caso ia
5 a ¢ con infossameato e sintomi
‘¢!la ccmpressione ? Uoa delle due: o gli ac:
;[dmu sono intensissimi, minacciano da %icino
celrr:f)ertmo—, non sembrano diminuire a capo di
s ::Jpq, ed anche aumentano , malgrado
v no:" lgcncra)x (LXX1V), o molto men
% consideco piscono che ad un grado ben po-
g st“irevol'e, le fgnz'lonl inteliettoali re-
5 onarie , dl.mm'm:i.conp anche dopo
son R sia che siansi. impiegati i salassi ,
© non se ne abbia fatto uso , ed an.

che lasciag
. S g,
ey - sperare mn miglioramento molte

&1V,
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xc1v. Nel primo caso, s¢ I insieme del
fenomeni ci di, se non una certezza, almeno
delle forti probabilitd per credere che son do-
vuti a'la compressione dei frammenti ossei ,
pitt che alla commozione del cervello, masst
me se le ossa essendo allo scoperto, ci sem.
brano al dissotto del loro livello naturale, &
sempre urgeate di ricorrere al trapano per ri-
levare I’ infossamento. DgsavrLT lo ha costan.
temente consigliate in questo caso estremo ,
che la pratica in vero son presenta soveati.

xcv. Nel secondo caso, astenetevi sempre
& aprire il cranio . In effetto ho provato
€ ixx11. Lxxiv. ) che il pid soventi quando
Yiafossamento non & considerevole, il cervello
¢’ accostuma poco a poco alla compressione
che prova, che allora si. vedono gli accidenti
cessare a misura che la circolazione degli umo-
ri incomincia ad addattarsi allo stato in cui si
trovano i vasi, ¢ che I' 2ammalato guarisce in
tal guisa, sia che la depressione delle ossa sue
sista, sia che da se medesima si dissipa. Per+
che dunque esporre agli azzardi dell’ operazio.
ne un malato , in cui tutto ci fa presumere
ch’ essa non sard necessaria 3 specialmente se
si ha I attenzione di combattere coi mezzi ap-
propriati le affezioni del cervello, fuor di quels
le dipendeati dalla compressione ?

xcvi. Ma come riconoscere i limiti dell’
uno , ¢ dell'altro caso? Come dire il luogo ,
ove il trapano & indicato, ed ove cessa di di-
venire necessario? Solo ad una grand’ esperien=
2a a2pparvicne il dritto di giudicare . L aszc_tto

ci

dei sitomi, Io stato dej polsi, quell: ‘delle
forze , possono ben presentare deile basi alla.
postra decisione, ma esse saranno sempre po-
co solide, finche la consuetudine di vederla
noa !", avia assicurate. Del resto, 'questo gra-
do dinfessamento quando si puod conoscerlo
spacde sempre un gran lume sopra queste in.
dicazioni . la effetto & egli probabile , che gli
accidenti se sono gravissimi, riconoscl’zino que-
sta cavsa, quando le ossa non hanno oltrepas-
sato se non pochissimo il loro livello # L’ affe-
zione del cervello noa dev’ essa allora essere
:nuztostq presunta, e non devonsi preferire al
i ;
h;li)::g?l mezzi proprj a combattere quest’ af-

xcvu. I frammenti ossei infossati pos.
son essere rialzati senza ricorrere all’ :)pera:
zione, bisogua sempre impiegare questa strada
nella quale ciononostante non comprendo 1’ uso
del #ira fondo, ed aluri stromenti analoghi, la
di cui pratica ha taote volte dimostrati gl ’in-
convenienti .

xcvnt I frammenti ossei infossati non agis
scono solo sul cervello colla compressione ch’
€581 esercitano ; portati costro le sue meme
brane, nella sua stessa sostanza, essi lacerano
irritano , contundono, determinano I’ iuﬁlmma:
:'00;:: ;:m questo caso, siccome il pid  delle
. :sx S0n0 stati rivolti sopra essi medesi.
puz‘; rapano'dxv.ensa ioatile per rialzarli ; si

sempre rinscirvi, afferrandoli .con delle

stromenti ; ciononestaate ricor-

pinsette, o alerj
> :
Fete all operazione se vei mon potete  toglierki
1
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diversamenie; e che gli accidenti sieno ims
st . i

& XL

Dei casi nei quali glir accidenti si manifestane
seuza’ frattuya apparente .

xcix. Sin qui, quasi non abbiamo consi-
derati gl accidenti della compressione del cer.
vello, se non come complicanti una frattura ,
la di cui esistenza & certa, sia che la piaga 1
abbia lasciata allo scoperto, sia che le incisios
i ve I’ abbiano posta. Ma se larte non ha
potuto_ giungere ad incontrarla; se anche ella
pon esiste, come accade soventi, nel mentre
che gli accidenti di compressione si maaifesta.
po, 1n qual modo deve contenersi 11 Pratico ?
Fara egh uso del trapano ? Ma_in qual parte
del cranio lo applichera egli ? Cola ove ha
portato il colpo? Que si lagna I’ infermo 2
Ove porta J]a mano? Ove le ossa sono allo
scoperto , ¢ d” un colore pid appannato? Ov’ &
staccato i} pericranio? Non finirei mai sull’in.
certezza di tutti questi segni, che non posson
stabilire in questo caso I esistenza dello span-
dimento, n¢ il luogo ch’egli accupa (L1X Lxv).
Mi basta di citare un’ osservazione, la quale
provera quanto, in questo caso, il trapano &
wutile ,

Osserve I9. Un Uomo cade da un pris
mo piano ‘sopra ‘un’ ammasso di fienos; si reva
de alla di Iui casa alquanto sbalordito s alla

sera

sera accusa uma gravezza di testa; a c‘a:m &
alcune ore cade uell’ assopimento, nel delirio
ed altri segoi dello spandimento . Dgsaurt
vien chiamato, era nei primi anni della sua
pratica.: Nessuna traccia di lesione esterna ai
tegumenti, eccettugto un poco di gonfiore sul
coromale; s’ incide in tal luogo; nessuna frattus
ra: si trapana; nessuna effusione. Gli acciden:
ti continuano ; sopravviene la paralisi al late
destro ; si applica una corona sul parietale si-
nistro. L’ istessa mancanza di successo. Frat:
tanto il malato si corica sul lato tra;)anato-
nuova corona applicata senza trovarvi effusior
ne; ll‘mala:o‘muore; si trova il cranio sano
ed uno spandimento sotto il temporale destro:
. C. Senza dubbio che sopra una quantita
Sil walati’, alcuni offriranno I’ azzardo felice d’
incontrare lo spandimento , ma devesi sacrifi-
care alla ptobabilita di questa buona ventura
che non dice ancora nulla per Ia guariglionc.
poiche d’ altri accidenti resseranno 'u'cnramcnt::

a combattersi ? devesi sacrificargli la probabili-

% meglio fondata degli accidenti che porterd
I’ apertura del cranio, e sul piccolo numero
dei malati in cui essa avrebbe dei vantaggi,
€ sul pili gzran numero in cul essa sark inatef
Desaurt aon lo peasava, '

§ Xk,
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Conchinsione . .-
1. Da tutto ¢id ‘che abbiamo detto so.
pra le fratture del cranio, risultano le scguegn;
enerali conseguenze. 1. Che il precetto del
trapano & stato esteso ad un troplpc;'graré n?c-
mero di casi; 2. che una frattura, in ipen ;n
da ogni accidente non ¢ giammai ua’ in x;::v
zione ; 3. che net caso di a‘cm_-denn s;n;a’ 4
fossamento , I'incertezza dell’ esistenza el l;o:
go dello spandimento, ¢ vé' sapere :;; un 'a\re.
zione pily grave del cervello non comp lcl
aunita ai- pericoli dell’ operazione , devono pe
Pl gran numero di casi, arrestare il Pranco'.,
4. Che vi sia infossamer_no,' quaiche volta !
operazione & indicata, il pid soventi essa &
‘superflua. j. ?hc basog?a sempre astenmersene ,
non ‘s’ incontra frattura.
quanzcl’h Qual  metodo™ curativo deve Q?mqug
essere applicato allfe fratture del cranio *cofn'e:
‘presupposti accidenti della compressione g
determinarlo sicordiamoci che quest acc;de?’c;
dipendono infatti il pi comunemente ds
commozione che sola esxstg;.chc se vi € come-
pressione al cervello, spessissimo’ vi & nel !er;-
PO stesso commozione ed ingorgamento ; che
se la compressione esiste sola, vi & scmpre
una tendenza dei fuidi a portarsi sul cervella
irritato , sia- per la frattura, sia dalla scossa
ch’ egli ba ricevato, sia dallo spandimento, o
infossamento, ed a produrre consecutivamente
un’ inflammazione ,
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che gl evacuanti
mezzi proprj a
della commozio-
zione , sono spes.

ci1l. Da c¢id risulta £
i stimulanti, 1salassi, ed altri
combattere g’ efferri primitivi
re, ed a prevenire I’ infiamma
sissimo  esclusivamente indicati nelle fracture
del cranio; 2. che supponendo reale I indica.
zione del trapano ,  essi sono anche sempre
esenzialmente necessarj, sia per distruggere P
affezione atruale esisteate nel cervello, e com:
plicandosi con P infossamento © spandimento,
sia per impedire lo sviluppo degli accidenti,
ai quali questi possono dar luogo, se essi esis
stono soli. Ora come il Pid soventi noi non
conoscramo I"indicazione del trapano , bench¢
€5sa esista, ne siegue che quasi sempre si de-
ve limitare nelle fratrure 2 questi  mezzi gene
rali, specialmente agl' evacuanti, che esamine.
remo. massime  nel’ articolo seguente . Mi
basta in questo luogo d’ indicarne |’ uso, per
moastrare quali furone j priocipj di Dgsaurt
nel suo trattamento delle fratture del cranio ,
€ che il suo SCOpo non era affatto di fare as.
sorbire , come gl ¢ stato imputato per mezzo
dell’ emetico , il fAuido effuso, o anche di mal.
2are, jo non so come i pezzi “depressi delle
©ssa. Qual quadro non & sfigurato, sz ve lo
Presentano le mani delf’ ignoranza o dell’ invi.
dia ?

CIV. Del resto, forse eli  si
verare di pop
metodo prece
pano; d’aye
dello spand;

Jom, 11),

pud rimpro-
aver combinato qualche volea il
dente, con I’ 2pplicazione del tra.
T toppo esagerato e I’incertezza
@eato, ed i pericoli della sva ri.

B cens
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zerca. Senza dubbio che situato ip un’ aria pid
sana , meno funesta alle lesioni esterne, egli
avrebbe avuto una pratica  differente , € che
egli I avrebbe regolata su questi principj ge*
neralnieote riconosciuti ; ciog L. che il trapano
salyz @ molti malati la vita che essi perdereb:
beo senza di lui, per gli efferti  dello spandis
mento o della depressione; 2. che in molti
casi non si pud stabilire proporzione tra i pe
ricoli € la frequente inutilita dell’ operazione
per una parte 3 per I'alra 1 vantaggi ch’ essa
presentera , se i cade sul luogo dello spandi
mento . Sta al Pratico a conciliare al letro del
malato le diverse ragioni che lo indicano, €
Jo escludono, e vedra che 8 egli & assai trops
po estendere i limiti del trapano che diapplicarlo
a tutt’i casi di fratture con segni di compres-
sione, si & altresi restringere troppo I'uso, che
di rigetrarlo in tutti i casi, Ma confessiamolo »
egli & impossibile qui &’ indicare, come molti
Chirorghi di questo secolo hanno voluto fare
delle regole generalmente applicabili ; I' arte
somministea i principj 5 € 13 pratica le conse-
guenzc ; moltiplicar troppo gli uniy € soveati
confonder le altre .

AR:

@
ARTICOLO IIL

Bella commozione del cervello nelle piaghe

della testa .
(9 11

> 3 5
Cos’ ¢ Iz commezione.

Gv. L ione ¢
ﬁequem? ;c;pqumnc ¢ uno degli effetti i pid
o cmniz z;snone‘ dei _corpi contundenti s0.
gL « 4 on & faf:xle dietro cio che han:
Rl suc 1 essa gli Aut_ori , il darne ua’
scuoﬁmma:. dpmunemenze st definisce per un
P cambp i tutte le parti del cervello. Ma
i sCumi[:’anmnt;) prodqce_ sopra I' organo que-
ey ento ? Qual & il suo effetto imme-
dcm-[;,imlm:st:o e o ck egh‘ ¢ importante di
i cre. lQues: effettto & egli ua abbassa.
- i"itaionera ;5 0 una specie di contusione ,
S dncLum’vcrsale o osservazione sl co.
i ess; : IZFRE"C molti altri riferita do-
LRl a diversi Praugl sembra risponde-
LRt lermativa alla prima questione,, di-
impmvvis;l nel cadav'ete di persone morte all’
B per una violente commozione 5 un
b il sibilmente pit abbassato che nello
nario, Ma il moda col quale I ap=§
Ez i
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tura di - questi eadaveri & stata fatta . Lo

spandimedto  del sangue formato sotto 2lle
membrane , ed occupante quest’ intervalio,
non ¢ avrebbero essi ingannati in questo caso?
Per chi conosce la struteura organica del cer-
vello, & difficile il coocepire come pud in tal
guisa ritirarsi sopla se stesso, € tute’ ad un
tratto dimiouire in volume. Sembra che la
compressione esercitata sopra di esso sia dallo
spandimento, sia dalla depressione, possa essere
1a sola causa capace di produrre questo feno.

meno .
cvi. Lungi dal far mascere un abbassamen.-

to, la commozione al contrario da luogo ad
un ingorgo del cervello, ingargo che cionon=
ostante non & se pon consecutivo, € che bi-
sogna distinguere dalla commozione medesimag
poiche questa & la causa, € I' altro I effetto.
Cosi un vescicante determina tosto I irritazio=
ne, poi il goofiore inflammatorio della parte,
sulla quale si applica.

cvi. Dietro cio, sembra che I effetto pri-
miero della commozione consista esenzialmente
in uoa specie di contusione , d’ irritazione ge:
nerale del cervello , cagionata dalla scossa che
ha ricevata in tutte le sue parti, scossa facile
a cencepirsi, allorche si richiama alla mente
31 modo col quale agiscono i corpi contundenti
sopra la scatola ossea del cranio. Colpita da

da uno di questi corpi, essa cambia forma,
si schiaccia nel senso della percossa, s’ allarga
nel senso opposto, e€ome succede in questo

caso a qualunque corpo rotonde ed elastico3
da

da . . . 69
commb uno  scuotimento universale, una totale
son Pi“;)ssli‘oi["ehdc“ o(;gano coatuso , irritato, ed
i hanno da quel pu “incli
) nt
zione a portarsi, i ol e,
g (z’va;lu La verita di questa dottrina & proi
b o esperienza, la quale ¢ insegna, 1.
maggior numero  dei gl ma-
: 1 casi I infia
zione del cervello L e
succede alla sua i
ne, che n’e in allo 2 il
ra la causa probabulissi
2. che il miglior Sk
mezzo per preveni :
effetto secondario, si & di it Ao e
10, si & di determina 7
altro puoto  dell’ i Mo
I economia animale irri
A ua irrita.
:lonelamhu?l_c, che opponga la sua influenza
quella dell’ irritazione prodotta sopra il cer
vello dalla commozione .

S IL

Delle warieta e dei segui .

mozi:r]:f. 8ualunq.ue siasi la natura della com-
pisi dct,er $52 presenia una folk.: di variet3, le
p e mémano specialmente 1 gradi diversi
¥, que':sz] su_scctubllc: Quante dcgradazioni’
dint) d::n eglglcr storduqemo, effetto imme,
30"ganizzaziso po poco violento, e quella di,
b it .gle ocoirlnpleta, che annienta al mos
degradazion; sl:mo re;::::l(:, ?1 5 ik ngsu:
meno grande del mot At B
del =L 0 comunicato; alla forma
g & a colpito, o coantro il quale
P urtare la testa; alla resistenza che

¢ranio; in generale lo scuotimento a

3 i
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e i i 3 alia
in ralgione inversa di questa resistenzas :
disposizione del soggetto

cx. Da cido le si numerose modlﬁf:asz;o:;
sotto le quali @’ ordinario si ‘presentan;il seéui
della commoziene . Esamm‘;:;no que
i relativi al sistema nervoso . S
o cx1 1. Abbagliamento pu © mcn;c:mcor:rla
derevole , presentante ora una lpce;{/{o i;dica
una meno risplendente, il dl. cut gr' S
in generale quello del'scuoumcnto, e-dum 5
del malato ora immediata, ora plif'c Ly
alcuni moti vacillaf:ti e‘slm;::da!eq::cfgr:: B A
no sovente dopo il colpo ;
i ano per servire alle nostre tavole.
5\1“:1 s;:ri(::\:;upcaso pnon ¢ facile di dlstml:o’uc::ma.
quale dei due, del colpo stesso o dela »
mozione devesi attribuire '? caduta; nc} sec A
do senza dubbio; di maniera che‘qu e.s.srat
caratteristica . Se la commozione € lcgghdel:
il malazo non cade, non prova s€ nonI se e
le vertigini; vacilla I'agitazione del sll-‘sswh-
1ervoso , tosto comunicata al sust;;ma ;x:mc o
re spiega questi fenomenis 3- ?wnz:m Ay
sensi, assopimento qualcl}e vot:; sipris\vc.
sovente interrotto , allora I' amma a;oSione 4
glia, risponde, e ricade ; 4 confusio L)
sordine nelle idee, delirio anche ;ontmu o~
condo il grado del male; per(.llta. i m.cmo0 lei
talmente che alcune vqltc si dlmenuca‘nhe
cose recenti , restando'lmpfcssc e antic d;
DrsauLT citava la stonla d ';c?pigon:t:;c i
acqua , il quale , nel prioc oe
cotxl'davasi che di quegli oggetu 1 quali vla:;w

7t
vano réeentemente colpito, ¢ che ben presto
dopo non ramentavasi che di quegli che ave,
vano interessata la sua infanzia; 5 polso molie,
debole; 6 respiro piccolo durante: alcuni istanti ,
pei tutto ad un tratto pid grande . Il malato
sembra rumoreggiare , essendo_descritto sotto il
nome di respiro stertoroso, e che egli & facile di
spiegare colla mancanza di forze, generale a tutti
gl organi e particolare al polmone , il quale
s imbarazza, e sforza in seguito, per sgorgar.
si, Uinfermo ad una forte inspirazione; 7. pa-
ralisi parziale o generale ; immobilitd dell’ iri.
de; insensibilita di questa membrana alla luce
Pilt viva; dejezioni involoutarie di escrementi
e d'orina; 8 convulsioni, spasmi dello stomaco
d’ onde provengono i vomiti, che bisogna ben
distinguere da quelli prodotti alcumi giorni do-
po dall’ aftezione biliosa delle prime vie; g.
I emorregia delle diverse cavita della testa .
exi1. Quest’ esposizione dei sintomi osservati
presso i malati affetti da commozione, indica
nel sistema nervoso un disordine generale ,una
mancanza d’ armonia tra il gervello e gl’ organi
del moto e delle secrezioni, mancanza che pud
egualmente produrre la compressione dell’ or-
83ano per un fluido sparso o per un frammento
0sse0 depresso. Da cid le difficoltd della dias
gnosi, sulle quali non ritornerd , avendole suf-
ficientemente esposte (Lu € LIX); osserverd so«
lamente che la differenza dei sintomi presa da
alcuni Moderni , 1. del respiro penoso ed
upbarazzato secondo essi nella compressione
P libero nella cemmozione; 3. dello stato
E 4 del
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del poiso Jente ed irregotare nell una, molie
ed eguale pell’ altra; terzo dagli effetti pro>
dotti sopra di esso dal salasso, che ne dimi-
nuisce sempre la forza in queste, € la lascia
ad un dipresso la stessa in quella 5 & sempre
estremamente incerta, ¢ non pud mai indicare
in un modo positivo la loro esistenza.

§. 1L
Degli accidenti , effetti della commozione «

cxiil. La morte & sempre la conseguenza
inevitabile delle grandi commozioni; & tale in
allora I estensione del disordine, che qualun:
que mezzo ¢ insufficieate per ristabilire le fan-
zioni del cervello. Ma lo scuotimento € egli
srato men considerevole, queste funzioni ritor:
nano poco a poco ed in un grado pil o mes
no perfetto; sovente il malato porta sempre I
jofluenza funesta del suo accidente. L' imbecis
lita , la dimenticanza totale del passato, una
mutazione decisa pel carattere, ne sono quals
che volta il risultato durevole. E’ nota la sto
ria di quel Pazzo, il quale pid felice ha ricus
perato Puso della ragione per una violenta
commozione. D' ordinario questi effetti nont
sussistono; ma avvi per quziche tempo, tur-
bamento , confusione nelle idee, nella memo*
ria ec. 4
cxtv. Questi non sono se ron se degll
accidenti consecutivi alla ccmmozione ; ve ¢

sono dei piimari, i quali devono pid spectals
men

7
mente fissare fa noste’ attenzione rappbm? alla
cura. Essi hacno rapporte od 2l cervelle stes
so, o ad alut organi. Ho detto che il primo
effetto della commozione sul cervello, era di
determ'n rvi una specie di contusione generale,
d’irritaz'one universale ; da cid- secondo I es-
pressione dei Medici umoristi, una tendeoza
degli umori a portarvisis da cid diversi ingor-
ghi al cervello analoghi a quegli, che negli al-
tri visceri sono il risultato d’ una irritazione
qualunque . Alcune volte leggieri e poco sens
sibili; questi ingorghi si terminano con una
pronta riscluzione , ed allora ben presto dissi.
pati, gli accidenti gettano poca incertezza nela
la cura. Ma sovente delle conseguenze pd fu-
neste succedono alla commozione. 1l cetvello
diventa la sede d’un iofiammazione, il di‘cui
carattere & sottoposto all’ impero  dei luoghi,
dc.l temperamento , della costituzione, ec. Non
mi fermo qui su quest’ accidente, il quale
formera il soggetto d’un capitolo particolare;
¢ pssso agli effecti della commozione sopra gli
altri visceri.

cxv. Lo stato attoale di tutti gli  organi
¢ leaato dal sistema nervoso a quello del cers
vcllr?, loro centro comune ; da c¢d e la con.
nessione delle sve affeziont calle loro, e I'in-
fluenza che  ricevono dalla commozione: ma
in alouno quest’ influenza ‘nen & pid decisa
quznto nelie vie bilfere. Toti gl Auvtori I’
hanno ficonosciuta, collocando tra gli cffeti
consecutivi delio scuotimento, le nausce, I'inaps
Petciza ;) I affezione saburrale delle prime vie,

i

.
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i vo?nili biliosi , distinti dai spasmodici pre-
dotti nel momento dei colpo.

cxvi. La maggior parte haono fatto men.
zione aluesi degli ingorghi diversi, de’ quali
il fegato diventa allora la sede della tensione 4
della renitenza, del dolore all’ ipocondro dens
tro il quale le indica principalmente degli as«
cessi che gli terminano , e che noi vediamo si
sovente ne’ soggetti morti da simili accidenti.

cxvi1. Molti hanoo cercata nel disordine
della circolzzione la spiegazione di questi fe-
pomeni . BERTRANDI , Pouieau, e Davip
hanuo creduto , uno che maggior quantita di
sangue, gli altri che minor fludo del solito 4
si rendeva in allora al cervelio; da cio i per
ricoli o i vantaggi di tali o tali altri salassi,
per prevenire I’ imbarazzo al fegato . Ma la
sola teoria diede origine a tutti questi sistemi,
che io mi dispenso d’ esporre, € la di cui es:
perienza soverchia ogni giorno il mal fondato
edificio.

cxviir. Limitiamoci dunque a cid che la
precisa osservazione ci dimostra; cioé (. che
esiste un rappoito igooto , ma reale, tra il cer«
vello ed il fegato , rapporto piti speciale che
tra le altre viscere; 2. che per esso I’ affezione
del primo determina quasi sempre nelle fun:
zioni del secondo, un’ alterazione dimostrata
sul cadavere dalle tracce d’ ingorgo, d’ inflam-
mazione , dagli ascessi che vi si osservano sul
vivo, dalle nausee, i vomiti biliosi ec. questo
rapporto non ¢ limitato al cervello; i suoi i
villoppi ioterni.ed esterni ne riceyono  del
pari l'influenza (x).

txix. Noa tutti 1 Pratici conveogono
egualmente di questa connessione immediata dei
due visceri, e [I'affezione del fegato non gli
sembra essere nelle piaghe della testa , se non
se un effetto della scossa generale. Ma in al-
lora, percht quest’ effetto s* attacca egli sispes
cialmente ad un organo ? Perche gli altri non
lo provano essi pure ? Questa semplice rifles
sione toglie ogar difficolta. Sembra che il si.
stema nervoso ¢ in questo caso I’ agente prin-
cipale di comunicazione, sulla quale la circola«
zione non influisce che indirettamente .

cxx. Dopo aver considerata I’ azione del
cervello affetto di commozione sul fegato bi-
sognerebbe esaminare la reazione di questo
sul cervello; ma tratterd specialmente di questa
mozione , parlando dell’ infiammazione biliosa
di cui essa ¢ una delle cause principali.

. cxxi. Gli ascessi al fegato sono una com-
phcal_zlone quasi inevitabilmente mortale della com*
mozione ; I' arte deve dunque specizlmente ap-
plicarsi ad impedire la loro forthazione nella
cura che noi ora vogliamo esaminare.

Y.
Della cura.

sk Poichd I effetto primario della cotds
P0zlone & di produrre sul cetvello ua’ irrita-
iz"’“c (cvn) d’ onde nasce in seguito ed il suo
ngo ’ { de je bili
r;léi\ 20, e sovente |'affezione delle vie bilia:
f{ €X1v e gxym. ), prevenire questo dofppio
ef-

1)
1
|
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eﬂétt?o consecativo , distruggendo il principio
che lo produce , tale & in questo caso I indi.
cazione esenziale; bisogna altresi ravivare con
delle scosse impresse a tutto il sistem’y I azio-
ne sconvolta delle forze vitali. Dunque I arte
ha in generale tre mezzi principali di adempire
queste diverse indicazioni; 1. i salassiz 2. 1
stimolanti; 3. gli evacuanti . Esaminoiamo 1 van-
taggi di ciascheduno, ed i limiti i quali devo-
no circoscriverli.

cxxinin. LY utilith del salasso & stata esagc.
rata dal maggior numero degl Autori, nclle
piaghe della testa, e specialmente quando. esse
sopo complicate da commozione . Qui avvi
sempre quasi una debolezza generale dip ‘ndea-
e dalla lesione del sistema merveso, che viea
indicata dallo stato del polso, dal respiro, €
da tutto I apparato dei sintomi . Aggiuoge.
te a questa debolezza la disposizione frequens
te delle prime vie, e voi avrete gia una dop.
pia contro - indicazione generale di questo
mezzo. La perdita considerevole del sangue
per I effetto stesso del colpo, la picnezza dels
lo stomaco nel momento ia cui & stato ricevus
to, ne sono anche delle coatre . indicazioni
particolari .

cxxiv. Ciononestante , se queste due vltia
me circostanze non esistono, se il polso & mol-:
lc e grande, il viso rosso, gli occhi vivi, rie
correte. allora ad un primo salasso ; sovente
per esso il polso s indebolisce, il viso perde
il suo rossore, i segni di debolezza si manis
festano, le prme vie s imbarazzano; in que:

5o
.

sto caso astenctevi da un secondo salass:.?N:l-'
la eircostanza opposta si pud farne uso, ma
1o generale DESAULT assicurava non aver mai
praticato il terzo .
. cxxv. 1 Pratici in generale attaccano molt’
importanza a tale oa tal altro salasso, tutti
cienonostante molto indifferenti per se stessi;
se alcuoe circostanze Ii  distingaono sono le,
seguenti: il salasso della jugulare ha il vantag.
gio di sgorgare immediatamente il cervello
riunisce I' inconvenieate di necessitare una le.'
gatura, la quale forma al sangue discendente
un’ ostacolo maggiore del rilasciamento prodet-
to dall’ aprimento del vaso: da un’ altra parte
senza questo soccorso, non sortira del sangues
astenetevi duoque d’aprire Ia vena, a meno
ch’ essa non sia goofiatissima, come per esempio
velle piaghe del collo. Le sanguisughe, e le
ventose sono sempre un mezzo preferibile .
cxxvI. Al braccio, I'apertura di tutte le
vene. & indifferente , poiche esse partono da
un tronco comune, € non si sa s quali prin.
<ipj certi autori, consigliano di pungere la ce.
falica. Ma in generale si osserva che quivi il
salasso ha minor influenza  sul cervello, che
qygndc_ §i pratica nel piede . Li svenimenti
fil ::Clh a predursi da queste specie di salas
pr;k“:one la prova. Fa}tcne uso dunque in
i 22 se | ingorgo & cqnsu_iercvolc, se i
! sono violenti ed ostinati. Limitatevi
2 quello del braccio 8’ egli & minore ; non im—
pregate "3 Jugulare se non se nel modo indi~
¢ato qui sopra (cxxv.) :

CXXVIT.

’ﬂf




1 stimolanti, secondo genere &

® e

it 2 -8 o,

'mc;xzxchc noi abbiamo ad esaminare, pre:
i

i randi vantaggi
i g:;i:::ze- dex‘. ?:]t::m;gnanq sopra ua
i ?me‘?so dal ’c:rvello, un’ irritazione arl-
B e “;m reviene Iingorgo , effetto di quel-
uﬁcw]et: su pdi ess0; 2. agiscono sul sistema
ls::n‘:?;ae che risvegliano dal suo letargo.
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cxxviil. La parte lgapx]latacre c;ielx‘:,i(i’& p‘:?
fi}vomvmelgersiaapg‘el::l:é,c:ilstg tra essa il eers
sl 4 S membrane un rapporto deciso,
vl sl sl?e dimostra la comunicazione s
:leTI’ infiammazione degli uoi agli :l(;
cui nervi e vasi, che traversa ¢
cranio, sono certamente gli agen“o.
Le sostanze le piu attive merita °
so la preferenza, mentre 19 scop A
re una violente irritazio
cicatorio comune, fortlc.
i cantaridi, il linimento vola-
3:";2:?;§;§§;:: C‘;ano i ducl.dei qu;lexv:);_:ﬁ;
iale: gli esten
-1 fac;zlvanu‘.zcs:)a ssetcil:l:u.mgrcgionc temporale
Ay "n mod’o da ricoprire tutta la testa.
" alt;:x,xl Al togliere I’ appar;cchxo si trov:-
Clla fronte solo delle vescichette ; ma Iu:
s lnc clle capillosa presenta una Cresta muco
:: ‘dgppia ¢ bianchiccia, che bnsog‘n_a t(;f,l;:
xas'chiaudo con una spatolai: ";\dsef;::iomedic;.
i i digestivi comuot. -
gil;:cc?:v;tg cgon esattezza questa crosta che di

i H ete di cagionare d
puovo si forma; non tem g 4

rapporto
frequente d
eri, ed 1 di
le ossa del

CXXIX.
in questo caso la
principale € di produr
ne. L’ empiastro ves
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dolore ; appoggiando Ia spatola sopra le carni
poste allo scoperto ; questo dolore & esen.
ziale, specialmeate se la  commozione cone
tinua, se I ammalato non esce dal suo stupo=
re, e dal suo assopimento; non ayvi irritante
migliore; e questo metodo dispensa dall’ ap-
plicazione di nuovi vescicanti, r dati
da BrLL.

CXXXI. Questo mezzo & crudele , mai
suoi effetti sono sorprendentis si son visti dei
malati riprendere I’ uso dei sensi, parlare, agi.
tarsi , aoche prima che si togliessero i vesci-
canii; se il miglioramente & pid lento il polso
incomiacia tosto ad alzarsi; il viso si anima
Poco a pocos; i movimenti ritornano; le fun.
zioni iotellettuali si ristabiliscono gradatamentes
sperate tutto , allorché vedonsi questi buoni ef.
fetti, e che durano alcuni giorni. Al contrarie
I ammalato rimane egli nel suo stato di Jetar.
80? E’ egli insensibile ai dolori delle medica-
zioni? Il polso non vien egli a rialzarsi # Va
anzi ad indebolirsi? E' tola quasi ogni spe.
ranza.

oxxx11. In generale, I’uso dei vescicanti
alcune volte seguizo da meravigliosi successi,
& sovente insufficiente, e si puod rimproverar.
8li di non agire abbastanza potentemente so-
Pra gli organi biliari, di non sempre preveni.
re gl'ingorghi di cui diventano la sede. Dr.
SAULT ha osservato che il miglioramento , ef.
fetto di questo mezzo non era sempre durevo.
le, che I'ammalato ricadeva nel sopore, e che

consecutivamente sj formavano degli accessi al
fe.

S e e

s, =
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fegato . Questo @
poco dal servirsene )
gior uso; ed a prevalersi
evacuanti: terzo genere di rimedio
abbiamo ad esaminaie, € che solo

ne suoi ultimi anni .

cxxxm. Gli evacuanti 4 specialmente '

emetico , riuniscono al doppio eftetto che han-

so i vescicanti, di determioare un puanto &
seritazione diverso da quello fissato sul cervel:
lo, e d eccitare il sisterna nervoso per mezzo
delle scosse impresse a tutta la macchin. (CxxV11)
il vantaggio d’ agire efficacemente sulle vie bi.
liarie,, di facilitare il flusso della bile, di pre-
venire I ingorgo del fegato, gli ascessi che vi
si formano, ¢ con cid anche & impedire la
reazione ‘di- quest’ orgino affetto, sul cervelle
gia malao (cxx) di spingere alla pelle, d’ ec:
Citare upa traspirazione in questo caso saluta:
1e, € SOito Qquesid rapporto di dispensare dai
sudorifici raccomandau dai celebri Pratici, per
esempio da BROBFIELD, 1i quale scelse spes
cialmente la polvere di Dower.

cxxx1v . Da cid la preferenza che merita
questo mezzo , specialmente nei grandi Speda-
1, il di cui soggiorno € @i una causa predis:
poaeate all’ affezione biliosa degli organi ga-
strici, indipendentemente dalla commozione del
servello.
cxxxv. I tartaro stibiato era impiegatc

con questa mira da Disavrr, che' lo dava

¢id ¢he lo distolse poco a
dopo averne fatto il mag-
in preferenza degi

che noi
impiegava

& ordinario in pozione nclla dose d’un grano.

12 nulla ¢ determinato in questa dose 2 yarias
bile

N e S A
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bile come il grado della e i
ne il . ommozion
i:v;r:;:rignh ir:porzxonata._Uno vomitecr.é:?:
vera alcun e;ettoszz;saqll::gugrl"a, C_h' P .PA’O-
Merdel ffett o grani se la s
pfﬁsf;a[‘tiSt:)t:r ::[)!enta; cosi nella parali:in?.i
o l’ammalaci I: sono qualche volta inutili
ot o8 s adSC.DSIbllltﬁ_, allora general:
e » €d In particolare oel canale
s SE€IVE a spiegare questo fen ‘
; ‘ﬂ:’:x::x;;. L’effetto del tartaro s'tibi'aoz‘:e:o-
it d(:[crmlin;:ro';ltxl;re dcl.vomiti; alcune vo?t‘;
sembra nullo ; ci:n:n:sctaa::::e ek ldi oy
ull cio non lo &.
(r:r;anc;,nglnomt;‘s:lm sono irritati, i fluidi L;;?QSt‘foi.
5 m;nifcs‘:: St portano al cervelio; in
i sintomi si calman:npz‘t:(%h:ﬂmcmol\;emib“c ’
te allora I emetico; I irritazi A T
s L zione del cery. &
Sie lon:ir;tc.-;hbntio.gna che quella delle ;!r'i‘;n:
et drit:s'. continuatene I vso durante
el im,' eci, anche dodici gorni  senza
o c(.):]uzmne. Non ¢ lo stesso in que-
i e nella pienezza puramente sabur«
s : s buar‘c non & lo scopo del Pra.
g d:i“s‘l'd irritare, unite 2 questo mesz.
e, del csnzter_:‘, purganti, € stimolanti .
B grado' & ghl accidenti sussistono. nello
B “s} che 1l rimedio non sembri
peiide cOmbiver,un: lnﬂucqza, & Vantaggiosa
i g !es:‘n'ar (I))gl;:‘:) dei ‘vcsgicanti applia
el gtk 2 e LE ¢ _ nwosaro alcune
ue mezzi, ad ottenere

cip che ciasch %
Ty U1 uno x_solatg aon polkeva procuras:
F gli.
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i i ricopri
i SIEI i cast ordinarj si contentaval sd;‘ :l y n?ol_
= tae Ja testa con un largo c?tap: ot
it il quale conservando  ia lc,le:cm:inava,
llenF;; calore, la parte capiliata, s by
e i, i floidi ortarvisi, € i
i, i floidi a p! e
dlcet;,al et:gcll':/ello. Del resto, sul dﬁne e:’i;c:m"’
Metmori i o sul meredo )
oria , ritoroero e
lt:/sléelt:siva:x’:cn:c addottato da DEsA

ultimi suoi annt .

AR,

breve vertiging
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ARTICOLO 1V.

Dell’ infiommazione del cervello e delle sig
Meibrane nelle piaghe della testa.

W

Delle diffevenze, e dei segiti .

GXXXVIIL ALLA commozione
succede soventissimo I infiammazio
viscere , che puo aoche determina
sions ch’egli ha sofferta in un pUnto particow
lare della sua estensione, per 1" azione del cors
po contundente. Del resto qualungoe siano le
cause le quali preducono o modificaso  quest’
cffezione , cause che in breve esamineremo,
(cLv) essa si, presenta in generale in  questo
€350 sotto due diversi aspetti; . sotto I aspet-
to flemmonoso; 4. sotto I"aspetto ‘bilioso
cxxx:x. Nella prima specie; durezza, fre-
Queaza, ampiezza di. polso;  respiro raro, ed
ampio 5 sonno interrotto 3 rossore alla lingua ;
VI$0 aoiwato ; sensibilid eccessiva della retina
all' impression della luce; occhj protuberanti,
Sovente feroci ; dolor vivo e polsante alla te.
5ta; calore geperalmente sparso ; ‘assenza di
0t d segni di saburra  nelle prime vie : ig
; alienazione dei sensi; delirio ;
Fs §o:

del cervello
ne di questo
re la contn.
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gopore ; convalsioni , ec. Se avvi piaga ai te-
gumenti  esteroi , gonfiore dei loro margiai 5
tomefazione delle parti vicine; rossore; tea:
sione ; resipola col carattere che abbiamo in*
dicato (xm.)
cxt. Nells seconda specie d' infiammazios
pe : polso stretto, frequente, piccolo, febbre
generale presentante questo complesso di feno®
meni, $1 esattamente descritti da StoLL; dolos
re ottuso alla testa, zriditd, calor acre alla pels
le; tinta giallzstra al viso ed agli occhj; ama-
rezza di bocca ; nausee; voumiti biliost; lingua
gialla ; sovente gravezza , dolore, tensione
nella regione del fegatos egestioni d’un giallo
carico; urine Spumose, grasse, color di zafras
po; unione pit 0 WeEnO decisa dei sintomi
astrici ; come nei casi precedenti, delirio ,
Slienazione dei sensi, ec. ma in un grado me,
no marcato ; se vi son delle piaghe esteroe 5
tumefazioni ai loro labbri ; sanie purnlenta ,
e sierosa, invsce della marcia lodevele che
ne sortiva; resipola pit o meno dilatata, €
presentante dei caratteri descritti (VL X))
cxLi. Tali sono, ora tutti Tioniti ,  OF3
it o meno isolati i sintomi, i quali ¢ indica.
no "una o l'aitra inflammazione 5 delle quali
il cervello o le sue membrane sonro si sovente
la sede ntlle piaghe della testa. Se si riflette
a questi diversi siotomi, si vedrd che in ge-
nerale sarebbe facile, se tale sempre si presen:
¢asse | infiammazione , il distinguerne la spe-
cie. In effecto, nella prima, il carattere infiam-

eator'e & pronunciatissimo ; tatto annuncia
¥ au.

i . »
:O:u!sento deile forze wvitalis ' irritazione &
so si c]revo]c; il delitio ¢ qualche voka furioe
sOn,om: secondo » al contrario gli accidenti
. :::n:) v:pl'cnu; il Joro cammino & pill len-
ccialmen i i i
o e A ap « mente s¢ si modificano tutti
oo pparenza gastrica, la quale ne pala-
iy entemente la natora, e che mai oon slin.
m; s:den;l:”ihra‘ Questa ha specialmente Ia
: sostanza stessa del
me lo provano le sezioni dei et
sezioni dei cad. B
affetta esclusiva rip ]
mente la superficie di 3
- 1 _ superficie di quest
b+ gt:::iiesvion:; psre le di lui mcmbrane(:' una
] a d’ordinario i
giorno dell’ accidente; n:L SECSIO. ‘:.la] dd‘fClmo
cei 3 receduta e
ron P . i
knmscagr}o gastrico; I altra comunemente  piit
i, ormarsi, qualche volta non compare
i passato il decimo quinto giorno: coe
neﬂ‘c :r?::: _v_vxenD;}receduta dall’ imbarazzo
3 ie . Del resto cid i
gt J 10, che anche il
- “: molto 1o questo caso sopra la diversita
e a‘t’ o dell’ altra infiammazione, si & I’
: delle cause che vi hanno dato origi
a coosiderazione dei i St
S zel ei luoghi, delle constitazio-
, del temperamento o
bl oo P dell’ infermo
carattc::": Ma ron accade serpre che il lore
combinmm cosi pronunciato; soventi esse st
tncmenio’h 8 improntano reciprocamente det
oo ],, che ce !x fanno sembrare come misti;
hid 7 dc"uno dc?mnnza. a_lmeno essa riceve dall’
Cxuex modificazioni pid o meno numerose.
Prtkntino'. I(%t.mnmﬂque ,l siotomi -sovente si
nell” wp2 o mell’altra inflainmazions
3 sot
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sotto lo stesso aspetto come ‘aclla commoziong
€ lo spandimento, ¢ piu facile, dicesi , di dis-
tioguerla da queste due affezioni, che di diver:
sificarle una dall’ altraz: 1. nell’ inRammazione
Iz comparsa degli accidenti & pid tarda , qua:
luoque siasi la sua specie, che nelle altre due
zffezioni; confessiamolo clononostaote , siccome
essa sovente gli succede, ¢ che in allora essa
contioua a produrte gli stessi segoi che in pri
ma cagionava, & difficilissimo il dire, a meno
che noo siasi lontanissimo dall accidente , quan:
Jo essa incomincia a manifestarsi 3 sovente &
impossibile di  garantirne I esistenza s ln tal
guisa poi siamo alcupe volte incerti, se avvi
commozione o spandimento, mentre questo
succedendo alla prima, -pud continuare a pro-
durre gli effetti stessi, ed ingannare la nostra
diagnosi; 2. il polso duro, frequente, I aspetto
del viso icfinmmato , -la seasibilita dell’ iride
all impressione della luce , hanno sembrato di-
versificate esenzialmente I’ inflammazione 5 ma
sovente il polso & dcbole 3 il viso pallido, i
ccchio poco vivace, ed essa nulladimeno esic
ste; cir.ostanza che forse devesi im parte ate
tribuire, all'uso che sisha, di fire immediatas
mente oelic piaghe della testa, un gran oume-
o di salassi i quali indeboliscono I' ammalato,
€ snaturano, per coi dire, I’ inflammazione.

cLaiy lo geperale , si pud assicurare noa
essere cosi facile di desidere con certezza sulla
diversita dei segni dell’ infiammazione, da quelli
dello spandimento e della comarozione, COmE
Porr e Bert I banno preteso, specialmente s€
11 prima ® prontissima a maaifestarsi, comé

8z
qualche volta succede ; nulladimeno esiste in
questo ¢aso minor incertezza, che tra la coma
mozione € lo spandimento.

