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Serissi tutto questo secondo il

mio senso ... Né cid vi stupisca, avendo
io bisogno, per la mia perizia, di cid
che abbisognarono gli aliri, ciod di
seguire le orme degli Antichi.

Roranpo da Parma




PRESENTAZIONE

E sempre gradito constatare, da parte di chi si occupa di
una determinata branca di una disciplina, che questa va sem-
pre pink acquistando credito, spronando a nmuove ricerche e
nuovi studi.

E specialmente questo gradimento é sentito allorché la di-
sciplina in oggetto, d'interesse piny speculativo che pratico, non
é estesa, per tal ragione, a quel largo campo che pin diretia-
‘mente interessa la prassi professionale.

La storia della medicina é tra queste; di interesse pura-
mente culturale e, perché no, anche speculativo. Una specie
di aristocrazia, se con questo termine si voglia indicare la limi-
tazione del dominio a pochi cultori.

Naturalmente, perd, anche in questo campo aristocratico
si verificano incursioni da parte di coloro che la reputano ter-
ritorio di tutti, quasi una specie di sterpaio nel quale ognuno
si crede in diritto di scorrazzare, senza per altro aver nemmeno
la coscienza delle spine che si nascondono tra quegli sterpi e
che lasciano a quegli incauti che vi si avventurano senza averne
alcuna cognizione, i segni della loro stessa incapacita.
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Spesso accade, infaiti, di imbattersi in « parti portentosi »
(nel significato latino), frutto di generazione spontanea di chi
nessun rapporto ha avuto con una preparazione adeguata, es-
sendosi avventurato nel pin difficile dei viaggi, che é quello
del pensiero attraverso i secoli, in modo tale da far tornare alka
memoria la frase manzoniana: Gente che volete girare il mondo
e non sapete da qual parte si levi il sole!

Ma quando accade di trovare un elaborato coscienzioso,
sotto il quale si scorga una lunga ed amorosa preparazione, un
desiderio puro di servire alla conoscenza del pensiero di chi ci
ha preceduti nel difficile cammino della scienza, allora si pué
pensare che non fu spesa invano Lopera dei pionieri, quando
la nostra disciplina era misconosciuta e addiritiura avversata, e
che fa bene chi continua lopera loro.

Uno dei modi migliori per servire a questo scopo alta-
mente culturale, é quello di far rivivere le grandi menti del
passato. Farle rivivere, intendo, non con lo sterile incensa-
mento fatto di parole vacue, di significato cosi indefinito da
poter essere indistintamente applicato a questo o a quello, ma
col riportare alla luce di oggi le loro opere, scorgere in loro,
pur atiraverso le inevitabili scorie di cui sempre, in ogni epoca,
il nucleo della verita si circonda, quel tanto che ha valore se
non di assoluto (nulla di wmano pud essere definito tale), al-
meno di principio basale sempre buono ad essere osservato e
rispettato.

Ma quelle opere, pero, occorre saperle leggere, senza voler

cercare in esse quel che allo stesso autore, se ritornasse a vi-
vere, recherebbe profonda meraviglia, per non avervi lui mai
assolutamente pensato.
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Questo accade sovente ai laudatores o a coloro che, essen-
dosi fitto in capo una loro qualche idea fissa, si sforzano, a
furia di spinte e urtoni, di ficcare anche nel prossimo inno-
cente la stessa loro monomania.

Si lascino parlare gli antichi cosi come si esprimono, senza
completare arbitrariamente il loro periodare, senza alterare, ma-
gari con puntini in luogo di frasi compromettenti, lo scritto
originale del prediletto del loro cuore.

Il documento deve essere rispettato da chi almeno abbia
criterio di vero storico, e non di comiziante.

Di Albucasis tutti ne abbiamo sentito parlare, tutti sap-
piamo che fu autore ecc. ecc. ma quanti potevano andar oltre
a quelle solite frasi che si possono leggere in qualsiasi trattato
e dire di veramente conoscere il suo pensiero e l'opera sua?

Se & vero che lo scrittore trasmette nei suoi scritti la pro-
pria vita di studioso, di pensatore, di scienziato, si che vera-
mente potrd dire con Orazio: « Non omnis moriar », & nelle
sue opere che potremo conoscerlo come se ancora egli vivesse
e parlasse con noi.

Da qual migliore fonte potremmo attingere per sapere su
di lui quella verita che spesso é cosi travisata da una parte dagli
osannatori, e dall'altra dai detrattori?

Ma la sua figura, da gli stessi suoi scritti male si staglie-
rebbe, se non avessimo conoscenza dell'epoca in cui visse, si
che, per fare un paradosso lo stesso Ippocrate non sarebbe pit
lui, nei suoi scritti, se non lo facessimo pensare, agire e dar
giudizi in quella epoca che fu sua, e che non poteva essere
quella di Paracelso.
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Se il settecento, epoca di illuminismo, poté essere il tempo
n cui visse tanto un G. E. Stahl, quanto un Hannemann,
quanto un Rasori, e tanto un Canova, o un Kant, o un Vol-
taire; bisogna conoscere bene questo clima spirituale, onde far
muovere e vivere in esso ogni suo figlio, di modo che ciascuno,
per proprio conto, saprd ritrovarvi quell'ossigeno che gli dette
la vita.

Cosi, per tornare al nostro argomento, se Albucasis non
fosse inquadrato nel periodo del fiorire della medicina di lingua
araba, difficilmente potrebbe essere compreso nel suo vero
significato di chirurgo teorico e pratico, ed anche nella sua es-
senza di alta spiritualita.

A questi requisiti indispensabili per ben comprendere
lTwomo e Vepoca sua, mi sembra che bene corrisponda il libro
del Prof. Mario Tabanelli che ora egli presenta al pubblico
studioso, il quale ne trarrd beneficio con la pit sicura cono-

scenza di un chirurgo che visse nelle passate epoche, ma che
sempre in sé racchiude qualcosa che é, e dovrebbe essere, di
tutti i tempi.

AparserTo PAzZINI

INTRODUZIONE

Nel corso di alcune nostre ricerche per uno studio sulla
chirurgia dell'alto Medio Evo, abbiame incontrato un impor-
tante personaggio: ALBUCASL

Questi, arabo per stirpe, ed europeo per nascita, chirurgo
alla corte dei califfi di Cordova, e presso un grande capitano
dell'epoca, Er Mansur, era dotato, a quanto traspare dalla
sua opera, di una singolare ed affascinante personalita.

La sua vita, come quella di altri uomini del tempo, era
forse stata assai movimentata; le origini, gli studi, il modo di
esercitare I'arte, alquanto singolari.

Egli lascid un’opera in 30 libri: Al Tesrif; uno di essi,
in particolare, che tratta la Chirurgia, per senso critico e
acume delle osservazioni, restd, nei secoli, memorabile.

Questo libro, tradotto dall'arabo, nella lingua madre, il
latino, da Gerarpo pa CrEMona, verso la 2° meta del 1100,
fu imitato nella esposizione, ripreso, studiato, e chiosato anche
nei secoli successivi.

In esso & raccolta erediti del mondo Greco, e forse anche
Romano, che, assimilata, venne trasmessa alle scuole mediche
Italiane di Salerno e di Bologna.
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Queste, alla lor volta, ne fecero patrimonio proprio, pro-
movendo il sorgere di quella numerosa schiera di « artefici
della mano » che doveva trovare la sua pilt alta espressione
nel Rinascimento,

La grande impronta lasciata da questo Uomo ci attrasse.
Incominciammo ad incuriosirci ed a ricercare, per quanto ci
fosse possibile, notizie pin dettagliate e pidt sicure su cid che
lo riguardava. E, per quanto le nostre fatiche non abbiano
portato ad eccessivi frutti, ne & nato un libro,

E questo che noi oggi presentiamo al lettore, che pre-
ghiamo di volerci scusare se non sard di suo completo gradi-
mento,

PARTE PRIMA
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Prima di iniziare la esposizione sulla vita e I'opera di Ar-
BUCASI, Titeniamo opportuno illustrare in breve il periodo sto-
rico in cui esso visse.

L’esistenza del Nostro & compresa nell'epoca in cui regna-
rono i Califi Asp el Raman ITI (912-939), A Haranm (939-
976) e gli anni in cui domino la figura di Ien Arr Amm,
soprannominato AL Mansur (976-1002) che fu consigliere di
corte, e grande generale.

Notizie che possiamo ritenere fondate, ammettono che Ar-
BucAst visse presso la Corte di Cordova in alcune di tali
epoche; ed & anche molto probabile che, nonostante gli ele-
menti che lo comprovano siano molto scarsi, egli seguisse o
i califfi, o il generale nelle guerre che assai di frequente ven-
nero combattute in quel periodo fra gli arabi della Spagna ed
i principi cristiani del Nord (2).

(1) Le notizie storiche che formano l'argomento di questo capitolo,
sono state tratte dall’'opera: Storia dei Mussulmani di Spagna, del Dozy,
(Brill-Leyda 1942). Tale lavoro ci & stato consigliato dal filologo spagnolo
Prof. Mmias di Barcellona, che vivamente ringraziamo.

(2) LEoNE AFricano, Biografia. LEcLERC, Storia della Medicina araba, Pa-
rigi 1876.
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I due grandi califfi, ed il generale che regnarono in questo
periodo ebbero caratteri, tendenze, missioni diverse: politico,
astuto, guerriero, tenace, il primo, Asp el Raman III; sogna-
tore, studioso, bibliomane, esteta e coltissimo, il secondo, AL
Haraw; volitivo, impetuoso, feroce, violento e vendicativo, il
terzo, AL MANSUR.

Forse la psicologia del secondo, per un insieme di ragioni
facilmente intuibili, meglio si adatto alla mentalita di Areu-
cast. Anzitutto perché, in questi, nella comune passione per
il libro, per le scienze, per l'arte, il Nostro trovd pitt punti
di affinitd che non con gli altri due, i quali furono sopratutto
uomini di stato e di guerra.

Ma ecco che noi iniziamo la esposizione delle condizioni
politiche e militari della Spagna, araba e cristiana, quali erano
al decimo ed all'inizio del decimoprimo secolo (900-1000) (3).

Nei primi decenni del 900 il regno arabo dei califi di
Spagna, con capitale Cordova, era in preda a grandi lotte:
da una parte, discordie interne, dall'altra il regno cristiano di
Léon minacciavano la stabiliti dello stato.

Il regno di Léon era di umili origini: nell'VIII secolo,
quando gid la provincia era sottomessa ai mussulmani, 300
Spagnuoli, comandati da Peracio avevano trovato asilo nelle
alte montagne delle Asturie. Questo gruppo di persone non
preoccupd gli arabi. Ma Peracro rinforzo la sua banda, e fece
ripetute incursioni sulle terre finitime: tanto che il berbero

(3) La nostra esposizione riguarda solo la politica europea di tale
nazione. Abbiamo a bella posta taciuto le vicende africane, che non
riguardano l'argomento che studiamo,
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Munusa, governatore delle Asturie, gli invid contro una spe-
dizione, diretta dal suo luogotenente Arxama, che fini mise-
ramente. Gli Asturiani insorsero, cacciando gli arabi; e quando
Avrronso, duca della vicina provincia di Cantabria, mai sot-
tomessa, sposd la figlia di Peracio, e sali sul trono delle
Asturie, le forze cristiane si trovarono notevolmente aumentate;
tanto pitt che anche i Galiziani insorsero, e si unirono ad Al-
fonso.

La Spagna si trovo cosi, in gran parte, libera dagli arabi;
il dominio mussulmano non era durato pitt di 40 anni.

I cristiani elessero Léon a capitale, e riedificarono citta e
fortezze: tanto che, nella seconda mety dell’800, dopo aver
sistemato le frontiere, essi si spinsero, con scorrerie, al di & dei
fiumi Tago e Guadiana, costringendo altre tribii arabe a
cedere.