§. IL

Delle cause.

€xLy. Per esporre con ordine ci& che des
vo dite delle cause dell’ infiammazione der
vello nelle piaghe della testa , esaminerd g
quelle che 1o generale la cagionano ; 2 ’:HI.
le quali ve determinano Iz specie, pe’r c.!g: i:
che la readono flemmonosa, anzi che xbilio‘s’a
o l'eClPl'OCaantC- .
. Cxivi. L effetto primario della commo-
zione essendo di produrre sul cerveilo un’
::rl:ltazmne,, geaerale (cvir), egli & evidente
«£he quest accidente sara una delle causc‘piix
ptive dell’ inflammazione ; allora, in effetto
come dicevano gh Aatichi, i1 § ﬂ'uidi s om:
0o abbondaatemente sull’ orgamo irritato < e ‘li
diventa sede d’ ua ingorgo, il quale se ¢ go
€0 considerevole vien terminato da una proﬁta.
:nis{uzlone, o che i mezzi indicati ( cxxn e
Cpi);nxvi:‘. ) sien stati con bastante sollecitudine
b alicncuso, ]ma al quale succede un’ infiam,
e a»cf_a scossa ¢ stata violenta, o che
isolacam“::m atto per prevenirla. Ho trattato
s e‘della commozione , ¢ nulla ag.
2 ammazigm’ considerandola come causa d’
dell’ mna all’n:ltr,a 8:ontm‘en Ly ey
pesign, - alcur:e : sempre facile a col.
aficle s volite non avvi _cosa. Pin
il precisare quande gli accidege
F 4 5
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4 son dovuti ancora alla commoziong' , 8
quando Iingorgo del cervello, che gli & suc
ceduto , gli da origine.

pxrvi. Una seconda causa, non mens
frequente, si & la contusione del cervello, €
delle sue membrane . Noi abbiamo veduto co
me nel ‘colpo portato sulla testa, uno de’ suoi
diaraetri dimiouiva gli altri, allongandosi in
proporzione (LxXx): cid posto, € facile com.
prendere come succeda questa contusione . Che
#17 corpo per escmpio colpisca la parte  ante.
riore della fronte. Il diametto 4 avanti indie
tro sard tut ad un tratto accotciato ; il motd
immediatamente impresso al lucgo colpito, si
comunicherd alla porzione corrispondente al
cervello . lvi le fibre di questo viscere, o
deile sue membrane, saranno incalzate, amac:
cate le une contro le altré, alcuni piccoli vasi
saoguigni si romperanno; vi sard cootusione
Ja quale pud egualmente sopraggiungere , € per
1a stessa ragione, nel luogo opposto al colpo.
L’ esperienza conferma questa teoria, dimostraa-
doci 2l apértura dei cadaveri uso o I altro
luego contuso, infiammato , © in suppurazione.

cxLvin Lo stesso meccanismo producc 'y
come I'ho detto, la. commozione ( c¥n ),
specie di contusione generale del cervello, che
cembra esser sovente in ragione inversa della
contusione  locale; in efferro, se il moto &
oniversalmente sparso, il luogo rolpito ne pio’
verd meno specialmente I’ influenza; al contras
sio , agisc’ egli maggiormente cola ove hz
pertato 1l colpo, la massa cercbrale se ne t¥

send

setilird meho t del resto, I’ tina e I’ altra9 affe.
zione possono complicarsi insieme, o esistere
1:;0]:Itsme::;: ogni giorno noi vediamo un’ ina
grita perfetta nel cervello dei malati che son

stati ammazzati dalla commozione, o una gran.
de contusione presso quegli, che sono statl
esenti dagli accidenti primaij della commozio-
ne, o infine uno scuotimento nel tempo stesso
focale e generale nel viscere.

cxLix. Considerando la contusione locale
del cervello , astrazione fatta dalla sua commoa
zione , epli & evidente che in. questo caso coa
me in qualunque altro , essa deve frequente-
mente produrre I’ inflammazione , la quale so-
praggiunge subito nel luogo contuso, e che
ben presto si estende pit 0 meno, a norma
delia disposizione del soggetto. DEsaurT ha
ocontrato soventi sui cadaveri una suppura.
Zione nel luogo tolpito, riunita ad una flogosi
delle membrane nelle vicinanze .

cL. Tali sono duaque, nelle piaghe dell
testa, le due cause generali d’ inflammazione
I la commotzione, 2. la contusione del ccr:
Zf"t’_:ﬂil. pud  anche aggiungervi la presenza
-4 l:ln” uido sparso su le membrane, il quale
ﬁamn:a! vi deterniina del gooficre, dell” jn-

azione (cn). Passiamo a quelle le quali
ne determinano la specie .
i rif:r’;:;eA questo secondo genere di cause ,
del i s‘;):lmalmentc 1" icfuenza dell’ et
e dclle'sme iott.mpcrall“nento, della costituzio.
o B [g o cc. I ammalato & egli gios

i ito,; vigerese 2 Si trova egli in an’

atie
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go
aria viva e pura? E’ egli naturalmente sangnigno?
La costituzione infiammatoria domina essa ?
T accidente & egli accaduto nella primavera ?
allora comunemente il cervello diventa la se-
de d’un’ infiammazioge flemmonosa, Al con-
trario, il ferito d’nna mezza etd ¢ egli natus
ralmente colerice ? La costituzione ¢ essa ana®
loga ? Siamo forsi nella stagione delle affezient
gastriche ? I luoghi son essi umidi, mal sani ?
L’ ingorgo prende allora il earattere delle resi
pole biliose .

crit. Dietro cio, egli ¢ facile di com’
prendere perché in seguito alla commozione o
alle contusioni del cervello, [ infiammazione
flemmonosa & comune nei paesi asciutti ed ele
vati, per esempio presso 1 paesani delle mons
tagne: perche , all’ opposto, essa & si rara nel:
Ia maggior parte de’ grandi Spedali, delle pris
gjoni, ove I'infixmmazione biliosa si manifesta
1 Spesso .

crii. Ma oltre e cause generali , avvene
una particolare, la quale merita in questo caso
una grande aticnzione per la secenda specie
d’ inhammazione . Noi abbiam veduto che uno
degli effecti consccutivi della commozione era,
per il rapporto che esiste tra il cervello € gli
organi biliarj , d’ eccitare sopra  questi una
specie d’ irntazione ( cxv e cxvin. }, d’onde
nasce lo stato saburrale delle prime vie, stato che
viene anounziato dal disgusto, ammarezza di
bodca, dalle nausee, dai vomiiti ec. Dunque a
quest’ azio ne del cervello s gli organi biliar

suc

> . 5
Butcede in breve wuna reazione di 'que?ci siih
cervello .

criv. La dispesizione biliosa p <dominan-
te nel sistemay 1mprime il syo carattere a ques
sto viscere gia ingorgato di maoiera, che si
puod dlre‘ che la causa materiale, la quale mo-
difica qui I'infiammazione, esiste esenzialmente
nelle prime vie. Ma questa causa in qual mo-
do agisce ? B’ forse fa materia saburrale degl’®
intestini , che si porta allora- sul. cervelio ?
S"I‘QLL noo osa decidere : fortasee, dic’ egli,
nibil omiino morbosae materice ad cerebium ab-
legatur sed aegrotante ventiiculoy ob inexplicabilem
quemdam consensum encephalum. guoque aegrorat.

. cLv. Che c¢’importa il come, purché noi
S2plamo la €osa ; ora, egni. giorno ? esperien-
#a.ce ne attesta la reaitay Vedete wa, cadave:
re morto di piaghe . alla testa, ed avente un’
ascesso al fega:o,_quasi sempre  upa., suppura-
;;m:emlzucosa » giallognola ) viscosa . ricopre

. race del cervello 4, indizio yeeli’infiam.
mazione biliosa ehe I’ i preceduta 5, Presso

un malato , ov’ella siaghw-maznifestara . distrug.
gete per mezzo dei vogiti, I orgasmo. bilioso,
¢ L sintumi i calmeranna 3. che .ticompajz
E:I;S“éorgasm‘o, essi aliresi si siproduranno
s D |csso ¢ antecedente , e gl da | aspeito

0.2 Quale si preseatano .
musab:}'elr'z‘s]i pro :dnr,qu;. consi.de,qu_ cone
- b:l;r;s;a m;:me determinante, dll infizmoma-
sul cervelio, l’a ad.ireazwlr-ec e v i -b‘“f,‘:”
P ut.. commozione, ha. agita

eycnte uem avvi ieazigne, ma
4 ke
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b'cns‘xgscmplicc agione di qoesti organis si &
3a allora che straniera alla scossa del cervello,
la disposizione biliosa & stata determinata dagli
errori , dal regime, dall’ aria’ mal sana, ¢ da
altre cagioni esposte (CLx).

crvir. In generale, le cavse dell’ inflamma-
zione dei cervello, nelle piaghe della testa ,
hanno per molto tempo dell’ inclinazione ad
esercitarsi ; da ¢id i pericoli ai quali & esposto
I'infermio, e la necessita di vegliare sa d’ esso.

§ IIL
Della Cura.

civiin. La cura dell’ infiammazione al cer-
vello, nelle piaghe della testa, deve variare
come le specié di cuvi essa & suscettibile. Da
c1d due metodi esenzialmente diversi, uno re:
Jative all’ isfiammazione flemmonosa, I’ ltro alf
ifiamimazione biliosa.

crLix/ I salassi* it © meno sovente re:
plicati , secondo ‘il grado di forza del wealatos
le migoatte ¢ le¢ coppette applicate alle tempia;
¥ uso delle bibite acidale, dei clisteri lassativi
e rinfrescanti vna dieta rigorosa; I’ applica-
ziene costantemente censervata di sostanze
emollienti su la testa rasa e posta ailo scoper-
to; la freschezza' dell’ aria che il malato re.
spira: tali sono le basi principali del primo
metodo, il quale sotto tutt’ i rapporti rientra
nella classe  dei mezzi anti  flogistici: se n¢

provano dei’ prosperi cffetti nelle campagne,
eve

ove non & raro di vedere in seguito all” i
ghe della testa, ricorrere sej in ot o i
e to volte di
cix. Il secondo metod
to specialmente sepra le ca
::n‘nano ¢ trattengono la disposizione biliosa :
primguzsiic( camse esistono specialmente nelle
CLIV ); i

evacuanti formcnun)c; ;:Orll;::euedi o ik g
o gnesto mego.
crxt. Il salasso dey’ ess

bandits ; egli seconderebbe, anzicht preyen;
il male, Come nel caso prccedcuteplavm"e
sasa sar2 ricoperia di cataplasmi cn;oll' *x
all apparire dei sintomi , date in gran . duid
il tartaro stibiato nella dose d’ uno %qzl:;ne
graoi, ed anche pill secondo e difﬁ,colﬁ‘i ;:C
;i\g:tﬂ: ‘produrre il sno effetto ; repplicate o;nei
0 stesso mezzo J e i

vo'uxfit_i produchioo sul écr:;:;.lf: git; ‘?:f;:m‘:hc 8
untirritazione funesta . Essa @ sempre iny l‘?dau')
al contrario il polso diventa molle ‘er:l. 7’
$ua teasione 5 la lingua s pulisac',la’ ":av iy
il dcflm:e di testa diminuiscono; t,utti8 li ey
denti sj celma_no quando l’mfci‘mo ha gvm':?tu-.
tvﬂl- %u;su primi successi 'm_)n'dcvono arresta:n
iatcrompeste 1 uso. el ¢acen o ot V%
C?ntil_luava sovente duram::ne:xl::. 13‘:3}'”-1' p
§iomni consecutivi . : oo
grad’(::’::nel\lond?rl‘s:gr;z”:bb-apdonarlo se non
grac ) » darlo sulle prime  ogni due
iadi Ogni tre giorsi; infine lasciarlo ;g; tmm:

che

o dev’ essere diret-
use, le quali deter,

€rne C€ostantemente
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che 1?4menomo sintomo gastrico si manifesti ,
tosto che sentasi un poco di gravezza alla te*
sta, ricomiaciare ad acaministrarls . 1l cervello
rimane pu loagn tempo irvitato - degli altri or-
ganis da cio le frequeati ricadute se le atten-
zioni le pii esatte noa le prevengono. E' un
opinicne comunemente addottata, che dopo il
quaraatesimo gioroo , gli accidenti non sono
pid dy temerst§ ma I’ esperienza’ prova che il
pericolo sussiste pit luogo tempo , € che a ca=
po di due, tre ed anche quartro mesi, Iam-
tnalato aon eisicuro « Sta ‘al Chirurgo ad invi-
gitare , duaraote questo tempo al & lui stato;
la gravezza, I'imbarazzo  alla testa essendo I’
ordimario: foriere delle recidive , bisogna essere
ben attenti a questa circostanza.

cuxinl. Qualunque errore nel regime , an-
che il pilt lieve , ha delle funeste consegucnze
e devesi evitare accuraramente.

Osserv. V. ( raccolta -da CHORIN ). Ua
uormo cade da un ponte 481 frattara il cranio,
¢ non prova durante otto giorai veruna specie
&' accidenti.: A -quest  epoca sopraggiunge la
febbre s les prime vie § imbarazzano ; la testa
diview pesante, la regione del fegato dolorosa;
io, bréve sicmanifestano tutt’ i segni d'un io-
fizmmazione biliosa .

Si trasporta 1infermo all® Hotel Dien ;
tosto sii amministra I’ emetico: ogoi . glormo s¢
ne repplica uso: al duodecimo gliacculentd
sono quasi dissipati: 24 decimo quartor il mala
to sembra in buon e€sserc; gli _vien recato it
cibo. da fuora; soddisfa il suo appettito, beve

sean
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senza misura; alla sera voglia di vomgi:a 2
nausce , fastidio generale: all’ indomani sir: :
mi rinnovati d.' inflammazione ; in breve alinno‘ :
zione dei scosi , sopore, delirio, morte al cda‘
cimeo settimo giorno . i %
.. CLX1V. Questi eccessi di regi
pitt da temersi, quanto I’ uso,‘c.;gi"::sts:::ezmo
te continvato dell’ emetico di al malato u i
s;;‘:i:[ vorai:)e & <:heI cerca incessantemennteag;
are. Da wo’altra parte 1
severa non sarcbbe m‘:no “::eg(g;;iazi:?:ﬂpo
conservando quesia la prostrazion delle for. Z:
tra questi due estremi rimane dunque ua m:z,‘
20 a tenersi : dare degli alimenti leggieri d‘;
facxlc' digestione,, ed in poca quantita ; u;st
che I'ammalato incomincia a star m:gli:) a:
mentarli poce a poco, e ritornar cosi a ; di
al regime ordinario . o
s
i lcc';,::a.n?ll dq'so dell’ emetico, bisogna uni-
g ande diluenti, _acc:du!e, i clisteri las-
i, gli emollienti, i quali applicati sull
;csta_, hanno il vantaggio di secondare I aﬂluss:
df:gh umori sepra i1 tegumenti esterni, e di
1stogiiergli come dicevano gli Antichi da so
glrlae‘:c membrane cerebrali. Vedete alla fine di.
5. adimz:::r.u altri detaglj sopra questo me:

AR.
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: ARTICOLO V.,

Dells suppurazione del cervello e delle sue nensa
brane yelle piaghe della testa.

CLXVL Qumruuquz esatti siano stati i mez.
zi posti in uso per combattere 1’ inflammaziooe
( cLvin e cLxiV ), alcone volte sono insuf
ficienti,, ¢ non possono impedire la suppura:
zione del cervello o delle sue membrane, sup:
purazione sovente inevitabile , se la cura & sta-
ta poco metodica . Esaminiamo quest™ultimo
accidente delle piaghe della testa, non coasi,
derandolo che come ua risyltato  dell infiams

mmazione .
33 &

Delle varieta e dei segni.

orxvu, La suppurazione del . cervello var
ria in questo, caso , secondo la specic dell’ in-
fiammazione chg ' ba preceduta: nella flem.
monosa, essa ha la sva sede nella sostanza
medesima dell’ organo , ove forma vn ascesso,
una collezion di materia, analoga a quella che
produce il femmone nelle diverse parti del
corpo. Al contrario nell’ infiammazione biliosa,
non & gia un focolsjo marcioso , ma una pa

(43

tag i sugh i ’
mamcntiﬁo? > giallastra , plutinosa,  estrs?
o d:l ercntt; alle membrace, o alla su.
ce
i rv? lo‘, del quale esso occupa una
Pt i 0€; ¢ tale comunemente quest’
kinie d:;ﬁ ‘e sullo stesso cadavere & estrcma-
Cvanc' e( di togliere tutta la materia .
il gl l]. Questa seconda specie di suppu.
o pi& c-’mga a quella di tutte le membrane
o wmory.u}n:_m_cn‘(t osservata all’ Hozel Dim,
;:mpo . o| .‘enu 1 quali muojooo qualche
ot g Po il loro‘acudcme » Ce ne presen-
- almF e m.dxcazlom; prova evideate , quari.
el 5€gai nan ce 1 indicassero, che |’ in.
C‘zyouc biliosa vi domina sempre . -
L e
. de“a‘{‘lnx :Dcl resto qualpoque siasi lIa naty.
- mtmbr:rma [o»rmata syl cervello o suile di
ue, no: i i i
s noi abbiam motivo di presumer-
3 za, q.ua,n'jo a capo dell’ottavo , o
i © giomo dell’ infizmmazione , gl ac'ci
(e‘(zl noo diminuiscono, che al contrario , [a
S
[Ondoes‘.pesan‘te. che un assopimento pil ;;ro-
s maoifesta , pa:! che nel principio dell®
bmdd_»azmne, allorche il malatp & preso da
s:’olori'(’ Ch:f. prova dei‘ sudori - nottarni, un
A l(i) Piu marcato nei tracti del viso; allor.
Jn;i egle ca((;r:tde}n'n primarj si gniscono la para-
avalsioni il il
el oni, segni 1a geoerale pid ca.
se alte oqe sl compressione , che di qualun
q tr affeatone del cervelio ‘
CLx. 1 si 73
i gener:(l.e Dah questr sintomi si pud presumere
crale che Ja s i .
prs. priastt B! %uppumzlonc esista. [Mia
p l'indicagionc .d‘ ale questione & esenziale
: el tra Ne
Y 1 e‘pmo‘ Nella suppura-
= Lo

a1
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zione della prima specie ( CLRVIL ), essad
sempre impossibile a risolvere , mentre raccol:
¢a in un focolajo, la marcia occupa un trop:
po piccolo sp2zio, € ¢he nulla noa ¢ indica a
qual porzione delle essa del cranio corrisponde
questo Spazio . Lo staccamento Spontaneo del
pericranio , sintoma sul quale PoTT insiste
tanto, la collezione dei succhi putridr tra ques
sta membrana e le ossa del cranio, il cattivo
aspetto dei |abbri della piaga, se ve ne san0,
la suppurazione saniosa che ne scorre, il lato
ove hanno luogo la paralisi € le coavulsiooi,
non presentano che delle probabilita pidt che
jacerte ; e si pud assicurare , secondo DEsA:
LT, che mai il Pratico mon pue dire e nes
yaeno presumere, ove siavi lo spandimento pu-

rulento .
crxxt. Nella seconda specie di suppura:
zione s incontrano maggiori probabilita, meo«
tre disseminata sul cervello e le di Jui mem-
brane , essa occupa uno spazio molto pitt
grande ( CLXVIt ): ma in questo caso pure,
mai noi pon possiam dire da qual lato del
cranio essa esista. Del resto fossimo  aoche
certi di colpirla, aprendo Iz scatola o0ssed ,

proverd che questa coguizione ci & inutile .

e O N S

S IL 9

Della cura.

cixxir. Tutti gl i HAH 3
questo come pei téaflldiADsthl‘r'ldCOnSYgIIano 1
goo o di fratera al crani i T
e 2l cranio, I applicazione del
ess cS,aminia‘o unico di guarigione , secondo

gt mo questa do_mm; nell’ una, e
ctxa specie di suppuraziope . !
g a ,:Iu; ufriar;c_\gna egli trapavare quando i
e ’_nﬁanl: ione si manifestano in segui-
e B mazziove flemmonosa ? Prima di
s o, osserviamo 1. c_he noi non sappia-
i ;pz sxct!l’vamente se vi sia collezione pu.
bilich. null:a P:ésufppqncndo sianvi delle proba-
€ssa corrisponda ; afu hS’OSPC_ﬂa‘I'C i ql{a! oo
soiant oss'b"lg ch’ egli ¢ difficilissimo ,
cdue sp:ciep( c, A d'et“mmm ghalg ek
s O e LXV1 ). di sgppurazione esiste ,
gl disenzzalc ciononostante, poi-
o che f‘«: , il trapano ¢ inutile nella
‘01051.551':113' e apertura del cranio, ' peri-
e cost,aquando il cervcllo’é sano (Lxxv 11}
sy oo ]ntemente mprtale In questo caso,
in ammzzi(m:-we parti_sono affctte, ove T
e focola'g Zz.nza dubbnq ancora esistente,
esteso, sari al.'lo Jssupputazione, iy o mego
g scoperto . L’ accesso dell’ aria
B ol rinnovar Ja febbre con violenza ¢
it e;'ncnza_ d.mtgmo al centro di sup.
ﬁmc i sa vi sl sviluppa nuovamente, se
parsa; il delirio , il trasporto sc.
Gz :

prag-

Noor ot
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praggiungono, ed in breve la morte termina
i1 accidenti . Tale ¢ stata Ia scrie gt quegli
Osservati da DESAULT nei malati che nei prin.
cipj dells sux pratica all' Hotel Dien, ha avu:
to occasione di trapamwee ‘per dei spandimenti
purulenti. L' analogia ce lo persuaderebbe, quaa.
tunque I’ esperienza non ce ne convincesse.
Chi nan sa i effetto, che aprire i focolaj pu
rulenti delle grandi cavita,'® quast sempre antici:
par la morte al malato, specialmente aei graw
di Spedali, ove mille cause teadono ad im.

rimef nell’ aria wa carauere funesto, che &’
altronde egli ¢ estraneo, ¢ la di cu azione ¢
jmmediata sopra I' ascesso aperto # Chi non
sa che I empiema & quasi scmpre pid nocive
che utile? ec.
crxx1y. Dietro questi dati, sark facile a
visolvere la questione proposta; sianvi, effet~
tivamente , diceva DgsavLt , diect malati ,
tutti affetti da suppurazione al cervello, e pres:
so 2’ quali si fara uso del trapano: levate da
questo numero, f. quegli nei quali I’ accesso
dell’ aria sulle superficie ivferme, sarh causa di
morte; 2 quegli a quali I operazione sara iou.
tile, sia per la non esistenza dello spandimea.
to, o perche non si trovera, siche per I'effetto
dell’ infiammazione biliosa, la marcia si trovi
disseminata » o che di sua natura la malateia
sia mortale; quaati ve ne rimaranno di qucgli
presso ai quali si otterra quilche vantaggio £
Non abbastanza certzmente  per incoraggirct
ad un’ opcrazicae , coatro della quale sonovi

t2ate probabulit 5 che ne ha & poche inf sa0
g

T

i . Loy
:z;cpx:n,e :dgbec tutt’ 21 pidt si potrebbe tentare;
:  conosciuto  esattamente il luoge
dello spandimento. =

exxxv. Questa dottrina acquistcra un
ruovo grado di certezza, se si riflette che
Ja collezione marciosa del cervello non &
sempre mortale per se stessa, che vi sono del
€asly rari in vero, ov’ essa si fa strada attras
verso le ossa medesime o le loro suture, sia
in un sol punto, sia io wna maggior tSlCl’?Sio‘
Be: in questo caso lasciate agire la natura
:‘.‘cn mlzz}\e se pon se i frammenti ossei che’
$1 sopo gi3 spootaneament® staccati; I' esfoglia-
ZIODE SCpraggivngera; Una NUOVA SOStan?a riema
Pira il posto della perzion caduta . Treppo
prenti a dar sortita alla marcia col trapang
Vol cagioverete degli accidenti, che non pro:
:'crts(e limitandovi ad una medicina aspettante:
l.enan"ncme che bisognera ajutar la patura, ak
lorche essa & impotente ; ma perché opprim‘erla
€on un soccorse. ch’ essa non richiede # Del
resto, non pretendo da questo fatto di pratica
¢he qualche volta si & presentato a Desaurt
tt:{lqre dtl!e conseguenze generalmente applica:
13 agni giorno I’ esperienza mi smentirebbe
Presentandomi delle vittime dello sp;ndimcm:}

purulento del cervello. VIa riunita alle gid co
f:;;cd:rguesta prova sembra sufficiente per ri-
negativamente alla questione (CLXxX1},
speci?‘:;xx:é Pasm_vmo alia cura della seconda
A inﬁnmm:’pgurazmp_e, di quella che succede
o Chzvcnc biliosa. Per far cessare gl
e ¢ ne dipendono, devesi fir use

3 o
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del trapano ? Esatniniamo  le piobabilitd ;12
quali lo richicgono o lo rigettano in questo
caso: 1. non avvi punto maggior certezza dal:
la parte dell’ esistenza dello spandimento, che
el caso precedente; 2. supponende conosciuta
quest’ esistenza , il luogo ove s’ incontra si
presenterd pitt probabilmente ¢ vero, all’ apera
tura del trapano , mentre la marcia & pid lar
gamente disseminata 3 3 i pericoli dell’ opera:
Zione saranno i medesimi; d’onde si vede che
sotto questi primi rapporti , la sua necessit
non sara guari meglio provata che ron lo sia
nella prima specie di suppurazione «

cixxvil. Ma cid che in questo caso sein-
pre lo contro indica in ba modo evidente, &
jo stato di marcia, che noi abbiam detto es-
sere largamente disseminato , ed aderente id
iin modo intimo alla dura madre, alla superfi:
cie del cervello (crxxvir): da ¢id I' impossis
bilica di scorrere intieramente dall' apertura
della corona. Quella sola porzione potra esset
tolta, la qual corrisponder a quest’ apertuia ,
di manicra che bisognerebbe mettere allo sco-
petto una  larga superficie, sovente tutta la
dura madre, accid Jo spandimento fosse com.
pletamente evacuato; cio che & manifestameate
impossibile, DesavLt ha provato in alcune
occasioni questa difficoltd di dar scrtita alla
materia purulenta , nel tempo in cui praticava
ancora il trapano. D’altronde ci diriga 1'2na-
logia. Praticherebbesi I' operazione dell’ empica
ma in questo €aso, ove in conmseguenza dal-
cune iofi.mmazioni , la plevra s intonaca in

tutia

€0 % SRR o

TN

tutta Ia sha estensione di quella specie l«;ilinﬁ
inflammatoria, bianchiccia, viscida, dura e lary
dacea 2 capo di certo tempe , che T aprimento
del cadavere ¢i presenta si di frequente 2
s :clexvlu. In questo dunque, pit ancora
. caso precedente non € mai indicato di
{:radu:;xre il trapano, quand’anche si fosse cer-
o del luogo preciso ove si trova il Huido
olx"vcro I'intonaco mucose e tenace, aderente
alle membrane . In effetto, il menemo incon.

veaicate dell’ operazio
ate del ne sarebbe ],
luta inutilita . Wy e

T
b
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ok L Gieca a Combattefe cid , di cii §6veate 0
ignoia la patura ? impiegare dei rimedj, incer-

| ARTICOLO VI. to se sicno indicati ? esporsi a nwocere aella

G wira di esser utile? Noi abbiamo bea descrit:
f to quali mezzi esigga in particolare ciascuna
ey CONCLUSION GENERALE. delle aﬂ‘ezlom'del cervello, nclle piaghe della
testa , supponendo conosciate queste affezioni:
{ ,{ Ma nel dubbio della loro esistenza, @ neces.
) sario un metodo di cura, ¢¢ non egualmeate
{ ])A anto si ¢ detto in questa applicabile 2lla commozione; alla compressione,
. Iﬁ\;xxlxia mum‘l". che gli stessi segoi aclle ed gl_l’ inflammazione, al meno che, favorevo.
| pia:i?della testa, caratterizzano delle affezioni ’3 ali ,““;v RoA . $ia funesto ':l al}l'g_, e che ;
del cervello esenzialmente differenti; 2. che 2 °“{Pt{°“: 1'-‘ qu?ta ['Ll“'tc € dicaziont ,

este affczioni sono specialmente la compfess soddisfa ad alcune li quelle - 45 o

% }]a commozione e I’ inflammazione; 3. . CLXXxL Per rischiarate questd materia il
zll"x):cq’uc:t' identith dei loto segni ci lascia it Pjr‘ possibile 5 e r:’el_ tempo 55“?"_]‘?’;’:‘ _un’ idea

) ia comunemente incerti sopra quella, alla esatta e generale dei motivi i quali dirigevano
‘ lec noi dobbiamo attribuirle; 4. che I incefs DesaurT nelia sua cura; supponiamo un ,mala.
tlcz;a b specialmente applicabile alla commgl;q7 :lp con frguura o 'sc:,,za ,dd clramo, € prov:ﬁ;

ne ed alla compressione , effetto dello spandi: 0 g, Cogseguepa, Ot coieg ““‘3.“50 aly

i igno 3 I’ inflammazione esseado pilt testa, | assopimente, l alienazione iei seasiy

s ey he da cid risultano le it delirio ed aluri sintomi indicati come efferti

fl’%lf ?,;d:‘:tmﬁl:iirim’cs;)cgencralmentc ico00s dello spandimento sangtigno (LI € LIX )35

:cx;.,::‘d.;lia %ur: R piaghe della testa, aib della depress:o’nle ( rxxt ) della commozioné

ficolts li si sono ottenuti minori lumi (cx1 ) e deil infiammizione ¢ CXXXI € CXL )

ﬁ.wka Siile -G08 :l e si speravano  dallé Suppotiamo altresi; cid ch’ & il pit corhune ,

a quflnod'Ch;B'srl:Tb 3:'F¢C)TT cr.) di tatti ques che verapa circostanza parucolare noa ¢ indi=

i ’ - ‘ ¥ . i

;‘Xclc;;u:ori'i quali hanao cercati come essi nei :;:‘ dD‘ quale di queste diverse _!cuuic‘djp:mei:;

/ segni, delle circostanze , le quinlt potessero s or':“‘i“e‘»l“‘?‘m IC‘*;. o, SIRC I:zlcr:zwdo’
renderli  esclusivamente caratteristici di tale © : f ato all' Hozel Dien, t?yo qua e

H Hezione ura veniva impiegato negli wltimi anoi
i aér;xax ezQual .r:gnla dunque deve in qued quali DEsayrt vi esercitava la chirurgla, ¢d
ato easo guidare il Pratico? Anda cg‘l;li:lla ‘ lmcjm sl quali essa efa ’Ppo‘ghué,t.xg{&ri:'
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cixxxil. Se lo |stomaco den era ripiend
& alimenti , s¢ il polso era elevato, se I infer:
mo noa aveva perduto troppo sangue , ordic
navasi preliminarmente’ un salasso ; rare volte
si replicava per timore di cagionare un’ in-
debolimento sempre funesto . La testa rasa, €
posta allo scoperto in tucta la sua estensione,
era ricoperta da un cataplasma emolliente ; le
piaghe se ve n’erano, st medicavano secondo
la loro ‘natura. Poche ore dopo o ncl momen-
0 dellarrivo del malato, se non era indicato
il salasso, gli si dava ma grano di tartaro sti.
biato 3 qualche volta I’ammalato vomitava, so-
vente si procuravano alcune scariche, spesso
altres} non accadeva veruna evacuaziooe seosi-
bile. L' effetto del rimedio non & meno reais
in quest’ ultima circostanza , come I’ ho detto
(cxxxv1); si amministrava un chstere irritante.
cuxxxin. Al indomani, ed ogai gioroo
consecutivo la medicazione era rinnovata, ed il
tartaro stibiato  ordinato regolarmente, nclla
stessa dose se vi fossero state delle evacpazio.
ni; a quella d’ un grano ¢ mezzo ed anche di
due grani , se I’ ammalato non ne avesse pun.
to provate . Sz ne continuava I’uso durante
ctto, dieci ed anche quindici giorni consecu-
tivi, secondo gli effetti pit, o meno pronti

che produceva.
cixxxiv. Dal primo giorno, qualche vol«
ta dal secondo, o anche dal terzo, I'ammalato
sottiva dall’ assopimento, le funzioni intellettnaa
1i si ristabilivaco a misura che gli si ammini.
stava il tartaro  stibiato : finalmente il malate
ve.

Yo . . - 3 ‘o‘
Venlva inticramente reso 2 se medesimo Z cas
po di quindici o veati giorni al piu tardi. Al
lora si abbandonava gradatamente I' uso dell’
cmetico, come I’ ho indicate ( crxir ); fivals
mente si lasciava , colla precauzione di rinao
varlo tosto che si fosse manifestata un poco
di gravezza alla testa, che fosse sopraggiunto
nel polso alcun cambiamento qualenque
qualche segno d’ imbarazzo nelle pri el
X gno d’ : prime vie
Vedete gli ultimi dettaglj della cura, aghi artis
coli, commozione ed infiammazione .

. CLxXXV. Ma se al terzo, o al quartd
giorno deila cura, i sintomi non $ono dimia
huiti, se anche aumentano , quasi sempre il
mezz0 € impotente , ¢ la morte certa. Essa
scgue pill o men presto , secondo la natura
dell s,ﬂ"eznone del cervello ed i divers: gradi di
qucsn’ atfczi_onc. In generale , s’egli & vero
che I esperienza & sola arbitra dei nostri meto-
di di cura, si possom accertare i vantaggi di
questo .

CLXXXVI. Esaminiamo presentemente so-
Pra quali basi s’appoggia questo metodo, il
gualc al primo colpo d’ occhio ci sembra zf~

AUo empirico , poicht si applica a rtutti quei
casi, oei quali - gli accidenu si manifestano ,
gumrupqqe questi accidenti possano dipendere
o;amc]agnom dlx'ersissimc ( cLxxix. ), cionon-
5 r‘a[c 3 niflettast a quaoto abbiamo dette
sial;)ni qlc:;::cc cause , si ygdu qualuogue esse
e 3 s: sempre & indicaco 1l metodo pres
s ¢ non esclusivameate, almeno sctte
Ua faggiere o micor numero di rapporti,
CLXXXVIL




yol
arxxx¥i1. Se avvi spandimedto sargut
gno, il trapano certamente vaptaggiosissima
per combattere questa complicazione s€ si po-
tesse riconoscerla, & rare volte ndicato daghi
accidenti, i quali ne sono il risultato, e che
colpiscono i nostri sensi , rapporto all’ incers
tezza che lasciano, . sopra I esistenza 4 2. SO*
fra il luogo del fluido sparso (1 oeLxv ).
n quest’ incertezza, bisogna dusque combatte-
e gli effetti, se non si pud togliere s causas
Ora, questi effetti so00 inevitabilmente un’ ire
ritozione , un’_ ingorgo al cervello, uona ditpo-
sizione all infiammazione ( cIT ), che I’ eme-
tico giornalmente replicato , Feprim etd con
$1CCESSO 5 l’app“ca:inne del cataplasma alla te -
sta facilitando I afflusso degli umori  sopsa 1
vegumenti esterni, li distogliera dal cesyrllo ,
ov’ essi tendono 2 portarsi» 1 vescicanti 1i
Timpiazzeranno con vantaggio, se st ha biso.
gno d'un mezzo pid attivo ( cxx¥il ); &
altronde quasi sempre allo spandimento i uni-
sce, durante i pumi giorni, la commozione
ad un grado pil 0 meno censiderevole (111)1
ora, per combattere i suoi cffetti sul cervello,
gli evacuaoti ed i stimolanti sono  esclusivas
mente indicati ( CXXVIL € CXXXVIL b
crxxxvin. Gli  accidenti dipendon’ essi
da un’ frammento esseo depresso ? Che guesto
caso esiga o nd il trapano ( ¥€1V ¢ XC¥ )
non bisogna meno combattere ¢ prevenire I
ofezione del cervello. E' egli possibile , in
ffetto , che in un colpo bastantemente viclens

te per produrre wn tal cflecto, questo yiscerg
nen

nos sia stato contuso , amaccaso, che ‘leorg :
seguenza nca sia disposto all’inﬁ.\mn?azi o
che nel t;mpo §t¢350 noa siavi un po’ di::::’
:::;;:c .rcrA;che 1n questo caso dunque il
oo sP sedente & esclusivamente indicato
< 3 I trapanz ; egli & un accessorio es=n.
¢, se 8i pratica I’ operazione. L5
il ;;?:&f;z?'dfgli'aacccﬁl:}:? 7% B el i
;:Tlrtri:._\zicéne artificiale p-odc;ttao, firao:;;ac;lc'
atestini, ( CXXxXI1l ) sia sopra la i
lata € cxxviln era il " e Wt
cessare, o di ca)l:narnc la :?;;)en:c-uo oy
vistoc::' lEvvn infiammazione 2 Nai abbiame
g ¢ la sua natura era quasi costantemen
(c iliosa , specialmente nei grandi Spedali
cof:(f: )u. Il metodo evacuante ¢ dunque an-
Lo (C:!()csto' caso quasi costantemente indi-
g r:; n quaato allo spandimento pura:
kentos praggiunge ad un epoca troppo remo-
; p pargere sulla  diagnosi un incertezza
a quale influisca sui nostri mezzi di cura .
5 Ci;x::x:.e Queita corta ricapitolazigne di tut:
it e‘ stato detto in questa [Viemoria,
e per far comprendere su quali princip)
.h;;ogguvasl la pratica di DissuLT nelle. pia:
iuni eﬁ:'x:zst‘? complicate dagli accideati cor
zionc. dei. s.m ‘assopimeato, il delirio, I alicnas
noe c"ve"osl. cc. ec stt}'uggere I irritazio®
e m”,‘qﬁmla qulcazxqfle nclla commo-
ot "c“m ~amm.'3uonc bilipsa , indicaziong
s Agio spandimento e nell’ infossamen-
» queszo fu il suo scope. L esperienza ha

: Rra
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b g on Tl phon ache

' !6 - . e
rov:\to pei cinque anni CONSECULIVI,
1 vasi.
yolte nganp2
cxcir, Certament
avrebbe potuto runire a1
stimolanti 12 lpgrfouz;:{xed: i 44 Pt
molti malati , curatt € o
irhifﬁme della non applicazione, del ‘t_rapa::a, A
se si considerano queg,h per qu_u:l :'che T
rebbe stata mortale all Hqtelh ;_e it
i incerassi che 13
no salvati, convin 4 ot
{: quale bandisce quest’ oPerazmr:lc’ ﬁ:ll:"i £03
;!elle piaghe alla testa, a riserva foseg, o
di spandimento, € & infossamento » npb'ﬂ”_lc
basi p! lide , € meno 2rbi s
delle basi pi sol 0,2 e
I:;Ilquanto ie opiniont nelle lquah siamo stat
educati sembrano persuadercelo.

che rare

te che in molti inconttl ,
mezzi evacuanti @
del cranio, e forse

e
MEMORIA

Sopra gli stromenti del trapano .

Qunxrum),uz la. Memoria precedente abbia
ridotta ad un piccolissimo numero di casi la ne-
cessita dell’ operzzione del trapago , ciononos-
tante i Pratici ne tro¢eranno certamente anco*
ra, ove quest’ operazione pud presentare dei
vantaggj reali, € sotto questo rapporto, non
credo inutile di presentare alcune viste sopra
la perfezione degl: stromenti ch’essa esige. Que-
ste viste sono esrranee a DESAULT, e mi son
state suggerite dopo 12 dilui mortey dalla sem-
phcita della maggior parte dei di lui stromenti,
paragooata alla complicazione di questi. Li ho
gia pubblicati nelle Memorie della Societd me.
dica; malgrade cio non li suppongo qui fuori
di Juoge .

Lo stato attuale dglla medicina operatoria
ci presenta due mezzi di perfezionarla . Per uoa
parte semplificare de1 metodi conosciuti, detra-
endo €io che haona di superfuo ; per I altra
riempiendo il vudto che lasciano , aggiungena
dovi delle modficazioni ouove. Si pud dire
esservi maggior layoro sotto il . primo che sot-
to il secondo rapporto , e che 1 progressi di
quest’ arte sono ritardati, meno perche man:
chino di metodi operatorj, che perche il grgn
numero di quelli ch’ esistono , I imbarazzang
eolle Joro inutili complicazioni . X L

a

i
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La fine del secolo passate fu rimarchevols
in Chirurgia, per lo spaventevole lusso d is.
tromenti che vi si spiegd - Ogni operazio
ne ne fu sopraccaricata; OgRune invidiava il
facile merito d upa novitd stromental€. Ogni
Chirurgo cbbe il suo arsenale; non accorgeva-
si che la poca quantitd dei successi proveniva
da1!’ abbondanza stessa delle risorse. Finzlmen-
te 1a weta di questo secolo ba visto poco 2
poco svanire questi sbalzi del geniog 1 arte [
scara ricondotta alla nataraj com’ e€ssa & dive-
puta avara dei mezzi , ¢ prodiga di risoltatr .

Ciononostante tutte le tracce del falso gu-
sto del secolo passaio sou sono scaacellate 3
molti apparecchj ne portanc ancora I'insegoa .
Al vedere quel gran complesso di pezzi destis
pati  nell’ operazione del trapano a fare una
piccola apertura al cranio, chi oson si risovie-
ne deitempi di HiLDANO, di GARENGEOT €C.
Feli ¢ ditficile di comprendere, come tutto
quest’ apparecchio sbbia potato sfugzire al ge-
nio degh uomini celebri, che hanoo phiama.
ta la loro arte 3 quella felice semplicita che in
oggli I ceratterizza. Ho procusato di supplire 2
quest’ obblio , dando al tiapana la oyuova for-
sma ch’io vengo ad esporre.

1i trapano ordinzrio, * come si sa, com.
posto di quattordici pezziy dei quali tre sono
jouuli all operazione, ael modo che si pratica
3l preseate, non figureranno pili se 000 che
mella scatola degh stromeati . 1. 1l modo attua=
Sie della medicazione esclude il meningo filace,

il quale ¢ altsonde potrebb’ essere yantaggio®
) o

sgme . . 1
smente rimpiazzato dal coltello lemicolaatc 3

suppo
er:g ;;C;;gﬁgoc:e fosse ancora necessario . 2.
blema 1 Pcncoliodpl]u al giorno d’oggi in pro:
i lel tira - fondo altre volte 1m -~
o g are il frammento osseo separato
pratica ang(‘::swo non ‘& pid se gon s pelly
Niche  un mezzo di procyrare l’csfoglia;
Da cig i S}
zi dello s:lrt:a;:ms:g‘“e.’ che il numero dei pez.
bero del trzpano ; . 'ndou:o v Al farza, glla(-
St ;Fev(: B _al.g corone,, alle loro piri'
Pleites <8 atorj, ai ra'sch\uto_]; questi ultimi
gl de 4 lx raschxaltp_] sono evidentemente
prEe iu; i':ua unque sia la forma dello stro:
g ossgo Sim, ?}ngncra sempre sollevar il
dal SE" Perigstiopfe e A
€ ioni
o duf;?;;‘:zm"" del processo opgratorio de-
Jidic] ch.c 4t lprmcxpalmente cogliere le diffi.
g L ultanc dalla necessita di salire o di
e cémn.acczs'lyam.emc su{l’albero il perforatorio
sta colla sua’ 'lfnp'xegarc 'lm,l!'ICS!ia;amentc Jae
T e plr..;ndez di ‘leIdCI'C in scguitb
i s dcl’ e di finir cosi colla sola corona,
ety el pezzo osseo . St comprende in
di n si_pud far succedere con rapi.;
et i agli altri, tutt’ i diversi pcriod}
¢ perazione Y
skl S te’ e che devono condurre la
Bk o mpo, penoso per quello che la
o per quello che la soffre. y
unque una sola corona mobile sopra

un perforator; i
scm? P"ilolgno ﬁss'o, ¢ situato secondo cia.
0 dell’ operazione ad un’ altezza
H di.

Zom. 111.
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11 Al ;
diversa?potcsse rimpiazzare tutto questo appa

di metodo, SI COOCEPISCE, che .sa‘reb-
e so la semplicita, €
be gia un passo fatto ver s 2o ARy
con cid anche verso la sua perfezione. '3
cecicamente il mecanismo 'dc‘:llo stromentg' o
2:1 vengo ad esporre. Egli & composto s
\bero ( Fig. 1) analogo  nel suo mamco:’ :
i L ;
;clla curvatura del suo corpo _aél _albc:lobas‘
trapano ordinario, ma che oe di ansce(:h e
2 onco &' acciajo ( ¢c ) saldato

so per ua tr :

- : . o
so, e degencrante insensibilmente in una pgo.

f: simile a quella del perforatorio ordinario.

pra questot

tonco immobile si monta la cg?na
( Fig. 2.)» questa, cilindrica, dentata :l ;rncl)a-
si. differisce dalle corone ordinafie 5 - 1 gmm.
mancanza di piramide , 2. per ug prol uhf g
to ( bb ) che si eleva alia ﬁbzse S couionr
sato da un’ apertara quadrilatera, Aproép el
ta alla grossezza del tronco ch’ essa B i
ta a ricevere, € sulla qmle' essa sl n‘:‘c ;i'vuo.
vite (4) sexve a fissarla all a.lteuétcdo Aric
e, cid posto, €cco qual & il meto
W, 1 tegumesnti sono iacisi; I osso che st
wuol 'f.-ra')an:re ¢ posto ailo scoperto, tF snc‘:‘-.
dato dalk periosto coi mezzl conosciutl ¢
egh & ioutile di descrivere - i
3. 1l Chirurgo afferra il trapano, v
corona fissata al dissopra 1n (f{]-l( F:’gc.o . a),
Jascia protuberante la puata de tmic’o‘.' o
colla quale pratica nell’ osso I};ga"gﬁ;nc :
toray pef fssarvela durante P

3.

e ———

11§

3. La corona ¢ abbassataall’ altezza (6) (Fig. V)
in modo che il tronco (a) non sorpassi il i
vello dei suoi denti, che allo stesso grado della
piramide ordinaria, ch’essa & destinata a rim-
piazzare . 1l Chirurgo prendendo allora lo stro.
mento, come una penna da scrivere, fissa la sua
punta nell’ apertura gid fatta all’osso, e pratica
colla corana, i di cui moti hanoo con ¢id ua
punto d'appoggio, una sezione' circolare , ba.
stante per hssarlo .

4. La sezione esseado bastantemente pro-
fonda , la corona ¢ dissimpegnata con un mez.
zo giro, tolta ed abbassara in seguito in (5}
( Fig. V1. ), di modo che la punta del tron=
co ritirata verso la  parte superiore della sua
concavita non possa laccrare la dura- madre,
penetrando con essa nel cranio. Libero da ogai
umore per questa parte , il Chirurgo ‘continua
la sezione del pezzo osseo che leva, secondo
i principj generali dell’ operazione .

5. 1l pezzo esseado tolto, il restante dell’
operazione rientra nel modo ordisario di pratis
carla .

Ua rapido parallelo stabilito presentemente
tra I' antico metodo d’ aprire il cranio coll’
operazione del trapano, ed il metodo che pro-
Poogo in oggi, mettera il Lettore in istato di
giudicare i loro vantaggi, ed i loro rispettivi
Inconvenienti.

. 1. Bisogna, nel primo tempo del meteda
ordinario, montare il trapano sull’ albero, far
I' apertura nell’osso, ed in seguito smontarla .
Qut al contrario , I 2pertura sola deve fassi

'y e
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uentr,elisl tronco saldato alle stromento, rim
piazzer‘alil :::5::2- tempo nell’ operazione ccla-
— pel montar la corona, armaria
e oo d a fare per meta la se.
e p"amldﬁ,‘; in questo caso abbassa:
7 c"wh;: .cur:na prima deila sgfione - la
- alquda_nt:ma allora altrettanto pix faci e:
e "lvtronce tagliato in perforatorio pcnet:
quam?‘l‘:ﬁcol!i nel tempo stesso che la coron s
i ch:: la forma quadrata della plrm:o
pu medq:::ria rende difficile il pcrfnrametnml
:’Izll’(:ss::, im’piegaqdo questa parte. dello s
mcm;.Ncl terzo tempo si tnglis la plr:‘;:;do;
1 andere la dura m .
k" qu'alccﬁ:useel:?:n:ﬁ::on la corona, la *l_“lle'
st _hnls‘-’in allora d' appoggio , sovente si moi.l
o oca solidita. Qui, al cc.mtram)li
st e abbassamento della corona, produce
fcmphcc vanuggio; 1. d' evitare egualymcmc
. tnp}o della dura. madre, mentre | e§trt;-
h'kmmc onco ¢ elevata al dissppra del livel-
i l(:rona; 2. di fissare il ;‘a.ruodoss:gl
5 ddtl: icmovimcnti di questa; d lmpewlrien :
duran illameato , € con Cio anche quell s
st yama di profondita nella sczione cl.rcz.)a
guaghansli inevitabile nel metodo .ordmaln?, s
e ﬂ?ﬂu all’ infeori , dpo la sezione, il ram:
s ssco, nel quale si trova fissata la puo
i oonco' e fare, senza cosi soventissimo
15 qd e atmc’ Se il pezzo si fosse ec_llgcattlv‘,
i h ¢ Ita succede neila cavita della
come qualche volta e

: 117
ccfoba , basterebbe pef ritirsilo dj togliér que-
sta, e di spibgete in basso il troaco , il quale
nel tempo stesio trascinerebbe i Pe€zzo 0sseo.

81 vede che i diversi tempi dell’ operazio=

ne si succedono in questo caso con una rapi-
dita a cui nolla si oppove. Non si tratta che
. @” abbassare ogni volta d’ un &tado Ia cotona
mobile déllo stromento, sopra il tronco che
gl ¢ saldato, ¢ Ia di cai dizposizione suppli-
ta al perforatorio, alla piramide, e per conse-
guenza alla chiave destinata a montarla e a
smontarla. Aggiungete a cid il risultate degli
esperimenti facti dietro questo metodo, j quali
M1 50n0 coStantemente rigsciti sopra i cadave-
I, come pure a twti gli Alievi, ai quali Ii
bo fatti praticare .

Confésso non eéssermi
occazione d’ impiegarla sui vivi 3 ma [a pratica
cadaverica basta in questo caso. In  effetto
non & lo stesso degli stroment] delle parti dus
e, come di quegh destinati alje parti molli;
le quali pid o meno tese o rilasciate per I’in.
fluenza delle malattié 5 domentate o diminuits
di doppiczza e di densita, presentano neliz
lor sezione delle difficolia che Ia morte dis,
trugge . La divisione delia prostata del calcolon
S0 che ha dovuto scccombere ai snoi dolorig
oon ¢ Ia stessa di quella del caicoloso che vis
ve. Al contrario il cambiamento determinato
fla“a morte nel tessuto organico delle ossa,

¢ nulla rapperio allo stromento che deve in.
teressarle.

si_presentata verana

H 3 Li,

\




}

{!rsniterb qui le mie riflessioni sopra I ap:
"}

of t

o stromento che pr_opn»r;igo .ciVéi
S0 vi nalunque parallelo scientifico.

AR lle diverse epoche deil’ arte3

oti usitati nelle ¢ p g
’ll‘m:r;:rienza gli ha tutti atterrati per sostitu
es

5 o
i i weneralmente addottato; que
quclk:i mcsfg&u%;uc essere I oggetto del paf;&il‘;
fors chhc serve ridire delle cose gia mille
fif eplicate ? L’ erudizione & uona cor.mc;
i la guale sovente non semb.ramldal
STk he a distrarre I' attenzione de
PRIy - g h’ essa abbellisce. Togliete
Lesion o g ‘:idllc nostre Memorie quel”
i lyagg;ll:l;p:irt:on date ad un i_nutile elo-
ey elle che I erudizione vi usurpa, €
quc?l? 'cl?: la stretta discussione _d:ll oggetto
g?‘;ipmva, soventi che nmarru.'vxa;iom )
Pedi Tovola primia e sua spieg

plicazione dell

el
R

WiE.
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MEMORIA

Sopra I estirpazione dell’ occhio carcinomatnss .

S L

% IL carcinoma dell' occhio artacea tatti 1
sessi, si manifesta in tutte Je €t3; ciononos-
tante sembra piti degli altri tumori di questa
patura attaccarss; allll infanzins: Li.adsesvabinne
I'ha dimostrato all’ Hore/ Dien . ove pid del
terzo dei malati che Dgsaycr v ba operati,
€r200 non ancora di 12. anni. Succede , ora
2d un oftalmia ribelle, ora ad un colpo rice~
vuto sull’ occhio, qualche vyolta alle piaghe ,
ai stafilomi di quest’ organo, sovente ha delle
escrescenze fungose, le quali si elevano sopra
la sua superficie , o nelle sue Cavitd; si & vi-
Sto aver origine dall’ uso imprudente di alcuni
t?pici irricanti 5 egli & I’ effecto assaj frequente

un vizio interno,
1. Qualunque ne sii Ia sua causa, tale &
1 serie dei sintomi, i quali comunemente an.
nunciano la sua invasione, ed accompagnano i
suoi progressi . Dei dolon di testa, ua calore
maggiore del solito in questa parte, ne sono
1 forieri 3,90 prurito inccmodo stanca ' occhio
ed i suoi contorni ; Sovente & lacrimoso , sen.

sibile sulle prime all’ impressione delia lace
In breve non |z sopp

rorta che con dolore, quar.
do perd una malattia ntecedente non lo abhj,
I

4 oy
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! gia pxi~;3ato, come succede quando il czrcino:
/ ma & la codseguénza d’ ua 4lbugine, ec. Al
prurito succede a capo d’un certo tempo, ua
senso di formicolio, clie vien rimpiazzath .da
un dolore tosto poco vivo, ma in segufno
pungente e lancinante . L q:.chlo si tumefa,
preade, non quel colore rossicio dell oft{d‘?n,
' ma una tinta appannata € poco a poco llv_lda‘,
giallastra, nericcia ; la vista si oscufa ?l ¢ e's-
tingue ; i dolori diventano pill achtil;’ ’d ‘;e ,o~
dell’ organo audientd, non corhe nell’ 1 l{o ta
} mia, secondo le sue dimensioni oatdrali, ma
pet un accresciriento incgualmente ripartito
sopra la sba superficie , la quale diventa aspra,
& scabra; col volume s’aumenta !a 'durczz.a; la
cornea trasparente diventa b_lanchxcc:a,, poi ros:
siccia e livida, si scoria, si ulcera, s* apre, €
ne sortano per mezzo delle fungosita , dalle
A quali scorre uma sanie purdleota e fetida ..
y 111 Ciononostante i progressi del male
1 continuavo ; in breve tra I pcchio, e.la cavith
¢che lo conserva, esiste fioa $proporzione mma-
nifesta, come nell’ idroftalmia si porea all’ ia-
fuori, sormonta il llvsllo §cll orbite €& viene
facendo sulia faccia un _orru.ia_ protuberanza .
La porzione di congiuntiva npregzm‘m:llla gar:
te posteriore di ciascuna palpebra, ch’ella ador
na nello stato naturale , se¢ ne stacca , strata
dall’ occhio, si applica sulla part¢ aoteriore d.(
gnesta, vi forma una fascia rossiccia che lo
ncop;;..l.a suppurazione prende un carattere
pidt funesto; le fangosith aumentano’, dxv::u-

14r
no livide, neticcie ; sopraggiungono delle
emofragie pid o méno frequénti, pii o mend
abbondanti ; i doleri pitt contioui tormentand
, incessantemente il malato, e se I’ arte allora
non viene in suo soccorso le palpebre si tu.
mefaono, s’ infiammano, e diventano scirrose <
L’ icferiotre sulla quale scorre la sanie si scorias
vi nagcodo delle fungosicX, il ale si propaga
alla guadcia, ed al naso s ed allora forse si
presenta il pid orrido di tutt’ i quadri che s}
sovente delineano su di noi le malattie esterne.
La porzione piana dell’ etmoide si caria , co.
me pure I' 0sso uoguis; la membrana pitdis
taria n'¢ affetta, i dolori aumentano; diventans
geoerali, la diatesi cancerosa si manifesta ,
ed in questo caso la storia della imalattia ried.
tra in quella di tatt’ i cancri in geaerale.

v. L progressi del male non seguono semi+
pre esattamente I ordine testé descritto; varias
Do a norma chie un colpo esterno, und malac-
tia d’occhio, una disposizione interna gli aba
bia dato origine: descrivere queste diversita
non sarebbe altro quasi che repplicare quelle
sl soventi ridette di tutt’i cancri; basta ossers
vare che in questo, come nei casi analoghi,
I' ammalato & senipre inevitabilmente trascinato
alla morte per un casimino seminato d’ orribili
dolori; se I' arte 0dn arriva a distruggere il
tale nella sua radice. Ma sterile nei mezzi di
guarigione, non ha per giungere a quésto fine,
che la risotsa di toglier via la parte affetta, &
nulladimeno timida, pid lungo tempo che negli
altri cancri, non 0s@ fare I’ estirpazione dell’

og~
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occhio canceroso se non molt secoli dope
quelia delte altre paru  attaccate dallo stesso
male .

S IL

vi. Gli Aatichi tacciono sepra quest’cpe.
raziope, ¢ si & alla Chirurgia tedesca che Tar
te & debitrice delle prime nozioni che noi abs
biamo avute su di essa. Nel decimo sesto sca
colo ella fu praticata sulle prime ¢on uno stro:
mento grossolanamente costrutto ; in forma di
cucchiajo tagliente sui suoi margini, e col mez-
zo del guale, I occhio separato dfnllc parti cir-
eonvicine, veniva estratto _dall orbite ; ma
troppo largo per penetrare sino .a.l for?do i
strecto di questa cavitd, il cucchiajo di Bawre
TiscH (mentre & desso il primo che lo propo-
se ) o lasciava vaa parte del male, o frattura.
va le ossa sottli e fragili, quando SI.VOXCVJ.
troppo insicuarlo . L’ esperienza insegnd quest
inconvenienti a FaBrizio Hirpavo , il quale
per cvitarli, immagind una specie di bistori
bottonato alla sua estremitd, stromento certa.
mente pid perferto di quello ch’ era destinato
a rimpiazzare , ma incomodo nell operazione,
e che languisce da quasi un secolo nella di-
menticanza dei Pratici ; cra impiegarono quel-
lo di BaaTiscH, ora ricorsero a dei mezzi
crudeli e poco metodici, come sono certe spe:
cie di tenaglie, d’uncini ec. Muys, BARTHQ_-
LN, JoB A MEeckrEN, ci forniscono degy
escmp) d’ operazioni in tal modo prarif;:c-
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Pid sensato dei suoi predecessori, Biproo si
servi delle forbici e d’un bistor} angoloso; il
suo metodd, quantunque poco metodico, fu
coronato da molti successi, pregivdizio favo-
revole per esso, come I' osserva Lovis. Uaa
lancetea sembra bastare a Lavauguyon y pet
estirpar I"occhio; egli ¢ il primo dei Chirurgi
Francesi che abbia parlato di quest’ operazione;
quasi tutti I'hanno considerata come ioutile ,
crudele, pericolosa, sino al tempo di SaiNT o
1bes, il quale senza descrivere il suo metodo,
dice averlo felicemente praticata. Si trovanog
impressi nelle istituzioni di Chirurgla due tu.
mori della stessa specie di quello che ci occd.
pa, e che il celebre Autore di quest’ opera
svelse col solo bistori, sufficiente secondo esso
e preferibile ai mezzi di Bartisc, & Hirps-
¥o , di Muys. Molti Chirargi Inglesi si sor
serviti d’una specie di bistor) curvo, fissato
sopra il suo manico, la di cui figura si trova
tra quelli dell’ opera di Beir, ma che nella
dissecazione del tumore, preseata degl’ incon-
Vveaienti che non si trovano neila forma diricta
di questo stromento.
vu. Sin qui i metodi indicati solameate
dagli Autori, non eran stati sottoposti a delle
regole fisse ed invariabili. Lovis tento di dis-
segnare queste tegole, ed il di lni metodo 3
descritto da Juj medesimo , delineate  nelle
Operazioni di Sapariex , il quale lo ad.
dotta, & gid da molco tempo il piti general-
mente in 4so0 in Francia; consiste ad incidere
gli attacchi dejp occhio colle palpebre , a tds

ghia,
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g]iar:zi‘tx seguito prima quelle del piccolo, S(])cx
uelle del grand’ obliquo, e finalmeate que ‘
gcﬂ’—clcvatore della pzlpebra superiore,, v;patx;.
do secondo la lor inscrzu?ne; il modo llbo
nere il bistorl a separare in seguito il glolmo.
ed a taglizre con delle forbici ncun:jc .s]u i
piano, 1 muscoli che li moveno ed il n
Omcov.:n. Questo modo d’ operare , fondlatg
sui princip] anatomici, sembra al primo. Z‘;:je
d’ occhio presentare un metodo, in cai i 4
dice Louis, ogni colpe dei suomenti & o
to dalla cognizione delie parti. Maloss_crv e
che queste’ parti snaturate dalla n:; ;\ma_,e -4
sano allora 1l pid comunemente di presen e
1a struttura, ed i rapporti ch’essi goghpno,asd
re nello stato naturale c.hc lf'a situazione #
muscoll stracciati, lacerati , distrutti o contu :
coll’ occhio, non puo servire, come per ':sder;,
pio neila Jitotomia, di base ai precetti :e
operazione , che si fara molto m:todxc;limu‘xml;
¢ secondo i princip) generali, ma pub'a lqron‘
non si pnd indicare metodo preciso . : :t .
de perche combinar in_questo caso nomo.
bistori e delle forbici ? Aggiungere uno A
mento ad un metodo operatorio, ,(\.fal!xl)rcdzﬂ.
inutile toglierne una perfezione. E acile A
que di vedere che in cffetto ‘le forbici so
superflue , quantungue Louss, creda d:;:lng:
possa esservi metodo, ovesi serve solo de -y
stori. L' inclinazione dell’ orbita dei lato ?s‘;;
no, permette sempre di portare quest’ u:l e
stromento sia al fondo di questa “vm,:a

tagliarvi dall’ alto al basso jI nervo o
attacchi muscolari, tirati in
in yno stato di tcosione ,

12
ttico e gli
avaati per metterli

S. 1L

1X. Fondato SOpra i principj qui su de.
scritti ( vir e yigp ), Desaurr dopo aver
praticato ed insegnato il metodo di Lours, ri.
torna al consiglio d’ Hestero, il quale non
vuole che un bastory, Per formarsi un’ idea
esatta del metodo sempre semplice e facile con
questo solo stromento, bisogna supporre il car-
cinoma in tre statj diversi, i, quando il tu-
more concentrato nell’ orbire non sorpassa che
appena il limite dejle paipebre  simaste libere ;
- allorche molto pi voluminosa, ella f3 jn
avaati una protuberanza censiderevole , trasci.

t¢, € che o’ & stara staccata; 3. quando in un
Periedo molto Pit avvanzato, le palpebre par.
tecipano allo stato canceroso . Nel primo ca-
$o bisogna separarle dall’ occhio , incidende Ia
congiuntiva coli ov’essa s ripiega per riflet.
e5st si di ess0.; pe] secondo tagliare syl glo.
0 malato, le paipebre e Ja congiuativa che vi
$000 applicate ; nel terzo amputare con esso
questi veli mobi;,

Si troveranno nelle tre seguenti osserva.

zioni, i detag); operatorj addottati per ciasca-

1o di questi tre gasi,
Os.,
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ALy, % x %, in etd di 45,
vV D s in
i e?.’;"; II’arigi per consultarvi Dzs:,t:tl;"r,;
b tumore carcinomatoso c'he P 24
fiop:n'l;:mo all’ occhio sinistro, € ch’era s:]t;z e
d:xto ad un’ alt'mginc, Isopralggdx:'n;:i c::a]lep Sebtie
conscgq:,x;zacgnnzn sgpl‘? .qualghe mese Pg:,‘a:;
l')lm:{:m‘:lo di non lasciar quasi vc(;\}n :Lpeov“i‘
3 agto . Duro, ineguale, sparso di vn i
?osc i 14 occhio non avea acqul:‘tatoﬂn;“mg oo
g P g oo :{f:uopil:g:o r:;rdimnrio. Qs
3 ncOpl_'lvaq:i c:x:p;enomcno poco comun:! 1:
o G si & I’edemazia costante, da
o ?EEZIOHC,_I del cancro, delle palpes
che vi fu lo sviluppe g
bre del lato opposto, edgma;:ad fieticr 3
brava esser stata dctermmaml a e
cavsa . L’ estirpazione era la sola 'enuali,, o
SAULT la propose. Alcuni mezzi.g A
ministrati durante otto giorni ‘l pr:so 701y
malato , il quale fu operato nel m
g ll}g- (s;if::tgos:;z?i?' voa sedia, con la u:)st;:
W all:zza del petto del Chirurgo , ed ?P:m?)i
i uella &' un’ Ajutante , le di cml g
pa :ucl?iate sulla fronte, servivano ne i
mcrotce::w a rilevare la palpebra superiore =
ﬁgcls:io sano era cop:xtohgond unlaia ;(ertlm[:;rd- .
igottire coll’ apparecchio deg =
stl:ﬁ'urgo abbassanda allora la pallﬂeb(;:stm <
iore colla mano sinistra, prese co e
{)ligtori ordinario, coi quale incise .prieo.e et
mente verso il piccol ang_olo, la riun 4
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spazio d’ un’ mezzo pol.
lice : infossato in seguito tra il globo dell’ oc-
chio e Iinferiore, vicino la commissura nterna ,
lo stzomento fu condorto circolarmeate , il ta.
glicate voltato aj’ infuori , alla commissura
esterna, € taglio I congiuntiva al luogo del
Suo ripiego, come pure tutte le parti, le quali
fissavano al basso J* organo che si dovea estir-
pare j poseia riportando in alto Ia punta dello
stromento, ove ayea incominciata Ja prima in.
cisione, il Chirurgo lo condusse di nuovo al
piccol angolo tra la palpebra superiore e I’ oc:
chio, incidendo ‘tueti gli ataacchi superiori. L'
inserzione del grand’ obliquo rimaaeva ancora
al di deatro: essa fu divisa , Disimpegnato
anteriormente, I occhio fu afferrato col pollice ,
¥ indice ed il dito medio della’'mano sinistra ,
affine di stendere | nervo ottico,  pitr facile
con cid ad esser tagliato . Tra I’ organo mala.
to e la parete esterna  dell orbite fu insinuato
il bistori , il di cui taglicate rivolto in basso ,
€ portato sul nervo alla sua sortita del foro ot.
tico , I'incise con Parterie dello stesso nome,
e gli attacchi dei muscoli, ed in tal guisa iso*
16 completamente jI globo dell’ occhio, che Ia
mano che lo fissava tird all’ infuori .

L’indice portato nell’ orbite, percorse le
sue quattro faccie, per indagare se non eravi
nmasto del tessuto  cellulare ingorgato . Dei

ie due palpebre nello

Piccoli gomitolj incontrati i alto ed al di fao-
collo stromento taglicate; del
2 glandola lacrimale , che noa
re dell'ingorgo delle parti Lc:xr.

Tt furono tolti
pari si estirpd |
Parve partecipa
condanti,

Sttt S
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L’ emorragia era considerevole; per fer:

warla si riempi la cavita orbitale di taste di
filacce , asperse di colofonia ; sepra essi s ap-
plicarono le palpebre, che esse pure furono si-
coperte d’ altre taste ammuchiate in modo ad
essere allo stesso livello che le sopragiglia 5 il
naso e | eminenza mascellare; una compressa qua
drata sormontd ogni cosa; fu fissata da un’alirg
lunghetta che fu trattenuta in sito da una fa-
sciatura obbliqua, le di cui circolari passavano
sopra le protuberanze {rontali del lato opposto
alla parte posteriore della testa sotto I' arecchia
del lato malato, ¢ venivano finendo a ricoprire
Y occhio sano. Il saogue completamente ferma:
to, cesso di scorrere, ¢ I’ ammalato fu rimesso

a letto.
Alla sera fu prescricto un salasso al piede;

dieta esatta, osservata durante alcuni giorni ;
uso dei decotti dilaenti ; al quarto  giorno si
tolsero le filaccie sitnate esteriormente sulle pal:
pebre, e se glie ne sostitul dell’ altre inzuppa-
te d acqua di malvayisco: al quinto giorno,
la suppurazione incominciando a staccare quel-
le sitwate ncll’ orbite , essa {u in parte tolta 5
sulle prime dirimpetta aila palpebra superiore,
che avevasi la diligenza di rialzare , inseguito
dirimpetto all’inferiore: al sesto giomo si levo
eutta la flaccia del primd’ apparecchio, da quel
punto si medico regolarmente ogni giorno. La
piaga proveniente dall’ incisione della commis~
sura esteroa delle palpebre, fu rinnita con degli

empiastri glutinosi .

; Al

Al decimo qui i a
wint i
B rmes quitto giorno, delle fungosity
g estensione delle pareti dell” orbi
ano in parte : m i :
: ma s1 vidder
o ., I s ero a
gamﬂﬁo ; flbbassar§1, € ricoprirsi col proh‘;::
e (CIJ congiuntiva, che tappezza
0 ' p
s fome Oeupa}pr.brc, e che, prolungarap :-
0 10, servi all i by
el 7 a  cicatrizzazion
SC;'.mn;h essa le palpebre s infossarono z“:‘le;
e un vuoto che I arte corresse o )
occhio artificiale o oo
X oovi n¥
c;rcoq;ns;“:;v,‘c :::l ‘metodo , operativo  alcune
s eritano un i 1
]arc X attenzione are:
s sull.a quale han inciampato gli /f g
2 precauzione d’ incidere preli s
s 1 Iminarmente
c'lgnncssr?sl'al esterna £ sempre esenziale, sia pc‘ril
ere § Y
% mrmu iﬂ _maggior facilitd per la sezion
anery % dlntroduzxonc dei  stromenti ncll&:
ssendo allora m 1%
olto 1 i
ki > pia . libera , s
pucst. non s oppone verun  ostacolo J A
ge”aa sezione , alla sortita dell’ organo fop?
b Sisua cavita: al contrario, per poco uf};f
f:;mar.:"olumgnos.a, .lc pzlpebre non incise Io
3 im't:; I, e si nsch{a » sforzando il passo, o
R tle, o anche di lacerarle. In aliora n’o
T I;Fm da temersi deformitd; mentre lO‘[g
fuppuraziove & stabili i riuai .
: urazi abilita, si riuais {
labbri dell’ incisione, e nulla si'vede —
x1. Gli 1 i 1
2% OxeGlg stremeoti destinati a fissare duran
b %Ar;:lone » il globo deli’ occhio, Ja bo:
et B a;_zm’ Hitpano, la pinzettaa doppio
ponte i cuni , raccomandata da SABATIE.R
mplice, s i ili .
oo pChir:,r o:obm geuerale mwucili. Le
iy urg lasmno, allorche hanna

y
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il vam;aggio & esser armite @' unghie bastante.
mente lunghe , vantaggio frivolo in appatenza,
ma realmente prezioso in una folla d’ opera:
zioni, che rende pid semplice levandone dei
soccorsi artificiali .
x11. Non dimenticate mai, qualunque sien:
si la forma ed il volume del tumore da estir.
parsi, dopo averlo levato, la glandola lacrima.
je; mentre o essa partecipa dell ingorgo;ed al-
lora diverra il germe @ un guovo carcinoma,
o essa ¢ rimasta sana, ed in questo caso, le
lagrime che vi si separano, stillano sulla piaga,
ritardando la cientrizzazione ; quand’ anche essa
2 finita, rimane una fistola, ed il malato por.
ta sempre il penoso incomodo d’una lacrima~
zione abitmsle.
x111. Nulla replicherd qui sopra Iinutili-
ta delle forbici ricurve sul loro piano, avendo
V esperienza teste provato la facilita di sostituir-
vi il bistort per la sezione del nervo, purché
come dissi, abbiasi la precauzione di stendere
fe parti che si devono incidere, e di non pore
tare con troppa forza lo stromento, la di cui
puata potrebbe rompersi contro fa parcte inter-
ta, ovvero penctrare la sostanza fragile dell’
osso etmoide .
x1v. Se il tumore sviluppatissimo & ginato
al secondo stato indicato ( 1x ), s’ incontrano
alcune modificazioni nel metodo operatorio ;
Y osservazione seguente raccolta da MoUILLET
ce ne presenta il dettaglio.
Osserv. IL. Teresa Gillorte, in etd di cins
que anni fu condota all’ Hozel Dien con un
car-
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carcinoma all' occhie destro, il di cui \;mlum.
quadruplo a quello che gli & onawrale, faceva
sulla faccia uo’ orribile protuberanza . Trascis
pate 1n avanti le palpebre, la ricoprivano po-
steriormente . Antericrmeate  quella  porzicoe
di congiuntiva, che tzpezza queste vele mobili
staccaie dalla lor faccia interna, dai stiramenti
dgl fumore portato o avanti, si trovava ap-
plicata su di essa a guisa di formare una bea-
derella rossiccia, della larghezza d’un pollice ¢
che sembiava non partecipare alla malattia -

Le preparazioni consuete essendo poste in
uso, la piccola malata fu condotia ali’ Anfitea.
tro, ove DEsavLT I'operd nel modo scguente:
)a_cemmlsun} estera delle palpebre fu preli
minarmente jncisa per le ragioni esposte ( x ),
ed in un’estensione maggiore che nel caso pre.
cedente 2 motivo del velome del tumore;
poscia il Chirurgo incise dal lato interno sil’
esterno il labbro anteriore della beaderella ros.
siccia, al luogo ove essa si confondeva colla
porzione di congiuntiva, che deve naturalmente
sicoprire I"occhio. Intruso in seguito sotto di
essa, il bistori I'isold inferiormente, come pure
la palpebra dal glcbo infermg; superiormente,
una seconda incisione semi lunare veonne a
riunirsi alle doe estremitd della prima. La pal.
pebra e la porziope corrispondente di con.
giunuva, applicate sull” occhio, ne furuno del
pari separate . Portato pid prefondamente i}
bistori incise tutto il tessuto cellulare dell or-
bite ; in seguito impegnato tra il tumore ¢ la
parete esterna di queitl cavita, taglio il nervg

: 3 otr




132
otticn’c I’ attacco dei muscoli dell®occhio. La
medicazione consiste , come nel caso preceden-
te, a riempire I’ orbite di globbi di filaccie as:
perse di colofonia ad applicare sopra esse le
palpebre, ad amucchiare sopra di esse delle
puove filaccie che furono fissste da due com:
presse ed una fasciatura  circolare . >

Al quinto giorno V' apparecchio fu in pare
te levato; la filaccia esterna camobiata,- Al sesto
tutto fu rinnovato ; i rapidi progressi della ci-
catrizzazione nulla presentarono di particolare
nella cura. Al quarantesimo nono gioroo la
guarigione fu completa: la porzione di con:
giuotiva conservata , avendo servito a coprire
I bottoni earnosi, la deformita fu molto mi»
nore : si sostitul un’occhio di cristallo, a quel.
lo ch’ era stato estirpato .

xv. L’ operazione preseata qul delle diffis
colta, le quali non sono a viacersi nel caso
precedente, ove 8 incide la coagiuotiva al luo-
g0 » ove essa si ripiega dalle palpebre sull’ oc-
chio. Qui questa ripiega non esiste ‘piy, la
porzione della membrana che la formava, sti-
rata come quella, la quale tapezzava posterior:
mente le palpebre, dagli accrescimenti del tu-
more & stata condotta alla di lei parte aaterio-
re ch’ essa ricopre, ed ove essa forma quella
benderella rossiccia che vi si osserva ( 111 ).
Dunque se questa porzione di congiuntiva noa
partecipa della malattia, se essa preseata’ il suo
color naturale , risparmiatela sempre, incomin.
ciando I'incisioae al suo margine anteriore, 10.
sinvando poscia sotto di essa il bistorl, per di-

stac-

1
satla’y “come’ nell’ osservazione precc’dscnte.'
Con cid voi avrete un’ estensione di parti piw
gr.andc per la cicatrice ; quesra porziooe rispar,
miata 8" 10fosserd el orbite per formutla ye
le palpebre von  escendo costrette a prestarsi
se non se pochissimo per concorrervi, la dif-
formita sara minore.

xvi. Ma per poco che la malatiia sjasi
propagata a questa porzione di membrana : che
il di lei colore di un rosso moltissimo éarico
diventi sospetto , tagliatela, incominciando I°
1acisione al livello dell’ orlo libero delle palpes
bre , quale aliora si trova aderente al tumore ;
ma che ¢ indicato dal luego ove cessa il co,-
lor bianco dei tegumenti delle palpebre , ed
ove incomincia il rosso della congntiva. Che
Panghia syuata sl masgioe lo protegga , du-
ranie la doppia incisione semi « lunare, dal con-
tatto dello stromento . )

XVIL. Se le palpebre partecipano , come
quella porzione di congiuntiva che la tapezza
del ingorgo , esse devon esser tolte; ed & ir,x
questo il terzo caso { 1X) dell’ estirpazione det
globo dell’ occhio. Vedete nell osservazione
scguente, la particclarita del metodo operato-
Tio 1n guesta circostanza .

Osserv. HI. Un Uomo fu cendoto all’ Ho.
vel Dien nel 1791, per esservi operato d’ un
cancro. al globo deil’ occhio, il quale si era
propagato ga alle palpebre . La superiore
adercqr; all’ organc, presentava dellé scirrosity
sensibili in tutta la sua estensione ; Vioferiore
uicerata dal contatto della marcia icorosa, che

3 Cide
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cadeva su d esia; eia di pit sofmontata da

fuogosith nate dalla sua faccia interoa . 1 ;zlc
sembrava non estendersi alle ossa dell’ orbita 3
non manifestandesi vertn segno di diatesi cans
cerosa . DESAULT si determind lrl?mcdla(amjf;te
all’ operazicwe , la quale, magglormenultr_ a;:(;
zionata, ceftamente non .avrcbb: 2 oull i
servito, se non sc ad aggiungere degl ml.:mn
dolori a quegli che gid il malate soﬁnvad.la
posdomani del di Jui ingresso nello Sp;)a c,'
fu duoque condotto dall' anﬁtea:m, ove Desa
’ operd nel modo seguent€. k
e {.zo‘;)osiz’ione pel malato ¢ per il Chl.mrgo,
fu la stessa come nel caso precedente ; u(l)
Ajutante sittato di dietro, tirava 10 alto ha
pelle della palpebra superiore, n.clfmemrcdc “s
n’ altro abbassava vergo la guancia quella de
iofeciore. 1l Chirurgo elevando da un’ altro
lato «Mgsta palpebra, per _fams stendere 1 te:
gumenti 4 immerse il suo bistort, tenuto con;g
per tagliare contro di se, tra 1l g,r?nd a‘ngo;)
¢ la commissura delle palpebre , Iinfossd mol
tissimo avanti nell’ orbite, e riconducendolo all
infuori , taglio la pelle, i m'uscolo orlbxco!arc,
il legamento largo inferiore, il muscolo plccoc-
Jo obliquo, ed il tessuto ce“ula'rc <he unisc
1 oechio alY orbite , in seguito abbasfan_do
con un dito la palpebra superiore , che | I}Jix.
tante tirava in alto, riportd il bistorl nell’ ess
tremita ieterna della prima incisione, il tagliens
e rivolto all’ infuori, insinud questo stiomento
tell’ crbite, e conducendolo Circo]a.rmcnte ver-
46 1! piccol angelo, veone ad lmpld:;:’;;’r“
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dell’ estremita esterna di questa prima incisios.

ne interessando la pelle, il muscolo orbitale, i
il suo teadine , il ligamento largo superiore,
il muscolo grande obliquo ed il tessuto cellut
lare .
Isolato” in avanti, il globo dell' occhio
non apparteneva pid se non se all’ indietro, al
nervo ottico ed all’ inserzione dei muscoli, It
bistorl portato lungo la parete esterna delt’ b
orbite, li taglid come nei casi precedeoti, ¢
I' occhio fissato solo colle dita durante I’ ope=
razione, fu estratto senza fatica dalla di lui

cavitd . Si tolse il tessuto cellulare ingorgato, Y

e la medicazione fu la stessa di quella indica: 2 o ‘
ta ( Osserv. L ), con questa diversita, che mans £
cando le palpebre, la filaccia formd una sola ¥
piramide, la di cui sommitd era al fondo dell’ bt |

orbite , e la base al livello del sopraciglio ;
del naso e dell’ eminenza mascellare .
Egual cura, egual maniera di medicare
come melle osservazioni precedenti . La cica-
trizzazione fu molto piy luuga , mentre in
questo caso essa non poteva farsi che a carico
della pelle delle giancie, del naso, della frona
te, la quale stirata poco a poco, s'infossd
nell’ orbite, e veooe a riunirsi al fondo per
formatla; I’ ammalato sorti al quinto mese, ber
guarito, ma con ona deformitad considerevole ;
alla quale & difficile di rimediare in questo ca- :
so con un occhio artficiale, a motivo del¥ \
e ione de¢l disfacimento s

14 $ IV,
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§. 1V.

Le osservazioni precedenti dimostrano,
¢ome I’ abbiamo detto, le diverse varieta del
metodo operatorio del)’ estirpazione dell’ occhios
ma qualunque siasi il mezze adottato per
estirpare quest’ organo, i pericoli - consecutivi
2ll' operazione sono sempre i medssimi. La
fiproduzione del ‘tumore e sempre a temersi
questa & la terribile conseguenza di moltt tu-
mori cancerosi estirpati . In generale st cerca
& evitare questa conseguenza, togliendo pil
che sia possibile tutte le parti affecte; ora, la
disposizione dell’ orbite non sempre permette
di togliere esattamente tatto il tessuto INgorgas
t0 ; quest’ estirpazione & soveanti difficilissima
nel fondo di questa cavita; d’ altronde il pe-
riostio pud -parcecipare dell’ affezione, ed allora
eome estrarlo con esattezza 2 Non potrebbesi
in certi. casi raschiare le pareti orbitali, ado-
prando dei stromenti apaloghi alla forma dell’
orbite, ed accertarsi in tal modo' che nulla vi
¢ rimasto? Propongo quest’ idea, mentre in
molti cancri, per esempio 4 in quelli della boc-
ca, si adopra il fuoco per distruggere ¢ 0 ch'&
rimasto dopo 1’ estirpazione, che m questo ca-
so un tal mezzo sarcbbe pericoloso 2 mative
della vicinanza del eervello, e che forse quelio
<he indico, ed al quale DESAULT non aveva
pensato , potrebbe vantaggiosamente rimpiaze
zarlo,

K IBE‘
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MEMORIA

Sapra I opevazione della fistola lagrimales

ARTICOLO 1.

S L :

CONSIDERAZIONI GENERALI.

L SE la moltiplicitd dei metodi operatorj fos:
s¢ la misura dei progressi dell’ arte sopra la
cura d’una malattia, qual altra pid di quella
delia fistola lagrimale sarebbe vicina alla sua
cifezione ? Sin dal principio di questo secolo
una fella di Chirurgi ne -hanao formato I og«
getto delle loro ricerche. ANgLLIO, VooLouzE ,
Larorer, Parruci, Mesasx, Perit, Mox.
R0, Fousert, PouTeav, Lecatr, Louss,
Heistero, Casanis, JURINE sembrano ner lo.
ro metodi ingegnosi, avere per cosi dire, op-
pressa la natora dei mezzt dell’ arte, e predi:
gate le risorse, pil ancora degl ostacoli.
1L Ciononostante in mezzo a tante strade
diverse, moltissime volte incérto I artista oon
3a quale sia la pid sicura, procuriamo d’ indi.
earglicla, presentando sopra questo puato la
praticg di Dgsausy . Se egli non ha creata
X¢=

Y
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Veruna nuova operazione , I' unione metodica
che ha fatta di quelle gid conosciute, le utili
modificazioni sotto le quali le ha presentate ,
i detragl) pratici coi quali le ha ingrandite ,
devono far figurare il di lui nome tra quegli,
che ora ho deseritti.