Nel 1901, un principe Omiade, Annmap Muanica riuni
i mussulmani in una armata di 60.000 uomini. Presso Za-
mora, invid ad Avronso III un invito ad abbracciare subito
la dottrina islamica; ad un rifiuto preciso, rispose con la forza.
Ma dopo alcuni successi iniziali, tradito dai suoi, si gettd a
cavallo, fra i nemici e fu ucciso.

L’audacia dei Leonesi aumentd: aiutati dalla cooperazione
del Re di Navarra, Sancio il grande, fanatici, primitivi, inte-
ramente devoti ai religiosi, che li consigliavano, essi conside-
ravano I’Andalusia come una ricca preda.

Fu il Re di Léon, l'intrepido Orpowo III, che incomincio
le ostilith; egli invase e devastd il territorio di Umida, ripas-
sando il Duero ed il Tago, ritirandosi a Léon, carico di
bottino. E nel 912 che il califfo Aep Er Ramawn III sali al
potere: nel 916, con una armata comandata da Iex Azt Aspa,

2]
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vecchio generale, invase il territorio nemico; la spedizione si
risolse in una razzia; nellanno successivo il generale si rimise
in campagna: e, dopo un iniziale successo presso la fortezza
di St. Estevan (o Castro Moros) egli fu messo in rotta com-
pleta, in seguito allintervento del capo di Léon, Orboxo;
la testa di Iey Anr Aspa venne esposta sulle mura di St.
Estevan.

Dal 918 al 920 ebbe luogo una lunga serie di battaglie, in
cui vittorie e sconfitte si alternarono, e le atrocita non ebbero
limiti: i cristiani di Orpowo, cui si era alleato Sancro di
Navarra devastarono i dintorni di Naiera e Tudele, ed ar-
sero la moschea di Valderra; a sua volta, dopo la conquista
della fortezza di Muez, Aep Er. Ramawn III fece decapitare
tutti i difensori. Dopo una tregua durata pochi anni, la guerra
si riaccese: Sawcio prese Viguera; il califfo entrd in Na-
yarra; brucid Carcar, Peralta, Falces e Carcastillo, e rag-
giunse la capitale, Pamplona, ove distrusse la cattedrale. Nel
932 sul trono di Léon sali Ramiro, che nutriva un odio
implacabile contro i mussulmani. Egli dapprima soccorse To-
ledo, I'unica, fiera repubblica che, in tutta la Spagna teneva
ancora testa al califfo. Ma Asp Ex Ramaw III assedio Osma,
ove si trovava Ramrro. Si formo allora una lega contro gli
arabi, cui presero parte Mumammas IpN Hasim, governa-
tore di Saragozza, Ramiro ed il re di Navarra, GARCIA.

Nel 937, il califfo vi fece fronte: conquistd circa 30 ca-
stelli, ed infine sottomise Navarra, ed occupd Saragozza. Gli
anni successivi del suo regno furono destinati a consolidare
le istituzioni interne. Egli mori nel 939.

E questo il periodo di maggior splendore del califfato di
Spagna. Fra i principi arabi ABp EL Raman IIT & uno dei

primi. Egli aveva trovato la nazione in preda all'anarchia, di-
%relgatz.l dai vassalli, esposta alle razzie dei cristiani del Nord
a lasciava con ordine ri i '
i ne rigorosamente instaurato, con un tesoro
pubblico in una ottima situazione.
TR % e
L'agricoltura, I'industria, il commercio, le arti, le scienze
€rano assai prospere. -
Cordova, I: i inferi
o ova, la cspltale, non era per nulla inferiore a Bag-
ad. La pot : i
6 ar gpz? .el regno era grande: una superba marina,
n esercito isciplinato, gli dava un netto predominio sui cri-
stiani del nord della Spagna.
I sovrani europei ne cercavano 'alleanza.
Lo spirito di i 1
o Nap. to di questo uomo fu acuto; egli riassunse unith
a Naz : iamo i
N d'lone, e, con larga tolleranza, chiamo nel suo consiglio
uomini di altra razza e religione; fu piti un re moderno, che
non un califfo mediocevale.
Gli suc i i
jsis Tesse Ar HAKA]MA. Questi era affezionato grande-
: ente alle lettere ed alle arti; ma, di fronte alla irrequietezza
Iez prm]c1p1 cristiani, nel 963 fu costretto a prendere le armi.
i W la e g :
ase la Castiglia, occupd S. Stefano, costringendo Ferpr-
Nanpo Gonzares a domandare la pace. Gli altri principi ce-
dettero,
AL Haxam poté cosi dedicarsi ai suoi sogni: Egli fece
quanto gia era in opera presso i principi d'oriente: al Cairo
; )
a Bagdad, a Damasco, ad Alessandria, invid emissari, in-
f:;)n-catl di copiare per lui, o di acquistare, a qualsiasi prezzo,
ibri antichi e moderni. Il suo palazzo ne era pieno, ed in
casa si incontravano copisti, legatori, miniatori. Si asserisce che:
la sua biblioteca contasse 400.000 volumi.
Sotto il suo regno fiori I'insegnamento: numerose erano le
scuole primarie: e mentre nellEuropa cristiana anche le per-
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sone ragguardevoli, a menoché non fossero religiosi, non sape-
vano né leggere, né scrivere, in Andalusia tutti ne erano
capaci.

Fu in tale epoca che I'Universita di Cordova, era famosa,
e nella grande moschea si davano lezioni. 1l regno di Ar
Hagam termind nel 976.

Lo stesso anno, vide salire al trono il 2° figlio di A Ha-
xaM, Hisam.

La madre Aunora e due visir, AL MusHAF e Ien Asi
Aamrn assunsero effettivamente il potere. 11 giovane califfo fu
quasi totalmente allontanato dagli affari di stato; circondato da
spie, rinchiuso in un palazzo, attentamente sorvegliato, egli si
dedicd solo a pratiche religiose.

T due dignitari tennero direttamente le redini del pub-
blico dominio; dopo una lotta accanita fra loro, AL MusaFI
fini per soccombere; il campo restd libero per Inn Asr AMIR.

La guerra contro i cristiani fu subito iniziata nel 977, con
la conquista di Los Banos e delle fortezze di Mola. Fu tale
vittoria, che indusse Ipx Apr AMIR ad assumere il nome di
Az Maxsu® o « vittorioso per l'aiuto di Dio».

Da tale epoca, dopo aver sventato invidie, congiure, tradi-
menti egli divenne il vero re della Spagna araba, ed inizid una
Jotta spietata contro i paesi cristiani della penisola. Rivolse
dapprima le armi contro la Catalogna (985), conquistando
Murcia e Barcellona. Le campagne di guerra si successero
da un anno all’altro; distrusse Astorga, marciando contro BER-
wupo, Nel 991 sostitui il suo titolo di primo ministro con
quello di Signore. Successivamente prese la fortezza di San
Payo, attraverso IUlla e distrusse Iria. Rivolse poi le armi
comtro il suo antagonista africano Zirx. Sharco a Ceuta e

G

dopo una durissima battaglia, in cui Zm1 fu ferito, ne an-
nientd la potenza (1001).
B . Lt i

Nel 1002 fece I'ultima spedizione; si diresse verso la Ca-
s_nglla; giunse fino a Canales e distrusse il chiosco di S. Emi-
liano, patrono della regione. Fu l'ultima sua battaglia; stre-
mato da una grave infermita, mori a Medina il 10 luglio dello
stesso anno.

11 giudizio dei contemporanei su AL MAaNSUR pud essere
compendiato in due scritti.

1l primo & una epigrafe, incisa dagli arabi sulla sua tomba:
« Le traccie che egli ha lasciato sulla terra ti faranno appren-
dere la sua storia, come se tu la vedessi con gli occhi. Il tempo
non dard mai pitt uno simile, che difenda come lui le nostre
frontiere ».

, ! ST

. L’altro & un rigo di cronaca, che su lui scrisse un monaco
cristiano:
) ‘

G:Ne!] anno 1002 mori Ar. Mansur: egli fu sepolto nel-
Iinferno ».

Mai fu visto nemico pil1 acerrimo della Cristianitd; egli
combatté contro essa in 50 campagne. Durante il suo dominio
il culto cristiano fu annientato in Spagna, e tesori religiosi
flccumulati in secoli vennero dispersi o distrutti. Il suo e
incuteva terrore. Era l'idolo dei suoi soldati, nonostante li trat-
tasse spesso con eccessiva severitd; fu appunto questa dote che
gli p'ermise di dare alla Spagna mussulmana una potenza mai
raggiunta.

I letterati trovarono in lui accoglienze amorevoli; teneva
alla corte un gruppo di poeti, che talora lo accompagnavano
nelle sue spedizioni. Non era uno studioso, ma piuttosto do-
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tato di spirito pratico. Si preoccupd di migliorare la viabilita
del paese, facendo aprire molte strade.

Per raggiungere il potere si macchid di molti delitti, che
ogni persona retta non pud fare a meno di condannare. In
compenso era fermo per carattere, e pronto a sopportare impas-
sibilmente il dolore fisico.

Una volta, che soffriva un male ad un piede, se lo fece
cauterizzare durante una seduta di consiglio, continuando in-
differentemente a discutere.

Fra tenace nelle amicizie, come nell’odio.

Non dimenticava un servizio che gli fosse reso, né per-
donava ad una offesa.

Giunto al potere, lo esercitd con alta dignita.

Nonostante cid, per le leggi umane e divine che regolano
la vita degli uomini, & assai difficile poterlo amare, ed ancor
pit poterlo ammirare.

PARTE SECONDA
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11 lento volgere dei secoli ha cancellato ogni notizia sulla
vita di Arsucast: nulla di sicuro si conosce; anche la data
della sua nascita & approssimativa. Non si sa se egli abbia viag-
giato, ed ove; in quale luogo abbia compiuto la sua prepara-
zione culturale; pochi, indiretti elementi ricordano perfino la
sua attivith professionale.

1l ricostruire qualcosa su Lur, su come visse, pensd, ed
operd, & quasi impossibile: della sua opera resta solo un trat-
tato di medicina che ¢ un monumento imperituro: Ar TE-
sriF, o la Pratica o la Raccolta; la parte pitt importante di
questo libro riguarda la Chirurgia.

Solo la fantasia dovrebbe in questo caso aiutare chi scrive;
e se la sua grande ala pud soccorrere, noi vedremo risorgere
dalla profondita dell’alto medio Evo, e dal tumulto dei secoli
che lo seguirono, questo Uomo che con la sua Chirurgia ha
veramente gettato un ponte fra la genialita dello spirito greco,
vigile anche nella decadenza, e il risorgere di questa Arte.
Essa, poi, trover il suo fatale sviluppo nelle scuole di Salerno
e di Bologna.

Per merito suo, la Chirurgia resuscita e si rinnova; dal-
I'empirismo e dalla negromanzia, cui era caduta in preda, passa




alla verita dello studio anatomico, ed all'esperienza del caso
clinico; & il metodo sperimentale che, nei secoli successivi
verra preso a modello dal grande Lronarpo. Ma esso ha gid
trovato, nel medico arabo, uno fra i primi, forse inconsapevole,
assertore.

Avrsucasi nasce a Zahara, una citta che dista 5 miglia da
Cordova, la capitale (1).

Zahara, che ¢ la residenza estiva degli Omiadi, significa
< Fiore »; ivi il califfo Asp 5L Raman III tiene la sua corte,
Una sua favorita, Az Zanara, aveva a lui lasciato una grande
fortuna, a condizione che la impiegasse per costruire una citta

*con il suo nome; ed il principe, nel 936 ne fece gettare a nord
della capitale, le fondamenta (2).

La storia descrive questo luogo come un’oasi di pace e di
sogno: giardini, fontane, un palazzo principesco, di enorme
grandezza, con molte meraviglie dell'oriente e dell'occidente,
ed un harem con 6000 donne, moschee, gran numero di bian-
che case, con ampi cortili, balconi soleggiati e ricchi di fiori.

Del padre di ALeucasr si conosce solo il nome: Asgas.
Quali mansioni esercitava® Era forse al servizio' del principe?

Il Nostro nasce in un anno non ben precisato: LEeone
A¥ricano (3) da come sicuro il 912 d.Cr. LecLErG (4), dopo
prove circostanziate, lo dice nato nel 986. A Lui si attribui-
scono nomi diversi: Arsucasis, Asurcasts, Aspur Kas-

(1) Eprrsi, geografo nubiano.

(2) Dozy, Storia dei mussulmani di Spagna, Leyda 1932, VII, p. 174.
(3) Leone Arricano, Le biografie.

(4) LecLerc, Storia della medicina araba, 1V, 437, Parigi 1867.

ol

sem Karer Ben Aspas, Ezzaraouy (5) (o da Zahara), e,
latinizzato, ArLsaHARAVIUS 0 ACARAVIUS.

Ove compi i suoi studi? A Cordova fino dall'800 esisteva
una Universit3; essa era celebre in tutta I'Europa, poiché an-
che dai paesi latini giungevano ad essa giovani delle m.igh:ori
famiglie desiderosi di apprendere. Forse Arsucasi ebbe ivi i'a
sua prima preparazione; ma non si pud escludere che egli,
come molti facevano sopratutto per ragioni di razza, viaggiasse
in Oriente. Al mondo culturale arabo-spagnolo quasi certa-
mente erano gid pervenute le versioni degli scritti degli autori
greci; o forse il Nostro li conobbe o a Damasco, o a F_’sagdaq,
o in Alessandria, ove diecine di copisti, siriani, ebrei, arabi,
attendevano fino dalla seconda metd del 700 a copiarli ed
a tradurli?

« Cid che io so, lo debbo unicamente alla lettura assidu:?
dei libri degli antichi, al mio desiderio di comprenderli e di
appropriarmene la scienza » (6). ;

Come che sia, Gareno fu il suo primo maestro: egli lo
cita ripetutamente ed insiste sempre sullo studio della ana-
tomia: : B

« Se si ignorano le conoscenze anatomiche si cadrd inevi-
tabilmente in errore » (7).
ed ancora: L

« Colui che desidera esercitare l'arte medica deve all'inizio
studiare I'anatomia, come ci ha descritto GarLeno, si da cono-

(5) Significa che Albucasi, portava oltre il suo nome, quedl.loK:;S::l;
figlio, di suo padre, della sua patria: Abdullfassem = padre di
Kalef ben Abbas figlio di Abbas, Ezzaraouy .ch Zahara.

(6) Ausucasi, Chirurgia, lib. III, Proemio. y

(7) Awsucast, La Chirurgia, Lib, XXX, Prefazione.
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scere la funzione degli organi, i loro rapporti, le loro suddivi-
sioni: da conoscere le ossa, i tendini, i muscoli, il loro mu-
mero ed il loro decorso; le vene e le arterie e le regioni che esse
PEICOTTONO ».

Gareno fu certamente il primo a formare la sua persona-
lita: forse anche il Nostro fece dissezioni sull'uomo. E se
noi lo immaginiamo, pellegrino studioso in Oriente, lo ve-
diamo come il grande di Pergamo:

« Nei primi anni io cercavo scheletri nei sepolcri rovinati,
o corpi di malfattori appesi agli alberi, viaggiando per le mon-
tagne » (8).

Fu in questo ipotetico viaggio che ALsucast conobbe an-
che l'opera di Paoro di Egina?

Il Bizantino era forse vissuto dal 620 al 680, tre secoli
prima. Era stato, come molti suoi contemporanei sopratutto
un compilatore perfetto: le sue notizie erano state tratte in
buona parte da Garewo, ArchiGene, Sorawo, ANTILLO,
Ezio, Orisasio e forse anche da Crrso; ad esse aveva forse
aggiunto nozioni personali. Egli aveva raccolto la parte mi-
gliore delle cognizioni mediche del suo tempo, in un lavoro di-
viso in 7 parti, non facilmente superabile per completezza e
ordinata disposizione: la sesta parte comprende la chirurgia;
ed & anche ricca di informazioni sugli strumenti. Fra stato
tradotto in arabo nella 2* metd dell’800.

11 suo libro ¢ determinante per quanto il Nostro scrisse.
Da molti si afferma che Albucasi abbia tratto le principali no-
tizie di cui si servi dell'opera di Paoro. A parer nostro egli

(8) GaLeno, Lettere a Flavio Boeto, T. 1.
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trasmise, dopo averlo modificato, ed ampliato con le conoscenze
personali, cid che da Paoro egli aveva appreso.

ALpucaAsI non cita neppure questo scrittore, ma certa-
mente il pensiero e le vedute del medico di Egina trasmigra-
rono nell'arabo dalla Spagna; e fu questi a diffonderli e a farli
conoscere nel mondo culturale; senza Lui, Paoro, che fu uno
dei suoi inspiratori, sarebbe andato forse confuso fra altri suoi
contemporanei, enciclopedisti e compilatori, o sarebbe stato
conosciuto solo pitt tardi, direttamente.

Per mezzo suo invece, Ecrr servi da ponte fra il pensiero
greco antico e quello arabo dapprima; fra quello arabo e quello
latino, poi. E con cid contribui a determinare il sorgere della
prima chirurgia del Medio Evo.

Avsucasr, dopo questa esperienza, raggiunge la maturita;
forse ritorna nella sua patria, la Spagna.

Corpova & la capitale del regno dei Califh dell'Ovest.
Domina, in quell'epoca, ABp EL RAMAN terzo.

La cittd, siamo alla seconda meta del secolo X, conta circa
mezzo milione di abitanti, possiede 3000 moschee, alcune
delle quali grandiose, dei superbi palazzi, 300 bagni pubblici,
50 ospedali, 70 biblioteche, 28 sobborghi.

La rinomanza di Cordova raggiunge la Germania, ove
la religiosa Sassone Hroswrra, celebre nella 2° meta del 900

per i suoi poemi la chiama « ornamento del mondo ».

1l medico viene assunto presso la Corte; quivi egli inco-
mincia la sua vera attivitd: & gid celebre: molti ricorrono a
Lui per cure e per consigli. Inizia un'opera che gli costera
molto tempo e fatica, ma che, in quell'epoca, rivela la univer-
salita della medicina. Scrive, scrive: si circonda di allievi; al-
cuni di essi, dopo la sua fine, commenteranne T'opera che Egli
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ha lasciato. Ecco la parola di un cronista che trasse le notizie
da una sorgente ignota (CounE):

« In Cordova, nella casa del vizir Issa ben Isnar, e di
Carer ben Asers Erzamarawi, due medici celebri per le
loro conoscenze in tutte le scienze, ed in particolare per le
sapienti opere di medicina, si tenevano conferenze di uomini
applicati alle scienze fisiche, astronomiche, e matematiche.

Fntrambi erano medici di Asp r. Rarman, e d'altra par-
te, cosi virtuosi e benefattori, che le loro case erano aperte
giorno e notte e le loro corti riempite di poveri, che attende-

vano i loro consulti ».

E questo il sistema della antica Scuola, e non solo di me-
dicina, del Medio Evo; esso si continuera anche nel primo se-
colo dello Studio Bolognese: gli allievi si recano presso I'abita-
zione privata del Maestro ed ivi ascoltano le lezioni (9).

Ma ancor pit della attivitd culturale, che in quel periodo
doveva certamente essere molto diffusa in un centro come
Cordova, noi dobbiamo ricordare 'alta e continua opera uma-
nitaria svolta dal Nostro, in favore dei sofferenti, anche pilt
umili.

Fgli non ¢ solo il medico di corte, né sara solo il consigliere
e medico del grande capitano Er. Mansour; si presta anche
per i poveri, per i derelitti, per quanti lo richiederanno: &
questo il lato pitt umano di ALsucasL.

La sua opera, infine & compiuta; in essa, in particolare nel
30° libro, la parte che riguarda la Chirurgia, egli si rivolge
spesso agli allievi: li chiama con un nome dolce e caro: « miei

(9) De Francesco, La facolta medica dell'Universita di Bologna, Rivista
Cyba 1947, 1, 12
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giovani »; da loro consigli su come dovranno comportarsi; offre
loro il tesoro di una lunga e fortunata esperienza; lo appren-
dano e ne facciano patrimonio proprio. La ultima pagina della
sua vita, di una grande vita, si chiude; e, come la fatalitd ha
voluto nascondere la data della sua nascita, cosi pure non ci
chiarisce quella della sua fine: alcuni danno come probabile
il 1006-1007, a Cordova (Ammep ben Yamva ben Amim);
altri, il 1013 (Leone Arricamo): avrebbe, secondo questo
autore, vissuto 101 anni.

Noi preferiamo, per motivo di poesia, accettare I'ultima
versione: e c¢i piace immaginare un gran vecchio, ancora eretto
nella persona, con il viso coronato da una barba, il capo rico-
perto da un bianco turbante, seduto sulla cattedra, mentre an-
cora parla, lentamente, circondato dai suoi allievi, dai « suoi
giovani » come egli affettuosamente li chiamava, Quale &
stato raffigurato, come i grandi maestri del Medio Evo, nelle
miniature della prima pagina della sua opera, nei testi scritti
di pugno dei copisti, dei secoli decimoterzo e decimoquarto.




Carrrovo II

L'AMBIENTE

Siamo al tramonto dell' Tmpero di Roma.

La medicina, dopo, il grande Garevo (138-201 d.C.), ha
avuto quali ultimi epigoni, in oriente, Ormzasio (325-403),
Ezro (400-500), Aressanpro di Trarres o di Efeso (525-
605) e Paoro. Questo ultimo, bizantino, nato in Egina, una
isoletta posta di fronte al Atene, vive forse, fra il 620 ed il
680 d.C. Egli ¢ autore di un’opera in 7 libri, il De Medicina;

di essa, la VI parte ¢ dedicata alla Chirurgia. Dopo Paoro,
tale arte viene imbarbarendosi: a notizie fondamentalmente
esatte basate sull'anatomia, studiata sicuramente sugli animali
(cane, maiale, scimmia) e con molte probabilitd, ma in circo-
stanze che ancor oggi ci sfuggono, anche sull'nomo (1), suben-
tra il pitt profondo empirismo.

Ogni fondamento culturale e scientifico ¢ dimenticato:
dai pochi elementi in nostro possesso si pud intuire quanto
Parte sia decaduta.

In tale epoca gli Arasr si affacciano al Mediterraneo: in
un paese bagnato da questo mare, la Siria, a Damasco, i con-

(1) Ceso, De Medicina, libro 1, Prefazione. GALENO, De Amyministra-
tionibus. SENEcA, Controvers., X, 5.
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quistatori stringono rapporti con i medici del luogo: questi
vengono ricercati, ospitati ed onorati dai califfi Omrapr, ed
intraprendono, o direttamente, o dal Siriano, le prime tradu-
zioni dei classici greci. Cosi pure in Egitto, ad Alessandria,
gli Arabi scelgono e traducono libri greci di alchimia e di medi-
cina, che avevano potuto salvare dalle rovine dell'epoca.

Ma & sopratutto a Bagdad, nella 2° meta dell'VIII secolo
che per il mecenatismo dei primi califfi ABassior, si compie
la vera iniziazione alla scienza greca: i traduttori non sono
arabi, ma siriani, ebrei, persiani, cristiani; questa cittd diviene
una metropoli del sapere. T califi AL Mansur ed Az Ma
'sun si dedicano entusiasticamente a tali ricerche: acquistano,
conquistano, scambiano manoscritti greci; e li raccolgono nella
Biblioteca Reale, 0 « Casa della saggezza » « Baytu | Hik-
mat »; in essa gruppi di traduttori, diretti da un medico arabo-
cristiano, Humam Ien Ismar (Joannitius o Giovannizio lo-
tino) lavorano instancabilmente nella versione delle opere di
Terocrate, GaLENo, Paoro di Ecmva, ArisToTELE ed altri.