. Il mio scopo non & di riprodurre qul
quella moltitudine di metodi, de’ quali alcuni
son stati forse pid spesso descritti nei libri ,
che impicgati sopra dei malati. Quelli soli mi
ocevperanno, i quali hanno rapporte a quello
di Desavrr . Cosi siccome risuita esenzialmens
te da quegli di PETiT ¢ di Mesan, gli esa-
minerd per i primi, valutando i Joro vantag:
gi ed 1 loro inconvenienti; considererd in se-
guito le modificazioni variate, sotto le quali
diversi Autori le hanno presentate . Finalmente
passando a quella di DEsavrT, descriverd ed
3l suo metodo operatorio, ¢ la cura coasecuti~
vaj; ma noo & ioutile di presentar prima alcu-
ne viste, € sopra la malattia in se medesima,
¢ sopra i metodi generali di cura che gli si
sono opposti.

s. IL

Riflessione sopra i due metodi generali
d’ operare Iu fistola lagrimale.

w. E'noto che al restringimento o alf’
obliterazione del canale nasale, prodotti da una
cavsa qualungue, si atribuisce in quasi totti 1
casi, la malatia che ci occupa; sia che rima-

ste
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ste intatte, Je pareti del sacco presentino un tid:
more lagrimale, d’onde le lagrime reflwiscono
continuamente sulle guance attraverso i punti
lagrimali, sia che in parte distrutte ed ulcera.
te, queste parcti presenting tna fistola la quale
offre alle lagrime un passaggio cootro natura,
incessantemente trattenuto da esse; in guisa
che questi due stati, il tumore e la fistola 4
sono quasi sempre dei gradi differenti d’ uoa
stessa affezione , e che la cura che conviene
all'una, riposa sulle stesse basi di quella indis
cata nell altra. . 3

v. Ora, questa cura si divide qul come
in tutte le fistole, in due metodi geaerali,
contenendo ciascuno un gran nugiera di pros
cessi, e conducendoci allo stesso fine per due
strade esenzialmente diverse ¢ 1. supplire al res
stringimento o all’ obliterazione del canale nas
Sale con una strada artificiale; 2. ristabilire il
diametro di questo canale nel suo stato naturar
le. Esaminiamo rapidamente i vantaggi, e gl®
laconvenienti di questi due metodi, a fiserva
di quegli particelari a imetodi loro.

vi. Uno presenta alle lagrime ua passags
gio artificiale, ove esse non hanno quasi pidt
di tendenza a stillare , che per ) apertura con-
iro ratura gid esistente; cid & lo stesso che
stabilire una fistola ioterna, in vece d’una fi«
%ola esteraa. Laltro gli presenta una sortita
Per dove esse sono naturalmeote portate &
sluggirszne, e che ristabilisce Vintegritd degli
organi. 1 labbri dell’ apertura sono incessante.
meate disposti & tinchindessi nella prima, mien:
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tre la natura teade sempre a distruggere tutto
cid che € contrario al sistema organico, che
essa ha adottato. Nelia seconda, se una com:
pressione metodica continuata per lungo tempo,
ha distrutto gli ostaceli alio scolo del Hudo,
se le pareti del canale son ritornate sane , ©
sovente meno da temersi un nwove mstringi-
mento. Alcune volte ijacontrasi mioor facihita
in questa , specialmente quando il canale
¢ quasi intieramente chiuso, perché in allora
nuova via deve essere, per dir cosi, aperta in
mezzo alle parti resistentissime, e che avvi a
percorrere maggior  tragitto per arrivare nelle
fosse nasalt « Quella € esente da questo incon:
venieate essendovi solo da traversaie la dop:
piczza dell’ osso unguis. Le paret dell apertura
artifici2le non potranne godere di quest’ azione
organica, necessaria al movimento dei liquidi«
1i fluido mucoso , destinato nel condotto na-
sale a renderio lvbrico, o renderne la mem-
brana pill levigata, a garantirla dall'impressione
delle lagrime, si trovera egli qui? No certa-
mente, wvna cicatrice facile a gonfiarsi, a far
nascere dell’ escrescenze, ostacoli evidenti al
passaggio del fluido, tapezzera le pareti di
quest’ apertura, se la patura la - conserva. Il
ristabilimento del condctto naturale non pie-
septera mai squesti diversi inconvenieatis nel
primo metodo, la lesione delle ossa, la perdis
ta della loro sostanza possono cagionare Ia
loro ‘carie, «d’onde nascono depli inconvenien
ti soveate; altrettanto gravi quanto  quegli, ai
quali-si- voleva rimediace . Verua timore sotio
que:

T
questo rapperto, impiegando il ucondo“meto-‘
do; I’ espericnza sembra soventi condannarli
ntrambi, dimostrandoci Ia frequente inefficac.
cia dei sforzi, i pid metodici; ma nell’ una
molto pilt spesso che nell’ altra i » successi si
frammischiano coi rovesci .

.. virL. Da questo parzllelo rapidamente sta-
bilito tra i due metodi di curare la fistola la«
grimale, ne risulta 1. che I apertera artificiale
presenta sempre una somma o’ inconvenienti
pia forte di quella dei suoi vantaggi; 2. che
Il ristabilimento del condotto nanur,alc gli &
preferibile sotto il maggior numero dei rap.
Fortis 3. che questo ristabilimento deve essere
{a sv“opq;-dgl-,_f'ratic? oell’ operazione della fi-
stola 5 g, ~che se vi sono dei casi, nei quali
" aperturaactificiale € indicata, non & guari che
2¢ll" obliterazione complita del canale nasale
cbliterazione che la pratica dimostra esser ra,

viir. Queste conseguenze sembreranno an.
‘ora pid solidamente dedotte » S€¢ si considera-
"0 1 svantaggi particolari ai diversj processi
\! primo  metodo, come sono quegli degli
S‘ntlc‘h'" di VomLHoqsx €c. , svantaggi che
/°% € il mio scopo di delineare . Confessiamo-
0, ciononostante , avveoe uno tra questi me+
todi, quello del celebre HUNTER, che merita
vnz distinzione, alla quale non hanno dritto

gli aleri y e che Ja pratica di DesavrLt ha

‘onsacrato; ma lo ripiglierd alla fine di que: -

I B33 Iy g
Memoria, in un artigolo particolare, ¢
pas-

.

5

|




passo ora ai processi
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quali han servito di
descrivo .

del secondo metodo , i
base a qucll_o che or ou
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ARTICOLO II
§. I

Dei metodi dai quali deriva quello Ji Desaver .

IX. Ho detto  (111) che non esaminerei
qui i processi dell’ uno o dell' altro metodo,
straniert a quello che debbo far conoscere ,
Porgiamo duaque un colpo d’ occhio a quegli
dei quali ¢ il complesso ; in seguito noi li pa-
reggieremo . ‘

X. Noi dobbiamo al celebre PzriT I'in:
8°gvosa idea del ristabilimento del condotto
naturale ; essa diede motivo al suo processo ,
as¢ comune d’ onde somo partiti quasi tutti
quegli i quali son venuti dopo di esso. Un
bistori ordinario , un’ altro stretto e corto, a
lama scannclata sopra quella delle sue faccie che
deve corrispondere anteriormente , una tenta
Scanaelata ordinaria, una candeletta; tale & il
complesso dei stromenti necessar all’ operazio-
¢y la quale si pratica nel modo seguente :

1. Dividete col bistori ordinario, ¢ con
un’ incisione semi - lunare, i tegumenti, dopo
Il tendine retto, sino a sei’ linee pit basso e
pia ail’ infuori, secondo il margine crbitale.

2. Peaetrate con una seconda incisione
fQtta col bistori scannelato, nell’ interno del sac.

co,
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co, e conservateci cen la mano sinistra lo stso
imento nella direzione dek canale.

g. Fate insinvarc la tenta hungoe la scan’
nelatura, e titirate in seguito il bistorl.

4 Che la tenta portata in tutt’i sensi
nel canale nasale, distrugga gli ostacoli che vi
# incontrane , € Si apu un passo sino nekie
fosse nasali, ove alcune goccie di sangue an:
nunciano la di lei presenza .

5. Fate insiduare lungo la tenta ura
candeletta propoizionata. 3l diametro del canale
assicarata da un filo, il quale, attaccato alla
sua estrcmith superiore, la ritenghi in alto, ¢
ma2otenuta da alcune compresse, sormentate da
wna fasciatura conyeniente.

6. Passati i primi giorni dell’ operazione,
e stabilita la suppurazione, si cambia la caa:
deletta, la quale dev’ essere rinaovata ogni du¢
o tre giorni, e della quale si contiua I' uso
insino .a che essa entri e sorti senza dare al.
cun dolorey e ch’ essa non trascini pid dopo
di se fuorche della muccosith; allora si soppri:
me intieramente , € dopo avervi supplito con
delie injezioni detersive , si seconda la cicatri-
ce della piaga esterna.

x1. Per gioogere allo stesso fine , MejaN
prese wa’altra swada. Ecco qual & il suo pro-
cesso: gli stromenti ch’egli esige sono: 1. ud
stilletto lungo sei pollici, flessibile, terminato
daun lato con un botone in forma olivare, dalt’
2ltro con un’zpertura ‘nella quale & passata un 12
destinato a ritirare 1l setone; 2. questo seton®
unione cilindrica d’alcuni fili di fillaccia woiti

i

gse 2 . |
insicme ; 3. un uncino spuntato, una pinsc:‘g, unz

’tcma bucata nella sua estremitd o anche le pa
sztr:; che‘CuAms vé ha sostituite : tutto es-
o cosi dnspo;to » I' ammalato situato come
negli 2liri metodi, si deve:
1. Introdurre lo st
tiletto dal punto lagri
1 i agri.
:’nearl:r;upenc(e ,dnl:‘llc prime dal di fuori all‘%m
itro , poscia dall’ alto al basso i
nel sacco lagrimale , gl
d 2. ng):trarc nel capale nasale: superare
glt ostacoli per arrivare nclle narici : e sé non
v'xl Sl puo arrivare, sostituire uno stiletto acuto
aillo spuntato che d° ordinzrio § impiega
3 R_\mrare lo stiletto con uno dei suo;
nl:enn. qui sb descritti, disimpegnarlo dal filo
:e ednmaréclm tal modo durante 24. ore, sor-’
odo e dal punto lagrimale '
X €
i g » € dalle fosse na.
s z.' Fissare a g}xcsto filo 1l setone, intona-
unguento digestivo , e che si riti
basso in alto, ] itk
3 ds. Ritirare ogni giorno il setane col mez-
!0 _cl.ﬁlq ﬁssato,alla sua estremita ioferiore
dqsmu'x;ghen.e un’ altro, com’esso, carico d:
i“{tm medlc‘amcntl s € continuare questa cuig
clilsmo a che il setone non lasci colar pill mays
2, 0 che salga e discenda a piacimento.

Fom., 111, X & H
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Parallelo A questi due processi.

xt. Tal ¢, ingenerale il dettaglio d_c: Pmi
cessi di PeTiT ¢ di MIEJA.N;_HCCI"Ch'Iaf;I ”9:;0
vantaggi ¢ gl inconvenienti rispettivi bc' .
e deli’ aliro; proviamo che ad  entrambi hu_;
goa far qualche slancio , che ciascuco :15: vso‘
rimine impoteate, ¢ che dalla loro il)mo Ay
1a deve nascere la loro _per(ez,lonc. s ;
distingaiamo  duz tempi el oper:zxolr;f: Aoy
quello deil’ incisione del sacco, € dc‘: g
struzione del canale; 2. quelio della dilataz
i ¢ altimo Y
P dlx?;e.chl primo tempo  dell’ operazmnci
fa strada artifiziale presentata a!la_ temta, nd:‘
processo di PETiT , e da preferirsi alla sr{: >
naturale che segae o stiletto di Mznsd._ ! c“.
una, in effetto voi avete il vantaggio 1 rgra‘
tere alio scoperto il sacco, la di culdmsn;ssc‘
na interna , quisi sempre ammalata, dev —
fe convententemente tratfata 3 rimaae -m!e«5
tragitto a percorrere per glunge{re.ral c‘;m:;ma-
maggior larghezza nell’ apertura, faciia ‘; g 4
neate deil’ operazione. Ncll alera,  alla il
tezza ed alla maancanza di direzione al pass i-
gio, alla luoghezza del tragitto, ¢ per c(énno
guenza alla difficoltd dell’ introduzione de

stromento nel sacco , s ingiunge I’ in‘convcmcg:
te declla presenza abituale del filo, in un t;tzo‘
dotto naturale, le di cut pareti posseno SCO

larsi, 1 i liarsi anche , come St
riarsi, infiammarsi, tagha . 2o

T
veduto riunitsi in seguito ed obliterarsi, o pers
dere la loro azione organica, € la loro facoldd
d’ assorbre le lagniase .

x1v. Ciononostante si pud nmproverare a
questo privo tempo del processo di PETIT ,
Vinoolta d” un bistoid psrticolare , della scan
nelatwia iocavata sopra wna delie sue lamine
I’ estensione troppo grande della sua incisione,
il modo di praucarla a due nprese, la forma
semi Junare che gli di, d’ onde pud nascere
il rovesciamento dei margini, ed anche lo sciar-
pellaments  delle palpebre .

xV. La tenta scannclata ordinaria & prefes
ribile per deostruire il sacco allo  siletto di
Mejan; pilt resistente, essa supera gli ostacos
Ii senza fatica , ed arriva nel paso; nel mentre
che I’ alira flessibilissima , cede e si piega
avaoti il meoomo restringimento ; e se mn al¢
lora si ricorre allo stiletto acuto ( x1 ¥ 2490
ne posson risultare delle false strade . La sua
estrazione dalle fosse nasali & penosa; I intro.
duzione dei stromenti ch’ essa esige , dolorosa,
& suscettibile a produrre una funesta irricazione,

xvi Ciooonostante si pud rimproverare
alla teata di PeTit d esser troppo grossa, e
per conseguenza suscetitbile, essendo poriata
con poca precauzione, 2 fratturare 1’ osso une
guis .

xvil. Nel sccondo tempo , il setone di
MEeJaAN merica sopra la candeletta di PerTiT 5
upa preferenza esclosiva . Py molle, e pit
flessibile s’ addatta sopra la figura del canale ,
c¢he Paltro imita colla spa presenza ¢ la sua

K 2 - com.
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compressione. Questa situata dall’ aito al basso
& lasciata tra i labbri della piaga; li rovescia
all’ indentro, li scosta, li comprime , € €oa cid
allontana pit o meno la loro riunione ; incon-
venienti ai quali partecipa in parte la cannula
di FouBERT , lasciata in sito durante la cura,
e sulla quale pretendeva far cicatrizzare la pia«
ga : d altronde questa cannula pud  ostruirsi,
rare volte essa rimane fissa nel canale; sciolta,
ella sen fugge nella narice; il malato I inghiot-
tisce, o ella s impegna nella glottide : ris
mane essa in sito 2 spiota coatro la cicatrice
dell’> grand’ angolo, quando il malato si pulisce
il naso, tossisce , sputa un po forte, essa r
jrrita, 1inflamma , € pud anche lacerarla. Fi-
nalmente il primo principio della riunione delle
piaghe, & qui manifestamente urtato, peiche
Ja presenza d’un corpo estraneo vi ¢ un' osta.
colo evidente. AIl inzontro, tirato dal bassa
ia alto, il setone di MEesaw & al coperto di
questi inconvenienti «

xvity. Malgrado questi vantazei, Me3aN
merita il doppio rimprovero. 1. Di non in-
grossare bastantemente il sno setone per ingran-
dire a poco a poco il canale. 2. Di cousiderarlo
anzi come mezzo atto a portare i medicamens
ti, che come mezzo di dilatazione .

x1x. Da questo ravvicinamento tra i pros
cessi di PETIT € di MEJAN, ne risulta 1. che
per deastruire il canale, il primo & prcferibilc;
2. che per dilatarlo, il secondo ha maggiore
vantaggios 3. che ciononostante il merito di
st ¢ due vien sfigurato da alcuai inconve’

nieati 5

. - "

mienti; 4. che per avere un buon pr:cg:sso;
bisogna preadere dail’uno il suo primo tempo,
dall’ altro il suo secondo, riunire in scsuita’
questi due tempi, modificando ¢id che hanne
“di diffettoso . Quest’ idea pon & sfuggita ad
alcuni Chirurgi che hanno fatti dei sforzi per
realizzarla; ma pit o meno insiTicienti, i lo
10 processi non presentano quei vantaggi che
con delle si solide basi, si aveva dritto di pres
tendere, y

§. 1L,

Drei diversi processi i quali banno per base quell
di PETIT, € di MEIAN.

xx. Moxro, adottando il processo di
PerTiT, sostiwiva alla sua candeletta vn filo
introdotto col mezzo d’ una tenta curvata in
semi - ovale, diritta per lo spazio d’ un mezzo pol.
lice verso la sua estremitd, e che faceva penes
trare nel naso con molta facilita. Il filo che
€552 avea trascinato, era ogni giorno c€arico
di rimedj disseccativi e detersivi, e I'uso n’era
continuato per tutto quel tempo ch’era neces.
sasio. Mz, 1. ¢ noto presentemente quanto
sono inutili «wtei questi medicamenti, altre vol:
te si vantati nella cura della fistola. 2. Il filo
che serve di sctone , o sara abbastanza grosso
per adattarsi al diametro del canale, ed allos
ra scostera troppo i labbri dell’ apertura ester-
na, che impedird di riunirsi, o sard bastante
mente piccclo per lasciar guesti labbri in com:

K3 tate
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tatto , eccetto in un punto, € 80D potra dilac
tae il capale, del quale nom comprimera le
P‘dl'etl .
xx1. Lecat ba impiegato il setone . di
Megan, introdotto a un dipresso come la cans
deletta di-Pxriw. Tirato ad ogoi medicazione
doil’ alto sl basso, come il filo di Moxro’,
aveva qui oloe i due inconveoienti precedenti
(xx) , quello i sovesciare ogni volta io baso
i labbri della pizgha, di trascivare nel medesis
1m0 senso la membrapa del canale, e di con-
durla verso I’ onficio  inferiore, ove essa pud
§ormore ua’ ostacolo, il quale impedisce il li-
“bero scolo delle lagrime, gestringendo il loro
passag\lm.

xx11. Nel tempo stesso di Lecar, Pou:
TEAU assocciavs alt iraove del sacco, prati-
cata sl indeuvtre ueo el setone; ma il e
go di quest’ i isiore suscettibile  a cagionare
Virntazooe . 1 afiammezicae della conguotiva
e dell’ occhio, accidenti, in paragone de¢’ qua-
Ii il vautaggio d° evitare wna lieve deformia,
pon & quast nutla, {2 manzanz: d' aumento gra:
dato der Kli del setone le diffiola di passafe
Jo, coilocanoe il di lut precesso allo stesso li-
vello di quello di LECAT, 1 quale glie lo
contendeva .

xx1. Da queste  diverse modificazioni ,
guella d: JusiNe presenterebbe  certamente 1
maggior vaotaggio sia perch? ! apertura ester:
pa pon aveodo io guesto caso, che I estensios
pe necessaria al passaggio del filo , permette

1a sioa one dei Labbriy siz perchi i setooe l
fie

tirato dal basso in 2lto. Ma come 133,;:
il Citr. SABATIER), noo & egli 2 'temersi chcwiil‘
troacart che apre la strada allo stileito co
dutor del filo, portato all’ azzardo e‘scn:.
guida nel canal nasale, noo vadi ad oﬂ‘ender:
].e sue pareti, far delle false strade, ferir anche
I osso unguis ¢ penetrar nel pasc?

xx1v. Da queste diverse considerazioni ;
ne risulta che gli Auvtori lasciano in gene le
molto a desiderzre nell’ unione che hanno =
luto fare dei processi di PETiT e di Mzu‘;::
che vaptaggiosi sotto certi rapporti i loro o
cessi, sotto moltr zltri pom szapmb!’:ero esls)erc
;;;neigt. Esaminizmo se iniiqueilo 'di Desas

s’ incearri iv gi i
LA, qrine piv vaniaggi © meno incon!

]
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ARTICOLO I

Processo di DESAULT &

§. L

Descrizione del process -

X2V, ln génerale , consiste ofa ad incidere il
sacco , a deosttuire il canal_ei, ed a passare ia
seguito il filo destinato a nitirare un setone il
quale deve fare durante la cura, c¢id che Pg-
11T eperava colle sie candelette; ora ad al-
largare solo colle candelette ,l _aperwra fistolo:
sa, ed il canale senza veraa focisione, 1o ses
guito a passare il flo ed il setone. ;
xxvl. Le preparazioni del malato nuila
hanno in questo caso di particolare , relative
al grado delle di lut forze, alla causa di cni
dipeode la sua affezione, cavsa che bxsogn\a
serpre preliminarmente combattere, se essa ¢
conosciuta 2llo stato degli organi gastrici, la
di cui influenza & s grande sopra le operazio-
ni; esse variano secondo queste diverse circo:
stanze , € sopo il pill comunemente lnun.}:, se
aolla non & disordinato nell’ economia animale,
e come dicesi, essc non sono che di precau’
zione . fuee 138
sxxvil. Gli stromenti necessarj all’ opera:

iione yariano, secondo che bisogna praticare
; un

: 15

ua’ incisiong nel sacco, o solo dilatare l?apcr.
tura esistente; € sono: 1. un bistorl ordinario
a lamioa stretta, a puata forte, per timore ;
che pertato bn po’ troppo viclentemente nel
sacco, essa non pieghi o s fompa, 2. delle
candelette  di corde di budelio, d’ una gros.
sezza graduatamente aumentata , d” una larghez.
za proporzicnata a quella del carale, sormon-~
tate ciascuna da un filo destinato, a fissarle ,
preparate in. modo, ch’ esse presentino supe.
tiormente una testa fotonda, che il Chirurgo
fa egli stesso alla fiamma della candela, ed
inferiormente una punta ottusa praticata con mm
temperino ; 3. una tenta da panéreccio ordina.
ria, o meglio ancora un stiletto d’ argento di
sci pollici di lunghezza, abbastanza solide per
forzare gl ostacoli del canale; ‘4. delle piccole
canpule in aigento o in piombo. L'uno o I’
aitro metallo & indifferente , quando s introdu.
¢e la canpula sopra la tenta a panereccio; sé
essa & in piombo, il Chiturgo pud altresi lui
stesso farlo al momento dell’ eperazione ; con
tna lamina disposta a quest’ effetto, che gira
d’intorno ad una: caviglia, dopo aver ripiega-
to uno de’ suoi margini, per fare una protube-
fanza che lo fermi 1o altdo; ed aver preso al
di fucri la misura delia lunghezza del canale ;
ma se cotwe ditd (xxx), s’ introduce la cannu-
la sopra uro stiletto, egl’ & meglio allora ¢k’
tssa sia in argento, fmentre ha pid solidita, ed

In questo caso il suo diametro sarid esattamen.

te proporzionato alla grossezza dello stiletto d’

argento . Qualunque siasi Ja di lei composizio,

i Re
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e, essa sara alquantos piat larga superiormente,
che inferiormente ed avra-in alto un piccol foro
o sonello| per fissarvi wo  filo destinato ad
assicurariay 5. un filo non incerato, destinato a
passare il setone ; 6 il scrooe, upione ¢ilindrica
di ol fili di’ filaccey il di cur pumero au
mentato ogui giorno lo ingrossa a piacimento.

xxviin. Ogni cosa essendo convepiente
mente disposta’, il 'malato & seduto su d’ una
sedia alta, 1atesta - appoggiata: come in tuttl
gl altri processi , sul petto d’ un’ Ajutante, Is
di-cui mani § incrocicehiano sulla fronte .

sx1%. Allora vi son due modi &’ operare,
relativi allo stato delle pareti del sacco lagri-
male : 1. s queste paretiv sono intatte, Come
nel tumor lagfimale ; se, essendo aperte, i
foro tistoloso. & strettissimo ¢ fuori della dirca
zione del canzle; se un stiletto pertato a tra-
verso 2l foro - per tastare le parti, sente una
gran resistenza, € mon pud arrivare alie fosse
nasali, I incisione del sacco e in allora necess
saria ; 2. ma il foro fistoloso & egli sufficicntes
smente grande ? si ‘trova egli nella direzione
del capale ? lo stringimento poco considerevos
le permett egli allo stiletto, il quale tasta il
passo di traversarlo, basta dilatar sulle prime
durante alcun tempo con delle candelette, po
scia col setone . Esaminiamo il medo di cona
dursi nell”uno e nell’ 2itro caso .+

xxx. Se I incisione del sacco & indicata;

1. L’ Ajutante, il quale sostiene la te-

stay Tialza io alto la palpebra superiore , men
trg clic il Chirurgo s’ acceria delia situa;ictin:

1
del-sacco , cercando P orlo dell’ apofisi szsccn:
dente y segna con 'wnghia il luogo deil’ inci-
sione, tra I’ orle ed il tendine dell’ orbicolare
stende i tepumenti con I indice situato sul na.
50 ed il pollice sull’ osso mascellare, e fa proa
tubcrare 3l tendine, 21 dissotto del quale deve
esser portato il bistosl.

2. Afferra il bistorl a guisa d’ una piuma
da scrivere y dalla mano destra, se Ja fistola @
dal Jato maoco , e reciprocamente, volge il
derso contro il naso, ed in un sol punto I'ina
fossa nel sacco nella parte superiore del cana«
le, ed @nco sino nelle fosse nasali se la lamina
& bastantemente siretta, interessando in tal mo:
do ' colio stesio colpo la pelle, Je fibre dell®
orbicolare, € le par¢ti del sacco. Sc avvi un
gocfiore considerevole, I’ incisione in duc tems
prdi PETIT ( X, 2 e 2 ) merita la prefe.
renza.

3. Da cid risulta un’ incisione obbliqua
dall’ alto al bazsso, e dall’ indeotro all’ infuori,
di due o tre lince d’ estensione. Egli & diffi-
cile , conoscendo la direzione e la situazione
del sacco, di non gungervi sul momento,
senza la precanzione preliminare di PouTEaU,
che lo lasciava ricmpirsi di materie, per ren-
deroe le parcti pid protuberanti. La mancanza
di 1esistenza presentata al bistorl indica che
ha penetrata. Se il rumore si estende al diss
sopra del tendine deil’ orbiculare, bisogna ivi
cominciar ! incisiose, mentre nel proseguimen-
to della cura la briglia che ne risulta impedenr
do la marcia di colare al basso, pud produreq
un nuovo (3mors, :

o
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4. S8 la faccia anteriore della lamina del
bistor} fermamente fissato nella direzione del
canale, ed alquanto inclinato all’ infuori, .ﬂ
Chirurgo insinua il suo stiletto d’ argesto, i
tira il bistorl, divenuto inutile, e nel tempo
stesso fa I’ apertura dei seni, se come al-
cune volte succede, se ne incontrano lungo I
orlo orbitale; questa mancanza di precauzione
potrebb’ esser nociva all’esito dell’ operazione .

5. 1I stiletto & infossato nel canal qasale
con precanzione, ¢ per mezzo di leggieri mo-
vimenti di rotazione, se sono molto conside:
revoli, il restringimento s’ oppone al d]n.lul
passaggio. Alcune volte un’altra causa gl im-
pedisce ' inolrarsi: Parcata sepracigliare
troppo protuberante forma superiormente un
estacolo, il quale costringe a dargli vna dire.
zione obbliqua di modo che, portata troppo
all’ indietro, la sua estremitd va ad urtare la
parete opposta del canale , si trova trattenutd
da essa, ¢ pud anche, se vien forzata, fare
una falsa strada. In questo caso, incurvate
leggiermente lo stilette dirimpetto all’arcata,
in maniera d’ accomodarlo alla sua protuberan:
za. Testimonio un gierno d’ un’ operazione,
ove non vi si poteva riuscire ad arrivare nelle
fosse nasali, DESAULT coosiglid questo mezz0
che veniva indicato dalla dispesizione delle
sopraciglia, e sul momento lo stiletto penetro.
La di lui presenza, nelle fosse nasali ¢ annun-
ciata da un solletico che sente il malato, d3
alcune goccie di sangue che scorrono , special*
mente se I’ ostacolo & stato difficile a superars

§1.
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si. Fate in allora girare in diversi sensi lo sti.
letto per deostruire il canale.

6. Allorche il tragitto ¢ bastantemente al
largato , prendete una caonula, il di cui dia-
metro s:a ben proporzionato alla grossezza
dello stiletto ( xxvi1, 5.) : fatela scorrerc so.
pra di esso, esattamente come nell’ operazione
della fistola all’ano; ritiratela, allorche essa &
arrivata nel canale e sino alle fosse nasali ;
egh & raro che la di lei introduzione soffra
delle difficoltd , se il suo margine inferiore
molto assottigliato si addatta esattamente sullo
stiletto .

7. La cannula in tal modo introdotta ser-
ve a passare il filo che deve ritirare il setone:
vi si fa scorrere I’ estremita di questo filo mol-
te volte ripiegata gopra se medesima, si spin.
ge in basso eol stiletto, in modo che ne per-
venghi sul piano delle fosse nasali, un capo
assai lungo.

8. Quando I'ammalato sente esservi giun.
to, si fa soffiare il naso con forza, dopo aver
avata la precauzione di chiudergli Ia bocca, ¢
h’ narice opposta, affine che tutta la colonna
fi aria dell’ espirazione passando in quella ov’
¢ il filo, lo trascini verso I’ apertura anteriore;
da cio si vede la necessita di non incerarlo,
come per le nostre ordinarie operazioni: av-
rebbe allora troppa rigidezza. 1 primi tentari-
V1 sono alcune volte infruttuosi ; non scora.
gitevi allora, lasciando riposare alquante I’ am-
malato, e ricominciando poscia a farlo soffiare,
U filo infine deve venire; bisogna coofessare

6io.
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c'lono:fcstante che alcune wvolte si deve aspet:
gare moltissimo ‘tempo. Se in tzl tempo noo
si_potesse riuscirvi , uo uncino spuntato, © BNO
stiletto incurvato servircbbero ad aadarlo 2
cercare . Aliune voite la difficolth d’ estrarre il
filo proviene da cid che la canoulz immedia
‘tameate appoggiata sul piano, lo ritiepe , QV'
vero che diretta all’ indietro, essa I allontana
dall’ apertura aoteriore delle narici St ‘evita il
primo ostacolo, sia col sollevare alguaoto I
cannela , quando [ ammalato si soffia, sia dane
dogli inferiormente una tazza obbliqua col bee
co di Aucta, che permerte al filo di fugguse:
ne; si rimedia al secondo , faceadogh prendes
se una curvatura, la di cui congcavith dirett
in avanti, portera in questo senso la sua es
tremita inferiore. Questa correzione & dovut?
al Cittadino GIRAUD .

9. Al filo sortendo in tal modo dalle fos-
se nasali, & attaccato il sctone d’ una grossezz:
analoga al ristringimento attuale del eanale;
preliminarmente ingrassato di cerotto, affine
di poter pid facilmente scorrere, ¢ terminato
inferiormente da un’ aluro capo del filo , al quale
attiensi, da un’ altra parte, no piccolo gomito:
fo di flacce. La porzione del filo sortendo al
dissotto dei grand’ angolo , tirata poscia dal
basso in alto, lo trascina nel sacco lagrimale s
senza ciononostante farlo rissalire sino tra!
labbri dell’ apertora, ove il filo rimane solo’
precauzione escazizle come lo diid fr). Sel
operazione sara stata dolorosissima, che siav!
troppa uritazione nel canale, si pud rimcx’t“’

@

|
all' indomani I introduzioae del setone;szxa ia
generale & meglia operare in ua sol tempo.

10. Il gomitolo di filaccia ed il capo -del
filo ‘che lo unisce al setone, sono in seguito
nascosti nella narice, d" ande si ritira ad ogoi
raedicazione; ‘e con esso il setene. li rimanesn-
te di filo di Bretagna, arcotolato d’ iatorao ad
una carta , & involto in una carta bianca,.che
si nasconde ne’ capelli- : :

21, Sopra la fistola viea applicata un pic-
calo empiastro di  diachilon gommoso, . il
quale si sostiene ¢on una compressa, fissata
dal monocolo .

xxx1. Tale ¢ il processo, del quale si
deve prevalere ‘nel caso in cui 1'incisione del
sacco & preliminarmente indicata, & stato sog.
geto a molte variazioni, e quegli i quali han
seguito Desaurr, non se ne stupiranno; san-
no che il di for genio modificava  quasi  sem.
Pre i detcaglj, ed anche i processi operatorj .

xxx11. Combind lungo tempo I’ uso . del
setone e delle candelette: queste situate nel ca.
nale dopo I'incisione del sacco; vi. rimaaéva-
no durante alcuai giorni , erano gradatameate
aumentate, ed a poco a  poco. difatavano 1l
passo, ove la caonula introdotta in - spguito
“erviva a passare il filo per ritirare il setone.
Ma questo & moltiplicar inutilmente i mezzi,
ed & meglio , atlorch® si & costretto dintrodur
un stiletto per deostraire il canale | far imme.
diatamente scorrere la cannula st di esso, si-
tuare il setone, e riservar ‘le candelettc per il
250 che or vengo ad esaminare. g
XXXIIL.
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xxx11t Iovece dello stiletto per deostruire il
sacco era altre yolte impiegata una tenta da pa.
nericcio; sopra la merlatura rivolta in avanti
scorreva in seguito la cannula, ma egli & evi
dente, che questa provera minor resistenza,
introdotta come si & indicato (x¥x., 6;), men’
tre la sua estremitd inferiore presentera miaore
superficie agli ostacoli che la trattengono . Pas
siamo ad altri cambiamenti pid miouti.

xxx1v. Ho detio ( xx1% ), che se I’ aper:
tura fistolosa & sufficiente, il restringimento
poco coosiderevole, I’ incisione del sacco dir
veniva ioutile; allora bisogna preliminarmente
allargar 1l canale coll'uso delle candelette , ed
in seguito sostitnirgli il setone. Questo meto-
do quantunque pii lento, quand’ & possibile,
& in generale da preferirsi, mentre s’irrita me-
no la membrana gia affetta del canale, colls
compressione gradata delle candelette , che coa
1" introduzione momentaneamente forzata della
tenta e dello stiletto .

xxxv. In questo caso prendete una can-
deletta proporzionata. ed all’ apertura ed al re:
stringimento del canale, per esempio un cantt
:no di violino se upa & piccolissima, I' altr
grandissima; preparatela come si & indicato
( xxvii ): fatela poscia pevetrare, ingrassatd
di cerotto , “imprimendogli dei leggieri mov!'
menti di rotazione sopra se stessa : se riuscit
a farla giungere nclle fosse nasali, ch’essa si?
- fissata superiormente dal filo che vi & attacct’
to ad un empiastro mucilaginoso ; senza questd
precauzione gia potrebbe fuggirsene , e s:Lre Z

. 2

81

be difficilissimo a ritlrarla. A% indomani I umi-
ditd ne avrd raddoppiate il volume, il canalg
e I apertura fistolosa si troveranoo dilatati 3
passate in allora una candeletta un po’ pid gros-
sa: al posdomani un’ zltra pid gross’ancora,
e co:l dr segutto , insino a che la dilatazione
sia sufficiente per introdurre Ja cannula , I
qpa[c deve servire a condurre il filo (xxx, 6).
Si riconosee che il canale & bastantemente di-
laltato. t. alla facilitd che hanno I <andelerte
d'va volume ordinaric , di salire ¢ discenders
nel canale ; 2. alla libera sortita dgh’aria da'l’
apertura fiscolosa quando I ammalato si soffia
il paso.

. XxxvI. Desaurt alcune volte impiegava
In questo caso un’altra mezzo per passare il
filo; I’ attorcigliava ad una candeletta, lo ri.
plegava molte volte sopra se medesimo all
sua esx_rcmité, ve lo fissava con un poco di
cera, in guisa che facesse corpo con essa, ed
o tal modo la faceva penetrare; all’indo-
mani ]l calore, avendo fusa la cera, il filo
d:vcmvaA sciolto nclle fasse nasali, e si ritira-
va , sia..con uno stromento , sia fiacenda
piuttosto  soffiar il paso al malato . Al fila

ora attagcato il setone, la di cui grossezza

¢ sempre determinata in questo caso da quella

dell'wltima candeletta che si & adoperata, ed

allora il precesso diveniva lo stesso di quello

ladicato (xxx, 9. 11.) al quale vi rimetto p:r

il rimacente. Se Papertura fistolosa fosse ba-

Stantemente  considercvole , che la dilatazione

vel canale fosse sufficiente, si potrebbe dispen,,

Tom, 111, A san
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sarsi dall’ uso  pr r
passare immediatamente 1
lo stiletto.
S 1L

eliminare | deile” candelette 5 ©
' filo colla cannula €

D:lla cura consecutive .

xxxvir. In qualunque modo sia stata falz)t_a
I introduzione del setone,  S1a ¢ch essal abbia
seguita immediatamente I' incisione d% sacco
(xxx), sia che quest’ incisione nen abbia av::;
to luogo , % che 'sien state prclxmmarrlnem
adoprate delle candelette (XXX1V.), ccco ; (;
ra consecutiva che decvesi 1mpiegare op
est’i uzione . A
qu'“x;::ﬁl. All’ indomani , il setone vien ris
tirato dalle fosse nasali, mntenacato d un; ma-
teria puruleata di una pilt§©'o “meno u_on:
qualita, alcune volte nericcia in una pOl'llOl_l.
della sua estensione , sovente nel mezzo; cif
costanza indicante lo scoprimento del cauallc
osseo , e la carie del luogo cmmpoydentc; a
porziooe del filo che ha traversato il sacco €
tagliata ; all’ estremith situa un’ altro’ setonc ,
che si ritira in alto come la ~ prima volta.
xxx1x. Ogni giorno viene in tal - guisa
cambiato , colla  precauzione d' aggiungervt
ogni volta un filo di fillaccia, ad ogge_m;l
aumeatarne gradatamente il volume, ¢ di dila-
tare io tal modo ilicanale in ‘una‘ maniera ine
SCMlEL’xlf ‘Aleune volte un’ infiammazione locale

i e o *
il risuitate ' dell’ opérazione , specialment
quan:
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guando si & fatto dello sforzo per vinccrse gli
ostacoli col stiletto ; allora sull’apertura si ap-
plicaun cataplasma emolliente, il di cui wso si
continua insmo a che gl accidenti svaniscono .

xu1 Allorche il filo & uvsato se ne sosti
toisce uo’ altro . Si fa passare fissandolo
superiormente 2l rimaneante del vecchie, il
quale & ritirato dalle fosse nasali. Forse nom &
wdifferente I indicare Ja forma del nodo che
upisce 1 due fili, meatrer dovendo passare a
traverso delle parti gia irritabili, & esenziale
che presenti minor volume ed ineguaglianze
possibili. Un’ ansa dapprima formata coll’ estre-
mit3 _del nuovo filo, & teouta colle due prime

dita della mano_sinistra dal Chirurgo, che vi
passa dall’indietro in avanti I’ estremit3 supe-
riore del filo vecchio, colla quale fa una se.
conda ansa, la di cui branca anteriore, pit
piccola , ¢ portata a destra, poi dictro, poi a
sinistra , finalmente avaoti alla posteriore piy
lunga ; si passa in seguito nell’ ansa superiore,
in modo che formi una specie de’ lacci d’amore,
che sichiunde a piacimento. Il nuovo filo viene
in tal modo tirato in basso; alla sua estremitd
s’ attacca , come all’ ordinario, il setone che s’
ingrossa ogni giorno.

%L1k Allorche, per mezzo de’ suoi suc.
cessivi accrescimenti, & giunto ad un’ eguale
volume o superiore anche al diametro ordinario
del canale , che egli scorre facilmente, che la
piaga esterna quasi chiusa non presenta se non
se un’ apertura sufficiente al passaggio del filo;
allorche inyvece d’ essere ricopesto d'yna mate,

: sy Sl o
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¥ia purulenta, ed alcune volte nericcia (xxXVIII),

il setone non sorte pill s¢ non se intonacato

di quel muco che si separa naturalmente nel
canale , allora si pud sopprimere ' uso di que-
sto mezzo, colla precauzione ciononostante di
lasciar ancora durante un certo tempo il filo
nel canale , ad oggetto che se I'uso del setone
sitorna ad esser necessario, si possa introdurlo
nuovamente - :

xcir. Ua  piceolo  turacciolo di filaccia
vien fissato all’ estremith inferiore del filo, na.
scosto in seguito nella narice , da cui si riora
facilmeate (LX, 19.), la piccola piaga vien
ricoperta da un’ empiastro di diachilon gom.
mosc. Le lagrime , le quali sinp a tal tempo,
colavano aacara sulle guance, la presenza dek
setone fermando loro un’ ostacolo, incomincia.
no a riprendere la loro strada naturale, ed a
capo di ua tempo pilt 0 men lange I epifora
& iatieramente guarita: allora si leva il filo, i
labbri dell’ apertura si chiudono spontancamen-
te, ovvero la loro cicatrice & secondata da uoa
leggiere canterizzazioae colta pietra infernale,
¢ 'ammalato & guarica.

xuwv. Tale & la traccia pid favorevole
della malattia , ¢ la cura coasecutiva che biso~
gna opporvi dopo I’ operazione . M quante
volte noa accale sempre cosi? quante volee,
sonostante i sforzi pid mztodici e li pilt cos
stantemente continuati, la fistofa sussiste essa
sempre, O s¢ essa si chiude momentaneamente,

vien prestissimo riprodotta ? GI’ ostacoli che it
Pragigo jacoatra ia questo ¢aso, sons stati ea
P
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posti da diversi Avtori , e specialmente in
Francia, con una precisione che mi dispensa
d’ entrare in ulteriori dettaglj.

xtv. Del resto , pulla avvi di ‘costante
pella durata dellacura ; alcune volte furono suf.
ficienti due mesi, ma il pill sovente sei mesi,
anche ur’anno son necessar) per P uso del se-
tone; ¢ DESAULT , in una malattia che ha gua.
rita nell’ anno 1787. , non ha levato il filo in.
ticramente se non se al decimogquinto mese.

g 1L
Del processo di DEsauLT paragenato agli aliri.

xLvi. Poich?, come I'abbiam visto (xm1,
e xv ), la prima parte dell’ operazione della fic
stola, quella che ba rzpporto alla deostruzione
del canale, ba nel processo di PemiT dei vang
taggi pitt reali che in quello di MEJAN, e che
questo al contrario presenta maggior facilita nella
parte seconda, cioe nella dilatazione del cznale
( xv11 ), da cié ne misulta, che il processo
di DEsauLT , unicne dei due precedesti, in
quanto baono di bene, merita in generale 12
preferenza sopra ciascun d essi isolato.
~ x1vil. Ma restami a diostrare, 1. Ie
perfezioni che aggiunge a ciascona delle parti
del processo che prende ad imprestito , 2. i
vantaggi che ha sopra quelli, che, com’ €550 ,
hanno per base le scoperse di PemiT, ¢ di
Meax.

E 3 XLVif,
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xpvin. Ho indicato (‘x1v e kvi) i dif.
etti's quali sfigurano i priwi’ tempi dgl‘pro.

césso di PETIT, si vantaggiosi sotto ‘glhalurd
rapporti. Ora, & evidente che in  questo case
tali diffetti svaniscono. 1. Seé si' fa 'I'inctisione
del sacco, essa & poco estesa, non ha quella
forma semi - circolare, la quale, nelle medica-
zioni espone ai rovesciamenti, a}l’ irritazione
dei labbri per quella specie di’ lémbo ‘ch’ essa
forma , e dopo la guarigione ad wuna cicatrice
deforme; 2. praticata in un sol tempo, essa
non allunga I’ operazione ; 3. un bistori ordi~
nario & bastante , senza crearli una forma par.
ticolare; 4 meno voluminoso della tenta di
Pe1iT, lo stiletto che apre il canale, o la
tenta da pancieccio destinata allo stesso uso ,
non espongono a rompere le pareti ossee del
canale; 5. sovente I’ incisione vien evitata,
come pure I'uso di qualunque stromento , il
quale sforzando immediatamente la resistenza
the il restringimento del canale presenta, ca
giona sempre una considerevole lrmauone"qel-
Ja membrana - gia ffetta ( xXxX1v ); 6. I'ina
cisione raccomandata da PETIT delle callositd
che circondano la fistola, &€ quasi sempre inu:
tile ; il passaggio delle lagrime le produce e
le trattiene; distogliete questo fluido , ricon.
ducendolo nel suo condotto naturale , e la ves
drete scomiparire . Del pari nela fistola® dell®
ano le durezze si guariscono, quando To stil
Jamento dell’ umiditd stercorale cessa . :

xLix. Sotto questi primi rapporti, i mez=
zi elativi alla  deostruzione del canaleh. ¢

che
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che son'stati descritti (- x%%x e XXV ), banng
dunque dei vantaggi reali sopra quegli che gli
son corispondenti nel processo di. PETIT , (x)s

t. MEjan: impiegava-il setone, meno cos
me mezzo di dilatazione, che ccme atto 2 pors
tar nel canale i rimedjnecessarj, secondo esso,
a- guarir I’ affezione della membrana (xvin); in
effetto, lo caricava di basilico, di balsamo
verde ec.; ¢ noto presentemente  che la di lui
azione non pud esser posta a profitto se non
nella mira di dilatare, ¢ che il menomo incon.
veniente ‘di tutto quest® apparecchio di topici ,
¢ la loro costante inutilita; «di -maniera che
non-avvi altra guisa d’ impiegar il setone , se
non.quella d”ingrossarne ‘insensibilmente il vou.
lume, come faceva DesauLT (Xxxix), il qua:
le sotto questo secondo rapporto aveva peifes
zionata Ja parte del ‘suo. processo presa ad ims

_ prestito da’ IMEJAN .