Si discute ancor oggj se gli arabi abbiano solo raccolto le
nozioni tratte dai greci, o se, partendo da questi, in un periodo
successivo siano essi stessi stati autori di opere originali e fon-
date su osservazioni proprie.

Questo problema non & facile ad essere risolto. Gli arabi

non sempre citano i testi greei (Albucasi non cita una sola volta
Paolo di Fgina) (2) ma spesso aggiungono contributi personali.
E azzardato affermare che, riportandosi agli Antichi, abbiano
da questi tratte le nozioni fondamentali, corredandole poi di

(2) Fremnp, Storia della medicina, 12 parte.

o s

quell_e. esperienze che essi stessi avevano successivamente
acquisito,

4 Quali siano state le vicende noi non possiamo fare a meno

i riconos ‘altissima i i i i

: oscere lalAtlssz.ma importanza di questi autori. E certo
E] elsenza i contributi, certamente tratti dai greci, e trasmessi

R ¢ : i )

; gli ar]abl, neli? cui opere, come gid abbiamo detto, vennero
Z.\Ilse talora aggiunti elementi personali, moltissime nozioni,
ed un alto patrimonio culturale, acquisito in lunghe epoche di
Es;ervazxom, di studi, di esperienze, sarebbero andati inevita-

; e S

ilmente perduti. E questo un non indifferente titolo di me-
rito, che, per obbiettivitd storica, si deve attribuire a womini i
juall, pur essendo di razza, religione, costumi, ed abitudini
ivers 3 i

liverse, compresero lo scopo umano, universale, eterno del-
Parte medica.

e : s
Va perd rilevato che molte informazioni tratte dalle loro

opere, sia per la scarsa proprieta dello stile latino, con cui fu-
rono tradotte, che per le vie con cui furono conservate, pas-
sando di versione in versione, ed in lingue diverse impediscono:
di trarre deduzioni veramente esatte e sicure (Ming) (3).

Agli inizi del 700 d. C. le bande arabe di Taric e di Muza
passano dall'Africa in Europa, e conquistano la Spagna meri-
dionale. Travagliati da lotte intestine di assestamento, gli in-
vasori non si occupano all'inizio, della medicina, che aveva
lasciato in Ispagna fino dallepoca romana, attraverso i Visi-
goti, qualche vestigia nella scuola di Siviglia, fondata dal Ve-
scovo Isidoro Ispalense.

(3) MILNE, Gli strumenti chirurgici g
5 gici, nell'epoca greca e romana, Cla-
rendon, Oxford 1907. ‘ J
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Sono successivamente i rapporti mantenuti con i califfati
di Oriente e con la stessa Bisanzio, che favoriscono, nell’800,
i viaggi, e gli scambi di coltura.

Medici orientali, attirati dalla munificenza dei principi,
emigrano nella penisola Iberica. Cordova, conquistata dagli
Arabi nell’811 tenta ogni mezzo per porsi all'altezza di Da-
masco e di Bagdad.

I in tale epoca che compaiono, in occidente, i primi tradut-
tori ebraici. Per quanto venissero ora tollerati, ora perseguitati
dagli Arabi, essi non cessarono mai di servire da ponte fra
I'Oriente e la Spagna: Haspas Bencmaprur tradusse dal
latino in arabo 'opera di Dioscorme; Grupa, figlio di Mors®
detto « el CouEen » o il dottore di Cordova, tradusse dall’arabo
in castigliano il TeTRABILION di ToromE0; ABRAMO DI CoOR-
pova tradusse in ebraico il LisEr Servrroris di ALBucasr;
esso venne poi volto in latino da SimoNE pa Gexova. Siamo
nel periodo in cui la cultura arabo-spagnola & al fastigio: la
sola Biblioteca Reale di Cordova, verso il 1000, raccoglie
600 mila volumi (Casizx).

E in questa epoca che la civilta e le armi di questo popolo
si trovano di fronte al formidabile baluardo della latinita: due
stirpi completamente diverse vengono impegnate, per la vita
e per la morte, in questo, e nei secoli successivi, in una lunga
e feroce lotta di predominio, che troveri Iepilogo solo con la
scomparsa di una di esse, dal suolo dell’Europa.

Ed & nella seconda metd del 1100, che, in questa atmo-
sfera arroventata, compaiono alcuni umili e modesti monaci
italiani e francesi. Sono stati chiamati a Toledo, ritornata ai
Cristiani nel 1085, da un loro confratello cluniacense, Ber-

Lo gaTL.

NaRDO, che & arcivescovo cristiano di quella cittd. Essi giun-
gono forse fra uomini fino a poco tempo prima nemici: re-
cano con essi solo due grandi armi: lo spirito dell’avventura e
della sofferenza, e I'amore per la cultura. Apprendono rapida-
mente I'arabo, ed iniziano la traduzione di quei libri, che forse
senza loro, sarebbero andati perduti; questi nomi devono es-
sere consegnati alla storia:

GEerarpo pr Morssac, PieTro b1 Bources, PiETRO DI
Acen, PieTrO DI PALENCIA, BERNARDO € GEROLAMO DI PE-
RIGORD, € — primo fra tutti — GErARDO nato a Sabbioneta
presso Cremona, chiamato poi Gerarbo Torepawo (4). Da
solo, per uno spazio di circa 50 anni, pur essendo giunto a To-
ledo in eth avanzata, egli ha il merito di avere tradotto ben 70
opere scientifiche arabe, fra cui 21 di medicina.

Di tutti gli autori arabi, studiati e tradotti, uno in partico-
lare, attrae l'attenzione dei latini: Arpucasr.

Ha lasciato scritto — & scomparso circa un secolo prima,
forse nel 1013 — una grande enciclopedia medica.in trenta
libri, intitolata « Al Tesrif ».

A questo titolo, sono state date, in tempi diversi, le pit
varie interpretazioni e traduzioni:

1) La Pratica — per coloro che non sanno comporre i
rimedi (Petit de la Croix);

2) La Raccolta (Channing);

3) Concessio ei data, qui componere non valet (Wu-
stenfeld et Fluegel);

(4) Gerardo visse fra il 1114 e il 1187.
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4) 11 libro delle Manipolazioni: per chi non & capace
di comporre le ricette (questo titolo sembra riguardi solo la
parte farmaceutica) (Catalogo Ebreo).

La parola « Tesrif » & stata cosi variamente tradotta dal-
I'Arabo:

La Praxis - Biblioteca Bodleiana di Londra;
Servizio, o Pratica - Carmoly;
Metodo - Rossi.

Il Leclere, studioso della medicina araba, consiglia di adot-
tare il titolo: La Pratica. Cio, a parere nostro & esatto. Poiché,
se I'opera fosse unicamente un formulario, i numeri 1, o 2,
potrebbero essere accettati: ma l'antidatario non ne & che una
parte; il libro é invece una vera enciclopedia, ed a questa si
deve riferire il titolo.

L'intera opera fu tradotta in latino, ma si ignora da quale
autore; certo che molto presto da essa vennero staccati, e tra-
scritti a parte:

il liber Theoricae (I° e I1°);
il liber Servitoris (XXVIII®);
la Chirurgia (o X°, o XI°, o XXX°).

Disgraziatamente, da tutti i manoscritti della Biblioteca
Nazionale di Parigi non si puo oggi derivare la intera tradu-
zione del « Tesrif »; di esso esistono solo frammenti; riunen-
doli tutti non si raggiunge che la metd dei trenta libri. La Bi-
blioteca Bodleiana di Londra & piti fortunata, poiché possiede
I'opera completa.

Le parti del Tesrif stampato, sono:

a) il primo ed il secondo libro: Della Teoria e della
Pratica;

b) il ventottesimo libro: Liber Servitoris;
¢) il decimo o undicesimo o trentesimo libro: Della
Chirurgia.

DErra TEORIA € DELLA PRATICA (Liber theoricae, nec non
Praticae).

La prima edizione citata da Haller sembra sia stata stam-
pata dall'editore Grinn, ad Augusta Vindelicorum nel 1510.
Ad essa segui quella dell’editore Riccro, di Ausburg, nel 1519.

La prima parte del libro contiene la Teoria, ossia le gene-
ralitd della medicina.

La seconda parte, la Pratica, tratta in particolare le malat-
tie, dalla testa ai piedi; gli ultimi capitoli trattano invece di
argomenti diversi:

— del regime che debbono tenere i fanciulli;

— del regime che debbono tenere i vecchi;

— della gotta e del reumatismo;

— degli ascessi e delle piaghe;

— dei veleni;

— delle affezioni esterne della pelle;

— delle febbri.

Fremn ammette che questo libro & stampato con molto
ordine e metodo; ma ritiene che molti passi siano inspirati dal
medico arabo Ruases.

Dell'opera scrisse Harrer: « Adparet librum non esse in-

dignum qui sit ALsucasis opus ».

Il Liser ServrTorss, fu tradotto in latino verso la fine del
1200 dall'ebreo Apramo, e da Sivone pa Genova. Abitual-
mente in simili casi, un ebreo 0 un mussulmano traducevano
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il testo arabo in volgare, ed un letterato lo trascriveva in latino
(Leclerc).

Il Liber Servitoris fu stampato ripetutamente; una fra le
prime volte nel 1479 (5) in Venezia sotto il titolo: «liber
Servitoris seu liber XXVIII Bulchasis Benaberacerin inter-
prete Simone Joudeus et Abramo Judaico In Valle nel 1516
per i tipi Arnao Guilleu di Brocar.

L’Autore ha dedicato questo libro alla preparazione dei
medicinali semplici, ed al loro uso. Egli li divide in tre catego-
tie, a seconda della loro origine: minerale, vegetale o animale.

11 lavoro abbonda di insegnamenti originali; del modo di
preparare I'acqua di rose; come si deve fabbricare l'olio; & an-
cora descritto minuziosamente il modo con cui si pud prepa-
rare, con l'ebano, o l'avorio, un cachet.

Albucasi, inoltre, si occupa della conservazione dei medi-
cinali, ed indica la materia in cui debbono essere i vasi, che
convengono a ciascuno, di essi.

11 « Liber servitoris » & una delle opere pit originali di Al-
bucasi ed a noi sembra che esso fosse degno di consultazione
per il suo alto e prezioso contenuto.

La « Camurcia » non ¢ altro che una parte (ripetiamo
ancora una volta, non ben precisata quale) dell'intera opera di
Avrsucasi, « Al Tesrif ».

Abbiamo gia detto che la sua prima traduzione, insieme
alle altre parti, venne fatta da un autore, che resté ignoto.

(5) Servitoris Liber XXVIII, Bucasis Benaberacenin, opp. Mesues,
Venezia 1479.
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Ma chi riusci a fare veramente conoscere il libro, a poco
pitt di un secolo dalla scomparsa dell’Autore, fu Gerarvo da
Sabbioneta. Nulla ci autorizza a ritenere che egli abbia tra-
dotto anche il resto dell’'opera. Il nome arabo di Arrucas: o
Asu AL Kuasiv si nobilita, assume una risonanza latina:
ALSAHARAVIUS 0 ACARAVIUS.

All'opera del primo traduttore seguono poi: tre nuove ver-
sioni, in ebraico di epoca non precisata; una in lingua detta
provenzale, dal Lecrerc ma effettivamente spagnola cata-
lana del 1300, ed una in latino della stessa epoca, conservate
nella Biblioteca Universitaria di Montpellier; una con il testo
arabo e latino, del 1300, conservata nella Biblioteca Nazionale
di Parigi, una in ebraico, all'Escurial di Madrid, una in latino,
del 1300, alla Marciana di Venezia, una in latino del 1469,
alla Ambrosiana di Milano.