Li. Finzlmente se si pardgona questo pro-
cesso a quelli, i qualiy com’esso, hanno volu:
to riunire i due altri, si vedrd che ha sopra
di essi dei vantaggi decisi: 1l doppio inconve:
niente applicabile al processo ( xx ) non sareb.
be qui del caso. I labbri- della divisione non
sono scostati durante la cura; in effetto il so-
lo filoy e non il setone passa tra. questi labbri,
1 qualisi ‘ravvicinano poco a poco uno a I
altro, €. si riuniscono- insieme,; nel tempo che
st opera la dilatazione; del-canale ;' allorche es.
$a & completa, fimane :solo un punto a cicatriz.
zarsi al luogo del filo s di maniera che non ris
mane ancora a guarirsli..la piaga, allorche il cz-
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#al natwrale & ristabilito , cio che sarebbe all®é
+a assai men facile, meatic le labbra stanche
dalle medicazioni, dalla presenza d'un corpo
estraneo contipuata per molto tempo.y diveatas
so callosi , € perdono quasi la propricta di
contrarre  delle aderenze. T fato in alto 2
ciascuna medicazione, il setonc pow trassina al
Dasso la membrana del caoale; il cordone os.
tacolo al passaggio delle lagrime ¢ xxt ) noa
t da temersi 3 veruoa irricazione pon puo i«
sultare per 1’ occhio dall’ incisione ¢ dalia mar-
cia che sen fugge. U filo trova rare volte dei-
le difficcltd a penetrare nelle fosse nasali(xx11)
verun timore di fare. uoa falsa strada. (xxt11)
sllorche lo stiletto & metodicamente introdettoy
e diretto colle precauzioni che abbiamo indie
cato .

111, Per un’ altra parte, questo processo &
semphice, sempre faaile pel Chirurgo, mzi peas
ti0s0 pet 1 ammalato. Dispensa da quella mola
tiplicicd di stromenti che impoveriscono colla
loto ioutile abbondanza gli alisi nostri metodi
di cura. Quest’ esposizione & bastante per rispon:
dere alle numerose obbjezioni- atcumulate nel
teadpo centro di esso. Voglio accordare , di-
ceva ua giorao CHOPART ad dlcuni  membrt
del” Accadeaia, i quali glie 1} proponevano,
che gl altri processi sicno  pidl ingegoosi , ma
guesto guarisce wmeglio , ec. ln effetto, sonovi
an’ infinits di casiy nei quali uo succdsso com-
pleto lo ba coronato , sia tra le mani di DE*
SAULT , sia in guelle d’ alui Chirurgi. Se que-
5to $WCCESSC MOM € SCMPIC  €OStADLC & che

pATe

pare che M4 natura destinando -la ma ggior pars
te delle fistole ad esister sempre, respinge quaas
luuque mezzo contrario alle sue 'mirey ¢ delu-
de 1 nostri sforzi 1 meglio combinati.

cut. Le seguenti osservazioni raccolte , una
da Gavarp, Palira da Girawp, confermeran:
no la dotrina swabilita in questa Memorias
Nella prima sono state impiegate la sola cana
deletta ed il setoney nella seconday I incisione
del sacco e la sua deostrugione ba' preceduto
senza I uso intermedio delle, candeleste 51 ima
pitgo del setone: processo che era stato ad+
dorato esclusivamente . da Desavet nel case
di tumore lagrimale .o, d’ apertura  fistolosa
troppo piccola, e di restringimento considerca
vole nel canale (xxX1%).
- Osserw. L Ua Muratore chiamato Bogdin 4
io eta di. 50: anoi enwd all’ Horel Diew Ui, 14.
Novembre 179§. per esservi curato d’ una_fir
stola lagrimale che teneva da due apni, e pef
la quale aveva gia subite diverse cure. Tale
era in allora lo stato delle parti: apertura fis
stolosa coi labbri duri e callosi, a due linee al
dissotto del tendine dell’ orbiculare 5 tnnefazie.
ne e rossore della palpebra inferiore 3 lagrima.
mazione abituale , uicita . d’ una matezia bian=
chiccia dell’ 2pertura fi.tolosa, colla compress
sione del tumores . ¢

Il malato essendo d’ altronde bece in $a‘
lute, ogni preparaziont era inutiley e Desatet
procede sli’ operazione lo stesso giorno. Una
torda di budello, d’ una grandezza misurata
8l di facrj sopra la distanza che separa il sua:

la
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1o gcne- fosse nasaldal grand” angolo , fu ins
trodotta nell’” apertura’ fistolosay spinta “in se*
guito el canal nasale ; del quale essa superd
con fatica gli-ostacoli perarrivare nella narices
Jasciata in sito sino all ‘indomanr, essa fu rim-
piazzata dd'ua’altea d un doppio volume , al-
Ja" quale il terzo' giorno’ successe uaa pi gros-
sa ‘ancora, "¢ cosi di’ segaito 'sino al settimo
giorno', in cai i passi essendo assai  liberiy I
aria'gortepde bene quando il malato si soffiava,
si-ebbe “ricorso - al setone, che fu facilmente
introdotto per iezzo del | processo indicato
(xxx% ,'7. € 10.). L’ ottavo giorno fo ritirato
dalla® narice ‘carico d’'un muco purulento, bian:
¢b''e’ dil buona qualith ; eccetto nel mezzo, ove
i1 di lui colore nericcio indicava''lo ‘scoprimen:
o' con' carie all' 0sso nel luogo corrispondente.
Introduzione d' un” puovo setone 37 decosto’ di
lapato' ordinate ; @] decimoterzo giorno'y rin-
novamento del filo intieramente @sato nel mo-
do ivdicato (xt1), nulla di’ nuove sino 2l
ventésimo secondd ;' rossore resipelatoso della
palpebta  sempre  continuato 5 al ventesimo
secondo ‘giorno ;' intiera scomparsa della traccia
nericcia impressa a ciascuna medicazione sopra
il setone ; abbassamento ‘ed'’ ammollimento sea-
sibile ‘dei labbri dell’ apertura fistolosa: al ven:
tesimo quinto, SgOrgo quasi ‘completo delle
palpebre ; restringimento dell” ‘apertura fistolo-
sa, ‘dando”solo passaggio al filoi: al trentesimo
quarto’ moti’ assai libeii del ‘setone nel canale;
Himor mucoso ‘che’ ghi"& oaturale, sostituito ail

Htodacattira puralento ‘che’involgeva la. filaccia®
al
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2l quarantesimo, setone” soppresso; filo golii
mente ‘lasciato in s_i;d, poi egli'stesso soppres-
so al'dquarantesitfo settimo ;i cauterizzazioné
leggiers ‘dei labbri dell’ apertura, per facilitag:
ne la ritnione: ‘al cinquantésimo , «cicatrice fis

lagrime , ‘sortita del malato“dall’ Hotel Dieis.
s v_O::‘er-v. 11 Pietro Benevent, in' eta d’ anni
34 ‘enitrd “nell’ Ospizio d’ umanitd 1 2. Maggio

la Jagrimale del lato destro .

Nell’anno 1788. eravi stato nel grand’
angolo un tumore senza mutazion di colore
nella pelle; senza dolore, accompagnato da la-
grimaziofe-¢ d’ aridit nella narice dello stesso
lato. Chiamato un Chirurgo presso  di esso 5
questi’ credé scorgere un depotito - 'del quale
cered” di sollecitare la maturita con delke ap:
plicazioni eccitanti. 1l loro effetto fu di produrre
un’infiammazione “alla pelle, alla qoale  suc-
cesse ben presto ‘un’ esulcerazione ‘che “apri il
sacco, € 'cagiond uvna fistela, i di eui labbri
duti e callosi ‘a capo di poco tempo 'y furond
inutilmenté medicati durante un’" anfio con ‘dei
risolventi . . K 1 i

“Al di lui ingfesso nell’ Ospizio, DrsAvLT
avendo voluto specillare il tragitto, provd
una resistenza considerevole, avanti alla quale
i'di ui stiletto si piegd, € non potd giungere
aelle fosse nasali. L’ apertara “esterna d’ altion*
de estremamente stretta indicava 17 fhcisiond
delle pareti ' del sacco ; si fece li ‘10, di Mag!
g0 5 I operazione null altro presgntd di partis

; o:

nita; ‘ristabilimento ‘intiero’* del’ passaggio dellet

dell’ado ‘t7go. per ‘esservi curato d’ una fisto:

)
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colare, s¢ non se molta dificoltd a ritirare i

filo , che non si pote condur all’infuori se non
con un. stilettoy incurvato. Passgto\ in seguilo,
came di costume , il setone dilatd poco a po:
co il canale , colle vaumcn.nzioui successive che
glt si dava: al quarantesimo. quinto gieino fu
soppresso : il filo rimase aacora §ino al sesaa.
tesimo giorno , lo scolo delie lagrime yarlvc
complettamente  ristabilito :  esaminato  mo :o.
tempo dopo il malato , parve beaissimo, gua
Fito .

s V.
Osservasioni. sqpra il processo di Desavtt.

L1V, Quantunque SOLtO un gran pumero di
rapporti ; il processo di DEsAULT merita come
I abbiam visto, una preferenza . esclusiva , cio
nonostante avvi una  d:fficolea o ghc in questo
processo pud imbarazzare il Pratico, e che |

istesso DesauLT ha qualche volta provataj
essa consiste nell’ estrazione. del filo_ dalle fosse
pasali. Il metodo di far soffiar!’ ammalato do-
po che il filo vi & introdotto dal canal nasale,
non. & sempre sicurissimo; egli trascina soven-
te della leatezza, mentie ripiegato sopra s@
stesso umido per le mocosita del naso , titeous
to soito il turbinato inferiore , il filo obbedi
sce difficilmente all’aria che tende . a. trascioaf:

lo dall’ indentro all’ wfuori,

rv. Dopo la pubblicazione d:llc.OP‘:ﬁ

di DesaviT, cbbi due yelte I oceasione
. prati
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praticare I” operazione della fistola lagrzimalc.
Nella prima che feci al fratello del cit. Piga-
vrr - LEBRUN, stimabile Autor drammatico ,
col cit. Har, Chirurgo dell' Hotel Dieu, non
potei mai venir a capo di far scrtire il filo fa-
cendo soffiar I'ammalato, quantunque I incisio-
ne fosse stata fatta esattamente ; provai altresi
la massima difficoltd a ritirarlo con un wncino
spuatato ; rimisi dunque alla sera a fiair I ope-
razione per non stancar troppo I’ ammalato; il
filo si lascid nel naso ; alla sera nuovi temrativi
tucti del pari infruttuosi.

Lvi. Vedendo che non potei riuscire, pre.
s un file di piombo, che trovai ivi per azzar-
do sopra una tavoletta d’ una donna, e ch’era
analogo a quello di cui noi ci serviamo per le
operazioni delle fistole all’ ano. Fu infossato
nel naso ad upa spfficiente lunghezza, acciocche
wolte volte ripiegato sopra se stesso, potesse
essere facilmente afferrato da un’uneino spun:
1tq; in effetto I introduzione di questo stro-
mento lo ricondusse all’ istante all"infuori ; le
tue due estremiti essendo in tal modo libere,
attercigliai il filo di lino d’ intorno aila supe-
riore, ed avendolo allora ritirato dall’ alto al
asso , ricondusse il filo al difuori, e 1’opera®
tione fu terminata come ali’ordinario.

Lvit. La facilita di procedere con questo
tezzo , fece che ‘lo ‘replicai molie volte sul
Gdavere ; riuscl compjetamente; da quel tempo
"0 sempre escrcitati gli Allievi in questo mos,
fo; ecco dunque come faccio I’ operazione .

» b
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1vi. La cansula essendo situata nel saeco
preliminarmente aperto , invece d’ impegoarvi
il filo di lino, vi faccio passzre il fil di’piom.
bo, il quale st ripiega molte, volte sopra s¢
stesso, senza che 1 syoi rnipieghi si abbassino
gl uni contro gl altri, come. accade inevitabil-
mente al filo di lino; il filo di piombo essen’
do in tal modo a molti doppj nel naso. basta
d’ allontanare I apertura anteriore per vederlo
il pid soveate, e sempre per zfferrarlo con fa:
cilith. In generale, & meglio impiegare un filo
di piombo un poce lungo, che un file troppa
corto , mentre pid. vi. son: ripieghi  nel naso ,
pitt si prende facilmente; una volta. ch’eglisia
sortito € dal lato, dell’ occhia e dal lato del
naso, vi si attacca il filo di linp, e tutto rign-
tra nel processo ordinario per I’ operazione.
Lvur Questo processo non ¢ in verun modo
doloroso; solo la presenza del filo di piombo
¢ alquanto incommoda; ma siccome si estrat
immediatamente, il malato appena s¢ o’ accor:
ge. Non ho come dissi, se non se due fatti
sopra il vivente , che comprovino il yantag:
gios; ma egli ¢ evidente che .in questo caso
T esperienza cadaverica ¢ sufficiente. In effetto
non avvi. verana differenza nello stato delle
parti_per I' introduziose del filo di piombo, ¢
per i suoi ripieghi, durante la vita e depo 2
morte. Questa ¢ uoa. di _quelle operaziooi »
pelle quali basta un successo, . costante sopra *
cadavere; ora posso dire d' averlo costantemen;
te ottenuto, esercitando g\’ Allievi  ne’ mié
gorsi d’ operazione.

Del
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' Lyin Del resto non son il solo che abbia vi-

sto che la parte del processo di DEsAuLT che
consiste mell’ introduzione del filo, poteva es
sere perfezionata. Il cit. Giraup, Chirergo in
secondo all’ Hoze/ Dien, che ha gia data una
curvatura vantaggiosa alla cannula di Desavrt
ha anche immaginato un  piccolo stromento,
il quale rinchiude un tronco elastico, che sors
tendo 'dalle fosse nasali, ¢ destinato a ricevere
uo filo che vi si fissa, ¢ che in seguito si ri-
tira con facilita. '
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ARTICOLO 1V.

§ VI

Riflessioni sopra- it processo di HUNTER hG

IL primo metodo d’ operare la fistola laglfch
male, o il ristabilimeoto del condi%tto] :aszh;
(v), presenta alcune volie delle gl co:m;o A
assicurano in certi casi, al secondo med isz :
alla strada artificiale}, woa premioenza dec mo‘
si ¢ principalmente allf)rcht; il restr_mglmcli’
del canale ¢ antico, ch .egllh e cgnsxdcre‘lrlo I;\
simo e quasi vicino all’ obliterazione, che o
membrana ha acquistata una durezza come st;r
rosa, che vien tolta ogni speranza di ;gorgna.
Ia per mezzo della compressione Cl.'c fsogu:
per cosi dire, aprlm.u’nq.x{ra artlﬁclalc in ::nli 3
70 3 passaggi paturali ; si & allorc?uc ]un p fn’
delle fosse nasali o del seno mascellate :
esostosi dell’ osso dello stesso nome, la p(;nc
gione del meato inferiore, il di cui marg 4
tacca il suolo delle fosse nasali, 1mpc(:|sc(::m
ogoi comunicazione di queste fosse col sa
imale . :

- Ii processo di HUNTER presenta n;_ al:?:.rﬂi
dei vaotaggi che non si trovano negli Y
dello stesso metodo, come quegh di Voo:t ;
gene X

2 S

b4

gE, degli Antichi ec. : ricorrete dunque a que:
§to processo, se quello indicate ( xxx ) non
Puo esser posto in use, q ch’ essendo possibis
le , la semma de’ syoi inconvenienti sia troppo
forte. DEsauLT I’ ha impiegato durante un tem-
Po sopra molti malati. Alcuni successi tosto
osteoui lo portarono anche a credere che forse
egl era indicato nel case in cui il fistabilimen..
to del condotto naturale era praticabile ; cid
che certamente sarebbe stato un vantaggio ben
reale, poiché¢ la di i esecuzione ¢ sempre
pitt facile di quella del pracesso ordinario , ove
I’ incisione del sacco, la deostruzion del canale,
il passaggio del filo specialmente , non lasciano
che di trarre seco le loro difficolth. Ma [ es.
perienza lo ricondusse ben presto al suo anti-
co moda d’ operare, e pe’ suoi ultimi anai ,
il processo di HUNTER non fu riservato che
ner cast rarissimi ove s’ incontrano Je circostan:
ze qui s descritte (rrv), Quantunque il mio
oggetto in questa Memora, non sia che di
fir conoscere quello di Desayrr 5 riferird
ciononostante un’ osservazione nella quale que-
Sto € stato messo in uso, sia anche perche ia
Francia pochi Autori ne hanao parlato, sia
percheé Manqury, allora primo  Allievo di

ESAULT vi ha aggivoto una modificazione
uule a quelli che vorranne praticarlo .

Osserv. 111 ( raccolta da Japeror a3
2Maddalena Benard in ety di I1. anni, entrd aj.
1" Hozel Diey li 25. Giugno dell’ 2pu0 1792
Per esseivi operata d’una fistola lagrimale , ch®
©sa teneva gia da cinque anpi, A quest’ epo.

Jom. 11, M €3




i juolo benigno , il
to un vajuo ;
= el“asiz:,:zaaif:s:‘g quasi esclusivamente al ::::)(;
poe gito al quale gl sopragguase V :
e idc'gangolo deli’ oschio destro un l‘:"c:‘:a
. gn‘: rotondo e fluttuaate 4 al posto ct i
oo ccupate da una papula . Questo ud'ede
o o Pca o di quindici giorni, e died
i a:l uns fistola mantenuta dal pas:aggxuo-
:{alia:re delle lagrime. Esse si radunayae::’oc 4
raote la notte nel sacco 'lagumlc . ucm ko
stendevano sino alla mattina, overamc g
compressione bastava per procll; e
dall’ apertusa fistolosa. Dura‘;tc : gb&ualmcmc
lagrimazione. incomoda tediav
3 .mtxtr::::c bibite diluenti amministrate dl::r(:)x:-
te i primi giorni in cui I ammalata cf:ns:waw
izio , I'uso del tartaro :t:::;o lgr:n'mannioni
iberta del veatre, fu D
l:ll'l:);::uione, che MANOURY praticd nel moa
S se‘guigtaen;malau essendo  seduta soplra :tr::
sedia alta, la testa appoggiata C’O(::?ro,ccipchw
o AiutaMel" ‘fc dltccmfc?:mto:zo ]’m:i&ione
di lei fronte, f¢ >
::;‘za:::loh, comincimflo lmmedmamc:itl:u?:;:
al tendiae diretto dell’ orb:colarer, e g
dosi nell’ esteasioae dt qu,ttmb. inee,
ia direzione della b;]s;od:g:trom:!i"iu i
. Il sacco essendo ag 4 « .
secon?ia incisione loagitudinale la palrlt: sl::::;::r-
della membrana del sacco, € mise a

to I'ossc vaguis. 3.
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3. Per teaer discosti § labbei di Gueste dus
incisiont, e facilitare |’ introduzione del porta
Pezzi si servi d’una specie di molle, le d; cui
braache anteriori incuryate ad angolo reto alla
loro estremith erano incavate ciascuna all’ indentro
da una finestra in guisa che , riunite esse pres
sentavano un canale, che si aumentaya a paci.
mento, scostando le branche . L’ estremnta di
questo stromento fu portata sopra la porzionc
scoperta dell’ osso unguis, trai labbri dell’ inci-
sione del sacco e di quella della parte interpa
della sua membrana: up’ Ajutante I'assicura so.
hdamente .

4. Nel medesimo tempo una piastra di
corno introdotta nella fossa nasale , fa applica:
ta contro la sua parte esterna s e fissata dirim-
petto all’ osso vaguis per seryire di puato d’
appoggio al porta pezzo. ;

5. 1l Chirurgo  affeirando quest’ ultimo
stromento, ne portd I’ estremity tagliente el
canale formato dalle branche ricurve della pia-
zetta, che garantiva dalla sua azione le parti
molli che avrebbe potuto offendere, oil di cui
avvicinamento gl' aviebbe almeno formato ug’
ostacolo; ford I osso unguis per mezzo d’ un’
moto di rotazione impresso al porta pezzo ,
levo wna porzione di quest’ osso d'una linea

incirca di diametro , fece  riticare Ja molie , e

nel tempo stesso la piastta di corno, ritiid
egli medesimo il porta pezza.

6. Una piccola caonula fu introdotta neli’
apertura, affiae di conservarla, e di dare ne!
tempo stesso passaggio aile lagrime .

2

% 2
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. La medicazione coasiste in un poco di
filaccia situata tra i labbri dell’ apertura, e con-
servata da due piccole compresse che si fissa-
rono con una semplice fascia. ,

La lacrimazione, gid meno Aco'nsl\derevplc
al di seguente all’ operazione dimioui manife-
stamente 1 giorni successivij la‘cmatnzzanoni
della piaga fu completa al 25 giorno. A quest’
epoca non esisteva pidt che uno stillamento di
Jagrime poco sensibile: nel trentesimo terzo,
una collezione purulenta formata nel sacco, 1=
distese in modo a presentare un nUOVO tumore.
Uoa leggier compressione giunse ad .)mp:dlre’
la dimora della materia, la quale riflui dall
apertura artificiale ; continuata sino al quaran.
tesimo giorno questa compressione, fece in:
tieramente svanire il gonfiore del sacco : al
cinquantesimo lo stillameato era quasi eessato;
I ammalata sorti guarita benissimo due mesi
dopo I' operazione .
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CONSIDERAZIONI ED OSSERVAZIONt

Sopra le malnttie del seno mascellsve

s

1. LA membrana thucosa del senc mascellare
divenia sovente tome quella delle fosse pasali ;
Ja sede delle diverse affezioni che la sola mes
dicina esterna pud efficacemente combattere .
L’ ozena ed il fongo devono tra queste affe-
2zioni fissare specialmente i sguardi del Pratico,
sia perche sono pid frequenti, sia perchd pid
gravi di lor patura; esigono dei soccorsi pily
attivi e pid difficili . Trattarle qui in tutta la
sua estensione, sarebbe lo stesso che ripetere
in parte ¢:0 che si trova dapertutto, special.
mente nelle memorie dell’ Accademia di Chi-
rurgia. Descriviame solamente nelle riflessioni
ed osservazioni seguenti i dettaglj operatorj,
dei quali DesaveT ha arricchita la lor cura.

§ 1
Delle Qzene .

Dsserv. 1. ( raccolta da BARRATTE ).
Giuseppe Henry, in etd di 32 anni entid neld
Hotel Dien li 3. Oucbre dell’2nno 1793, por~
tando 2lla goaocia sivistra un tumore che si
chkatava Jal zigoma sine 2zl basso della fosgy

M 3 2 Ca.
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tznioa . Duro senza mutazicne di colore neila
parte y accompagoato da un dolore che non
aum-ntavasi colla compressione, questo tumore
resentava al dissepra del secondo dente mo-
are una-piccol apertura fistolosa, d ounde sor-
tiva abitzlmente ura quanuta considerevole di
marcia ; gid da sei gioroi lo scolo era cessato,
e da tal tempo 1 dolori si erano fatti acutissi-
mi. :
A questi segni, la sede del male era fa_cl-
le a presumersi; la storia della malattia ne die+
de la certezza . Ud’anno primo , tuttto il lato
sinistro della faccia era stato violentemente
contuso per una cadata. Alcuni mezzi gene-
rali, Puso esterno di qualche emolliente dissi-
parono i primi accidenti, e I'ammalato si cre*
de guarito; ma a capo di due mesi, dei dolos
ri solle prime ottusi, in breve pid acuti, ins
comineiarcno a manifestarsi profondameate sot.
to I" eminenza mascelare . Qualche tempo dops
videsi ¢levare in detto luogo un tumore 3 i
suoi progressi leati, ma coatinui lo portarono
ben presio ad no volume considerevole ; con
esso crescevano i dolori, che I' apertura spon:
tanea del tumore calwd un giornc tott’ad ua
tratto. L'ammalato ebbe sul momen:o la boce1
ripiena d’una marcia fettda ; 1 apertura fistolo:
sa comparve al luogo iadicato, ¢ da quel
punto lo stillamento purulento divennc abituale,
zlcane volte si sopprimeva, ed allora i dolori
diventavano acuti iasiio a che ritornava di
nuovo. Tale era lo stato de[ mulato , allorch¥

si presend a DEsavir . e

M-
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L’ indicazione era evidente: allargare I
apertura fistolosa, aprire alla marcia una larga
sortita, detergere inseguito con delle injeziont
il seno affetto ; alcuni mezzi geperali prepa:
rarono  HENRY all’ operazione, ed il terzo
giorno del di lui arrivo si condusse al’ anfitea.
tro di clinica ,

1. Scduto sopra una sedia alta, fu soste
nuto da un’ Ajutante, sul petto del quale la
di lui testa rovesciata, era fissata dalle mani
incrocicchiate sulla fronte.

3. La bocca essendo stata grandemente
aperta DEsauLT ingrandi con un perforatorio acu-
to I'apertura fistolosa, situata, come abbiamo
visto 2l dissopra del secondo dente molare ,
fece I estrazione di questo dente, il quale ca-
riato gid da molto tempo, non presentava pit:
se non se una radice.

3. Nell’ apertura allargata fu portato un secom
do perforatorio colla punta troncata, per non
offendere la parete opposta al seno, col mezzo
del quale si distrusse con dei moti di rotazio®
ne la porzione di mascella compresa tra I’ al-
veolo e I’ apertura. :

4+ Da ¢id risultava una larga apertura 4
suscettibile a ricevere il piceol dito, che diede
sortita ad una gran quantitd di materie puru-
lente , e dalla quale spinto un fluido nel seno,
servi a pulirlo completamente .

5 Si presctisse al malato di sciacquarsi so-
vente ,la boceca con acqua d’ orzo e miele 1o,
sato, e di mettere di tanto in tanto il dity
vell’ apertura per preyenire bpa treppo prong,
sicatrizzazione . M 4 £
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L' esito di questa cura fu in breve imani*
festo; in pochi giorni si vidde il tumore 4
diminvirsi ; la mvarcia sulle prime saniosa, acqui:
stare poco a poco un carattere pidt lodevole 4
© apertura praticata cel trapano ' restriogers
sensibilmente .

Ua mese dopo I'operazione, lo scolo era
cessato inticramente , senza che verun acciden:
te ne fosse; come altre volte, il risultato. 1l
tumore era scomparso; | apertura permetteva
appena I’ introduzione del pi sottile stiletto ;
1. ammalato sortl in tale stato, e delle ulterioa
ri notizie ci appresero la di lui perfetta guari:
gione ; f %
1. Si pud riportare a due metodi generali
ja cura delle ozene del seno mascellare; 1. le
jnjeziopi dalla sua apertura naturale ; 2. il per-
foramento di questa cavitd in un punto qua‘
Junque della sua estensione s Il primo metodo
proposto da JOURDAIN , sdvente impossibile 4
sempre difficilissimo nella sua esecuzione, co.
stanremente insufficiente ne’ suoi risultati , €
morto quasi dalla nascita nell’ opinione delle
persore illominate; il secondo solamiente pud
efficacemente  adempire le indicazioni; ma i
grado de¢’ suoi vaniaggi ¢ relativo al modo
operatorio che si addotta, modo che waria sce
condo il luogo ove si apre il seno.

m. Avvi, come ha sensatameste osserva:
to LamMOIRIER, un luogo di necessitd ed un
luogo d’elezione per I"apertura di questa cavitd:
Il primo & indicato dall’ affezione o dall’ ass
senza di uno o di melti molariz I integrit®
del fivello dentale permette  sesondo,
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tv. Ia geaefale per paco che ubo dei ma:
fari sembn cariarsi, che vacilli nel di lui als
veolo, che trz esso e la gengiva siasi stabilito
uno stil lamento purulentoy fatene I estrazione g
eome MEigom1O per il primo lo ha consis
ghato. Ma I" apertura che risulta da questa
estrazione ¢ costantemente insufficiente . Che
siavi 0 nd comuaicazione el seno, sempre
bisogna interessar |' osso in una maggior esten-
sione, e |' osservazione precedente presenta il
processo allora indicato : ritorniamo sopra alcus
ni dettagyj operatorj,

vi Li stromenti néeessarj in questo caso,
si limitano , come si & veduto, a due perfora.
torj de’ quali uno ( Fig. L ) acuto nella sua
estremitd (6); non ¢ diverso da quello del tra-
pano ordinario sc won in cid ch'egli & mona
tato su di uo manico tagliato a faccette; 2¢ci@
abbia meno facilitA a sdrucciolar nella mano,
questa forma presenta maggior facilitd a ma-
neggiarlo che se s’ impiegasse I' albero del
trapano. Il secondo ( Fig. II. ) montato come
il pracedenté & tronca*o nells sua estremita (c) .
L’ uso dell’ uno & d’aprire all’ altro tna strada
nelia cavith del seno, ed & esenziale d’allarga-
re U'apertura con questo, il quale troppo cor:
tc, non arrivera alla parete opposta, o se vi
giunge, non potrd ferirla. La fragilita delle
pareti superiore o orbitaria, interna o nasale
dei seno, attacea a questo precetto una grande
xmportann .

vi. L’ apertura deve sempre avere un’ésd
tensione sufficiente almeno per sitwaryi il :iccol

e
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dito ; un frammento' di pit tolto alla mascella
& un nulla per la guarigione, ed & mplto per
essa una hbera sortita alla marcia, la di cui
dimora faceva continvar la malattia .

vil. Trovasi nelle grandi aperture I’ incon-
veniente di chiudersi troppo tardi; ma al coa:
trario |’ esperienza prova che questo rimprove-
ro non ¢ applicabile se non se alle piccole .

Osserv Il Nel tempo che DesavLr diris
geva la Chirargia all’ Hozel Dien, gli fu con-
dotto un ragazzo con un’ozena al seno mascel:
lare dal lato destro, pel guale gl'erano gid
stati svelti due decti un® anno prima . Un stis
Jetto passato dall’ alveolo nella cavitd, avea
procurata la sortita d’una grandissima quantita
d: materie purslenti; ma I' apertura rimasta fi-
stolosa dopo quel tempo, forniva un stillicidio
continuo , e non vedevasi apparenza di guaris
gione. DesavLT giudicando che la suanon obli-
terazione era dovata alla strettezza del passage
gio, I' allargd come I'abbiam detto qui sopra
¢ in poco tempo si chiuse, e I' ozena guari .
Lo stesso processo, sopra d’un Religioso di
S. Genevefa ebbe Io stesso risultato.

vi. Aliorche I apertura & sufficientemente
dilatata, ¢ prudente pratica, ¢d anche racco-
mandata da Desaurt, d’incidere la porzione
di gingiva corrispondente, e che & stata stac
cata per metter I’ osso allo scoperto, per timo.
re che venendo ad ingorgarsi dopo I opera-
zione, essa non ponga un’ ostacole alla sortita
della marcia ,

& 1,
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tx. Nei piimvi giorai spesso si maoifesta
molto gonfiore . Si calma con dei fomenti emo.
Beati; 10 breve si dissipa, e da quel punto
delle injezioni e dei gargarismi astersivi, la di.
figenza d’introdurre di tratto in travto il dito
nell” apertura, per timore ch’ella ton si chinda
troppo presto, compoagono tutta la cura.

x. Alcuni Prauci hanao moltiplicato al di
1A della carie dei molari, i luoghi di necessita
all'apertura del seno . Per esempio, se formasi
una fistola sulla faccia al dissopra dell’ orbite ,
haano proposto d’ ingrandirla, e di portar da
detto luogo delle injezioni atte alla detersione 3
ma la deformita inevitabile allora prodotta
dalla cicatrice , I' inconveniente della situazione
deil’apertura verso la parte superiore della ca-
vita, il ristagno della marcia inferiormente,
in conseguenza la difficoktd della guarigione ,
proscrivono questo metodo. fn tal caso una
contr - apertura praticata , sia alla fila alveola.
re, se le circostanze indicate (1v) s’ incontra*
no, sial luogo d' clezione che noi disegneremo,
basta solo e per guarir I’ 0zena, e per cicatrize
Zare la fistola, la quale si chindera tosto che
la warcia cessera di stillare tra i suoi labbri,
vantaggio che §i otterr evidentemente foran-
do il seno al dissotto di essa. Passiamo  all®
apertura di questa cavitd al luogo d’ elezione .

X1 la generale allorché i denti sono sani,
che le circostanze esposte (1v) non s incon-
tiano, bisogna sceglier per aprir il seno, un’
aitro luogo fuor degl® alveoli. La necessita de’
molari, per la masticaziene , ce ne fa una lege
b4
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ge. Lamorier ha determinato questo luogd

21 dissotto dell’ eminenza malare sopra quella
incavatura concava dall’ alto al basso, conves:
sa dall’ avanti all’ indietro , che separa la fossa
canina dalla fossa zigomatica. BoRDENAVE I
addotta egualmente , allorché 1 apertura dell’
alveolo & contro indicata, si & il metodo cos
mune. Ma il luogo , ove DEsauLT traforava
le pareti del seno, in generale merita la pres
ferenza. Si ¢ la parte ioferiore della fossa cas
nina 3 1. ivi Incontrasi minor doppiezza uella
sostanza ossea; 2. I operazione vi & pid facile,
mentre bisogna portare gli stromenti ad una
minor profondita nell’ interno della bocca; 3.
I uacino ritiratore della commissura delle lab-
bra, impiegato da LAmMOIRIER diventa inutile,
e con cid il processo & semplificato 5 4. dopo
T operazione la cura & pilt facile; I apertura
essendo allo scoperto, lo stato delle parti pue
meglio distinguersi. La seguente osservazione
raccolta da BAD ¥ * presenta I’ esempio del pro
eesso operatorio , impiegato allora da Desa-
ULY.

Osserve 111 Cinseppe Maugra entrd nel
grand’ Ospizio d’ umanita nell’ anno 1791, pef
esservi curato da un’ ozena nel seno mascella-
re, sopraggiuntagh gia da un’ aono, in conse-
guenza d una violente infiammazione, prodot-
tagh dall’ immediato passaggio che fece da un’
aria calta ad una treddissima. Ammassata nell2
cavich ossea la mascia in breve ne avea alter’
rate le pareti, ua’ apertura formata spontanca:

wente nclla parte supericre della fossa capina
avea
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awea trasmessa nel tessuto cellulare della ggmmr
cia una quantitd molto grande di materie pura-
lenti, ch erano venute a protuberare al di fuo:
ri . Da cid una fistoia sulla faccia, dalla quale
stilava gia da sette mesi una sacie fluida , e
giallicia; appena sopprimevasi lo stillameoto
sopravvenivano dei dolori acuti. Le paret: dei
seno incominciavano gia a gonfiarsi, la fila den-
tare superiore intatta in tutta la sua estensione ,
non laseiava alcun foro per penetrare nella sua
cavita. Ciononostante I'indicazione era eviden-
te ; bisognava praticare al dissotto deila fistola
un’ apertura, la quale impedisse alla marcia di
passare, e che gli somministrasse una libera
sortita. 1l luogo indicato (x) era favorevole .
DesaurLt operd nel modo seguente , dopo
aver impiegati alcuni mezzi generali per pre:
paraziooi .

1. L’ ammalato essendo situato su d’una
sedia alta, la testa appoggiata sul petto d’un
Ajutaate,, incomincid ad allontanare la guancia
del lato infermo dalle gengive corrispondenti,
in’seguito taglid con ua bistorl la membrana
interna della bocea, ¢ le altre parti, le guali
uniscono all’ osso mascellare la parte interiore
delle guance.

2. L’osso essendo scoperto , ritird indie-
tro la commissura delle labbra colle dita della
mano sinistra, prese colla destra un perforatorio
acuto, la di cui punta'portata alla parte infe-
riore della fossa canina, penetrd con dei moti
4i rotazione sigo nel senc.

L
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3. L’apertuta venae allargata con uvs perfora:
torio spuatato , specialmente in zlto, ove si
prolungd sino all’ apertura fistolosa. All’indic.
tro eravi una porzione affecta dalla carie: essa
fu amputata .

4. Si risegarono i lembi delle gengive cor
mspondenti all' apertura, la quale venne riem:
pita d'un globetto di filaccie, sostenuta pure
da altre, situate tra Ja mascella e la guancia.

All'indomani gonfiore considerevole ma-
nifestato s tusta la faccia; applicazione d' ua
cataplasma emolliente sopra questa parte; Vivi
dolori da tutto questo lato: al secondo giorno
diminuzione degit accidentiz al terzo gioroo
tolto I’ apparecchio j scomparsa quasi iotiera
del gonfiore: da quel punto, semplice precau.-
zione di gargarizzare sovente la bocca con ua
decotto emolliente , ed intzodurre il dito nell’
apertura per impeditgh a chiudersi treppo pre.
sto: al decimo quinto giorno, cicatrizzazione
della fistola esterna; diminuzione nel gonfiore
del seno: al ventesimo, progressi sensibilissimi
di guarigione , finita compitamente sel settimas
we dopo [ eperazione.

§ IIL
Dei Funghi .

Osserv. 1V. J Gaillard. di buopa costits:
zione , provo peli’ acno s790. dei doleri acu-
& nel seno mascellare, in conseguenza dell’
introduzione nelle fosse nasali, o un pezzo di
195“01
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legno, il quale per quanto egli stesso r?fcriscc
sembro averoe urtata la parere esterna. Qaesti
dolori continuarono darante un certo tempo
nello stesso grado, scomparvero in seguito ,
ripigliarono alternativamente e svanirono , sen.
za verun segno esterno, durante sei mesi: a
quest’ epoca il malato fece una caduta, nella
quale I’ osse della guancia urtd violentemente
contro di uva trave; da quel punto i dolori
s’ accrebbero, divennero abituali, e quindici
giorni dopo I accidente si vidde quest’ osso
clevarsi sensibilmente , I’ osso masceilare acquis
stare maggior velume, specialmente all’ infuo.
ri, a capo di quaiche tempo le lagrime cessax
di stillare nelle fosse masali, e spandersi sulla
guancia.

Cingne mesi dopo, il tumere sempre cree
scendo, incominciava a sollevare la parte ine
feriore dell’ orbita, e I’ occhio pil protuberan:
te del consueto, si pertava gia in avaati,
ciononostante i dolori micori non si readeva-
no acuti se non se a certe epoche. Due mo-
lari eran caduti; la parete esterna del seno,
logora all’infuori, erasi aperta, e lasciava pas»
sare una piccola porzione di fungo, facile a
vedersi e pitt a sentissi col dito. Tal’ era lo
stato di questo malato, allorcht entrd nell’
Hotel Dien per venirvi a cercar dei  soccorsi
P illuminati di quegli, che avea ricevuti da
Mcuni Chirurgi, i quali si erano limitati a dei
mezzi generali.

_Aprire il seno, distruggere in seguito il
umore che conteneyaysia coll incisione sia ¢ol
cak
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caustico, era in questo caso la sola risoisy
dell’ arte . DESAULT vi si determind immedia:
tamente, € nel settimo giorno del suo in-
gresso, GaiLLARD condotto nell’ anfiteatro, vi
fu operato nel modo seguente .

1. Questo malato essendo situato come si
@ detto qui sopra, la guancia venoe prelimic
narmente staccata dall’ osso mascellare per mez:
20 deil’ incisione della membrana interna della
bocca, nel luogo ove ella si ripiega sd quest’
osso che s1 scopri esattamente  oclla di lui
faccia esteroa, da tatte le part, molli.

2. Il perforatoyio acuto, portato sul mezzo
di questa faccia, servi a praucarvi un’ apertura
avanti a quella gia esistente.

3. La lamina ossea, compresa tra le due,
fu estirpata col mezzo d’uno stromeato taglien.
te incurvato a guisa di falcetta ( Fug. IL ) il
quale, diretto dall’ indietro all’ ionanzi , fece I3
sezione senza difficolta ¢

4. L apertura che ne fu I efietto non es.
sendo sufficiente, DesauLT procuro d ingran:
dirla inferiormente a carico della fila alveolare,
e collo stesso strorwento ; ma essendosi incon:
trata troppa resistenza; si prevalse della sgor:
bia e del martello. Uoa porzione considerevo’
Je dell arcata fu/separata col loro mezzo , sen:
za la prelimipar precauzione di strappare i
denti corrispondenti, che lo stesso colpo leva
3n numero di tre.

5. Questo produsse nclla parete esterna ed
inferiore del seno mascellare un foro sufficiente
# riceyers una grossa goce.

€.
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6. Da questo foro, si levd con un bisto:

11 1curvato sul suo piano, e fissato sul s
mam&o'una porz‘ion,e considerevole del tumu(:
:'ed.le nl emorragia fulminante impedi ia allora
..¢ ulteriori ricerche.. 1 Spettatori furor
sbigotiiti della quantica di sangue che I'infe .
readeva dalla bocca. Ma illuminato dall’ csmm
:x:g;:nigeé %l’ _lawcvaf insegnato quanto qugsc:‘
: - € facile a fermarsi i i
f” tumori, DEsaurt si conccm?: %uics;’t:"s;:e:x;
seno un globo di filacce che vi fe permaner ‘
per mo'istante . .
ponéz.su%:esm globo_ essendo stato ritirato, si
I porzione rimasta del fungo un cau-
terio attuale riscaldato sino a farsi bianco del
qualessePnc replico, molte volte l’applicaz’ione.
gad a:r"slg dgnedxcangnc dei globetti di
b iy 4 _s[;n 1t di colofonia, riempirono la ca-
M ag,'t_:' per sostener}c, la mascelia
ik vicinata alla superiore; una fionda

2 Prevenire il suo abbassamento.

e lla Sera sopraggiunse un po’ di febbre :
{! aumepto n.dla notte; un gonfiore consi,
r::-;;?cl: si man'lfesu‘) sulla guancia ; necessiu‘;
P4 zione d'un cataplasma emolliente, che
Ryt (::mo fu rianovato due volte al gior-
tappael. l’irzo 51 tolse una porzione dei globi
le , che fr:‘:saszan:ur(:at;::n p!?' - ﬁ"a?Cia s
S g A ambiata all’ indomani
e occasse ancorz a quella del
o imore di rinnovare |’ emorragia :
VO, €ssa si staccd spontaneamente pex

mezzo della suppur one,
Azl co care
b me pure I'es ]
Lo, 1L, I‘I (2%
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efietto dell’ applicazione del cauterio; si pre=
scrissero al malato dei gargarismi frequent: .