La Chirurgia di Avsucast, ha avuto molto presto I'onore
della stampa: essa viene edita in Venezia nel 1497 (6) ed an-
cora nel 1519, insieme alla « Rolandina » di Roranpo da Par-
ma (7); a Strasburgo (1532) (7); a Basilea (1541) (8).

Nel 1778, Cuannme, ad Oxford pubblica una edizione
della sola Chirurgia, nel testo arabo, e con la traduzione latina
a fronte (Albucasis de Chirurgia - arabice et latine, cura Johan-
nis Channing). LecLERg, il chirurgo francese che ha soggior-
nato a lungo nellAfrica del Nord, nel 1861, a Parigi, pub-

(6) Cyrucia ALBucasts, in G. DE CHAULIACO, Venetia 1497.

(7) Citato dal Milne, Gli strumenti chirurgici nell'’epoca greca e ro-
mana, 1907, Clarendon, Oxford.

(8) ALBucasis, Methodi medendi cum instrumentis ad omnes fere
morbos depictis, Basiléa 1541.
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blica la Chirurgia di Albucasi in lingua francese traendola dal
testo arabo-latino del Crannmve.

Da tale versione noi abbiamo derivato Arsucasr. Ma la
sua fedelta, in rapporto ai codici da noi esaminati, non ¢
assoluta: in alcuni punti essa si presenta sommaria, e non in-
dulge in particolari che, per quanto riguardano gli strumenti
chirurgici, potrebbero essere di alta utilita.

5 :

La influenza di questo libro & pitt grande nell'occidente
cristiano che nell'oriente arabo, fino dalla sua prima traduzione
in lingua latina.

Le due principali scuole mediche italiane, o meglio euro-
pee, di Salerno (forse fra 1’800 ed il 1350 circa) e di Bologna
(lo studio bolognese fu fondato nel 1088: la facoltd di medi-
cina sorse verso la 2* metd del 1100, o nel 1200 circa) (9) ne
fanno patrimonio proprio. A Salerno, in particolare, CosTAn-
1ivo L'Arricano (Cartagine 1018 - Montecassino 1087) si
era gid dedicato alla traduzione in latino di testi arabi origi-
nali, e di testi arabi derivati dai greci. E come i califfi avevano
derivato dal greco in arabo, cosi Ruccero II (1130-1154)
incarico studiosi, ebrei in particolare, di tradurre in latino, le
opere arabe.

(9) Sartr e FATTORINI, Sugli illustri professori dell’Archiginnasio Bo-
lognese dal secolo XI al secolo XV. Forni, La chirurgia nello studio di
Bologna, Cappelli, Bologna 1948. BrowNe-AraBIAN, Medicine, Cambridge
1921. DaremBerG, Histoire de la Médécine, Parigi 1865. Giacosa, Magistri
Salernitani nondum editi, Torino 1901, LecLerc, Storia della medicina
araba, Parigi 1876. LAIGNEL-LAVASTINE, Histoire générale de la Médécine,
Parigi 1937. Meavx, L'ecole de Salerne, Parigi 1861. DE REenzi, Collectio
Salernitana, Napoli 1852-59. CHEvALIER, Costantino I'Africano e Uinfluenza
degli arabi, Rivista Cyba 1947, 1, 90.
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AvrBucasi viene ricopiato, letto, chiosato, discusso, ed ap-
prezzato, per il suo rigore scientifico, la fermezza della sua lo-
gica, l'esattezza delle sue nozioni, dai migliori e piit celebri
chirurghi che si succedono nel tempo: Ruccero di Fru-
GArpO, da Parma (1180), Roranno da Parma (1240 circa),
LanFranco da Milano (1200), Guy o Gumo de Crauriac
(1497).

Nella seconda meta del 1200, alcuni medici italiani emi-
grano in Francia, e portano ivi le vedute tratte in particolare
da Arpucasr. Oltre a Ruggero da Parma ed a Lanfranco da
Milano, gia citati, fanno parte di questo gruppo: Bruwo Ca-
LABRO (0 da Longoburgo); Tabpeo, Lurct da Reggio; Uco
da Lucca; Nicora da Firenze; Varesco da Taranto; Luicr
da Pisa; Aucusto da Verona; Sivestro da Pistoia; Ar-
manpo da Cremona.

L'opera di Avsucasi, nei secoli successivi, & largamente
citata: Gurpo p1 Crauriac, nel 1300, la ricorda circa 200
volte (10).

Nel 1400, il medico italiano Ferrari, detto MATTEO DE
GCrapieus, la cita una diecina di volte; nella stessa epoca,
SanTe pE ArpOYNIS da Pesaro, pubblica un trattato sui veleni
« liber de venenis » (Venezia 1492) in cui si incontra in ogni
pagina il nome di Arucasr.

Nel 1500, Faprizio di Acquapendente studia questo auto-
te, e lo enuncia fra i grandi chirurghi dell’antichita, insieme
a CeLso ed a Paoro di Egina.

(10) Cyrurgia Albucasi in G, DE CnauLiaco, Venetia 1497.
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Harrer (1708-1780) ricorda che, come Cgrso, anche il
Nostro, aveva consigliato la legatura delle arterie, prima di
Amerocio Parg,

La « Chirurgia » di ALsucas: & importante anche per la
illustrazione degli strumenti chirurgici della sua epoca: essi
sono riprodotti sia sui testi arabi, che in quelli latini.

Nel suo libro, il LEcLERC ne di una stampa, tratta dai di-
segni dei copisti del due-tre e quattrocento, Egli giudica le
immagini da lui riprodotte assai piti conformi alle idee del-
I'Autore, di quanto non lo fossero quelle illustrate dai copisti
stessi.

Per verita, i disegni « a mano » variano dall'uno all’altro
codice; e, ad un nostro controllo diretto, abbiamo potuto osser-
vare come esistano, fra i diversi testi, anche errori di interpre-
tazione.

La spiegazione data per ogni strumento dall’ Autorg, serve
certo spesso a soccorrere, ed a dirimere controversie che potreb-
bero sorgere.

E perd da tener conto che questi elementi, per quanto
tutt'altro che perfetti, rappresentano un prezioso contributo di
studio: gli strumenti chirurgici dell’alto Medio Evo, a diffe-
renza di quelli romani e greci, sono quasi totalmente scom-
parsi; e, per la loro conoscenza, nelle forme, e nei particolari,
non rivivono se non nelle preziose pagine illustrate, che attra-
verso l'opera di ALBucast ci sono state tramandate dalla storia.

PARTE TERZA




L'OPERA: LA CHIRURGIA DI ALBUCASI

Chi leggerd queste pagine non dovra restarne sorpreso: il
libro di ALsucast & un trattato di chirurgia, oseremmo dire di
« tecnica chirurgica », dell'anno 1000; con tutti i pregi ed i
difetti, che dall'epoca ne derivano.

Ma cio che appare, a prima vista, e che si rende sempre
pitt evidente, man mano che si progredisce nella lettura, & il
logico e razionale orientamento della materia trattata, le norme,

In gran parte vive, e regnanti ancora dopo novecento anni, il
persistere di certi elementi, che fanno apparire la Chirurgia,
pitt che una vera scienza, un'arte « che cura con l'opera della
mano », Come allora, in certe condizioni, e con i debiti e ra-

gionevoli confronti, anche oggi.

L'osservazione, la applicazione pratica di alcuni accorgi-
menti, diremmo persino certe tecniche, restano profondamente
ed inevitabilmente invariate.

Cio non deve essere, per la persona intelligente ed accorta,
una sorpresa: & solo il perpetuarsi di quanto fu possibile otte-
nere mediante una accurata cernita di prove, un documentato
acume critico, un continuo ed acuto senso di introspezione.
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Tale & stata, &, e sard questa Arte, ieri, oggi, domani, sem-
pre: un insieme di regole inderogabili, attraverso i secoli, appli-
cate in modo diverso, a seconda dell’epoca, in cui si vive, ma
con un unico principio, ed un invariato fondamento.

La « Chirurgia » di ALsucasi & divisa in tre parti:

Nella prima & discusso come, quanto ed ove si debba usare
il cautere: pratica questa in grande voga presso gli antichi, e
sopratutto presso gli Arabi, cui, per ragioni religiose, era vie-
tato l'uso del tagliente.

Nella seconda sono trattate le operazioni chirurgiche, il
compito dei medicamenti, le operazioni ostetriche.

La terza parte & dedicata alla descrizione ed al trattamento
delle lussazioni e delle fratture.

E stato detto da molti che la « Chirurgia » di ALsucast

assomiglia stranamente al VI libro del De Re Medica di Paoro
pr Ecmva e che il lettore resterd sorpreso nel non vedere mai
citato il nome di questo autore.

Gli Arabi, nelle loro opere, poco ricordavano le fonti da cui
avevano tratto le notizie, 2 meno che non si fosse trattato di

alte autoritd, quali IprocraTE 0 GALENO.
D’altra parte, analogamente si comporteranno, nei riguardi
di Arpucasi, Roranoo da Parma e Gucriermo da Sa-

LICETO.

IL PRIMO LIBRO DELLA CHIRURGIA

Dalla lettura delle pagine del testo, la figura di ALsucasr
si rivela; egli risulta sopratutto un grande pratico: alla espo-
sizione della nozione, fa seguire il frutto della sua esperienza.
Oltre a cid, fino dall'esordio del Iibro insiste sullo studio, e la
conoscenza profonda dell'anatomia, elemento primo dell’Arte.

Ma lasciamo a Lui la parola: ecco inizio del primo capi-
tolo del primo libro della « Chirurgia » :

« Dopo avere, miei giovani, terminato per voi la mia opera,
che & una parte della scienza generale della medicina, dopo
averla completata, per quanto & stato possibile, con dimostra-
zioni e chiarimenti, mi sono proposto di completarla con un
nuovo trattato sulla Chirurgia.

«In realtd, la Chirurgia non & piti in onore nel nostro
Paese. Attualmente in decadenza, essa & scomparsa, senza la-
sciare traccia. E vero che ne restano alcune vestigia negli scritti
degli Antichi; ma la trascrizione 1i ha alterati, I'errore e la
confusione li hanno invasi, si da renderli inintelligibili, e senza
utilitd.

« Ho deciso di fare ritornare questa scienza in vita, e di
consacrarle questo trattato; io procederd con la esposizione e
con la dimostrazione, trascurando cid che & superfluo: dard la
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illustrazione degli strumenti e dei cauteri; ne descriverd 1'uso
di ciascuno di loro.

« Ecco la causa per cui — oggi — non si trovano abili ope-
ratori. L’Arte medica richiede tempo; colui che desidera eser-
citarla deve, all'inizio, studiare I'anatomia, come I'ha descritta
Gavreno, onde conoscere il compito degli organi, la loro forma,
i loro rapporti, le loro suddivisioni, le vene e le arterie, e le re-
gioni che esse percorrono.

« Se si ignorano le conoscenze anatomiche, di cui noi ab-
biamo parlato, si cadra inevitabilmente in errore, e si uccide-
ranno i malati. To ho visto molti che si vantavano di essere pa-
droni di tale Arte, ma che non avevano né conoscenza né
esperienza.

<« Voi sapete, miei allievi, che le operazioni chirurgiche si
dividono in due categorie: le une che recano beneficio al pa-
ziente, le altre, che il pitt spesso lo uccidono. Ovunque sia
necessario, io notero in questo libro delle operazioni, in cui vi
sara, nel compierle, del pericolo e del timore. E necessario che
voi siate prudenti, e che vi asteniate, per non dare agli igno-
ranti, un pretesto di propositi malevoli.

« Comportatevi con riservatezza, e precauzione; abbiate
nei riguardi dei pazienti, dolcezza e perseveranza; seguite la
via buona, che porta al bene, ed a conseguenze fortunate.
Astenetevi dall'iniziare trattamenti pericolosi e difficili. Evitate
cid che potrebbe compromettervi nel vostro onore, e nei vostri
beni; & la migliore decisione per la vostra reputazione, e la pitt
conforme ai vostri interessi, in questo mondo e nell'altro.

« GarEno ha detto: non trattate delle cattive malattie,
sotto pena di passare per un cattivo medico ».
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C?n questo proemio, intelligente, conciso, sintetico, I'Au-
tore ci pone di fronte a quello che era — nells sua epoc:a —lo
stato della chirurgia:

« la chirurgia non & pitl in onore nel nostro Paese: essa
iﬁ: scomparsa senza lasciare traccie ». Non & pitt il tempo del-
T'empirismo; occorrono per la chirurgia, studio e tempo.

e Se si ignorano le conoscenze anatomiche, di cui noi ab-
biamo parlato, si cadri inevitabilmente in errore e si uccide-
ranno i malati. To ho visto molti che si vantavano di essere
padroni di tale Arte, ma che non avevano né conoscenza, né
esperienza ».

Ed ecco i consigli agli allievi: consigli utili per ogni epoca
€ per ogni paese:

« E necessario che voi siate prudenti, e che vi asteniate
(dalle operazioni pericolose) per non dare agli ignoranti un
pretesto di propositi malevoli ».

« Comportatevi con riservatezza e precauzione . . . astene-
tevi dall'iniziare trattamenti pericolosi e difficili ».

Sono poche pagine: ma da esse balza gia viva, la figura
dell'Uomo che le ha scritte; sono principi di moralita, di se-
rietd, di rigore professionale, che debbono formare la perso-
nalitd di ogni adepto: sono ancora le parole di IprocraTe,
di Gareno, di Cerso, che riecheggiano di secolo in secolo,
che si tramandano di generazione in generazione, e che fanno,
o meglio, che « dovrebbero » fare della chirurgia una fra le:
arti pitt nobili, e pit severe.

11 primo libro della Chirurgia di Azsucasr si occupa del-
I'uso del cautere.
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« V'¢ molto da dire sui vantaggi e sugli inconvenienti della
cauterizzazione. La teoria su essa & sottile e misteriosa ».

Le vedute sono varie, poiché « tutti i medici ne hanno
parlato ma senza mettersi d'accordo su essa ».

«La cauterizzazione pud convenire ad ogni tempera-
mento » e qui I'Autore si diffonde ad illustrare i due tempe-
ramenti umani « caldo e secco ».

I vantaggi della cauterizzazione con il fuoco, in rapporto
a quello con i caustici, sono un mistero: « il fuoco & una so-
stanza semplice, la cui azione non oltrepassa l'organo che la
subisce: mon tocca che leggermente gli organi vicini; la caute-
rizzazione con i caustici, invece, agisce al di 13 dell'organo
cauterizzato, causando inconvenienti gravi ».

Non si & d’accordo sull'epoca della cauterizzazione; gli uni

la giudicano pit adatta in primavera; I'Autore la ritiene utile

in ogni tempo.

« Non si deve credere, come dicono i medici ignoranti, che
le forme trattate col cautere non recidivino: cid & possibile in
ragione del temperamento del paziente, della forza della ma-
lattia, degli umori deposti nel corpo, di una alimentazione
troppo ricca.

« La frase — che la cauterizzazione & un rimedio estremo —
& vera, nel senso che ci si trova bene, e si ottengono ottimi
risultati con essa, quando siano stati adoperati, senza successo,
altri medicamenti ».

Un originale concetto avevano gli Antichi sui metalli di
cui & fabbricato il cautere:

« & meglio la cauterizzazione con l'oro, che, non con il
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ferro: la part i i
] € ca it
: parte cauterizzata con l'oro non suppura, ed & pitt
perfetta di ogni altra ».
I

Il Nostro Autore osserva che tale asserzione & troppo asso-
luta; poiché in certi individui, usando il cautere in oro, la
e o . - - !
suppurazione non accade, mentre in altri avviene; d’altra parte
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;m cz;utere in oro, riscaldato, « non di mai sicurezza del grado
i calore i :
i .aI quale si d.eve portare, a causa del colore rossastro
lelForo; inoltre esso si raffredda rapidamente, e, se & troppo
riscaldato, fonde ».
: Per questa ragione Egli ritiene che la cauterizzazione con
il ferro « sia pit vicina alla perfezione ».

Della cauterizzazione del capo.

: Viviamo in pieno Medio-Evo. Le nozioni di patologia che
ci fornisce l'autore, in questa circostanza, sono assai singolari:
« questa cauterizzazione ¢ utile quando l'umido ed il freddo
sono in eccesso mel cervello; il che & causa di cefalea, di un
f"lusso al.Jbondante della testa, verso le regioni dell’occhio e del-
lorecchio, di sonnolenza, di dolori ai denti ed alla gola ».

« Questo ¢ il modo di agire: somministrate al paziente,
per 3 o 4 giorni, degli evacuanti che purghino la testa, tenendo
conto della sua etd e delle sue abitudini. Lo si fa poi rasare,
e sedere di fronte, con le mani sul petto; poi, applicando il
palmo della mano alla radice del naso, fra gli occhi, si segna
con l'inchiostro il punto che pud raggiungere il dito medio, . . .
si applica il cautere sul punto segnato, si pratica un movimento
di rotazione, si allontana, e si esamina il punto cauterizzato:
se l'osso & stato messo a nudo, va bene . . .
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< Prendete un pizzico di sale, scioglietelo nell’acqua, intin-
getevi un po’ di cotone imbevuto in burro, e ponetelo sulla
piaga, ove lo lascierete fino alla caduta dell'escara.

« Alcuni sostengono essere pili vantaggioso che la piaga
resti aperta, e suppurante a lungo.

« Altri consigliano di fare penetrare il cautere, tanto da
bruciare una parte dell'osso, e di farne cadere un frammento,
affinché i vapori del cervello escano da tale punto. .. Io non
approvo questa seconda maniera di causticazione ».

Una causticazione originale & quella praticata con uno spic-
chio di aglio: « Qualora sopravvenga una cefalea ad una meta
del capo, ed il dolore si estenda agli occhi, se non si sia otte-
nuto successo dagli altri medicamenti, usate i caustici o il
ferro ».

Questo & il metodo per i caustici:

« Prendete un aglio, pelatelo, e tagliatelo alle due estre-
mitd: fate con un largo bisturi un taglio su una tempia, e
preparate sotto la pelle una cavita abbastanza larga per intro-
durvi I'aglio, e nasconderlo completamente. Applicarvi sopra
delle compresse, e fasciare; lasciare per 15 ore, togliere poi il
bendaggio, estrarne l'aglio, poi dopo 2 giorni applicarvi del
cotone imbevuto in burro, fino a che la piaga suppuri: medi-
care con unguento fino alla cicatrizzazione ».

La causticazione viene poi dall’Autore usata in numerose
altre forme, e con tecniche pressoché simili:

— nei dolori delle orecchie

nel tic doloroso del viso
nella letargia
nella, epilessia

nella melanconia

nella cataratta

nella lagrimazione cranica

nella flacciditd e nella introversione delle palpebre

nella fistola lacrimale

nelle fessure delle labbra

nelle fistole della bocca

nei dolori dei denti

nelle scrofole.

un singolare caso in cui Arsucast consiglia di prati-
care la caustilazione, e non si conosce bene con quale ragione,
¢ nella lussazione recidivante della spalla:

« quando questa lussazione non si mantiene ridotta, in
modo che I'omero é abitualmente ridotto e lussato al piti pic-
colo movimento, come noi 'abbiamo osservato molte volte, bi-
sogna prima ridurre la lussazione, poi sdraiato il paziente sul
dorso, o sul lato sano, con la mano sinistra si solleva la pelle

del cavo ascellare, e si cauterizza con un cautere a due punte
si da passare la pelle da parte a parte . . .

«I'articolazione si rafforzera, gli umori si dilegueranno, il
paziente guarird ».

Cosl pure verra usata la cauterizzazione « se sopravvengono
allo stomaco, o al fegato, freddo o umiditd abbondanti, si da
trasformare il loro temperamento ».

La cauterizzazione — per lo stomaco — dovra essere tri-
plice: una, sotto I'appendicite xifoide: le altre due in basso,
ed ai lati della prima, in modo da formare un triangolo.

Per il fegato, si faranno 3 cauterizzazioni, sotto le false
coste curando di non penetrare troppo in profondita, da non
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bruciare interamente la pelle, con il pericolo di ferire gli organi
addominali.

Cosi pure, negli ascessi del fegato, la cauterizzazione potri
aprire la strada al pus. « Questo intervento non dovra ve-
nire tentato che da un chirurgo abile, che abbia gia avuto
occasione di praticarlo: altrimenti vale meglio astenersene ».

Avgucast consiglia ancora di usare la cauterizzazione:

nei dolori pleurici;
nelle affezioni della milza;
nella idropisia, e nelle estremitd edematose;

— nella diarrea da freddo;

— nelle emorroidi.

Nelle fistole anali, quando il paziente rifiuti l'intervento
la cauterizzazione pud portare alla guarigione:

« Si arroventi un cautere a forma di stilo e lo si introduca
nella fistola, sino al fondo, ripetendo la cauterizzazione due
o tre volte, allo scopo di distruggere completamente la car-
nosita.

< Se la fistola si dirige verso la vescica o l'intestino, & ne-
cessario non raggiungere tali organi. Se la fistola si copre di
bottoni carnosi, e la suppurazione cessa, si pud considerare
guarita; se la suppurazione non cessa, la fistola ha un tramite
che comunica con un osso cariato, o con qualcosa di analogo ».

Ed ancora la stessa cura viene praticata:

— nei dolori renali e vescicali da freddo;

— nelle lussazioni del femore.

Un singolare trattamento ¢& la cauterizzazione nella sterilita
della donna e nella dismenorrea:
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« Se, per freddo, o per umidita, la donna & impedita di
concepire o presenta mestruazioni dolorose e difficili, bisogna
cauterizzare tre volte intorno all'ombellico, una o due volte sul
sacro, con un cautere a forma di chiodo ».

Una lunga esposizione ¢ dedicata al trattamento, per la
cauterizzazione della ischialgia. I metodi usati dall’Autore sono
molteplici:

a) Tre cauterizzazioni con un cautere olivare, a livello
della articolazione coxofemorale. Se il dolore si estende alla
coscia ed alla gamba, cauterizzare lungo il tragitto doloroso
indicato dal paziente, ed in piti punti; ma bisogna porre atten-
zione a non ledere né un nervo, né una grossa arteria.

b) Sempre a livello della articolazione coxofemorale:
tre bicchieri di ferro, senza fondo, concentrici, distanti fra loro
dallo spazio di un pollice: arroventati, e poggiati sulla regione
in una sola volta daranno tre impronte circolari. Medicare con
burro.

¢) Cauterizzazione con caustici; due bicchieri concentrici
senza fondo, o in ferro o in rame: applicato lo strumento sulla
parte si versa nell'interstizio un liquido caustico, e lo si lascia
un’ora; si medica poi con burro, fino alla scomparsa dell'escara.
Si lascia poi suppurare e si medica fino alla guarigione. I li-

quido caustico & formato da una miscela di potassio e calce viva.

d) Galeno consiglia la seguente ricetta: prendere del
Lepidium (Crucifera) verde, oppure secco, mescolarlo comple-
tamente con assenzio, ed applicarlo sulle parti dolorose, alle
anche, alle coscie, alle gambe; fasciare e lasciare 3 ore, fino a
che il bruciore diminuisca. Introdurre il paziente in un bagno
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caldo, dopo di che in un bagno freddo. Il dolore scomparir3,
ed egli sard guarito.