Al decim’ ottavo giorno il tymore erasen:
sibilmente diminuito; 1'occhio meno protube-
raate, 1’ epifora meno sensibile; ma a quest’
epoca di nuovo si manifestd una porzione di
tungo; il ferro rosso portato su d' essa in due
riprese , la ‘distrusse quasi intieramente: essa
ricomparve ancora verso il ventesimo quinto ,
¢ necessitd una terza ed ultima applicazione .
Di quel punto i progressi della guarigione
progredivano rapidamente ; invece delle fungo-
sita, si viddero innalzarsi dei bottoni carnosi
di buona natura, dal fondo del seno, le di
cui pareti poco a poco ravvicinate scancellaros
no questa grand’ apertura praticata nell’opera:

zione, € la ridussero ad un piccol foro appe-
na capace d'ammettervi uno stilletto, e ch’
egli stesso fu obliterato nel quarto mese , €po-
ca nella quale nen rimanevano altre traccic
della malattia se non se I’ assenza dei denti
svelti , ed un infossameato molto sensibile
corrispondente al loro posto naturale.

x11. La razione e I’ esperienza hanno sta-
bilito nell’ articolo precedente la necessita delle
aperture larghe , per dar sortita alla marcia
rinchiusa nel seno mascellare . Questo precctto
non ¢ qul di minor importanza: in effetta, se
voi trascurate di metterlo in pratica, come ac:
certarvi del volume, della forma, dell’ esten:
sione del tumore? Come poterlo estirpare to-
talmente per mezzo d’ ua apertura, la quale

‘qon ve ne lasciera vedere se non se una pice
G

eola porzione ? Sarete voi mai certo c'h’egsl
Je sia distrutto sino nella sua radice # Al i
$1 puo averne la certezza, allorche i} sssgu:
largamente  allo scoperto; come fareste voi
dunqut: 2 procurarvela se nonlo & chein O:
pum‘ul.’ (c,;u;nonoslante quest’ & un’ znicolllg Se‘:
senziale dela cura. U i i
venta in breve il germ:adezr:'?:fo b wiisiees
il di cui camino & pid rapido, ev:o\::r:,:orc;
carattere pit funesto, a'motivo dell’ irrit o,
€ dellinfiammazione susseguente mdf;[:ﬂ%nc
gli stromenu taglienti, e dal cau,te‘;io ancal ¥
DesauLt ebbe sovente occasione di oss:rve.'
lo particolarmente in due casi, ch’era s I'”'
r-l(c'mrc pe'suoi, cofst, quali si erano rc e
lt'ml a )ux,”unré vell’ Ospizio di  San Sulgifissn-
‘altro nella Carita , e che e i B
per l"ammalato Pesito it pity nc;:t:lnot;;bi;f-b“o
citero un solo . L
prese'())tue;_v. ”V. gn.gomo vezne un giorno a
o dar‘sx atla Carrta, avendo sulla faccia es.
‘ ¢l margine alveolare una piccola fistola
5 qua!e}\sn ,c?tcndcva sino oel seno masceliare
bcsijv;r:“evnzmtrdqdusse uno stilfetto, e riconob-
e 2 : un polipo, per la cura def
= noI: v;:)”e al matato 1 mezzi ordinarj. Que:
i s € prestarvisi, e consulid uan den
> 1t quale col favore della piccola apertur.
p:;l%'xlifoco sul polipo. Un’ inﬁammpazion:
tg;.!m“or:ﬂ‘?:r:)nl:)ninagmcnto'l considerevole dc]
: »  breve il risultato di quest®
aﬁfr:ci?lt:e gper&zyone . Allora il malato 3€nnc
! t Glirurgia,  ove nella consufry
s 2 cone.
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eonvoZata sul suo_rapporto, DESAULT consi.
ghd d aprire ampiamente il seno dal basso 4
ed in seguito d’ estirpare tutto il fungo; quea
sto parere fu rigettato ; accontentaroast d’ un
apertura Poco estesa pratigata sulle guaacie , €
dalla quale solo una piccola porzione potesse
essere svelta. Quella che rimase irritata, s in:
flaamd, acquisto ia breve un volume eccessi.
vo, sollevd le ossa della faccia 4 le cari0
venne a fare in avanti un’ orribile protube.
ranza, ed-a capo d' un mese fu inacessibile
a qualunque mezzo dell’ arte . S

xi11. St puo dunque stabilir per principio
che all’ esito della cura & immediatamente le:
gata I’ estensione dell’ apertura destinata a
metter allo scoperto il fungo. Non temete di
svellere una porzione considerevole dell’ arcata
alveolare superiore, di far cadere con essa
tre o quattro deati; non perdete il tempo nel-
lo strapparli preliminarmente ; basta un sol col
po ad estrarli, come pure il pezzo che li so*
stieme. In breve [ apertura, per grande che
siasi, si chiuderd e rimarravvi una traccia po:
co sensibile. Pel resto, maggior dilazione €
difficolth nella cura, maggiori deformita dopa
la guarigione, ancorché questo ne sia il risula
tato, cosa sono quest’ inconvenienti paragonatt
a quegli (X11), ai quali esponesi com una pras
tica diversa ?

xv. Ritorniamo ad alcuni  dettaglj operas
tor}; gli stromenti necessarj per mettere il se=
ao allo scoperto, sono immediatamente itra:
pani destinant ad apric R strada, come nelt

e
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ozena (v)3 per isgrandire questa strada, lo
stromento in forma di fulcetta ( Fig. Il ) pre<
senta dei ‘gran vaotaggi; la sua lamina deve
essere doppia, la sua tempra forte , affine di
tagliare piu facilmente i pezzi ossei, che spesa
$O NON presentano in questo ¢aso una gran re-
sistenza . Ciononostante s clla fosse consideres
vole, lo scalpello ed il martello sarebbero impie-
gati come nell’ osservazione precedente. ma i
geaerale lo stromeato succennato & sufficiente
il di lai uso noo si limita al seno mascellare 3
aveva tra le maai di Desavir, delle atili ap-
plicazioni ne’funghi , vella spina ventosa, nella
necrosi della mascella inferiore, ed altre malattie
delle parti dure della bocca, ove bisogna to-
gliere dei frammenti ossei: si comprende che
il di lui impiego non pud esier diretto da vea
run priocipio genefale. Tutto @ relativo allo
stato di malattia; e chi non sa che tali sono
le sue variazioni, che appena due casi si 2sso«
migliano ?

xv. La sezione del fungo esige altresi al:
cune volte dei bistori diversamente incurvati
sopra i loro margini e le loro lamine, affing
di portarsi con maggior facilita a ricercarlo si-
nio nelle sue ultime ramificazioni; ma comunes
mente basta il bisteri ordinario, e la semplici-
ta delle operazioni ci fa una legge di esten:
derne I'uzo al maggior numero dei casi che ci
sia possibile .

xvi. Il cauterio attuale ha qui un doppio
vantaggio, :. fermar I emorragia, cid che fa
tanto pi efficacemente, quantd il sangue non

N 3 sen




1 P,
zen Eui:ge d’ alcun vaso comidcrcvbl_e y maché
come dicesi, sulla a goccie dal thmore inciso ;
2. distraggere tucto cié che non & caduto sot-
to lo stromento tagliente, ed andar con cx(‘?
al riparo d’ una recidiva. La precauzione di
farlo scaldar fia che sia bxagco é‘ essenziale 3
sia perche disorgmizz'ando |mme:dlatameme !1
parte, il dolore ¢ minore per il mala\zo. sia
percht abbrucciando a maggior prefondita adem:
pie meglio lo scopo che si propone . Se for:
mansi delle nuove fungositd, non temete di
replicarae sovente .l’applicazione 5 al!' oppostad
mvigilate al loro sviluppo; nel _principio & f?.
cile la lofo distruzione ; per piccolo che sia
1 accrescimento ch’ esse abbiano preso; s’ in
contrano le maggiort difficolta.

Vedi Tavola Il e sna spiegazione .
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MEMORIA

Sopra I operazione del labbro leporino,

i il
RIFLESSIONI GENERALIL.

i. LA natura non segiue sempre invariabils
mente pell’ organizzazione degl’ animali, leleg-
8l che presiedono alla loro economia ; alcune
volte essa sorte dal recinto che Ie tirconscrive,
sembra scherzargli d'intorno; ed allora produ.
ce diverse deformitd molto comuni nell’ umana
specie , meno frequenti nelle altre, contro le
quali la Chirhrg‘xa spesso non ha se non che
dei mezzi impotenti, ma che in alcuni casi ess
s2 pud riformare con successo. Tal & quella
si frequente e si conosciuta deformita sotto il
nome volgare di labbro leporino. In questo
c1s0, almeno I’ arte corregge ed abbellisce Ia
natura: taote volte essa la sfigura !

11. Tutti g’ Autori haono parlato  del
labbro leporino ; la maggior parte hanno cer.
cato di perfezionarne la cura. Chi non credereba
be, dice un womo celebre, paragonando i loro
sforzi alla semplicita della malattia, che la sana
pratica dev’ essere a questo riguardo invariabjl.
mente fissata ? ciononostante le opinioni sono ap.
Cor varie ; rimangono delle nubi nello Spirito
di molte persone dell’ arte . Procurizmo. d; pors

N 4 R

taryg




208 5
tarvi qualche lome preseatandogli “la dottrind
di DESAULT sopra questo puoto particolare 3
non gia percht I’ arte gli debba in questo cas
so dei progressi molto celeri; ma perche una
grand’ esperienza gl aveva acquistato il dritto
di decidere sulla questione tamto agitata it
quest’ ultimi _tempi, degl’ inconvenienti o dei
vantaggi dei processi impiegati nell’ opera:
zione.

1. B noto che il labbro leperino prende
il suo nomé dalla sua somiglianza colla dispos
sizione natarale del labbro superiore della le:
pre : che in generale si modifica sotto un gran
numero di forme; che ora semplice non pre*
senta che una ' sola divisione : facile a riu
nirsi ; che ora doppio ptesenta nel mezzo di
questa divisione un’ appendice carnosa pitt ©
meno allungata che lo divide egualmeate; che
finalmente gualche velta & complicato dalle
separazioni delle ossa mascellari e palatine ,
dalla protuberanza d’ una porzione dei primi
nel mezzo della fessura, dalla divisione delle
meémbrane palatina, pituitaria e dell’ ugola, e
per conseguenza ; dall incomoda comunicazio:
ne delle narici colla bocea .

1v. Delineare il quadro di queste diverse
specie di labbri leporini, e dei funesti effetti
che ne risultano , sia per ' allattamento, sid
per I altre funzioni, non sarebbe che un ag-
ginagere ai fasti dell’ arte ~ delle deseriziont 5
gia mille volte replicace fin dal tempo di
Cerso, che ci trasmise per il primo sopra
guest’ affezione, delle coguizioni metodli’che ‘

as-

) 2871
Passo dunque senza fermarmi alla cura chirus
gica ch’egli esige.

v. Noi dobbiamo ai Medici antichi I’ in:
gegnosa idea d applicare alla guarigione del
labbro leporino ‘quella proprieta delle parti ani-
mali vive, in virth della ‘quale una divisione
recente, i di cui labbri sono messi in contatto,
si ribnisce € scompafe a capo di un certo
tempo. Da questo principio generale deriva la
cura di tutte le piaghe semplici; sd di esso
riposa aliresi I' operazione che vengo ad esa-
minare. Per quest’ operazione ne risultano due
grandi conseguenze: una che bisogna render Ia
fessura nello stato di divisione recentey I’ altra
che bisogna ravvicinare e mantenere in contat.
to | margini sanguinosi di questa divisione.

vi. Tuot? i Chirurgi sono partiti da ques
sta doppi' indicazione : ma non tutti_per adem.
pirla hanno seguita la stessa strada. G uni nel
rinfrescamento dei labbri della divisione si son
prevalsi dei cauterj di divetsa specie , e dei
stimolanti attivi. Gl'altri, ed il maggior nu-
mero hanno impiegato lo stromento tagliente 3
ma tra qtiesti la forma dei stromeati ha varia.
to 5 I'anteriorita reeiproca delle fozbici e del
bistori & stata disputata; €& come lo dird ig
breve troppa importanza & forse stata aggiunta
2 questo punto poco interessante di pratica .
el ravvicinamento dei labbri rindovati della
dlv:sxoqe , le suture secche o sanguignose;
successivamente impiegate e rigettate, hanoc
altresi, ma con maggior ragione, fissata I ats
tenzione dei Pratici sopra I3 preferenza rispet!
tiva che gli & dgvuta;
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vi1. Eotriamo ia ‘alcuni dettagl} sopra Ia

@ B

i J I’ altra par

pratica di DEsaAULT , vell' una e nell he I’Z :

te dell’ operazione , sopra le ragiooi ¢ pil

-oggiavano; descriviamo in secondo luogol‘cc

Euo processo operatonoi supporéend‘aiv§:x;§1h

: ; finalmente descrivi {

il labbro leporino; 1 it fpn ety
i ioni ticolari, che deve
modificazioni par | - deve

processo nelle differenti complicazioni che pre.

senta questa deformita .

§. 1L
Dl visegamento dei labbri della divisioie .

viir. Tatti i Pratici al giorno 4 c;lggl (:r)lr::
vengono della prf.ferenz_a esclusiva i e[amhenr
sopra tutti gl’ altri mezzi, lo stromento ncg .
te in questa prima parte dell opera_zx? a-(ioc.
pericolo dei cauter) attuali e potenzialt ke
tati alcune volte dagl’ Aatichi, la lc_ntlelza:lso
difficolta della cura che accompagna il orocont
Ia cicatrice deforme che ne risulta, tutfom\lc !
corre a proscrivc;h da‘ una cg:tclcz; r::l;;icami

imolanti i pid  attivi , 1 X
;rsotpos:i ed im;?ega}i da alcuai, hanlrla,ou;];xa(;;
sempre un’ azione insuffiziente; e Iﬂe o
questo mezz0, la probabilita di acune(is e
gioni , non pud compensare la c;}'tezzca:l]. i
mancaoza abituale di suceesso. 1) ’ .xr(t;clglC
impiegd questo processo nell O»p[znod. ehle
scuole in un tempo in eui .lc Memorie di A
vis aveano fissau i sguardi sopra qfxcstod;:’di;‘
to di pratica. Il vescicante fu lasciato

ore

aog.
@re, poscia col mez2zo delii conglutinativi st
ravvicinarono i1 labbn di divisione; ma la los
TO riuniiie noo segul se non se in alcuni pun-
ti, e I operazione ordivaria  divedne la sola ris
2orsa. i
1x. La maggior parte delle persone dell’
arte, sembrano aver attaccato bea poco inte:
resse sino a quest’ ukimi terpi, alla scelta es-
clusiva dello stromento destinato al _risegas
mento dei margini del labbro diviso. Le fora
bici o il bistori indifferentemente consigliati
da Franco, HeisTero, LEDRAN non sembras
no zver dei vantaggi decisi un sopra dell’ al-
tro. Ciononostante il maggior numero aveva
adottate le forbici; o questa scelta giustifica:
ta da numerosi successi, trovava pochi cona
tradicenti ; allorcht Lowis si dichiard con for.
2a cootro it loro uso, e precdnizzd con un’
importanza esaggerata i loro inconvenienti ed i
vantagei del bistord . L’ autorita di quest’ uo-
mo celebre - lascd per qualche tempo incerts
lo spirito allora ancora timido di DEsauLT .
Ta in breve I esperienza delle ricerche esatte
fisszrono 12 di lui pratica sopra questo punto ;
¢ lo ri-ondussero all’antico processo, .

‘% Descrividmo nel parallelo di questi due
Stromenti le radioni di preferenza che lo da.
terminarotio 5 mon gix che questa preferenza
sia esclusiva poiche tra delle mani abili, so-
vente degl eguali successi coronano 1'uno, €
Faltio mezzo, “ma percht ivi ove trovasi il
feglio, bisogna abbandonare il Bene .
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x1. Il bistor} agisce segando, e non ami’
macca le partizla  compressione .dcllc forbict
sopra i corpi che dividono & quast oulla, men-
tre I aziooe delle loro lamine <€ sempre ob-
bliqua a questi corpi ; cosi I’ espericnza Ci pro
va che la parte tagliata da essi non prescota
mai contusione. La stessa sensazione di dolore
& attaccata a questi due stromenti (a) ;_ ma il
primo pil del secondo ne aumenta la somma,
allungando il processo. Questo non' esige qga.
si mai la separazione del labbro, sovente ade.
rente alla mascella superiore; quello comuac.
mente necessita questo’ prehminare doloroso,
per 1 introduzione della-carta sulla qualc_delvg
tagliare . L’ uso di questa c\arta .o degli alert
mezzi conduttori del bisteri & incomodissimo
3a certi casi. L’ uso delle forbici non presenta
questa difficolth. Servendosi dell’ uso, le partt
fortemente tirate in basso - per facilitare la df
lui azione sono soveate incise inegualmente;

servendosi dell’ altre le carni fissate senza St¥
ra.

(a) L esperienza di BELL non lascia alcun dub:
bio sopra quest’ oggerto . Risego ’nalla stessa operd’
zjone uno dei margini della divisione col bistori ,
altro colle forbici, ed il malato asseri che la prima,
piu della seconda incisione, gli era stata dolorosﬂs-i
Se questo risultato non ¢ sempre .custange. almeno e
pud conchiuderne, contro I asserzione di LOU}S §:© 5
Ton & miservata un’ impressione pid penosa all a_Zl'“e“
dell' uno, anzigh¢ all’ azione dell’ altro di questi st*
menti,

.
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ramento tra la loro doppia lamina, si ta;liano
sempre a livello. Molu celebri Pratici: fanno
in oggi in Francia ed loghilterra un® gso es.
clusivo del bistori; quasi tutti i grandi Maestri
dell’ arte si son serviti delle forbici, che hanno
ancora in Europa degl’ illustri partitanti . Gli
si nimprovera la necessita che producono dell’
uso alternativo delle due mani, e di tagliare
rare volte con un sol colpo il labbro che rine
novano ; ma la storia del processo operatorio
risponderd alla prima obbiczione ( xxx1v.) la
seconda non é essa comune altresi al bistori ?
Puossi soveate incidere in due volte ¢ I'ango-
lo della divisione, ed i labbri che vi si termi.
nano # Finalmente si & un principio generale,
che ogai volta ehe una parte & libera, sottile
e come fluttuante , le forbici che la fissano’,
vaigono meglio per tagliarla, del bistori, il
quale esige preliminarmente un mezzo di man.
tenerla.

. xn. Da questo paralello , forse troppo
minuzioso ne segue, 1. che se sotto alcuni
rapporti sono attaccati degli eguali vantaggi
alle forbici, ed al bistori, mai il secondo noa
ha su delle prime un primato reale ; z. che

al contrario mel pid gran numero dei casi,’

questi presentano al Pratico una facili@d che
watilmeate cercherebbe nell’altro. Si & sopra
Guesto doppio motivo, che Desaurt fondava
la preferenza che dava alle forbici per adem:
pire la prima parte dell’ operazione ; noi vedre-
mo, descrivendo il processe operatorio, il suo
mado d' impiegarle,

X,

iy

\
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x1115. Si conviene generalmente in oggi del
vantaggi della forma angolosa dell incisione
dei labbri. La facilitd ch’ essa presenta per la
siunione ; la certezza ch’ essa da d'evitare in
alto il foro incomodo, risultante dalla maacan-
za di contatto, in basso la deforme imcavatura
che produce il non risegamento dell’ angolo
rotondo che termina i labbri; la facilita del
Jabbro pid grande inferiormente che saperior:
mente di prestarsi all’ estensione ; tutto Concors
ve a giwstificare la pratica woiversalmente 3
doteata sopra questo punto, ed a bandir quel
la, la quale sulle prime presentata da CELSO,
wmodificata in seguito da diversi Autori, rac
comandata da GUILLEMEAU, € THEUENIN
consisteva a dare alle due incisioni lateralt la
forma d unamezza luna. Le regole generali del
sisegamento der marg ni sono : 1 di estirpare tutea
la pellicala rossa che li ricopre, e di taghare pes
conseguenza sulla pele; 2. di dargh uoa graa-
dezza eguale, acciocche sapprossimandesi si
adattino con esatcezza, e nonfaccino, come si
suol dire delle pieghe; di maniera che I'uno
pit obbliguo, presenta maggier lunghezza deli®
aliro, bisognera risegar questo in modo a to-
glierne pit verso I estremita libera, che verso
I’ estremitd aderente, nel mentre che al contra
rio sul primo , se ne toglerd tinto in 2lto
quanto 1n basso; da cid risulteranno un’ obbli
quita ed una lunghezza eguale; 3 le incisioni
non devono esser fatte a zeppa, ma scoprire
tanto dalla parte aoteriore quanto dalla parte
posteriore delle labbra; ciononostante se ims
pe
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piegansi gli aghi, forse non sarebbe mal fatto
I’ interessare 1 margini un po’ pid a carico del
la seconda, ed al contrario di risegare un po’
pit a carico della prima, se si ha ricorso ai
conglutinativi; 4. il labbro primo ad incidersi
sara quello che si ha maggior difficolta a fise
sar tra le dita, meontre insanguinati da questa
prima incisione, questi sdrucciolano sopra le
parti, e non possono fissarle cosi efficace-
mente .,

§. 1L

Dei mezzi di contatto tra i due margini vii.
novati dello divisione .

_ x1v. La riunione dei margini della divis
sione non presenta mai nel labbro leporino
delle difficoltd, le quali possoao. fermare it
Pratico . In questo caso la perdita di sostanza
¢ quasi ua nulla. Le labbra deboli e facilmen:
te estensibili cedono senza resistenza 2l meao-
mo sforzo che le ravvicina; avvi la sola con<
trazione muscolare a vincersi, e si sente quan-
to ¢ facile il superare questa potenza. Ma se
1 contatto dei margini del labbro, & sempre
fxcile a procurarsi, non trovasi la stessa facili-
ta a conservarlo con esatcezza durante tutto il
tempo necessario all’ adesione reciproca delle
due superficie rinfrescate. In questo caso non
¢ come nella maggior parte dell’ altre piaghe,
la semplice riunione che si esige: si & gna
fiunione precisa, regolare, che deve ap(?éna
la-
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Jasciare sulle parti una ml‘l:’m degiadgu:;:é:;:
e il pri dell’ arte I
za. Se il primo scopo r ; #
fe un difeptto di conformazione nocxvoealer
funzioni , il seccondo non meno interessante per

.
alcune persone, & d aggiungere 2lla figura |
avvenenza che la natura gli ricusQ. T
xv. N’ avvien dunqge‘c_hc’ la sc.e.adc”a
mezzi atti a mantenere rinitl 1 margiol 4
divisione , & indifferente per il Chirurgo ag' Py
so di perfezionare i processi che lmpl:tgm’cntc
il paralello di questi mezzi mcm‘a 'cetromemi
un’ attenzione piﬁ.scrla dl_ qqcl!a cée]slé iy
taglienti, destinati alla divisione P
(IX).xvx. Nel labbro _lcpoxinq A cgl.ne“uc];-:
maggior parte delle piaghe loogitu n:ia-c e
fasciatura unitiva e e suture seno 1 du g
mezzi di riunione, la situazione , altro mez! 0
di contatto tra i labbri d’una plaga,.ln,on ts 3
tendo in questo caso esserc messa uti mc: et
profitto . Le suture furono sempre e son s
cora universalmente impiegate, ¢ | usodcscl' in"
vo della fasciatura unitiva, preseata deg o
convenienti troppg”I sensnil)_llxwgs:ét?::;::o o
itanti sensati . [VIa quali ;
?::ui::;tilegs:;? Puossi ?ndiﬂ'ercntm_iemc P;evilc
lersi delle secche, e delle sanguinolenti? 1
une o le alire presentano esse dei valntagr%‘
particolari, i quali debbano motivame la p
; .
fCl’CD)Z::’;L Se per decidere _questa quesu:p;
vien consultata la storia dell'arte, noi c:,:e::ta
mg® quasi  gencralmente la sutura ey

2
pesta in uso dai grandi Maestri, fa di ::i pras
tica & sempre in favore d’ un processo d’ un
pregiudizio almeno vantaggioso . CELsO era
uso praticarla , o per dir meglio la vedeva
praticare dai  Medici del sug secolo . GI’
Arabi  presero questa pratica , e Guy de
Cravwiac loro copista | impiegava con van.
taggio. Uan . Horn parea, che non pe co.
noscesse altre ; PARE la fece imprimere , Gur,
LEMAU la raccomandava; FapRrizio D’ AcQua-
PENDENTE la metteva sempre in uso; e’ i
nostri trattati moderni d’ operazione Ia pro-
pongono e la descrivono come esclusivamente
conveniente ; GARENGEOT, Levran, HeisTe.
RO4:BETIT y ecidnon: indicano che questo
mezzo di contatto tra i margini . rinnovati .
xvui. Ma in mezzo a questa pratica quasi
generalmente adottata , molki. Uominj distinti
lasciarono la via comune > € la suura secea M
o gl’ empiastri couglutinativi, contarono altres}
i loro partitanti. FRanco descrive due proces..
Si; uno si pratica cogli aghi, Paltro limitato
3i conglutinativi & seguito , secondo esso , da
minore deformit . SiLvio, come lo riferisce
Muys, ha guariti con quest’ ultimo mezzo un
gran numero ' di Jabbri leporini. G WoLr .
WEDEL spera, mettendolo in uso di non proa
lungare pmr di vend giorni Ia guarigione del
fagazzo . Le piaghe della ficcia in generale,
¢d il labbro leporine in particolare non neces-

sitano mai , secondo Giorgio PuRMAN, che la
sutura secca,

Tom, 1L, e S
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xix. Finalmente Louis considerando  per

una parte che quasi tutti gl’ Autort non pre-
scrivono la sutura cruenta , che nella suppo:

sizione d' una perdita di sostanza, essendost
aso da un’ altra parte che questa suppo-
sempre falsa nel caso di cuni
Jare & la sola

persu :
sizione € qulsl
si tratta, € che I’ azione musco
potenza che bisogna superare, stabilisce  per
principio , 1. che la potenza, la quale ravvici.
na le labbra deve esercitarsi, non sopra i loro
margini , ma sopra i muscoli, i qualt allenta-
nano questi margini; 2. che la fasciatura umi.
tiva deve sola presentare questa potenza; 3-
che la sutura & un mezzo di contatto, ¢ non
& ayvicinamento fra le labbra della divisio-
né; 4 che gl empiastri adesivi bastanti per
conservare questo coatato, € non determinan-
do altronde come la sutura crnenta, un' i
ritazione favorevole alla contrazione muscolares
devono sempre ottenere sopra di questa la
preferenza del Pratico.

xx. Le basi salle quali riposa questa dot-
trina in generale sono vere, come pure i tre
primi principj stabiliti dall’ Autore (x1x.), €
sotto questo punto di yista, Parte gli deve
un passo verso I3 perfezione . Ma ci bisogna
che I'ultimo principio sia dell’ egual peso de-
gl altri; ed & facile a dimostrarsi che non con-
siderando la sutura cruenta che , come mez-
20 di contatto, € non & avvicinamento , €553
presenta sempre de’ vantaggi superiori a que’
gli degli cmpiastri adesivi . 11 paralello
del modo &’ague di questi duc mezzi baster
; . pes
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per convincerne, Dapprima non conside:elr:‘a uf
che la sutura attorcigliata la pid gencralmegte
ricevuta, fiservandomi a  presentare in seguito
alcuns consngcrazioni sopra I’ interrotta y
xxt. La sutora secca ¢ "
da dolori prima ¢ dopo I’ ope:szsieo‘:greli‘c:::
degli aghi ne cagiona pochi durante 1 opera-
zione, mentre il lor . tragitto nelle carni épa -
peoa sensibile , e la pelle & quasi sola dolerg
samente affetta dalle piccole piaghe risultanti
dal loro ingresso ed -uscita. L’ esperienza pro-
va che dopo I’ cperazione la loro dimora }x)mn
& dolorosa ; 2 gl empiastri glutinativi noa pro-
ducono un’ irritazione capace d’ aumentare I
:!ZIl(lm muscolare . Se quest’ irritazione risulta
alla sutura cruenta , il di lei effetto & sem:
pre nullo, sia dall’ azione della fasciatura
opposta a quella dei muscoli, sia dalla resi .
tenza ch’essa stessa oppone ai loro sforzi; -
se si ricorre al primo mezzo, si evitano’ 13
lacerazioni cagionate alcune volte dal secondoo
ma giammai quando questo & mctodicamemc'
impiegato, il Pratico non Vi si trova esposto;
4. non si haono nella  sutura secca dell;
nuove piaghe, d' onde possano risultare ed
una troppo grande infiammazione , ed una sup-
purazione troppo lunga; ma I esperienza prg-
va che questo doppio aecidente non & att
cato alla sutura cruenta. N
i xxul; Da questi primi avvicinamenti ne
egue , che gI' inconvenienti tanto preconizati
della sutura attorcigliata , meritano appena d’ eo-
trare nella bilancia per Ia scelta d’ un  proces:
0 2 $0 3
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g0 ; ma se noi vi situeremo quésti vantaggi ]
sarh facile di vedere di quanto essa n'e supe:
riore.

xx11. 1. Li conglutinativi noa riuniscono
esattamente i margioi della divisione che alla
lor parte anteriore . Posteriormente rimane una
fessura , da dove pud sortirne il sangue , e do:
ve pud veoire ad incrodursi la saliva. Da cio
nel primo caso ,ila possibilita d' ua emorragia
che ho veduta sopraggiungere cinque ore do-
po un’ operazione praticata da un celebre Chi-
surgo ; nel seconde la mancanza di conglutina:
mwento dei margini. Al uso degl’ aghi non é
attribuito questo doppio inconveniente . Portas
ti moltissimo all' indietro nella doppiezza del
labbro, essi riuniscono 1 margini posteriormen:
te, nel mentre chei fili intralciati d”intorne
ad esse li fissano anteriormente; da ¢io un
contatto sempre esatto in tutta le  doppiezza
di questi margini.

2. Se uno degli ossi mascellari & pilt pro-
tuberante dell’altro, le due porzioni riunite al
labbro, avendo un punto d' appoggio inegua-
le, e non essendo sufficientemente ritenuti dagl’
empiastri conglutinativi, perderanno il loro lia
vello, e si rimoveranno a norma della loro
doppiezza. Uno rimarra ia avanti, sostenuto
dal’ osso mascellare, U altro si deprimera
Il indietro, ed allora potra accadere cid che
DesAULT provd ua giorno in un caso, in cui
impiegd il processo di Louis . Il terzo ante:
riore del margine sinistro della divisiene si
signisee al terza posteriore del margine dcsé{o;

i
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#i maniera ché in avarti ed all' indietro rima.
sero due superficie nen riunite , che divennero
la sede d’ una lunga suppuraziove, e la causa
d’runa riunione deforme. Ho veduto in un’ al.
tro caso lo stesso inconveniente provenire dal-
Io stesso mezzo. La solidita. della sutura cru-
enta , il puato d’ appoggio che danno gli
aghi alle labbra ch’ essi traversano, prevengos
no: sempre questo funesto rimovimento . 3. Im-
piegando la sutura secca, i due margini semd
pre pid fortemente contratti inferiermente dalle
potenze _muscolari , vi formano riunendosi una
piccola incavatura, invece del botone pid o
meno protuberante che presenta. allo stato na.
turale la parte media ed inferiore del labbro
soperiore . Dimeostrero descrivendo il processo
operatorio, ch’ egli & sempre facile, dirigendo
convenientemente ' ago Inferiore, se non di
formare il botooe, almeno d’evitare I’ incava-
tora. 4. Se la fessura si- prolunga nel naso
specialmente se le ossa mascellari inon sono a
livello, & difficile di riunire coi conglutinativi
I' angolo superiore della divisione, ed- allora
rimane un_foro incomodo al dissopra della ri-
unione . Egli & rarissimo che con delle pre-
cauzioni, I uso degl’ aghi traga quest’ incon<
veniente ; la pratica di DESAULT credo non li
abbia offerto che una sol volta in un’ infermo
che affido alle mie cure dopo I’ operazione , e
presso al quale poco istrutto ancora, cessai
troppo  presto. la . fasciatura. 5. Quantunque
perfetta che siqsi questa fasciatura, pon & mai
abbastanza solida , per non  essere in verua
3 ca-

o —
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£as0 so-ttoposta a disordinarsi. Se si rimoved
i conglutinativi potranno ess! cosi tfﬁ:accmer;:
te come gli aghi, supplire alla sua mancanza
azione? 6. D’ altronde, una parte della sutuca
intralciata, non agisc’ ella come la sutura secs
ca? I fili intimameate aderenti alla pelle, coll
intermedio del glutine del sangue , non rappre:
sentan essi i conglutinativi? Tenendo avvicioas
ti 1 due margini della divtsl,onc,_ non prevens
gon essi la lacerazione degl aghi ? 7 Diamo
fine a questi avvicinamenti tra la sutura jelcl;
ca , e la sumura croenta’, col risultato dell
esperienza , e noi di certo vedrcmo‘qu:!stl
ultimo mezzo esser costantemente Scguito Caj
pid felice successo durante i dl’ec anvi, ne
quali Desaurt T ha praticato nell Hutel Dieu »
Moreav, che Iaveva prcccdut_o, lo seguiva,
come tutti glaltri y e gli stessi successt coro:
navano le di lui operazioni:

xxiv. Conchiudiamo dunque, che s¢, sotto
cerci punti di vista gl’ empiastri conglutinativi
hanno alcuni vantaggi = sopra la sutora cre'
enta (xxn), sempre plle’s.eutano l.ln:l _soml;‘la
iofinitamente maggiore d’ inconvenienti; C e
forse potrebbero convenire , se non S tratt;ﬂ-
se che di una riunione qualunque, ma che
jn generale sono i_nsuﬂ‘icienn per procurare
questo contatto preciso, necessario alla riunio=
ne esatta e regolare che si des.)dcra nel labbro
leporino (X¥1) « La teoria e I esperienza sono-
d"accordo dunque per giustificare nell’ opera
»ione del labbro lepofino , I’ uso della s.utul"_‘
incralciaca , proscsisto in Francia in qucsul:im'
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mi tempi, se DesauLT non ve I’ avesse sulle
prime ccnservato , ed in seguito ristabilito .

xxv. Ma questa preferenza che ottiene
sopra la sutura secca , la sutura attorcigliata,
non ¢ essa applicabile altresi zlla sutura inter.
rogta # Questa ebbe de’ partigiani, ed in ges
nerale paragonata ai conglutinativi essa presens
ta dei grandissimi vantaggi ; ma se si parago.
na alla sutura intralciata , non presentasi lo
stesso risultato. 1. Le parti molli non sono
mai cosi solidamente fissate come in questa ,
in cui gl'aghi 21"indietro, i fili in avanti, le
fissano invarizbilmente; 2 se, come accade
frequentemente nello scostamento delle ossa
wascellari, la fila dentale presenta al labbro
rignito un punto ineguale d’ appoggio, i fili
interrotti non posson, come gli aghi sostenere
i due margini allo stesso livello ; ¢ qui osser-
verd che il rimprovero fatto alla sutura interq
rotta di lasciare nelle carni delle barre selide,
presenta precisamente uno de’ suoi vantaggi ,
nel caso in cui il sostegno che la mascella gh
somministra non & uniforme; 3. egli & difficile
cei soli fili lasciati melle parti, d’ evitare la
piccola incavatura inferiore di cui abbiam par-
lato, e che & sempre facile a prevenirsi cogli
aghi . Accordiamo ciononostante, che se il
labbro leporino & semplice , che se la fila den-
tale non presenta veruna ineguaglianza, la su.
tura 2’ punti interrotti pud in generale aver
dei successi, sopra i quali sarebbe imprudente
di contare in un caso un po’ complicato.

O 4 XXVI
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xxv1. Ho procurats di stabilite ( %%tif §
¢ xxv. ) la maggioranza sempre reale deila
suttura attortigliata: passiamo al modo di farla
ed alla scelta dei stromenti ch’ essa esige . Li
aghi necessarj a questa specie di sutura hanno
variato € oelia lor forma e nella lor composi-
zione. A vicenda fessibili o inflessibili, essi
haano divisa sotto questo rapporto I'opinione
dei Pratici. Il maggior numero cionulladimenc
non gli di la prima forma ammessa da alcuni.

xxvir. GI' Aotichi non si servivano che
di quelli d’acciajo, le di cui estremitd , facili
ad inroginirsi, irritano nel ritiratlo, il tragitto
della piaga . SuaR in Inghilterra , HoUsTET
in Francia vi  sostituitono quelli ‘'d_argento 4
terminati con una punta d’ acciajo. Finalmente
si adottarono quelli d’ oro, proposti da Le-
DRAN, e che per una parte non hanno punto,
come quelle di ferro, I' inconveniente 'd’ irrus
giairsi, per I"altra hanno bastante solidita per
formar un tagliente atto ad aprirgli un passag:
gio. DEsauLT ne aveva adottato I'uso. BELE
se ne serve egualmente &

xxviii. La forma, come pure la compe:
sizione degl’aghi ha wvariato. GI' Antichi non
appianavano punto ‘uno delle loro estremita a
guisa di uoa lancia, e noi dobbiamo ai Mo-
derni questo punto di perfezione ; all’ altra es:
tremita sono adattate, ora delle teste simili a
quelle delle spille, ora dei fori per passare [
fili. [Ma nel + caso, la punta tagliente costretta
a ripassar di nuovo la piaga, allorché si ritira
Pago , taglia le parti una seconda volea . Nel

se

-

secondo, si @ un. foro ioutile; poiche se?n;npvé
ifili sono sufficieatemente fissati d’intorne agli
aghi col loro incrocicchiamento. Dietro que-
ste counsiderazioni , DesAULT aveva date agli
aghi la forma espressa ( Fig. V, e VL, le va<
riava secondo la grandezza del labbro , & mai
per introduili non impiegava il = porta, - nodo
1mpiegato dalla maggior paite. dei Pratici o
stromento  sempre inutile, e facile ad essere
rimpiazzato dalle dita (a).. ; »
. xxix. GI' Inglesi d ordinario lasciano sor.
tire il sangue durante qualche tempo , prima
di riuaire i margini; sperano con guesto sgors
29 lo,cale prevenire I’ inflammazione alle labbras
Ma 1’ esperienza ci dimostrd I inutilita di quea
sta precauzione .

XXX3

2. i
%

4 (&) La forma rot’ulda praticatd nei nostfi aghi
per il labbro leporino, ¢ essa la pid vantaggiosa
Ma sarebb’ egli teglio appianarli nel loro corpo , &
prolungar in- tal medo a tutta la loro estensione Ia fis
gura della loro estremita tagliente, a riserva di un po®,
meno di larghezza? Con ci¢ i margini delle piccole
piaghe di cui & formato il lofo tragitto sarebbero me~
no discosti uno dall’ éltro , poicke I allontanamento &
in ragione diretta della doppiezza dei corpi lasciati
in questo tragitto; minor irritazione ne  sarebbe il ris
sultato : per conseguenza miner suppurazienc e Wag'
gior sollecitudine nella cicatrizzazione di queste pic<
cole piaghe; del festo , guesta forma ¢h# propongo 4
non sarebbe che un dieve vantaggio, riofi presentande
I altra che un leggicro inconveniente
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xxx. Si ¢ una pratica in oggi generalmen-
te adottata in Francia d’zjutare colla fasciatura
unitiva T effetto delle suture nel labbro lepori.
no; e si pud dire, per dare una giusta idea
di questi due mezzi, che il primo & destinato
specialmente a  procurare I' avvicinamento ,
ed il secondo a mantenere esattamente il con-
tatto de’ due margini della divisione ( xix).
Ciononostante la maggior parte degl’ Inglesi
rigettano le fasciature atte a vincere I'azione
muscolare . SHARP le trova incomode per I’
ammalato . BELL aggiunge a quest’ inconve:
nieate quello di comprimere I estremita degl
aghi, e cita d’altronde diversi esempj di suc-
cessi non ottenuti per mezzo di essi. Ma a
capo d alcune ore Pincomodo € quasi nullo .
Mai, allorche i gomitoli hanno una sufficiente
doppiczza, la fasciatura mon esercita 1a com-
pressione che gli rimprovera BeiL : Finalmens
tc ai successi che rifferisce, posson opporglist
un’ infioity di rovesci, sopra de’ quali tace, €
che colla fasciatura si sarebbero evitati.

xxx1. La forma di queste fasciature va-
tia secondo il genio inventore di quei Pratici,
i quali le praticavano. Ma in generale sono
fondati sopra un principio comune: quast tutt:
si fanno con una fascia rotolata in due glo.
bi, i di cui capi dopo aver passato sopra duc
gomitoli situati sulla guancia e destinati a spins
gere le parti io avanti, vengono ad incrocic-
chiarsi sotto al naso, sia che in guesto lnogo
sieno stati adattati alla fasciz passando molti
fili gl uni negli altriy sia che upo de’ capi dit

vist
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visi fo due, passi da due aperture pra’tiuté
nell’ altro; sia finalmente che quello d’ un lato
sia rovesciato st quello del lato epposto »

xxx15. Da cio ne segue che la fasciatura
del labro leporino & in generale quella delle
piaghe longitudinali modificata in diverse mavie-
re. DESAULT non era partito dallo stesso prin-
cipio mell' invenzione di quelia, della quale si
serviva . La soa fascia ( 6 ) non era rgtolata
che in un globo; da ua lato esso conduceva
in avanti uoa delle compresse come nelle altre
fasciature 5 dall’altro, passando solo sopra la
compressa opposta, essa la fissava nel luogo
ove sulle prime era stata guidata dalle dita d’
ug’ Ajutante . Da. cid risultava che passando
un sol ' giro sopra la divisione riunita, non
eranvi mai io questo luogo delle pieghe o dei
rovesciamenti sempre incomedi ai malati, €
nocivi al’ operazione. Sovente nelle fasciature
ordinarie, le compresse fissate ttasversalmente
si timovono dall’alto al basso. Due piccole
bende di tela (i) traversando ad angolo retto
1a fascia principale (bb) sopra le compresse ,
od incrocicchiandosi  sulla testa gli servivane
ad evitare quest’ inconveniente. Del resto ri-
piglierd questi vantaggi nella descrizione di
questa fasciatura .
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Processe opevatorio nel caso di semplice divisione
del labbro

xxx111 Suppongo qui il labbro leporise
semplice per facilitare la descrizione del pro-
cesso, del quale esaminerd poscia le variazioni
nel labbro leporino cemplicato. DesauLT in
generale prevalevasi poco delle preparazioni
rare volte utili , secondo esso, sevente fune.
ste ai malati. In questa , pit che nelle altre ,
seguiva questa pratica, € quasi sempre si limis
tava ad alcune precauzioni frivole 1o apparen-
za, ma sovente pid vantaggiose ai successi
dell’ operazione , di certi puntt lungamente dis.
putati. Erano per esempis di far pettinare
esattamente il ragazzo cke doveva essere ope:
rato, di mettere ne’ suoi capegli un po’ d’ ua.
guento griggio per timore , che tormentato da-
gl insetti , non disordinasse il swo appuecchio,
di porre della filaccia dietro I’ orecchie , d’ em-
pirne la cartilagine della conca, affine d’evia
tare I'incomodo della compressione dell’ orec
chie, e d’ assorbire la materia della traspira:
zione, la quale divenuta acre per la sua dimos
fa , irrita e scoria alcuoe velte le parti, di fis-
sare solidamente col mezzo d’ una fascia, 2
berretta che deve servire di punto d’ appoggic
alla fasciatura .

xxx1v. 1 pezzi che compongono I appa:

recchio, sono 1. per I operazione, un pajo di
fer-

*

. . . . - ‘
forbici fortissime, ben taglienti, ¢ le dzir cui

lamine devono essere esattamente igli
da entrambe le parti; alcuai aghi d'a::: mdg’l:xar::
grznde.zza relativa al labbro del mala;o 5 an’
ansa dl_ ‘ﬁlo semplice; un nastro format:) di
due fili incerati, e parallelli tra essi ; due pice
cole compresse dell’ altezza del labbro sup e
riore 5 un . piumacciuolo ed una compre‘:sa
d’ uva lunghezza eguale a quelia degl’ aghi ;
2. per la fasciatura, due gomitoli d’una ggran,
de.zza _relatlva alla guancia del malato ; una fa‘-
scia di . braccia rotolata in un globo, e del.
la stessa larghezza del labbro ; due ’piccolc
:);:ngc lunghe duclipicdi, e larghe a un dipres.
ome i gomitoli; un i ;
e ordinfn'a. ; uoa fascia a fionda; una
xxxv. La situazione del mal i fas
vorevole al Chirurgo ¢ la segucn‘tteo.-’ :Iaev‘:h::
ser seduto su di una sedia alta, la testa appog.
giata sul petto d’un’ Ajutante, le di cui magi
applicate sulle guancie, le spingono in avanti
nel tempo stesso che le dita di mezzo pratica.
1o sulla mascellare esterna, un’esatta compress
sione  al sue passaggio avanti al massetere.,
T,utto essendo in tal modo disposto , si procede
all’ eperazione , nella quale noi possiame cons
siderare tre .tcmpi ben distinti, quello del se-
gamento d’el margini, quello della lor riunione
quello dell’ applicazione della fasciatura . X
xxxVI. Nel primo tempo :
1. Il Chirurgo situato davanti ed alquanto
?al lato destro del malato , ad oggetto che
{a mano di questo lato Ia qual deve agire
cog:

3




228 3
eorrisponda direttamente alla paste affetta, af

ferra ¢ prende col pollice e I indice dell alt;a
mano il margine sinistro della divisione d(‘l'di
xagliando dal basso in alto ed un poco d.a $
fuori all’ indentro tutta la parte rossa xdc_;u
sto margine (X111), avendo I’ attenzione di te-
ner sempre le lamine dello stromento perpens
dicolari al labbro , e di togliere una pgyuone
saggiore delle carni inferiormente, ovtl:I xsogn:
togliere tutto il margine rotondo , che sqse.
viormente, ove basta rinnovare questo margloc.
2. Prende tra le dita della mano sinistia »
1a porzion destra del labbro , non su{. mar[gou:i
stesso , come dal lato opposto, nfu ;;q_uau s
di 12; la tira in basso, e collg orbici  tog
er mezzo d un’ incisione obb]lqua, c‘omspo:.:._
dente alla precedente, tutto il margine 10550
i o lato . ) e
dl qu;::xvn. Da questa doppia incisione, per
1a quale d ordinario basta da ciascun lato u:
solo colpo di forbici, sisulta una piaga mange_
laze, alla riunione della quale bisogna procd -
dere immediatamente ; ed & questo il secondo
tempo dell’ operazione che si escguisce nel mo-

do seguente . -

(a) Con guesto processo di DESAULTd?(::a:;
ha Pinconveniente di can:biar lo "ltw'::;:;:erol D
nell’ operazione, ed in tal tempo il =i ) )
fatto ga Louss alle forbici , cade da se medesimo

223"

3. Il margine rinnovato della porzio:c si<
nistra & preso di nuovo e nell’ istessa guisa co.
me per il di lui risegamento; in seguito s’ infos-
sa nel labbro, distante una linea dal suo mar-
gine libero, ed a tre linee della piaga , unago
tenuto colla mano destra come una penna da
scrivere, intonacato preliminarmente di cerotto
e diretto all’indietro e superiormente, in modo
di far sortire la punta a due linee al dissotto
del margine libero, tra il quarto superiore ed
i tre quarti anteriori del labbro .

4. L’ Ajutante, sul petto del quale ape
poggia la testa del malato, comprime assai for.
temeate in avanti le due guancie, nel mentre
che il Chirurgo afferrando, come pel risegamens
to, la porzione desira del labbro, la rayvicina
all' altra , infossa nel margine cruento Ia
punta dell’ago, la porta nella stessa direzione ,
e gli fa percorrere lo stesso tragitto, ma in un
senso inverso che dal lato opposto, di manie-
ra che la punta viene ad uscire al luogo cor-
rispondente a quella in cui essa era entrata.
Da cio risulta la forma d' un V ‘rovesciato ,
nel tragitto dell’ago; disposizione atta a spin.
gere in basso la quantitd delle carni necessarie
alla formazione della protuberanza che presen-
ta nello stato naturale , la parte media ed ins
feriore del labbro .

5- Il Chirurgo prendendo colla mano sinis
stra I estremita acuta dell’ago, del quale rities
ne sempre colla mano destra I’ altra estremita,
tira in basso i due margini del labbro, che si
srendono , si ravvicinano, si riuniscono, e nel
men-
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sentre che rimangono in tal modo in con.

gatto , un’ Ajutante passa I' ansa’ del filo tra ik
1abbro e "ago, ne tira in basso i due capi,
¢ rimpiazzando in tal guisa le mani del *Chi~

‘TUrgo conserva questo contatto .

6. Questo impegna sopra 1'ansa il mezzo

‘del nastro di filo, incroccichia i suoi due capi

anteriormente , in forma di 8, sopra la riunio-
we de’due margini, li riconduce tra il labbro ¢
¥ ago, passa al disotto di questo, ritorna diso-
pra, ricominciando di nuovola cif. 8 ne copic
Ia porzione inferiore del labbro, colla precau-
zione di situare le incrocciature le une disopra
le altre; i due capi del nastro sono-- poscia af-
$dati ad un’  Ajutante y il quale li ritieae dal
Jato opposto all’ ansa. «
i #. Un secondo age vien situato , tre linee
at disopra del primo , alla stessa distanza- dei
amargini cruenti , colla stessa precauzione di
Jasciar maggiori porzioni in avanti € minori
all indietro , ma senza dare al tragitio. dell” ago
ia forma angolosa della prima volta.

8. Il“Chirurgo prendei due capi del nastro
di filo, Vincroccichia tra gl' aghi, I'impegoa da
ciascun lato dietzo il superiore , viene a fare
avanti ad esso qualche cif. ad 8, poscia scenden-:
do di nuovo all’ inferiore, e risalendo alterna-
tivamente al superiore , incrocicchiando sem:
pre nel mezzo, copre il labbro di cifre 8, co:
me si pud vedere ( Fig. 1L ).

9. Se fosse necessario un . terzo ago , il
processo della di lui introduzione - sarebbe lo
stesso come quello del secondo , In quantt;l)i aj

fiti , gi farebbe di questo secondo al t:ril is
che si & fatio del primo al secondo. | i
vo. L'aosa del filo destinata a stendere |
labbro vien taglata. Delle piccole compresse
sono sityate soito degl’ aghi per sostenel:c le
estremia . )Srmettono sul labbro dei pivmacciuoli
imbevuti d’ acqua vegero minerale, e si ricopre con
una compressa anzloga alla forma delle parti
o xxxviL I ravvicioamenti dei mm-‘gin}iJ eLi
1 mezzi immediati del loro contatto son(: g
oggetto dei processi parziali del sec:mdo tem-
po df:ll operazione; il terzo ha per scopo |
mezzi mediati di questo contatto, o I'a rl’ic l
zione della faseiztura. Ecco in che cons?iftea
¢ ,1,1”,'1 Sl-ugr,e sotto le guancie due gomito-li
£ 5 dé Fig. 1L ), nelio spazio circoscritto
ndiecro  del massetere, in avanti , dalla
comissura, 1 alio, dall’ eminenza masccll;re in
basso dai lati della mascella inferiore . Un’ I’\'u
taote li assicura, comprimendoli contro ’la'
guancia, ¢ portandoli in avanti. o
12 Fxgsarc d’ intorno alla tésta, con aleu,
ne circolari la  fascia stretta rotolata in ur:
globo , attaccarne un capo dietro I’ orecchia
dal lato destro, condurla sul gomitolo (dd)’
della guancia dello stesso lato, poscia sotto al
naso , nel Iuogo.dell’ incrocicchiamento dei fili
( cc ), poi sopra il gomitolo dell’ altro lato
( dd ) che si ha la diligenza di ricondurre nel
tempo stesso fortemente in avanti, finalmente
g;etrc: I’ orecchio . oV’ essa & ﬁssata’. e termi-
pare la sua applicazi i idi
bt s tesﬁf{lcazlonc con delle cireolari d’ins

Fam 111 B a
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13. Situare le
fe quali passando sopr

due piccole fascie (ii, i)
a ciascun gomitolo V' ine
crocicchiano la fascia, sono fissate ivi con una

spilla, portate in seguito ebbliquamente alla
parte superiore della testa, ov’ esse 8 MCrow
cicchiano , € dove st fissano .

14. L applicazione d’una fionda , destinata
a prevenire i moti della mascella, pone fine al-
1a fasciatura, i di cui diversi pezzi sono fissati
con una fascia inviluppante colle sue circolari

iore della testa.

( aa, ar ), la parte superl

§ V-
Della cura consecutiva =

sxxix. La cura, conseguenza di quest’
eperazione € sempre semplice . Evitare tutto
cid che pud cagionare de! moto nelle labbra,
rinnevare ogai due giorni I’ apparecchio, si &
¢id a cui si limitano i pidt celebri Pratici. Vi
sono ciononostante delle precauzioni , sia per
la rinnovazione dell’ apparecchio, sia per diri®
gere il ragazzo, sia_finalmente per ritirare gl’
aghi, precauzioni che appartengono all’ esito
dell’ operaziene , € delle quali vengo 2 deli:
peare il quadro dettagliato nell' osservazione
seguente , ripertandovi la pratica di DEsAULT s
al caso particolare di cui essa & il soggetto;

Qsserv. 1. Giovanna Debel entrd nell Hozel
Dien li 7. Giugae dell’ anno 1787. , per €

servi operata d’an labbro leporino semplices
fl labbro,lo

il quale , divideado incgualmente
tra,

traversava al livello del dente o "dt]
: ] canin
:;l:;“::fe.rfis:;mc sino a quel punu: Sa dqi:a::::
ol cag » questa fanciulla oulla aveva che
L s n'c d{ndlcare I' operazione , unico
s inwnmd":m: iare ad un’ infermity che poco
o ma che ‘sfigurava le grazi
5 2 sua fisonomia . e
operazi i i
P d;:“:iz;&ne plrlancnta dietro il processo
o » bulla presentd di particolare
e € eseguita, € non parve produr:
v oc:‘evx‘: dolore . Alla sera un po’ di
della comprcﬁfi:n::m:i:ll:’a;:: : d:e'“o e
s recchio . No, -
;:ﬂ:n&in‘;{im dolore ; I' ammalata bas?ans::-
di un Zampillou,op::;eiac::li‘:‘uobmqo o Bell s
tervallo dei due denti T T g
idiod iR G ati molari. Alla mattina if
iy e lssupo, e’dlcde luogo ad un Jeg.
R f' 1 tolse I'apparecchio, ed il pi§
sy uC rinovato , dop_o essere stato in‘-
o som;_qpa vegeto - minerale; tre brodj
Py e inistrati colla stessa precauzione
i :::nz:‘. Al teizo giorno la stessa cy.
ik o< ondo: al quarto giorno si per.
e bl g%':er bpmau - Nella medicazione
b gl' aghi, colla precauzione di pu
esattamente | estremita , che d e
correre il tragitto della pi;ga cd’ reidlit ¥
e > £ in
gcr::a:;:r:::mc di cerotto, di far escguitroen:czir:f
s rmmm_co di rotazione per dissimpe.
R d‘tgglorc facnl!(a; finalmente d’apy
b e ual 2 sul margine del labbro corri
€ a punul; ad oggetto di soscencxl;
3 nel




gel t:r:f»o che si ritirerebbe Io .ﬁror_nentq.l'
§li aderenti alle parti furono I;'ascnad mlmoco’
al quinto gjorno nulla d‘l particolare ; 2 s;es :
i fili caddero: si permisero al malato acu?
alimenti solidi; al nono giorno la fasciatura u
soppressa, al decimo comparve una supsur?i
zione leggiera all’ orificio del tragitto .cgio
azhi. Al duodecimo noa ne _nmancva_vesng‘
alcuno , ¢ la fanciulla, benissimo guarita, arti<
cold distintamente i suoni che da prima non
rendeva che con steato.

xL. La cuca descritta in questa osserva.
zione, era quella che DE%AULT xwplegavalc{’)-
stantemente in seguaito all' operazione dcl4a'&
bro leporino; in gc'nergle non lagciava mal pl
di tre o quattro .glomllgl aghi nella piaga,
avendogli I’ espericnza insegnato che da nﬁa
dimora pilt prolungata risuitano soyentc.qucLe
Jacerazioni tanto rimproverate ’agh aghi . a
propricta ben stabilita che ha I’ acqua vegeto
minerale, di ritardare la suppurazione nelle pia-
ghe che ae son penetrate, lascia in questo ¢a'
so alle superficie rinfrescate maggior tempo
per rignirsi; e sotto questo puato di vista | nsi)l
di questo medicamento & vantaggiosissimo - T
modo di ritirare gl’ aghi & sempre lo stesso 3
non & accompagoato da dolore: veruna nueva
jrritazione ne & la conseguenza . Del resto, 5;
¢ a quelli che cifcondano il x!alzto,. che gie
danno gli alimenti, che appartiene _in ‘Pr:]cn
di secondare il successo dell’ operazione. NO
evvi regola particolare ad.@lgllnt;.z\r l?rg ;d?o::;:

incipi irigecli 5 st !
principio geacrale deve dirigecli 3 s
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fe tutto cid che pud produrre nelle lapbra il
menomo moto .

s VL

Particoloyita del processo eperatorio nel
Iabbre leporine complicato .

xLt, L’ operazione del labbro leporino ;
sempre facile nel caso d’una fessura seiplice
al labbro superiore, presenta in alcune circer
stanze delle difficolta, le quali necessitano nel
processo operatorio  delle modificazioni parti.
ticolari, sulle quali & utile di dare un® occhiata.

xL1l. Non ¢ raro di vedere una doppia
fessura, ovvero una protuberanza mezzana di-
vidente in due la divisione del labbro. La
grandezza di questa protuberanza varia: & essa
poco coosiderevole ? si comprende nell’ risegas
mento . Al posto che occupava, si trova I’ an-
golo della piaga, ed 2llora nalla & cambiato nel
processo operatorio. IVJa occupa essa maggior
spazio ? discende essa al mezzo, ai due terzi,
ed anche al livello del margine inferiore del
labbro superiore ? bisogna , da cizscun lato ,
riofrescare i suoi margini, colla precauzione giX
indicata, di lasciare maggior quantitd di carni
superiormente che inferiormente, ove la protu-
beranza dev’ essere angolosa. Da questa fors
ma risolta la facilith di adattarla nell’ intervallo
dei due margini. Attraversato in seguito dagli
aghi, i quali irfilaro altresi questi margini,
si riunisce ad essi con esattezza. Se non di

Ty scen.
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scende3 che nel mezzo della divisione, bisegni
prima di rinfrescar i suoi margini, dissimpe-
gnarlo delle sue aderenze col frenulo del l§bbro
superiore che gli corrisponde, guidarlo in se.
guito pid basso che sia possibile. A

X111, Alcuni Pratici hanno messo in queé«
stione, se non sarcbbe pill vantaggioso in que
sto caso di praticare I’ operazione in due
tempi, primieramente riunendo une dei margini
del lembo al margine corrispondente del labbro,
replicande in seguito la stessa operazione to-
sto che la riunione fosse finita. BELL appog:
gia questo modo d’ operare sul pericolo dell
infiammazione, alla quale & esposto il lembo
troppo sottile ch’ & trapassato dagl’ aghi. Ma
I’ esperienza prova che mai ‘questo pericolo &
reale , che sempre un’ esito eguale a quello
dell’ operazione del labbro leporino semplice 5
corona quella del labbro lepotino deppio , me-
todicamente praticata in un tempo . Perche
dunque cercare, replicando il dolore, cid che
si ottiene non cagionandolo che una sol volta?
DESAULT praticava costantemente [' operazioné
dietro questo principio, € sempre tra le di lui
mani essa & stata seguita di successi, dei quali
T’ osservazione seguente raccolta da GauaRrD,
ci presenta un’ esempio .

Osserv. 1I. Maria Delone , in eti di otto anni
entrd nell’ Hotel Disu con un labbro leporino
doppio, li 8. Giugno deil’ anno 1789, Da cia«
scun’ ala del naso partiva una divisione pro-
lungata in tutto il labbro; nel mezzo rimaneva
isolata una porzion larga quattro linee . Una
doppia eperazione doveva ncl tempo stesso

» i 3¢
rimediare a questa doppia dcformit‘a.’Dlu‘,

vLT, dopo le precauzioni ordinarie , vi prece.

de secondo le regole indicate {XL11) ; ricfrescd
con delle incisioni obblique, i quattro margini
che si doyeano riunire , situd poscia inferjors
mente un’ 2go, il quale eatrando a tre ligee
dalla piaga, sorti tra il gquarto posteriore ed
3 tre quarti anteriori del margine sinistro , fu
portato nel lembo, del quale esso attraversdy
la deppiezza allo stesso hvello , rientrd nel
margine destro, che percorse in senso inverso
nella stessa  direzione del sinistro, e venne
a sortire a tre linee da questo margine. L’an.
sa essendo situata come nei casi ordiparj, un
sfqondo ago fu passato come il pri:no ¢
d.xntorgo a tutte due fu attorcigliato il nastro
;h filo in fo;r_na di 8, ¢ I' applicazione della
asciatura ordinaria termind i
s nd il processo operas
La lpiccola ammalata , Ia quale aveva ap-
pena durante I’ operazione date alcune stri;f
parve tranquilla alla sera, dopo si lamentd un
poeo dell’ incomodo della fasciatura . Nellx
notte quest’ incomodo si dissipd, non soprag-
gunse verun gonfiere. Lz cura fu la stessa di
quella del’ osservazione precedente : solo la ri.
unione pin mtardata, costrinse a prolungarla
un po’ pir. La doppia fessnra non sembrando
ancora riattaccata al terzo giorno , non fu che
2l sesto che si levarono gl’ aghi. La fasciatura
fu ancora cootinuata, ed a capo di quindici
gorni Fammalata fu guarita benissimo , senza
Py i
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Edolt)?l delle due operazioni succéssivamenté
praticate . *

rxtv. La porzione carnosa, che separa id
due la divisione , non & sempre come ocl pre-
cedente , della stessa grandezza dél labbro. Sot
veate vssa finisce in mezzo alla fessura, ed als
lora I operazione & ancora modificatd &

Osserv. HI. Ginseppe Delayne ia etd di 9
anni, entrd all Horel Dien con un labbro lepo-
tino doppio , la di cui prowberanza media, di
tina forma rotonda, si terminava in mezzo alia
divisione.

L’ operazione fu piaticata al posdomani
del di lui arrivo . Ii segzmento del margine sie
nistro del labbro essendosi fitto, DEsavLT afs
fertd la protuberanza , la dissimp pnd  dalle
sue aderenze col frentilo del labbro supetiorey
tolse obbliqguamente 1l suo marginé sinistro,
in modo a dargli uoa forma triangolare . 1
margite destro del labbro essendo in seguito
stato rinfrescato, fu sitvsto inferiormente un’
ago, il quale riunl comé in tn labbro leporino
semplice i due margini dél labbro, e fu assi-
curato dall’ ansa del filo » Un secondo ago in‘
trodotto tre linee al disopra, attraversd la pro-
tuberanza nella sna parte media, la fissd inva+
riabilmente tta i due margini gid fiuniti al bass
o0, e coi quali fi esattatiente Codservato i
contatto dai fili intralciati in 8.

Alla sera sopraggiunse una leggiera emor-
ragias si_rinovd |'apparecchio quale fu pid

ttetto , all’ indomani non  si manifestd alcun
dolore » Un po’ di gorifiore sopragguwose. al
= pos:

';msdqmani; in breve si dissips. GI’ agh?%rcmd
Ievati al quarto giorno, ed il malato sord gua:
rito dodict gioroi dopo I’ operazione .

v Uoa doppia fessura non & nel labbro
]'tpormo la pit disgustosa complicazione che
I arte debba superare . Soventi alla divisione
delle parti molli, si_riunisee quella del palato
©oSseo . Ux_xa protuberanza incomoda appare
spesso tra i margini che si devon riunire, e
delle nuove modificazioni devono. anche in
quest’ ultimo caso aggiungersi 2’ operazioné
che noi esaminiamo. La fessura della volta paa
Iatina varia in estensione ed in grandczza. Li.
mitata alcune volte alle ossa mascellari; essa
si runisce sempre dopo I’ operazione ¢ ma soi
vente €ssa occupa le ossa palatine , attraversa
il velo del palato, ed allora gl esempj di riua
nione sono meno frequentemente citati  dagli
osservatori . In generale’ DEsavLT ha veduto;
che qualunque si fosse la forma della fcssura,;
eravi costantemente dopo I’ operazione , se
non un’ esatta rivaione, almeno un’ approssi.
maziose sensibilissima . Se ia causa immediata
di questo fenomens sfugge alle nostre ricerche,
almeno siano sicuri che il ristabilimeato del
labbro .ncl di lui stato npaturale, ne ¢ la causa
determinante . Tiriamo da cid questa conses
guenza, che I’operazione dev’ essere tanto pid
prontamente praticata , quanto gl’ accidenti
proveoienti dalla fessura del palato sono pilt
pressanti .

_xLvi. 1l ravvicinameato di questa fessura
¢ pid 0 meno lento, Non @ che a gradi cha
« %
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Ta natura ristabilisce la conformazione regolare
ch’essa avea da principio negligentata. Cioa
nonostante vi son dei casi ne’ quali essa sorte
da questa regola, ed in cui pidt rapida nel suo
camino essa opera prontamente la riunione delle
ossa. L'esempio seguente ne & la prova .
Osserv. 1V. Un fanciullo fu condotto all’
Hotel Diex con un labbro leporino complicato
d’un allontanamento di mezzo pollice alla voli
ta palatina: la deglutizione era estremamente
difficile , e la pronuncia impedita a segne
che rendeva delle voci appena articolate.
L’ operazione non presentd veruna parti-
colarith, ed a capo di dieci giorni il labbro
fu complettamente riunito. A quest’ epoca la
fessura palatina esaminata per la prima volta,
fu trovata diminuita della meta . 1l fanciullo
meno imbarazzato per esprimersi, inghiottiva
altresi quasi senza fatica: al decimo quinto
giorne , 1 margini pid sensibilmente ravvicinati
lasciavano appena passar nel naso gl’ alimenti
liquidi: al decimenono giorne, la fessura era
poco apparente : al ventesimo Settimo i mar-
gini erano riuniti a segno di lasciare appena
un vestiggio della loro separazione. L’intiera
facilita d’esprimersi, fu un poco pit lunga a
riprendersi che non lo fu a dissiparsi la causa
che I’ impediva.
xLvil. L’ allontanamento delle ossa della
volta palatina, cagione rare volte determinante
4’ uat modificazione nell’ operazione, & frequen-
temente accompagnata dalla protuberanza d°
uaa porzione della mascella superiore , che
sem.

2

Sempre Decessita un processo pmicola?e’. Le
Vatietd di questa complicazione sono numeroa
Sissime 5 ora uno delle ossa mascellari oltrepas.
saado il livello dell’ aliro, viene colla sua spis
na nasale a formare la prowberanzat ora nei
€aso di fessura doppia, una porzione separa-
ta della mas:clla, spinge in avanti la protube.
fanza media del labbro come si vede (Fig. 1)
alcune volte uno delle ossa mascellari inclinato
all' indietro, presenta in avanti il risalco dene
tale che impedisce la riunione 3 sovente un
dente eccedente il livello degl’ altri; vi pone
un ostacolo, 8i comprende che in quest’ulti,.
ma circostanza & sempre facile sttappando. il
deate protuberante, di vidcere -la difficolth o
Ma se 11 medesimo osso llate fa protmbes
fan2a, questo caso pil imbarazzante ha fatto
nascere divers: processi .

Xwvirt: La maggior parte dei Moderni
( meatre g’ Aatichi non osavano in questo
caso praticar I’ operazione , ) haano proposta
€ praticata I' incisione preliminare della por-
Zione ossea . proeminente . Daniele Lupovie
ha fatto quest’ operazione solo per facilitare |*
allattamento. Franco, e Uan Hore la rac,
tomandano. Si trovano nelle  Memotie dell’
Actcademia di Chiturgla diverse esseryazioni s
Ove questa pratica & stata po#ta in uso da Ge.
RARD, LaFa¥e ec. Ma & rato che questo rises
gamento sia necessario , sempre perd & dolos
fosissimo . Se si lascia tta esso e la tiunione
de“c.labbra un’ intervallo di tempo, si ¢ una
doppia eperazione , Pratieasi nel medesimo
fem.




sultato evidente d’ una perdita di sosta::l’ nel-
le ossa mascellari superiori , cambid sopra que,
sto punto la pratica di DEesavrT , e da quel
punto comprese , che se con una compressione
preliminare, si poteva ristabilire il livello perdu-
to della porzion protuberante, si ayrebbe il
doppio vantaggio d’ evitare un dolore sempre
disgustoso, ed un incomodo Pl nojoso an.
cora .

L. Le ossa mascellari separate uno dall’ ale
tre, e con ci0 sempre meno solidamente fissa-
te, cedono senza fatica alla forza che i respine
ge allindietro; la porzione protuberante so.
veate quasi isolata, oppone poca resistenza .
Fon:ﬂato sopra queste considerazioni, DEsauLT
teoto questo mezzo, il quale dopo gli ha coy
stantemente riuscito. Una semplice fascia, pas
sando sopra quella porzione che si deve depri.
mere, e ritirata fortemente all’ indietro, ove si
fissava da ciascun lato, gli bastava per com-
pressione , che prolungava pit o meuo , se-
condo la resistenza delle parti, e per Ia :;uale
potrebbero certamente esser posti in uso dei
rcezzi pid efficaci.

Osserv. V1. ( raccolte da CHORIN ). Ma-
via Debannes , in eti di cinque anni fu ricevu-
ta all’ Hozel Dien 1i 7 Settembre dell’ amno
1760, per esservi operata d’ un labbro leporino
doppio, con una protuberanza del bottone me-
dio, rappresentato ( Fig. I. ) ¢ di cui se ne
troverd la descrizione nclla ‘spiegazione della
tavola.
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tempo; Puno & Ialtro? Alcune volte u inflam:
mazione nociva al riattaccamento della piaga
ne & la conseguenza. Costantemente ne risulta
un vuoto pit 0 meno considerevole, ed allo:
ra le due porzioni rianite del labbro, mancano
al luogo del loro centatto, d’ un puato d’ ap-
poggio favorevole . e

xLix. Finalmente, supponendo la riunione
del labbro finita completamente, rimane ancera
un’ inconveniente a temersi. DesauLT lo pro.
v in quel tempo in cui seguiva ancora la
pratica che noi apaliziamo .

Osserv. V. Fu [consnltato un giofno per
un ragazzo, il quale avea una deformita simile
a quella rappresentata ( Fig. L ). Ud’ eminea.
za ossea , separata con una doppia fessura del.
le ossa mascellari , faceva in avanti una protu.
beranza che rendeva impossibile I’ operazione .
L’ esperienza non avea ancora illuminato DE.
SAULT, il quale seconde il metodo ordinario,
tolse tutta la porzione ossea protuberante
Da cid risultd una gran fessura, che il riav-
vicinamento delle ossa mascellari diminui poco
a poco dopo I’ operazione. A capo di tre me-
si essa ega scomparsa, non lasciando che un
leggier vestigio della sua esistenza; ma il dia-
metro trasversale della mascella superiore, di<
minuito di tutta la larghezza del bottone pro-
tuberaate, non corrispose pid a quello della mas
scella inferiore , e sopraggiunse cio che si ves
de sovente presso ai vecchj, I’ incastratura inco-

modissima per la masticazione della prima nel:
la seconda mascella . Quest’ inconvenicntel, tis
sul=

La
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Lsa masticazione era difficile, e nél tempe
della deglutizione una porzione degli alimens
ti passando nelle narici mcpmoc!ava molto Ia:;_.
malata, la quale pero erasi coll’ esperienza abi-
tuata a diminuire quest inconveniente , non
prendendo che pochissimi alimenti per ogoi volta.
Le voci vocali erano bastantemente q;§t|pye,
ma solo il costume potea render intelligibili le

sonanti .
g Per mettere il bottone a livello del labbre,
¢ deprimere la porzione protuberante delle os.
sa mascellari, si prevalsc. del mezzo mdlcalo'
qui sopra, il quale dal primo giorno ebbe un
effetto sensibilissimo . Fu continuato durante
dieciotto giorni, epoca alla quale le parti esat-
tamente a livello , permisero di praticare |’ ope-
vazione , la quale nella sua esecuzione nulla
presentd di particolare, € che in quanto all‘e
di lei conseguenze, al decimo giorno presentd
un’ unione perfetta, ed il ravvicinamento quasi
completo della volta palatina a capo diun certo
tempa. La difficolta della deglutizione , €
della pronuncia si dissipd colla causa chela trats
teneva. i

Vedi Tavols 3. e sua spiegaziene o
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RIFLESSIONI ED OSSERVAZIONI

Sopra le malattie dells bocea..
, 2 A

Malattie 'dells  Mascella inferiore .

O.ssutr. I (a) Fungo alla Mascella inferiove;
Francesca Meton in eta di 34. anni, d’un tem.
peramente forte e robusto , ma abitualmente
soggetta a delle flussioni ed a dei mali di
deati , nell’ anno 1790 fu attaccata da dolori
di testa violeati,, i quali durarono un certo
tempo , in seguito si dissiparono , e vennero 2
fissarsi sul braccio destro, ove s accompagna=
rono ad un senso di freddo incomodo. L uso
dei bagni caldi, dei decotti diluenti e leggiers
mente diaforetici, sembrarono per due mesi
calmare i dolori, i quali tut’ ad un tratto si
portarono al lato destro della mascella inferio-
re, vi divennero fissi, e tormentarono molte
P ammalata : nel tempo stesso un  tumore in-
dolente , insensibile al tatto , quantunque al
Suo centro si rifferissero dei slanci continui, st
elevo avanti a) ramo di questo lato, si estese
poco a poco al di dentro ed all’ infuori. I
dens

() Raccolta da SEIGNETTE.

et
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denti t]uasi tutti cariati, incominciarono 2 dive’
pire vacillanti, e furono successivamente. svelts
a misura che 1l dolore ch’ essi cagionarono,
sendeva la lor diroora ingopportabile 5 le gengl
ve si tumefecero; il tumore ¢ accrebbe , occur
po la meta dell’ osso, rtese difficile la degluti-
zione, I’ articolazione delle voci, rese dolo-
roso | aprimento della bocca, s apri, lascid,
softire un poco di marcia saniosa y € diveone
1a sede di due fistole, una superiormente , I’
altra di fuori; sopra del loro. orificio s eleva:
rono delle carni fungose; nel tempo Ste€ssO 3
osso si carid al disotto € nel mezzo del tumo-
e ; molti de> suoi frammenti SL staccareno ,
wennero sotto la membrana interna delia boceay
diedero origine a del piccoli depositly i qual es-
sendo aperti, lor diedero hbero il passos il
fiato divenne fe tido. , sovente insoppoxtabile .
Tal’ era da due mest lo stato della malata,
allorche venne all’ Hozel Diet per consultare
DesAULT . Insino a quel punto, alcane bevaa:
de acide, I uso esterno dei cataplasmi ayeano.
formata tutta la di lei cura. L’ ispezione dellg
parti die 2 vedere un fuogo, il quale elevan:
dosi dal lato destro della mascella, estenden:
dosi dal Inogo che occupa P ultimo molare ,
sino 2 quelio ove si trova nello stato naturale
31 capino , allargandosi dall’ indietra all avanti,
presentando piu di tre pollici in, questa dimen:
sione , e complicandosi colla necrosi della poré
zion dell’ 0ssso  sottoposte , che si sentiva ak
Jo scoperto. colle stiletto, dalle aperture fistor

fose .
L

L’ estirpazione i o
Hpazione 1n questo case era i:dica!a

::‘t‘t’zr:? doppio rapporto; 1.
2 - 5 2. per estarre i framm
. ¢ facilitare la formazione d’
stanza . Sarebbesi immedi
's:nza alcune cause locali, .
ra comuni le resipol
e ipole ‘ed anche I’ infezi
eonsegsg::za;:a_s;’wcw d'affezioni s f:::f:‘::'eo?c
s t ‘grandi operazioni ; si Jas "g
Staccarono dCrCfﬂﬂ b . qualcc"
—— c":ci rammenti necrosati, I’uso co .
e, b 310 o i i
. atto o gl evac ]
o ti: ::le;::m;:om delia m;lﬁta, la “;::;’c i’:.
{ . Ess;:fo © seguente alli sg. Fruttidore
:’n giorno lmtgsfulf tseust:i‘ e g i‘;
i v _testa appoggiata sul
b ﬁ?;{::mle’ﬁ'e di cui maniggincmsc;-'ic‘l:?w
e - a fissavano . Desavrr gli feate
- o mgdonto la boccl_, e la fece resuce
o e col mezzo d’ un corpo situato d‘:l:
. Co: le due mascelic. v i
s ;:3 z.zor? concavo sul sua taglien,
- e «lui manico, fece un’incisio-
< re, la quale, partendo dal ramo
T e i g
o tumore a " infuori .
lingu: s r' :::l;rlo all’ indentro, si ricalco la
mento portata l"lI?O'W; s oS
e :ed"atn:tgelp mperiprc della pri-
Tendersi ivi, ove ave:n lgn?t‘:l;: ;;m:eniu y

pec togliere i}
enti ossei mop:
una nuova so.
tamente operato

che rendevano in a!’-

Jem. 113,
Q
4

e
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4 Con questa doppu incisione , le part1
tamente  divise - Pec

molli si -trovayano esat
togliere i frammeati ossei, DESAULT si servd
dello stromento forte e doppio, micurvato 2
guisa di falcetto, la di cui descrizione si LTova
nell’ articolo ' delle malattie del seno mascellare 5
e che, portando profondamente nell una, e nel”
¥ altra incisione , secondo la  sua direzioa€,
isold completamentesil tumore.

5. Sopraggiunse un’-emorragia considere:
vole ; si portarono: pec uo’ istante  delle taste

di filaccie sulle parti,” ad oggetto di sospen~
diedero luogo ad un

derla; inseguito, ritirate,
cauterio attuales, che in molte. riprese st fece
estensione della piaga, pella

scorreressdl tatta Il
doppia mira di. fermare il sangue ;i € di distrug®
re tutto cio: che (poteva:esser _rimasto di gus
more alle ossa o alle parti molli-
6.-Si ammipistrarono dei. gargd
frescanti in abbondanza, -per evitare
maggiore: nelle parti .

7. 11 vuoto provenicute dall’ estirpazione »
fu riempito di filaccie, € si fece in modo, che
1a testa del malato si trovasse situata: in guisa ,
che la saliva e lostillamento’ della piaga sofa
gissero dalla bocca, e non cadesstro nelle prie
me vie. s

All'indomani non sopragiuase  verua do-
Jore , ¢ poco gonfiore: apparcaza d’ uo felice
successo; raa al quiate giorno. dolori ai reni »
flusso di ‘veatre; nel tempo - stesso goafiore al-
Je tonsille; deglatizione difficile; febbre; tole

Ie filaccic dalla boscas al scsto, sintomi rima’
st

rismi - rine
ua calore

1 flo o
8t ne| stesso glad 5 al settimo ne aumeutﬁ

la diarr,
ea; dolor fis 1
50, svil :
stro del petto ; Ao o
P petto ; respirazione  diffici] .lam st
prh pozione senza verun proﬁ/ o
nto 1 :
e to:di (cb_bre,- resipola sy ¢ ey
‘ no, brividi, sadori oo
al decimo, morte "
Osserv.. 1. :
; serv.. 14, (@) Necrosi
piv r057 della ;
- [antesco Grais , in era d;” e
ato o . i
. oel mese di giugao  dell’ :5. i
o aé:u nella mascella inferi:::o —
strappare, 1l T sk VOI' aolo
o m 1 penultimo molare , e pt,)ic' ezgdo
) alato, 1l quale d 5 s
—_—a s 1 quale da quel pune,
e dolori p vivi e mer?o io - s
i a‘adspnmanca d’ un piccol dﬂftﬂ'_oul-
-— maﬂi:: canino, sembrod dié:ﬂ;:}f’ ‘,
F o pre i ey
;pcr[urz del tumorcp ri:::“sx ﬁnm;ovarono v
i un stullamento s, ot gty :

; s i stabi-
revole occupod puruleato; un gonfiore co de
s PO tutto 11 lato sinistro  de] oo
S Capo di- tre settimane , s v

ovo deposito s ; N
-y opra I orlo deli’ osso "
o V:(c un pollice circa dail’ 3 :HSCCI'
o- = c.om n‘nc aperto collo sl:mmenu:)p t° l'dd

s
e i Cc a precedente , I' apertura rimag s

2. Consuitato nvovamente —
prescrisse un’ infinita d’ appli s ey

Pplicazioni emollicny

mollicnw,
% £

. sup-

—
—— —
s —
— — e
——

I’ ottavo
a faccia;
debolezza generale:

() Raccolia da Cacxay

[
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suppurative ec.

jnutili mezzi: le fistole nmrls:r:!l
" accrebbe senza che la _pz:e "
¢ e. rese diffizile la masticazioa ,lse
p“thlpafs:t;nc ed 1n breve non vperm”i
‘:Ilcdexs‘;;:'elllc ch; ua’ allontanamento di  qu
o h’ri?:l"era lo stato di questo malato, :al:gr:
ch si rese all’ Hosel Dieu per. “s::vfd:]‘;c o
La serie della malatua , I esisten i
antemente permanenti, e
s senza che la pelle fosse essa p A
% o“'oli vacillar dei denti corrispondea

v u sistenza ecrosi delle
davano giﬂ sull’ esistenz. della n 1y
a

e accerto ,
i ioni . DgsauLT se 0
resuozioni . k ot
§or::m%o nclle aperture uno snle;:o",wdmamm.
. del quale intese il sequestro imr g
z0 llo scoperto. Lo svellerlo, inct -
allo e : .
pebe Ili, era la via pm spedita per g
i ’incorreva verun pee
ere alla guwarigione; non s facor s
: lo. DEsauULT vi si dctcrmu:o, e o
L s
"c“)o‘:i. preparazioni, pratice I orcr(:in e
tuldo seguente, al posdomant del
mo d
pell’ Hotel Dient . et
;ressc: Essendo ' ammalato seduto s dabb“‘
di ;m po’alta, la testa legglermcn‘te]a P
::tauall' indietro, un’ Ajutante sc:;{co o4
missura delle labbra, nel meatre e Sl
roo fece sopra le gingive, co g |
;ius:io sal di lui manico, € c,;:;t;:'v o -0
i e incisioni semi - | :
ugheme’l'dhedmﬁlsdi cut lembo tolto via, rm;e‘
angoli , e S
la(;lr: scozi)crto il lato esterno della porz
@350 necrosata .

il gor\ﬁorc s

3
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3. 1 denti corrispondenti a sequestro, gi}

mobili , come abbiam detto, furo
un gambo d’ acciajo in forma

3. Le dita portate sulla p
ne fecero Iestrazione con faciliea, dopo che
uoa piccol porzione di parte melle ne fu sepa-
rata dal lato interno. Essa era del volume d’
una grossissima noce,

4. Il Chirurgo portando nuevamente le
dita nel luogo dove dj g aveva tolta la
porzione affetca, si accertd se ve n’crano dell’
2ltre da estrarsi ; ne levd una piccola,

5. L’ operazione non era stata turbata n
dalle grida del malato » pochi essende stati i
dolori ch’essa produsse, nd daly’ effusione del
sangue, non essendooe uscito che qualche po.
€0 . Fu dunque inutile d’ ammucchiare nella ca.
vitd ossea dei globeti di filaccie 5 si ommise
qualunque sorta di medicazione, e solo eonsi.
gliaronsi a questo malato dei gargarismi, con
wa miscuglio d’ acqua ed aceto.

Al indomani la cayita proveniente dal
estrazione del sequestro era diminuita di quasi
la metd; I’ apertura della bocca , divenuta mol-
to pid facile, rendeva Ia masticazione meno
difficile ; non sopragiunse accidente veruno 3
solo wa leggier impastamento occupava la por.
zione delle guance corrispondeanti: nei giorni
segueati, lo stillamento purulento delle aperrure
fistolose si esaur} poco a Poco; dalla cavita ri.
stretta sortl una marcia sulle prime sanguine-
lente | in breve bianchiccia e di buona oatura 3
i margini si T2yvicioarono; una nuova sostaq.

3 3a

no tolti con
di rotella.

orzione necresata
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a rimpiazz e ¢
izdemipall' intorno che wacillavano u

5 oo
velta dalle gengi
la porzione s i
rivato
: il malato non venne privat
i rassodarono 3 il m i, 34
zlhcm ochi giorni del suo regime ordmla'r: ;Ha.
brevs lo ripiglid. ed wo mese dopo P
zione sortl perfettamente guarito.

§. IL
Malattie delle wie salivali.

1 4
Osserv. 111. (&) Operazione ch(I‘a rartul:tngi
: 1 2 24 2n0i,
incisione .« Ginliana Regley “lﬂdﬂl? s:’ < ?nfanzia
ortava sotto alla lingua sin dalia Laiale o6
\‘:n tumore molle , quasi {ndolente,smo e
: to nel medesimo stato L
era conservato n e o
ne 1790, che in allora aqc;]iuls s
considerevole ,
tratto un volume si ; < b ot
Chirurgo poeo attento, I ayrcaho g i
" essa ricalcava in 1
ngua, ch’ essa ricalcav: . .
208 e,della quale essa impediva ;lngr:l:sl;r: b
i m’ovimenti. Tal’ era lo s,cat;{ ll thim v
€ si rese all oze
a allorche essa si rese all -
!:ntno 1791. Facilmente si nconobb‘c u::uria::e »
che solo potevasi togliere con 1 ‘L‘:me-
Desavrt la praticd nel modo dscgv o
1. L’ ammalata essendo seduta sy

i Ajutaati gli si
sedia alta , ed ‘assicurata da due Ajataa f%cc

2 ———— — e w—
e e e e

(a) Raccolta da HERXU.