Seguono consigli sull'uso del cautere in caso di dolori al
dorso e nella « gibbosita iniziale dei bambini »; noi riteniamo
si tratti di deformitd della colonna vertebrale attribuibili a
« cifoscoliosi » 0 a malattia di Pott, almeno secondo la descri-
zione che ce ne fa I'Autore:

«sono presi da dispnea mentre stanno in piedi (?) o nei
movimenti, ed una fra le vertebre dorsali sporge al disopra del
livello delle altre ».

« Cauterizzate simmetricamente sulle vertebre... guar-
datevi dal cauterizzare sul gibbo. In nome di Dio, siate pru-
denti! ».

Cauterizzazione nella gotta, e nelle affezioni articolari:

« Quando le articolazioni siano colpite da umori freddi,
che si portano sugli organi, se i piedi sono dolorosi, i me-

dici hanno I'abitudine di chiamare spesso questa affezione

“ gotta ” ».

Il cautere fara cessare questi dolori; se il dolore si estende
al ginocchio, si dovrd cauterizzare anche questo; cosi pure
T'anca.

Una singolare cura, per mezzo della cauterizzazione, &
quella consigliata nelle ernie inguinali recenti:

« si ponga il paziente a dieta, e gli si somministrino emol-
lienti, per liberare Iintestino; lo si fa sdraiare sul dorso e trat-
tenere il respiro, fino a che sortano I'epiploon e Iintestino, che
si riducono con le dita. Si fa, con linchiostro, al disotto del-
I'ernia, sull'osso del pube, un segno semicircolare, con le punte
tivolte in alto.
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« Si fa rientrare I'epiploon e I'intestino, e se ne impedisce
l'uscita. Si applica il cautere, fino a che esso raggiunga l'osso;
¢ necessario stare attenti che l'intestino non esca durante la
cauterizzazione. Dopo 3 giorni si medica la zona cauterizzata
con burro e con unguenti, fino alla caduta dell’escara; poi il
paziente terra il letto per 40 giorni; dopo di che si applichera
un bendaggio per altri 40 giorni. E la guarigione & ottenuta,
a condizione che il paziente, in questo periodo, eviti di stan-
carsi, mangiare e bere troppo e gridare ».

Questo procedimento & — per lo meno — ingegnoso; forse,
a mezzo della cauterizzazione, ALBUGAST tentava — senza pe-
raltro riuscire in tutti i casi — una obliterazione del sacco er-
niario, a livello del colletto. Metodo certo non privo di rischi;
se si pensi quanto poteva essere facile, a seguito di movimenti
e di pressioni involontari da parte del paziente, la lesione di
una ansa intestinale.

Cauterizzazione nei tumori: « quando questi sono all'ini-
zio, e se ne vuole arrestare il diffondersi, occorre cauterizzare
all'intorno, con un cautere circolare: non ¢ bene cauterizzare
al centro, poiché pud ulcerarsi ».

Questa tecnica assomiglia stranamente a quella in uso
oggi, usando l'elettrobisturi; anche mediante esso si circoscrive
all'intorno la neoformazione e la si asporta.

Gli ascessi si possono aprire con un cautere rovente; « fa-
telo penetrare alto verso la pelle, fino al centro, curando di
aprire in un punto declive, per facilitare il deflusso del pus ».

Strana & la descrizione della gangrena degli arti:

« La gangrena & una corruzione, che si propaga alle estre-
mitd: e le annerisce come il fuoco fa con un legno secco ».
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Ed ecco il metodo per tentare di porvi riparo: « fate arro-
ventare molti cauteri, a forma di chiodo, grandi e piccoli, e
cauterizzate da tutte le parti, senza lasciare nessun punto
intatto. Non toccate per tre giorni; mettete poi, sulla piaga, del-
lo zolfo polverizzato con olio, per fare cadere la escara e le parti
gangrenate; medicate poi con un unguento stimolante; se dopo
tre giorni spuntano tessuti buoni, va bene. Altrimenti, ricomin-
ciate a cauterizzare le parti alterate ».

Ed il libro sul cautere si chiude con la descrizione del suo
uso nella cura delle emorragie arteriose: ma, insieme ad esso,
Axvpucast, illustra ogni altro accorgimento, diretto ed indi-
retto: non ultimo la legatura del vaso: questa tecnica era gia
stata preconizzata da Cerso (1); riportata da Paoro, perduta,
e nuovamente citata dal Nostro; ridimenticata, forse, riportata
in onore da PerroNcerro di Salerno (1035), e definitiva-
mente da AmBroGio Part, solo nel secolo XVI.

La pagina che riproduciamo per intero & veramente viva:

« Si vedono spesso avvenire emorragie arteriose, a seguito
di rotture di arterie, nelle ferite prodotte da cause esterne, nella
apertura di un tumore, nella cauterizzazione di un organo ed
in altre circostanze.

Se woi vi trovate presenti, in tali casi, applicate pronta-
mente la mano sulla apertura del vaso, spingete con lindice
sino a che il sangue si arresti . . . mettete al fuoco una serie di
cauteri olivari, grandi e piccoli. .. applicate il cautere sul-
l'arteria stessa, dopo aver talto il dito, e mantenetelo fino a

(1) CeLso: « bisogna prendere le vene che sprizzano sangue, legarle
in due luoghi intorno alla parte ferita, e reciderle » (« venae, quae san-
guinem fundunt apprehendendae »), De Medicina, lib. V, cap. 21.
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quando il sangue si sia arrestato: se tolto il dito il sangue fuo-

riesce, continuate ad applicare successivamente nuovi cauteri,
fino a che esso cessi.

Guardatevi dal ferire i nervi della regione. Se l'arteria &
grossa, l'emorragia arteriosa non pud essere arrestata che in uno
dei seguenti modi:

— o per cauterizzazione, come abbiamo detto;

— o per la divisione dell'arteria, quando essa non & com-
pleta: quando una arteria & divisa, le estremit? si retraggono,
ed il sangue non fuoriesce pit;

— o con una legatura solida;

— o per la applicazione di rimedi, che hanno la proprieta
di arrestare il sangue, aiutati da un bendaggio compressivo.

E Tarresto in tal modo accade raramente.

In assenza del medico, in tali casi, si deve applicare il dito
indice sulla piaga, fino all'arresto della emorragia; vi si versera
sopra, senza ritirare il dito, dell'acqua pitt fredda possibile con-
tinuamente, fino a che, il sangue coaguli, e cessi di uscire ».

E una intera serie di mezzi messa in opera; dai piti sem-
plici, rudimentali, empirici, e primitivi a quelli pitt evoluti e
perfetti, uno dei quali, il principale serve perfettamente, nel
maggior numero delle circostanze, ancora oggi.




IL SECONDO LIBRO DELLA CHIRURGIA

Avpucasr inizia il suo dire con molteplici raccomanda-
zioni agli allievi: ce li figuriamo tutti attorno a lui: il maestro
in posizione eminente: gli scolari, all'intorno, ascoltano le pa-
role che gli escono dalle labbra, lente, misurate, incisive.

« Miei allievi, I'argomento di questo (secondo) libro, & pitt
difficile di quello del primo, in cui & stata trattata la cauteriz-
zazione. In realtd, le operazioni che saranno esposte, spesso
si accompagnano ad una perdita di sangue, del sangue che &
il sostegno della vita, sia che si tratti di aprire un vaso, di
aprire un tumore, di pungere un ascesso, di medicare una
piaga, di estrarre una freccia, di tagliare per estrarre un calcolo,
o di altre simili operazioni; cose tutte, nelle quali il risultato
pud essere incerto, pericoloso, e frequentemente causa di
morte. To vi raccomanderd di non intraprendere cure di dubbio
risultato. In realtd in queste operazioni, voi agite su soggetti
colpiti da malattia; ve ne sono di quelli che hanno sofferto a
tal punto che la morte sarebbe per loro una cosa indifferente,
o un sollievo, tanto le loro sofferenze sono intense e prolun-
gate. In questi pazienti gravi, in cui la prognosi ¢ fatale, voi
troverete persone che vi offriranno la loro fortuna, in cambio di
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una speranza di salute, Astenetevi dal cedere a quelli che si
rivolgono a voi in tali condizioni. Che la prudenza vinca in
voi sulla cupidigia. Non iniziate mai nulla di simile, se prima
non vi sarete assicurati che non ne verra del bene ».

« E cos) che voi perverrete alla considerazione, alla gloria,
alla celebrita, agli onori. Possa Dio, miei allievi, inspirarvi una
giusta via, e non privarvi della rettitudine, e delle sue grazie.
Questi doni sono nelle sue mani: non v'¢ altro Dio che Luil! ».

Sono gli ammaestramenti di morale, gia espressi all'inizio
dellopera che ritornano sulle labbra. del Nostro. 11 mondo &
vano; la sete di gloria e di celebrita attraggono ognuno. Bi-
sogna guardarsi da tali chimere! E indispensabile in Chirurgia,
essere molto equilibrati, prudenti ed avere il massimo rispetto
della persona umana.

Le parole di Ausucasi riecheggiano, con una fatale attua-
lita, di secolo in secolo.

Si incomincia con lo studio del « Trattamento delle rac-
colte liquide nella testa dei bambini »; secondo l'autore esse
possono avvenire o quando la levatrice comprime senza Ti-
guardo la testa del bambino o per causa sconosciuta.

« L'affezione & tale che tutti i fanciulli che ne erano col-
piti e che io vidi, morirono rapidamente; cosi che mi sono aste-
nuto dal trattarli ».

Ed ecco citato il caso singolare, che attrasse di piti la sua
attenzione:

« Io ne vidi uno, la cui testa era piena di acqua, ed ingran-
diva tutti i giorni, al punto che egli non poteva stare seduto,
tanto la testa si era ingrandita, si'che alla fine egli mori».

ey e

Quale descrizione pitt breve, piti suggestiva e chiara di
questa dell'idrocefalia?

« Talora il liquido si accumula fra il derma e l'osso » ecco
il caso dell'encefalocele. 11 trattamento & questo: « praticare

nel mezzo della testa, e trasversalmente, una incisione unica
per dare uscita al liquido ».

La cura dell'idrocefalo & pitt complessa: « praticate al
centro del capo, un taglio a T rovesciato; fate sortire tutto
il liquido; poi medicate con compresse di vino e di olio per 5
giorni. Medicate poi con unguento; continuate a tener chiusa
la testa moderatamente; somministrate al paziente alimenti
poco umidi, fino a che la parte prenda forza e guarisca ».

Segue poi la « sezione delle arterie che si trovano dietro
Torecchio e delle arterie temporali, nel caso in cui il paziente
sia colpito da emicrania, o da flussioni all'occhio, alla testa,
al petto ».

11 vaso relativo va dapprima isolato, poi « sezionato per un
breve tratto, in modo che le estremita si allontanino, si retrag-
gano, e non ne sopravvenga emorragia; si raccolgono da 3 a
6 oncie di sangue ».

« Se Varteria & voluminosa, bisogna legarla in due punti
con filo doppio e forte o in seta, o una corda di strumento mu-
sicale, affinché non porti ad emorragia. Tale legatura sard dop-
pia, e ne verra tolta la parte intermedia ».

In luogo di incidere, si potra cauterizzare con un cautere
coltellare, praticando la sezione del vaso. « Dopo la sezione
dell’arteria, bisogna riempire la piaga di cotone, applicare sopra
delle compresse; poi dopo la caduta della legatura, medicare
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con essicanti, che portano alla granulazione ed alla guarigione
della piaga ».

Ed ecco un altro mezzo diretto per le sezioni del vaso, e la
conseguente emostasi:

« un mezzo per incidere con maggior leggerezza e facilitd
le arterie & di cauterizzarle con il cautere a due lame, il cui
tranciante (lama) si avvicinerd a quello di un bisturi, se non
che sard meno acuto; poiché, se queste lame fossero cosi sottili
come quelle di un bisturi esse si raffredderebbero presto, e non
si potrebbero incidere prontamente le carni; se invece questi
strumenti hanno un certo volume, il calore del fuoco si man-
tiene, e si possono tagliare rapidamente le carni. Questo proce-
dimento ¢ il migliore. La distanza fra le 2 lame avra lo spes-
sore di un dito: dopo aver segnato il punto con l'inchiostro,
applicate il cautere ben caldo fino all'osso, si che larteria sia
divisa nei due punti cauterizzati, e le estremitd siano separate
I'una dall’altra ».