4
fece 2prir molto 1a bocea, e si fece manrcnere
zperta col mezzo d un corpo sitwato tra 1'mo.
lari .

2. Il Chirurgo incise con un bistor} dall®
indentro all’ innanzi il Jato destro del tumore ,
lungo il freoulo della lingua.

3. Tutta la parte superiore della cistide
fu incisa con delle forbici introdotte dalla pri-
ma apertura; le pareti ne furono ‘tolte - ] pid
esattamente possibile.

4- Una materia bianchiccia, aggrumata, e
di un odere insopportabile s sorti dal sacco in
tal modo scoperto.

5. Una leggiera emorragia sopragiunta dus
rante I" operszione, fu fermata otturando Ia
piaga con delle filaccie .

Al¥ indimani, goufiore considerevole  mas
nifestato alle ‘guancie ed al margine della pia-
ga; applicazione esterna d’un cataplasma emol.

liente; gargarismo d’ acqua d'orzo e di micle
rosato. Ner di seguenti, diminuzione sensibile
dell’ ingorgo ; suppurazione sulle prime sanio.
sa , in breve lodevoles al sesto giorno, marcia
ritornata  saniosa ; calore, ariditd nella pelle 3
pausea; amarezza di bocca; apparenza di sin-
tomi ‘gastrici ; bibita emettizata, replicata due
volte; pronta cessazione degli accidenti ; da
quel puoto progressi rapidi della cicatrice ; al
decimo  quinto giorno , piccol’ aperrura rima.
sta solo alla parte superiore della piaga, per
I" esgrezione della saliva; sortita della malata
beo guarita.

Q 4 .
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204::85711 1¥. () Fistola salivale del mndo:i?

" i ione » Un ue:

dello Stewone o guarita colla corpressione e
mo battendosi . venne colpito d’un col?vcllo
frammento di bottiglia, che gli fece a. A
dell’ origine del condotto salivale un g

itndi 2 ollice e mezzo ¢
longitndinale, d’ un p n hudge,
it to ne sorti molt

rofondita . Sul momen r =
pue ; venne fermato cob una fisciatura c?or:
grim’eutc, ed il malato si portd lo stesso ‘isiu
go all’ Horel Dien. DESAULT nella sua i
della sera, tolse I' appareschio (:hcl ‘enefie =
applicato, colla legatura delle picco ch: o 5
I impiazzé mpressione ¢ ita
iate , rimpiazzo la comp L ot
‘g'laaso;“a d? esse , ad oggetto d’ c\_nmr:rlc ;n.
tazione , I' infiammazione delle parti, Sionc "

bbondante suppurazione ,

seguenza la loro 2l v | o
hgdeformi(i della cicatrice, che v:e::; ;:l:g‘:‘r: -

S ;
t ultimo mezzo
sovente da quest’ ] e S
emorragie . In seguito si fece usolg ;md‘; e
icazi fici ed asciutta . Nel .
dicazione superficiale . s
i sii 6 olarmente ; poco a PC
uenti si rionovd  regolare 0 e
li legature caddero, la_prima nel qu,u?:oofa e
no, I'uluma al duodccnmo: A quest dcﬁ, -
cic;lrice avvanzatissima all :strgmnz;' i
i 1CCO
a nel centro una p i
o fluido sieroso , tosto ¢
dalla quale sortiva uo . A s
l’imp?imevano alcuni movimenti alla m

superion® . Si

—— —
i e G
e e i

(a) Estratta dalls Lezioni di De#a¥iT.

5 oy
$i proibt al malato” di parlare; solo gl aiis
enti liquidi gli furono permessi; da quel pun-

to lo stillamento cesso, e Ja cicatrice parve fis

Birsi; ma a capo di quindici giorni, essendo:
gli stati dati alconi alimeng solidi , lo stilla.
mento ricomincib, sollevd una pellicola forma.
ta nel ceniro della cicatfice, e stabili una fis
stola, per Ja quale il riposo costante delle ma-
scelle, e la compressione sul coddotto stenottiang
furono vanamente Posti in uso durante ua
mese. L'apertura di questo  condotto essendo
certa, il solo mezzo d; chiuderla consisteya
nell’ impedire i passaggio della saliva; Dgsa.
VLT, per riuscirvi piy efficacemente che col
modo compressivo adottato sia a quel punto,
si prevalse della compressione  esercitata sulla
glandula. Si ammucchisrono molte compresse
graduate nello  spazio compreso  dall’ alto ai
basso, tra I'orecchia e I'angolo della mascella
inferiore, dall' avanei alp indietro tra i margis
ne anteriore del massetere, e "apofisi mastoi-
dea. S sostennero con una fascia, i di cui
giri - perpendicolari passando prima sotco al
mento , ed alla sommita delia testa, furono in.
crocicehiati da aleri orizzoatalmente diretti dal-
la fronte alla nuca . Ogni movimento della
mascella veane proibito. Ogai giorno Ia fasciaa
tura tallentata, veniva applicata di nuovo con
ua grado di pid di costringimento €oatinua.
to duraare un mese, questo mezzo abbassd la
glandola, impedi le di lei funzioni. Aveade
la saliva cessato d’uscire dall’ apertura del coa.
dotts, Ia fistole si ehjuse : woa solida cicatrice
< 5 .
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occupd tutta la parte 3 a cape di tre mesi nom
ne rimaneva che un leggier vestigio unito ad
un infossamento un po’ sensibile , * corrispon-
dente al livello della glandola abbassata dalla

compressione »
Riflessioni

1l metodo della compressione nella cura
delle fistole salivali de) condotta dello stenone,
si divide in due processi relativi al luogo ove
si esercita questa compressione. In - effctto se
ne ‘suol prevalere 3. nella mira di sospendere
solo durante ua tempo , il passaggio della sa.
liva dal canale, accid che il di lei stilamento
non impedisca la cicatrizzazione; 2. per impe:
dire la secrezione nella glandola che si com-
prime , € che si priva in tal modo per sempre
delle sue funzieni. Nel primo caso i mezzi
comprimenti devono esscre applicati tra la fir
stola e la glandola: nel secondo conviene che
corrispondino alla glandola medesima. In ge-
nerale quest’ ulumo modo di compressione,
del quale I osservazione precedente ci presenta
un’ esempio , ha sopra ¥ altro dei gran vans
taggi ; il suo cffetto & pid certo; minori diffi-
colta I’ accompagnano, non ne risulta verun
pericolo, non temete gia che a cagione d’ es”
sa la saliva , meno abbondantemente separata,
produca del disturbo nella digestione . La pa-
rotide del- lato opposto, le altre glandole salis

vzli suppliscono’ alle funzieni di quella che s

abbassa , aumentando la loro secrezione. Fors
0.

-

gtl!c::_ Ia n:rul:' pud far senza &’ una p’osr'zione
Iva che d” ordinario umetta la bocea; cj
:r:llr}ugrv; si é‘, che waa porzioge & rige,ttat(:
b i pewoc al_ClO' 1l posto che occupa questo
oo s qu[r)g;h:;sd:hlar;ansl escrementi re,
v vede ’ animali ai
quali vengon tolte questeis g;:ndn:i. ::;m’“‘ n
esperimenti; la digestioheisi opera essa e
bcne.m seguito presso di essi? Finalmcmem=
esprrienza, sola arbitra“de’ aostri processi -~ 2o
ratorj , & evideotemente favorevole a UO}BC-
Coaviene esclusivamente quindo il cZn:Tog
ostrutto'; guar_xd'egli & libero, si pud reh;f
:;;:‘memc Impiegare I’ altro. modo  dj ctfmpresl:
€. e non prevalersi di
quando Ialtro m‘;nca di succcsg::cuz;mseeanon
de Guasi costantemente. Con.cid ia ratic CC;_‘
Desavrr, il quale anche nel caso il;A s
certo della’liberta del canale, sovente ‘l:;;; -
corso “immediatamente -ali® abbassamcnnea ; l;l.
glandola. Passiamo agl’ altti metodi d; u i
le fistoler silivali, nei quali Ja Chirar iag i’lr'"e
debitrice d’alcuni progressi - e
Osserv. V. Fistola salivale ;
condozto artificiale . Margherita ’Dg;‘m”‘;”:i Cl;: 1::
d! 37- anar, portava da cinque anni s:xl t:a
gitto del condotto dello stenone, un tumore dei
volune d’ una piceola nace, forato aaterior.
xpcmc.da un’apertara fistolosa , dalla quale sor:
tiva di tratto io tratto un foido sicroso e lim
pido} questo tumore era in conseguenza d’ dna
bastgnata ricevata sulla guancia, ov’ erasi im-
mediatamente ‘manifestata wna larga ecchimosi,

pe:
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poco a poco era svanita ; Tasciando dopo  di
essa questo tumore ed un dolore abituale. Als
Jorche I' ammalata rimaneva qualche tempo
senza esercitare dei grandi movimenti all2a ma.
scella, formavasi una crosta sull’ orificio fisto-
loso, lo chiudeva, e lo stillamento cessavaj
ma in breve vedevasi-di suovo a ricomparire ,
tosto che prendevansi degli alimenti  solidi 1
maggior quaotita dell ordinario .

Tal’ era lo stato della malata 4 allorche
essa venne a Parigi nell’ anno 1795. per essere
vi curata. 1l Chirurgo , 2l quale essa si diresse
incise il tumore secondo la direzione del ca:
nale, diede sfogo alla materia ch’ egli conte-
peva, scarificd il sacco in tutta la sua esten:
sione , vi diffuse il cauterio potenziale, ed eser-
citd in seguito uoa compressione gradata lun-
go il condotto . Questo modo di cura parve
durante alcuni giorni aver un’ esito felice . Ma
in breve, lo stillamento ricomincié , precedet-
te anche la caduta completa dell’ escara; la
compressione diveane dolorosa , € P: ammalata
non poté sopportarla . Allora si cercd di rista-
bilire il cendotto naturale ; si pnrtb uno stilets
to nella sua porzione, che corrispondeva atla
bocca , € che troppo ristretta, ricuso d’ ammet
terlo, per sottile che fosse. Dunque due soli
mezzi rimanevano , 1. far la compressione non
gia sul tragitto del condotto, come erasi pras
ticato in allora, ma sulla glandola medesima 4
affine di abbassarla, d' ympedire la secrezione
della saliva, e con cid anche il suo scolo ; 2-

aprire a questo fuido ~ un - passaggio artificiale
- nelia

o ST e S

nella bocca . Chiamato-aconsuko D 4
consiglio di tentare preliminasme. i
mezzo. In questa mira ¢’ potiony
ra analoga a quella descri
frecedu:;e; ma I’ estrema  sens
a, e pit anche la di lei i i
:n"cxo di continuarne ‘Ielul,‘:‘::z“';z:as,e no:r e
o i . .
Pro::::ﬁocii eDblsogno prevalersis del s‘;con‘:;::
: L'.e .!swx.'r esegul nel modo seguente.
o ;ua ;:mdlata essendo seduta su di una.
e, testa appoggiata contso al petto
» dncu Jjutaote, 1ntrodusse oella bocca due di.
o a[haﬁr;z;!: sinistra, 1 quali situati dirimpet,
T tra la fila deatale e Ia guancia
ron nel tempo stesso a stendere ; tegu’-

menti, ed a garantire le  gingi
e
dello stromento . 6o o 1

. 2. Prese colla mano
5,

;:r inario pe‘rl idrocele, armato della sua can
, ne pord la punta avaanti al apertura dnl‘lh
f)orzlone posteriare del condotto, che | '-'_Iﬂ
lamemo readeva sensibile, }’ infos;(‘) in .o
uogo, dirigendola un poco in avanti g

- . . A

8 3. Un aju:nte fu incaricato di fissare la can,
, mentre che il Chirurgo ne ritirg i .

3 L : e ritige il perf
torio, ed in seguito f; il g

d i ece passare un filo
so, nell’ interno della bocea . s
nella4l:) La canoula fu . ritirata . Al filo passato
e do]clga 5 fu attaccato un setone che si tra-
s a ’ mfientro all’ infuori, in modo a non
o tra i margini dell’

! 0 apertura estern
;::“passo solamente il filo, e venne pos:i,
o sulla guancia con wa’ ¢ y

’
R s prime
mpiego una fasciatu-
tta nell’ osservazione

1bilitd della mala

destra un troacart

o ppiasno conglus
¥ 5.
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5. La piaga esterna fu medicata con della

filaccia sormontata da alcune compresse, 10zup-
pate d” acqua vegeto - mimnerale -

Al indimani erasi maoifestato. un poco di
gonfiore , effctto probabile dell’ operazione 4 la
qu:lle ciononostaute non era stata in verun mo-
do dolorosadn breve si-dissipo 3 dalla piaga
sorsero delle carni vermiglie;  troppo protube.
raoti , esse furono cauterizzate. Al duode-
cimo giorno, la  cicatrice chiusa nella circon-
ferenza, non lasciava nel mezzo che un piccol
foro per il passaggio  del filo .~ Ogar giorno
avevasi' | attenzione di cambiare il setone, n-
grossandolo alquanto, € cop I' essenzial pre.
cauzione di non guidarlo tra i Jabbnidella pia
ga, la quale pure era Ficoperta d’ un empiastro
conglutinativo , ad oggeito & impedire il pas-
saggio della saliva. Qualungue  movVimENLS
troppo- considerevole delle mascelle, era prois
bito. Per molto tempo non si CODCESSErO che
degli alimenti liquidi+ al treatesimo, giorno all’
esterno pon €ravi pill, se non §€ 1 uno stilla.
meato appena sensibile : al quarantesimo guirto
fu soppresso il setone; si lascie ancora;il filo
sino al cinguantesimo , €poca 5 alla- quale si
tolse colla precavzione di cauterizzare Ja piccol
apertura esterna , Fimasta; pel di Ini passaggio -
In breve essa fu ‘cicatrizzata, e tre mesi dope
¥ operazione, I'ammalata lascio Parigi perfertas
mente guarita.

Riflessioni .

L’ aprimento ¢’ un condotto astificiale , &

uno dei mezziti pily anticamente praticati pes
guarirg le fistole salivali, Ogai Autore ha aves

to il suo. metodo di praticatle , csonosiasizxcon-
trate uoa quantita di - variazioniy sia acllo stro:
mente, impiegato a forar la guancia, «sia pel
corpo destinato a conservare I apcr:ura . Per
il primo tempo -dell’ operazionc, ora noi vedia-
mo i Chirurg: impiegare va ferro molto rovens
tey come SAVIARD ce ne ha conservato. ua’
€sempio, ora una lesina, come IVMONRO la pra-
ticava , ora un: semplice bistori, una lancetta;
alcune: voltesun’sago dritto, il quale trae die.
tro-a se il filo; ma il troacart impicg&m da
DESAULT_ merita in ' generale la preferenza
mentic  rimasta nella’ piaga,ja cannula ser/ve-'
dopo che i perforavorio & stato ritirato ,, a 'pas:
sare il filos 1l quale coglic - aleri proce;lsi Qe
::llwuﬂichsﬂmo ad ntrodursi, o necessita u,so di
iversi str ba i
g opetpzio:?.enu’ 1 nqual rend?nn complicata
Per. il seconda tempo i i .
per conservare I’ apermfa d‘iil;{;t:pe::z..::e:x::
seno state poste in uso da Dupm:’mx~ ilnnua-
le faceva sopra di esse wn punto di ’sutu?'a -
mezzo in generale diffettoso, giacchd oltre P
inconvenicnte d' un corpo solido che lascia
nelic parti , presenta quello di non porer fissa
7¢ come si deve lo stromento, il quale & iu"
cessantemente esposto a ‘sdruceiolare nella boc:
Cfll. lisetone, specie di filero per I' umor sali-
l"da:e,_; n;:mz- duaque ' la- preferenza. MoNRO
g Cderb;:mg?pto; ma vedendo il bene; que:
P 151 ‘di Iuim"go ha errato sul modo di
g ﬂy‘:i(?nc, egualmente doppio in
isigne ; pagsando  dalle due
aper.
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ape:tuze interna ed esterna, e venendo ad an
nodarsi sulla goancia, era o abbastaza grossa
per dilatare sufficientemente il condotto artificia-
le, ed allora scostando 1 labbri della piaga es-
terna, ritardava la cicatrizzazione; o bastaotes
mente sottile per non procurare che un leggie-
ro scostamento, ed aliora la. dilatazione non
era sufficiente. Il modo col quale questo seto-
ne & stato situato nell’ osservazione preceden.
te, evita questo doppio inconvenieote. Semplis
ce filo, 21 di fuori, lasciacicatrizzarsi la piaga,
nel mentre che doppro all’ indeatro , ' mantienc
il condotto, e quando ¢ sufficientemente for.
mato , che la ssltva & abituata: a passarviy un
punto rimane a cicatrizzarsi: sulle guaacie, noa
bisogna perdere ancora un tempo  lunghissimo
per la guarigione . Cosi nella fistola lagrimale,
secondo il processo di Desaurt, la piaga &
guarita al di fuori, allorche la. dilatazioae del
@anale ¢ finita « t

§ IiL

Della vecisione e della legatura delle tonsiile ,
e dell’ ugola.

Le toosille diventano come totti gl altei
ergani vicini alle fauci, la sede frequeate di
diversi ingorghi vartabili nella lor oatura, cos
me nei loro risultati. GI' voi rapidi  nel loro
camino, osservati specialmente presso le perso.
ned’vn temperamento sanguigao, pressc la gio-
venti, spesso quelli chesi dedicano a delle peno-

&2

2r

fatiche , portano essenzislmente ii calri’mcrc
fizmmatonio ; pil leati nei loro progressi, al-
si manifestano oei tempi vmidi e fredd:, s’
iccano al temperamenti pitaitosi , e parteci=
0 pia 0 meno ali’ affezione catarrales alui
‘meate d’ ordinario coatagiosi , passano pic.
alio stato gangrenoso , si estendono alcune
te agl organi vicini, e quasi sempre scoo
© meno funesti al malato. Da cio . le di-
se angive, nfiammatoria, catarrale € gangre-
osa. La risoluzione termina soveste Je due
| Wime, ma spesso la scirrosity della glendola
mefatea gh succede , rende penosa la respira.
¢, la deglutizione, e necessita la joro
atura o la lor recisione, unica rissorsa neii’
ma specie d’ angina. Esaminiamo qucsta
ppia operazione .

La zecisione della tonsilla ingorgata era
ticata dagli Antichi in differenti maniere 3
2 laceravano colle dita, la membrana che }a
-opre, in seguito la strappavano dal posto
essa occupa tra i pilastri del velo del pala-
5 ora, allerehe incontravasi troppa resistenza
davano ad afferrarla con uno stromento in-
vato a guisa d’uncino, € I estirpavano- pe.
2 col bistori, che Paolo EGINETA i dice
re concavo dal lato ¢he cornspoude alia
ua.

Timidi per gran tempo nell uso di que-
due processi, i Moderni glie pe sostiiui-
o dei pidy crudeli. Fu proposto il cauterio
2le, ed alcuni successi ottenuti per suo
20, ne accredisarono I'aso per un’ istante:

Jk
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aperture interna ed esterna, e venendo ad

nodarsi sulla guancia, era o abbastaza gr

per dilatare sufficientemente il condotto artifi
le, ed allora scostando 1 labbri della piaga
terna, ritardava la cicatrizzazione; o basta
mente sottile per non procurare che un leg
ro scostamento, ed allora la. dilatazione o
era sufficiente. [l modo col quale questo sé
ne & stato situato nell’ osservaziene preced
te, evita questo doppio inconveniente. Sem
ce filo, 21 di fuori, lascia cicatrizzarsi la pia
nel mentre che doppio all’ indeatro , ' manti
il condotto, e quando @ sufficientemente ft
mato , che la saltva ¢ abituata a passarviy A
punto rimane a cicatrizzarsi sulle guaacie, o
bisogna perdere ancora un tempo  lunghissit
per la guarigione . Cosi nella fistola lagrimal
secondo il processo di Desaurt, la piaga
guarita al di fuori, allorche la dilatazione ¢
eanale ¢ finita « f ¢ s

§ IiL

Drllg eciciorie’e. della legatura delle tonsiile ,
e dell’ ugola.

Le tonsille diventano come totti gl’
ergani vicini alle fauci, la sede frequente
diversi ingorghi vartabili nella lor natura,
me nei loro risultati. GI' uoi rapidi  nel |
camino, osservati specialmente presso le peg
ned’vn temperamento sanguigao, presso la ‘!

ventld , spesso quelli chesi dedicano a delle p

2z

se fatiche, portano essenzislmente ii ca'riue:e
m‘ﬁasnmatono; pid leati nei loro progressi, al-
tri si mamf_estano nei tempi umidi e fredd:, s
attaccano ai temperamenti pitwitosi , € parteci-
pano. pit o meoo all aﬁcz?one cat;rrals: (Z;:li
fina'meate d’ ordinario coatagiosi y passano pic.
sto allo stato gangrencso , si estendono alcune
v_o‘ltc aght organi vicini, e quasi sempre scno
Pl © meno funesti al malato. Da cio - le di-
verse angive, iofiammatoria, catarrale e gaogre:
posa. La risoluzione termina soveste le due
prime, ma spesso la scirrosit della ‘glandola
tumefatca gl succede , rende penosa la respira.
zione., la deglutizione , e necessita la joro
]egatura o la lor recisione, unica rissorsa neij’
vltima specie  d’ angina. Esaminiamo quesia
doppia operazione .

La zecisione della tonsilla ingorgata era
praticata dagli Antichi in differenti maniere 3
ora laceravano colle dita, la membrana che L’l
Ticopre, in seguito la strappavano dal posto
ch’essa occupa tra i pilastri del velo del pala-
tos ora, allerche incontravasi troppa resistenza
andavano ad afferrarla con wno stromento jg-
curvato a guisa d’uncino , € I’ estirpavano- po-
scia cel bistori, che Paolo EGINETA ci dice
essere concavo dal lato che cornispoude alla
lingua.

. Timidi per gran tempo nell uso di que-
sti .due processi, i Moderni glie ne sostiiui-
rono dei pit crudeli. Fu proposto il cauterio
attuale, ed alcuni successi ottenuti per  suo
mezzo, ne accrediarono I'uso per un’ istante:
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H caustsici lo rimpiazzarono; ma ia breve I ia~
conveniente di non poter limitarne I’ effetto ,
il pericolo della lor caduta npell’ esofago, gli
fecero scomparire da una pratica razionale . Al-
lora fu riprodotta la recisione, che ora si fece
sccondo 1l metodo degl’ Aontichi, ora con del.
le forbici incurvate sul loro piano con ua bi.
stori egualmente curvo sulle di lui faccie , al-
cune volte, col mezzo delle forbici concave
di LevReT. Al uncino semplice degl’ Antichi
fu sostituita una a doppto uncino. Ogou.
no varid a seconda del di lui genio la scela
degli stromenti , semplice e facile in un tems
po, quest’ operazione fu fatta in molti. Final.
meate in oggi il modo di praticarla ¢ questc:
il malato esseado sedute convenientemeate, il
Chirurgo gli fa aprire molto la bocca, abbassa
Ia lingua con una piastra qu:lunque , che affis
da poscia ad un’ Ajutante, prende un’ wncino,
afferra la tonsilla, porta su di essa un bistor}
ordinario fssato sul suo manico, col mezzo d’
una piccola benda , la quale non lascia allo
scoperto che la metd della lamina, taglia quel-
la quaatita che deve esser tola ( d ordinario
si ¢ al livello dei pilastri del velo del palato ),
vimette di nuovo lo stromento, se tutto non
2 stato talto , ‘quando I’ operazione & finita 5
prescrive al malato di gargarizzarsi frequente-
mente la bocca con una bibita adattata .

Questo processo & semplice ¢ faciles fu
per molto tempo quello di Desavrt; ma gli
¢ applicabile un rimprovero; portato profon:
damente nella bocca, I’ estremica dello stromens

to
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to pud offendere alcune parti, non gid, come
si ¢ detto la carotide interna, che la di lei si-
tuazione remota mette al riparo , ma la mem-
brana palatioa, io un luogo diverso da quello,
ov’essa cornsponde alle tonsille ; timore tanto
pill ben fondate, specialmente quando si tien
lo stromeato colla mago sinistra, come quan-~
do si opera alla destra, che nel momento nel
quale con I’ uncino, si afferra la glandola, tut.
ta la gola si solleva; unospasmo gencrale sem.
bra affettare tucte le parti  della bocca. Si @
per evitare quest’ inconveniente , che DesauLT
immagind d° applicare alla recisione di queste
glandole, uno stromento sulle prime inventato
per tagliar la cistide della vescica , e delle
quali la tavola 1V. presenta la figura; si & una
lamina tagliente, rinchiusa in una guaina d’ ar.
gento, la quale incavata nella sna estremita,
vi riceve e fissa la glandola che si deve estir-
pare. Gl stromenti aggiunti a questo, sono
per I operazione gli stessi, come nel caso pre-
cedente . Il processo & questo.

1. Il malato essendo seduto st di una se.
dia alta, la testa appoggiata sul petto d’ ua’
Ajutante , il Chirurgo gli fa aprire molto la
bocca , e per conservarla in tal modo, situa
tra i denti un corpo solido qualunque, che
vien fissato dall’ Ajutante.

3. La lingua vien abbassata con una pias
stra di metallo , che un’ altro Ajutante ritiene .
. 3. 1l Chirurgo afferra con un doppio uns
cino la glandola che tira a se, sollevandola un
poco, prende il chiotomo, impegna I'indice 4
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ed il dito medio, negli anelli (vov), il pollis
ce nell’ anello (c); lo fa sdrucciolare sotto
di essa, cerca d’ impegnario nell’ incavatora ,
rotonda (¥ ), a livello del luogo ove deve
corrispondere la sezione .

4. Allorche la porzione che si deve inci-
dere ¢ impegnata, la tira maggiormente a se
per distenderla, preme contro di essa dal bas-
so in alto lo stromento, spinge W sua lamina,
la quale attraversando I’ incavatpra opera la
sczione; se essa mon € completa, c¢id che ac:
cade specialmente quando il volume del tumo.
re & considerevole, la lamina & ritirata, ed il
chiotomo riportato nella piaga stessa che vien
di fare, finisce la sezione . Non & essa finita
ancora? si replica un terzo tentativo .

5. Si fa lavar la bocca al malato, e gli si
prescrive un gargarismo  qualuoque. Praticata
in tal modo |’ operazione, & altrettanto sem-
plice, aitrettaato facile, e pitt certa che nel ca-
so precedente. Tal’ & la disposizione della la-
mina del chiotomo, che allorche essa passa I’
incavatura, spinge e fissa solidamente le parii
che si devono dividere; vantaggio che non
hanne né le forbici, ne il bistorl, avanti ai
quali queste parti fuggono allorché esse sono
mobili. Da cio la difficoltd della lor sezioae.
L’iotroduzione dello stromento in basso & es:
sa difficile 2 ritiratelo: portatelo in alto, vol.
gendo I'incavatura in senso opposto, ma in
geaerale 1l primo modo di tagliare ¢ da pre:
ferirsi, mentre la glandola divisa in metd non
pud allora rovesciarsi, ¢ minacciare d’ un vicis
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no soffocamento coll’ obliterazione della glottide,
come |" hanno provato Wisenman, e Mosear:.,
Lovis ba procurato di prevenire quest’ incon-
veniente, coasighando I’ uso. del bistort ordis
nario , come noi descriviamo queilo del chies
tomo cice, il tagliente dizetto in alto; ma pitt
certo, e pin facle il chiotomo deve essere pre-
ferito: al vantaggio di fissare, tagliando le par-
ti molli, riunisce quello di non contunderle ,
eome Ia maggior parte degli stromenti di que
sta natura, come le forbici, per esempio, la
disposizione obbliqua della sua lamina, fa che
essa Je divide segando .

Si &, egli & vero, uno stromeato-aggiuni
to 2l arsenzle della Chirurgl2, manon & esclus
sivamente applicabile ad un’ operazione in ‘pari
ticolare ; il suo dominio comprende, colla recid
sione della tonsilla, quella dell’ ugola, la seziod
ne delle briglie dell’ intestin retto , della vagis
na, delia vescica, I’ amputazione dell’ escrescens
ze fangose, de’ polipi del naso, per esempio,
se questo modo di toglierli fosse preferito ali’
estirpazione , ed in generale de’ diversi tumod
ri che nascono profondamente nelle cavitd, ove
I nostri strcmenti, portati all' azzardo, possono
iateressare le parti da rispettare , ove la base del
tumore esposoo a fuggire dal bistori, dev’ esser
fissata nel tempo in cui si opera la sezione;
uso che le forbici non posson adempire senza
pericolo. I1 tumore che si deve rngliere & egli
treppo  voluminoso , accid la di lui base sia
contennta nell’ incavatura ? dopo averne tagliata
una porzione, ye se ne impegna, un’ altra, e

3 si




262
si replica lo stesso processo in sino a che la
sezione $ia completa. Avio occasione, nel pro-
gresso di quest’ opera d’ esporre queste diver-
se applicazioni del chiotomo; ma qui si ponc
quella relativa all’ ugola .

Allorche un’ affezione qualunque ha aumeo.
tato il volume di quest’ appendice a segno di
reader difficile la deglutizione; di cagionare zlla
base della lingua un incomodo e penoso solle-
tico , di porre ostacolo alla pronuncia delle vocis;
recidere Ja sua porzione superflua & la sola ris-
sorsa dell’ arte: per riuscirvi CELsO raccoman-
da d afferrarla con delle molli, ed in seguito
inciderls inferiormente, processe gia da molto
tempo in uso, rimpiazzato poscia dalla caute-
tizazione, poi dalla legatura, rinnovate ed
eseguito col mezzo di diversi stromenti meca-
nici, che sarebbe troppo lungo a nfe'nr qui,
finalmente riprodotto nell’ istessa guisa che
CeLso l'avea proposto ed adottato , a riser—
va d’ alcune correzioni di SaBATIER, il quale
per la sezione impiega le forbici concave di
LevReT; ma i loro morsi orizzoatalmente rav:
vicinati uno contro I'altro, tagliano, contuns
dendo le parti, inconveniente che evita, come
I’ho fatto osservare, I’ cbbliquita della lamin2
del chiotomo. Con quest’ ultimo stromento 1
operazio ne ¢ sempre facile : 1. afferrar I"ugol2
alla sua estremita inferiore con una molle,
stenderla , portandola in avanti; 2. impegnare
quest’ ap pendice nell’ incavatura dello stromen-
to a livello del luogo ove dev’ esser fatta la
sezione ; 3. allorché essa & impegnata , spioge~

5
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re la lamina che taglia fissandola , 1a porzione
superflua; tali sono i dettaglj del processo opea
ratorio .

Egli & raro che risulti un’ emorragia di
rimarco dalla recisione delle tonsille o dell’ ugo-
la; solo si manifesta uno stillamento utile allo
sgorgo delle parti, nulla impiegate per fermar.
lo;in breve cessa: il malato si gargarizza la
bocca , ed in poco tempo la consolidazione &
finita..

La legatura delle tonsille ingorgate in ge-
nerale non cooviene se non se zi maiati pusi.
lanimi, i quali ricusano la recisione , o sopra
dei quali il timere potrebbe avere delle conse-
gueoze funestea quest’ operazione. Pidy lungo del
primo, questo mezzo non & meno doloroso ; sem.
pre pne risnlta maggior irritazione . MoscaTs
avendolo un giorno impiegato, sopraggiunsero
un colore acuto, ed un’ inflamwazione consis
derevole: la difficolta d’ inghiotire e di respi
rare costrinse di recidere il tumore al liogo
della legatura, e tutti gI’ accidenti si dissipa.
rono sul momento . Per un’ altra parte, ser-
vendosi di questo processo non si ha quello
stillamento sapguigno cke I’ estremita dei wvasi
tagliati somministra, ¢ che ¢ si favorevole al.
lo sgorgo delle parti. D’ zltronde il pid co-
munemente, la base del tumore pid larga del-
la sva sommity, non premette d’ zbbraccizrla
con I'apca di filo . Un peduncclo strctto  la
sostiecoe ? & i facile allora di estirpario
situzndo questo pediccivolo nell’ incavarera del
chiotomo, & <i poco il dclore che ne ¢ I effet:
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to, che questo wezzo & scmpre da prefetirsi 2
Cinnonostante la legatura ba avuto 1 suci pars
tigiani; HeisTERO Ja loda in alcuni casi
SuaRP la raccomandas molti altri Autori I"han-
no ammessa, ed in questo caso i processi han-
no variato come il geoio inventore del loro
Autore. GI"uni si servooo della deppia cannula
di LEURET, portante un ansa di filo d’argen:
to, nella quale s’ impegoa il tumore, € che si
chiude in seguito con un_moto d’x_torsmnc, il
il quale replicato ogni giorno, v mterceua.ﬁ~
nalmenre la circolazione e la vita, e ne cagio:
na la caduta; gl altri dopo d’ aver situata v
ausa di filo di Brettagna sopra un’ uncino, van-
no ad aggrappare la tonsila, fanno sdrucciolar
I’ ansa lungo I uncino, sino svlla glandola in-
gorgata che strozzano senza u_n.mczzo a((.o a
sumeotare ogni giorno la costrizione. Alti per
postar I'ansa sul tumore che si d_evc legare ,
si prevalgono dello stromeato di BeLLocgs
alcom rigettano qua]unque stromtnso € s1 con=-
testzoo delle dita. Passizmo leggiermente 0.
sra de’ pitt awpj dettagl) storici, ed osserviaw
mo solo che un doppie inconveniente genera-
le & applicabile a questi- diversi processi. Gli
uei non permettono d’ aumentare gradatamente
qussto grado della costrizione , e sotto questo
rappoito soro quasi scmpie insufficienti. lo ek
fetto, egli & raro, che won. sia necessario di
doverci venire, ed allora st deve portare sul
ore upa nuova legatura. Gl altri noan pre:
lo questo svantaggio, banno quegh-di
¢ nella bocea na cerpa troppo voluminos
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0 , che incomoda colla sua presenza, ed als
lorche si prevale d'un filo d' argento, come
I' ho indicato, d’ esser esposto ad errare colla
rottura di questo filo, rottura, la quale soven.
te inevitabile nelle ritorte successive che pro-
va , necessita una nuova operazione, pi do*
lorosa della prima. DEsSauLT per evitare quest’
inconveniente aveva immaginato d' applicare
alla legatura delle tonsille, 1l suo serra - nodo
destinato a quella del polipo nasale, delia va-
gina, del retto ec., stromento che descrivere-
mo nell’ articolo di questa legatura, e del qua-
fe vi si trovera la figura. Scmplice stelo d’ ar.
gento, presenta poco volume, riceve ua tilo
di Brettagoa, il quale non & sottoposto a tom-
persi, e che col di lui mezzo si chiude a pia.
cimento. } processo ¢ il seguente :

1. Hl malato essendo seduto su di una se-
dia alta, Ia testa rovesciata sul pecto @’ uo’
Ajutante, il Chirargo gli fa aprire molto la
bocca, abbassa la lingua, ed aggrappa con un
doppio vncino la glandola che si deve legare.

4. Prende il seira.nodo, mel quale si ¢
fatto passare un filo di Brettagoa, 1 modo a
formare un’ ansa superiormente, impegaa quest”
ansa sopra | uncino, che affida ad un’ Aju.
tante, e la fa $correre sino sulla giandela, che
abbraccia esattamente .

3. Ritira foitemente il filo a se, ¢ mel
tempo stesso spinge in avanti il serra - nodo,
il quale strozza il tumore a quel grado che
crede a proposito. In generale, nel primo
gilorno si deve strigger poco .
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4 La costrizione essendo sufficiente, si
ritira I uacino » Il filo viea attorcigliato nell’
incavatura ioferiore del serra= nodo , e si ab:
bandona I' ammalato .

5. All indomani, la glandola & divenuta
pit voluminosa dell’ ordinario, meatre il saa-
gue venoso non ha potuto ritornarne. Si di-
simpegna il filo dall’ estremita del serra.’ nodo,
si ritira a se per aumentare la costrizione: si
attorciglia di nuovo il filo allorche ¢ sufficien-
te, e cosi di seguito, sino alla caduta del tue
more, che d’ ordinario succede al quarto, o
quinto giorno.

Se per togliere la porzione superflua dell®
ugola divenusa scirrosa, si preferisse la legatu-
ra alla recisione , mezzo sempre pu facile, pit
semplice,, meno doloroso , e pia pronto, po-
crebbe anche servire lo stesso stromento; ed
in questo caso il modo d’ impiegario sarebbe
ancora o stesso. Su i’ uacino, il quale avreb~
be aggrappaca I’ estremita di quest’ appendice 4
si farebbe scorrere I’ ansa del serra -nodo, la
quale portata st di essa, ne opererebbe la co-
strizione , la quale sarebbe ogoi giorno grada-
tamente aumentata sino alla separazione . Que-
sto mezzo & pi semplice di quegli che si tro=
vano descritti in  Parg ,» Fabrizio HILDANO
SCULTET, ec. ma in generale, come I' ho dets
to, preferite sempre, quando & possibile, 12
recisione alla legatura .

Vedi Tavola 1V. e sna’ spiegazioire o
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA i

Fig. 1. Arbore del Trapano; (as) suo manicos

(bb) suo corpo; (cc) suo pendio saldato

al corpo, e tagliato 1 perforaterio .

Fig. 1. Corena ; (b5) sommitd forata da un’
apertura, in cui 8’ impegna la punta fissa
dell’ arbore ; (4) vite per assicurarla.

Fig. 1. Arbore armato colla di lui corona,
che ¢rimontata molto in alo (), perch?
nel primo tempo, la punta (4) possa serd

4 vire di peérforatorio.

Fig. 1V. Corona abbassata sull’ arbore in (ON
di maniera’ che , nel secondo tempo Ia
punta (#) rimpiazzi la piramide.

Fig. V. Corona abbassata inferiormente in (5),
di modo ch’ essa sorpassi il livello della
punta, e che questa non possa nel terze
tempo , ferire 1a dura . madre.

SPIE.
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SP{EGAZIONE DELLA TAVOLA IL

Fig. 1. Perforatorio acuto, destinato ad aprire
il seno mascellare .
A. Manico tagliato a faccette.
B. Puata.

Fig. II. Perforatorio ottuso , proprio ad in-
grandire I apertura del seno, senza timore
di ferire la parete opposta.
C. Estremita troacata.
D. Manico egualmeate tagliato a faccette .

Fig. Il Stromeato in forma di falcetto, per
portar via le parti ossee del seno.
E. Lama doppia, ¢ di tempra forte.
F. Manjco.

SPIE
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA IIL

Fig. I. Questa figura rappreseata il labbro le<
porino complicato, dell'ammalata dell’osser4
vazion¢ VL } ) )

a. Porzione protuberante della mascella, lar:
ga sei hnee. g I s Y .3

b. Bottone rotondo e contiauato con I' apice
del naso, formando la parte media del
labbro.

ff. Fessura di tre linee di larghezza, che se:
para da ogni lato il bottone con le por:
zioni corrispondenti del labbro.

cc. Aongoli rotondi della divisione.

Fig. IL. Sutura attorcigliata , veduta senza Ia
fasciatvra . Incrocicchiamento in cifre ad
8., del filo cerato intorno agl' aghi.
pp. Punte degl’ aghi .
2¢. Loro estremita posteriori.

Fig. IIi. Fasciatura che Desaurr impiegava,

veduta applicata sulla sutura.

cc. o cc. Piccole compresse situate sulla piaga.

dd., dd. Doppie Compresse destinate a spin-
gere le guancie in avanti. ( esse sono ia
questa figura, troppo in alto, e troppo
in dietro) .

bb. Porzione della fascia unitiva, che passa
sulla compressa dei labbri, e su quella
delle guancie.

.
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if.y ii. Fascette che sostengono le compres,
se delle guancie.

ff- Fionda. A

aa., oa. Giri di fascia che fissano tutto I’
apparecchio .

Fig. IV. Stato del labbro dopo la riunione.

Fig. V. ¢ VL. Forma e grandezza -differenti
degl’aghi,
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA 1V,

Fig. 1. Kiotomo veduto-per I intiero .

AB. Guejoa d argento che riceve Ja lama.

vv. Avel saldati alla guajaa. 2

y. Porzione della lama, veduta allo scover-
to neila scannellatura,

ATC. Gambo d’ acciajo terminato da un’
anello, ¢ che serve di manico alia
lama.

BC. Lunghezza totale dello stromento, 9.

pollici .

Fig. Il. Guajoa del Xictomo, veduts separata
dalla lama . " ! b

xyze Scanoellatura semi eircolare |, di 9. linee
di diametro.

AB. Lunghezza totale della lama, 6. pollici
¢ 4 liee, larghezza wicino gi’ amelli §.
linee, vicino la sczonellatura 7. linee.

BX. Distanza dell’ estremitd alla scasnella.
tura, 7, linee.

ig. 1. Lama del Kiotomo, veduta senza Ia
sua guoajna .

ES. DS. Lati ottusi della lama, pid sottili,
che il di lui mezzo.

DE. Tagliente della lama , obbliquamente
diretto, di 10. linee di lunghezza.

§S. Murgine protberante per impedire la

lama
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lama di entrare troppo avanti nclla guas INDICE
jna. J ; i

ESS. Lunghezza della lama, 18. linee. Delle ‘Makevie conteniise in’ quesie ‘tevin Polsing:

PSS. Gambo d acciajo termmato da un’
anello, che sosticne la lama, la di cui
largheaza & di 7. linee € mezza, vicino al
gambo, di sei vicino al tagliente~ SEZIONE PRIMA

Malattie della Testa.

Malattie delle parsi molli.

Mesworia sepra le piaghe della Tessa pag. 3
ARTICOLO 1.

Piaghe dei tegumenti della Testa 6

S. 1 Della Resipola ai tegumenti del Cranie
nelle piaghe che [ interessane 7

§. 11. Della Cura 13

ARTICOLO 11

Fratture del Cranio nelle piaghe della Teste

§. 1. Delle warieta 19
S. 11."Delle Cause 2L
§. 11 Dei Segni 23
§. 1V. Degl’ Accidenti 29
S. V. Dellz compressione del cervello cagiona

ta dall' effusione 30
§. V1. Della Compressione del Cervells con

tufossaxtento delle ossa del Cranie 42
§. VII Dela Cura delle fratsure del Cramio 47
§. VIII. Della Cura delle frattare , allor-

IN. ché mon si msapifesta_verun accidente 48
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§. 1X Dells Cura di quelle frattuve che so:
no accompagnate dagli accidenti indicati
dagli Autoriy come segni dello spandia

q g j & ’ e
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mento pog. 52
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