In queste pagine viene chiamata in campo la legatura del
vaso fatta « con un filo doppio e forte, o in seta, o in corda di
strumento musicale ». Emostasi diretta, gi3 ricordata in prece-
denza, e forse ancora citata ad arte dall’Autore per la sua
grande importanza e per la sua pronta efficacia. Tale tecnica
era gia stata illustrata da Celso nel I sec. d.C. e da Paolo nel
VII sec. d.C.

Trattamento « del colare cromico delle lacrime calde dagli
occhi ». Si tratta di una affezione non bene precisata: «l'oc-
chio & retratto, le ciglia cadono, la vista si indebolisce, le pal-

e e oo s

= S

pebre si ulcerano, esiste un dolore vivo al capo. . . » forse si
tratta di tracoma?

In tali casi, Arrucast ricorre ad iniezioni fatte sulla fronte
o sulle tempie; lascia successivamente defluire una certa quan-
titd di sangue; medica poi con compresse imbevute nell'olio e
nel vino (2) o nell'olio e nell’aceto; successivamente con basi-
lico ed olio di rose.

Curioso e dettagliato ¢ il capitolo che tratta « dei corpi.ca-
duti nell'orecchio e della loro estrazione ». Arsucast anzitutto
li suddivide in quattro categorie:

« minerali, o altri corpi bruti come il ferro o il vetro; grani
di vegetali, come i piselli e le fave; liquidi, come l'acqua e
l'aceto; infine, animali ».

Le tecniche della loro estrazione sono quanto mai varie ed
ingegnose; ma andiamo con ordine, e lasciamo la parola al-
I'Autore: « se si tratta di tappi, o di corpi incapaci di aumen-
tare di volume nell'orecchio, bisogna porre I'orecchio in faccia
alla luce, e, se si scorge il tampone, versarvi entro un po’
d'olio di violetta, o di “regina dei lesumi”. Si tenta poi di
provocare l'uscita del corpo facendo sternutire per mezzo del-
Telleboro (3) turando le narici e circondando l'orecchio con
una stoffa, e tirandolo verso l'alto; se tale manovra abortisce,
si puo tentare I'estrazione con pinze.

(2) Un copista nota che il succedaneo del vino & I'acqua con miele.
L'uso del vino & « criminale » per i mussulmani e non deve essere sommi-
nistrato in messun caso per un medico che ne riconosce i libri sacri.

(3) Pianta medicinale usata in molte circostanze. Celso: irritante ster-
nutatorio, drastico, diuretico, etc
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«Se voi non perverrete ad estrarlo con tali mezzi, usate
uno specillo sottile e smusso, un po’ curvo. Se voi non vi
riuscirete, costruite una cannula in rame, introducetene una
estremitd nel condotto uditivo, stipate tutto attorno alla can-
nula, pece ed olio mescolati, si che l'orecchio non comunichi
all'esterno che per la cannula; aspirate con tutte le forze ed il
pitt spesso, farete uscire il corpo estraneo. Se esso resiste ai me-
todi sopra indicati prendete della resina e del vischio di cui
ci si serve per prendere gli uccelli, in piccola quantita, mette-
telo in capo ad uno stiletto che avrete accuratamente rivestito
di cotone, introducetelo nel condotto uditivo, che avrete pre-
ventivamente asciugato ».

Ma ancora tali mezzi possono essere risultati inutili; & allora
necessario intervenire cruentemente. Ed eccone il modo:

« Praticate dapprima un salasso al paziente. Sedutolo di
fronte a voi, stirategli I'orecchio in alto, e fategli una piccola
incisione alla base, semicircolare; essa raggiungerd il corpo
estraneo, che verra estratto con uno strumento; ricucite subito
la ferita, fino alla guarigione.

« Se il corpo caduto nell'orecchio ¢ un grano, capace di
ingrossare e rigonfiarsi, tentate subito I'estrazione con i mezzi
indicati; se essi non riescono, prendete un bisturi sottile e leg-
gero, cercate di tagliarlo a piccoli pezzi, che cadranno nel-
T'orecchio, ritirateli per mezzo di uno specillo o di una pinza
leggera, o per la aspirazione.

« Se & entrato nell'orecchio del liquido, & necessario fare
sternutire il paziente somministrandogli dell’elleboro . .. pud
darsi che il liquido ne esca; altrimenti prendete dei tamponi
lunghi un dito, fateli scaldare sul fuoco leggermente, e fatene
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penetrare uno nel condotto uditivo; fate saltare il paziente su
un piede, dalla stessa parte di quella dell'orecchio, asciugate
con un tampone dopo l'altro, e non cessate fino a che il liquido
non sia completamente evacuato.

« Si pud anche provocare I'uscita del liquido, prendendo
del papiro, o una festuca di giunco, di cui se ne introduce una
estremitd nell'orecchio, mentre si di fuoco dall’altro capo, fino
a che ne sia consumato gran parte; si prende poi un’altra fe-
stuca che si fa egualmente bruciare, e si continua fino a che il
liquido sia interamente evacuato ».

Un insetto o un vetro penetrati nell'orecchio verranno
estratti 0 con una pinza o con uno specillo. Oppure si userd
una cannula, mediante la quale si aspirerd fortemente.

Una serie di capitoli & poi dedicata alla cura delle malattie
degli occhi: malattie palpebrali: verruche, cisti, raddrizza-
mento delle palpebre, quando le ciglia hanno tendenza a ferire
locchio, e cura dell’ectropion della palpebra superiore, cura
dell'ectropion della palpebra inferiore, cura delle aderenze
della congiuntiva alla cornea, escisione del pterigion, escisione
delle escrescenze carnose che sovrastano l'occhio, sulla palpe-
bra, trattamento delle fistole lacrimali, cura dell'« iride er-
niata » trattamento dell'ipopion, escissione del panno corneale.

I trattamento della cataratta. « Sappiate che, per operare
la cataratta, un giovane non deve fare a meno di avere visto
parecchie volte, prima di iniziare (I'intervento) da solo. Ho
incontrato un persiano che affermava che nel suo paese si
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fabbricava un «missdah>» (o coltello da cataratta) perforato con

il quale si aspirava la cataratta: io non ne ho visti fare da
noi, né ho letto di simili negli scritti degli Antichi. E possibile
che questo sia una invenzione recente ».

Ed Arsucasr passa poi a descrivere, con la sua consueta
minuzia, l'intervento, quale egli lo pratica:

« Fate sedere il paziente di fronte a voi: sollevate le pal-
pebre; prendete il « missdah » (o coltellino da cataratta), Appli-
cate la punta dello strumento sulla cornea trasparente nel bianco
dell'occhio, e dalla parte del piceolo angolo; spingetelo, e fa-
tegli eseguire una leggera rotazione su sé stesso, in modo che
attraversi il bianco dell'occhio, e che abbiate la sensazione che
sia giunto in una parte non resistente: la profondita alla quale
dovrd penetrare lo strumento non & altro che la distanza che
separa la pupilla dalla circonferenza esterna della cornea. Por-
tate allora lo strumento in alto, ove risiede la cataratta, e com-
primetela; se essa cede, il paziente vedrd immediatamente,
nonostante il coltellino sia rimasto nell'occhio . . . Ritirate il
“ missdah ” dolcemente, rovesciando poco a poco la mano. Fate
sciogliere nell'acqua un po’ di sale puro, e lavate la superficie
dell'occhio, poi applicate della lana imbibita di acqua di rose
e di bianco d'uovo, e mantenete un bendaggio che comprenda
anche T'occhio sano.

« Terminata 'operazione ponete il paziente in una camera
oscura, sdraiato sul dorso; vietategli i movimenti e la tosse;
al 3° giorno toglietegli il bendaggio, nella stessa camera oscura,
€ per provare la sua vista, mostrategli degli oggetti. Rimettetegli
il bendaggio, e tenetelo fino al 7° giorno ».
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Siamo verso il mille; I'intervento, nelle sue grandi linee,
¢ il medesimo eseguito dagli oculisti del giomo d'oggi: forse
la stessa tecnica, le stesse precauzioni, le stesse attenzioni, se-
guite da un chirurgo arabo del Medio Evo.

I polipi nasali, sono frequenti: essi vengono tolti, o diret-

tamente con un bisturi o raschiati con cautela alla superficie.

Terminato l'intervento, si inala nel naso dell’acqua e aceto,

o del vino; se il naso & pervio, ed il liquido passa nella gola,

il paziente & guarito; se cid non accade & segno che esistono
escrescenze verso 1'alto dell’etnoide.

« Prendete allora un filo di lino, su cui farete una serie di
nodi, con lo spazio di un dito fra I'uno e l'altro: si fa penetrare
un capo del filo entro il naso e lo si estrae dalla gola; afferrate
i due capi del filo, e fatelo manovrare come una sega fino a
che abbiate ottenuto che tutte le escrescenze siano sezionate,
per mezzo di tali nodi. Togliete il filo, aspirate il sangue, ed
introducete una garza imbevuta di unguento egiziaco per 3
giorni; lasciate poi in sede una cannula di piombo, fino a che
il paziente non sia guarito ».

Avrsucast passa poi a descrivere come si debba fare la su-
tura del naso, delle labbra, delle orecchie ferite; come si aspor-
tano le escrescenze carnose — o epulidi —, dalle gengive;
come si tolgono dai denti «all'interno ed all'esterno, quelle
concrezioni grossolane, che fanno prendere al dente un colore
giallo, nero o verde e che alterano secondariamente le gen-
give »,
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Si tratta forse del tartaro dentario?

Un intero capitolo & dedicato alla estrazione dei denti:
avvenuta la quale il paziente dovra sciacquarsi la bocca con
vino, o aceto o sale. Ad esso fa seguire la descrizione delle
numerose pinze che servono a questo scopo e termina: < sap-
piate che gli istrumenti per (estrarre) i denti sono numerosi: ci
& impossibile descriverli tutti; un pratico intelligente, ed eserci-
tato nella sua arte sapra inventare dei nuovi strumenti, in occa-
sione di ogni circostanza e di ogni forma. In molti casi, gli
Antichi non hanno descritto gli strumenti in ragione della loro
grande varieta ».

Un singolare metodo per la « consolidazione dei denti che
scuotono, per mezzo di fili d'oro o d'argento » & descritto dal-
Vautore. E noto che fin dai tempi dei Fenici, degli Egizi, degli
Etruschi, della Grecia e di Roma, la protesi dentaria ebbe
grande sviluppo; ai fili d'oro che mantenevano uniti i denti
fra loro, gli Etruschi sostituirono il sistema del « ponte » (4).

« Se i denti anteriori scuotono, . . . se il paziente non pud
pill masticare, e sia stato inutilmente trattato con medicamenti
astringenti, non resta altra risorsa che consolidarli con fili d'oro
o d'argento. L'oro ¢ preferibile, poiché l'argento si altera, e di-
viene verde in capo a qualche giorno. Il filo sara di un calibra
medio, e proporzionato alla larghezza dell'interstizio che separa
i denti.

Introducete il filo, ripiegato, fra due denti sani; con i due

(4) Rath, Notizie storiche sulle protesi dentarie, Symposium Ciba,
vol. 6, n. 1, Apr. '58.
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capi di questo filo, voi allacciate i denti che scuotono, o uno o
pit, e prolungate cid fino a che voi abbiate passato i denti che
scuotono, ed abbiate raggiunto i denti sani; da tal punto ritor-
nate, e continuate l'allacciatura fino al punto in cui avevate
incominciato. Stringete diligentemente, e con abilita, in modo
che i denti non scuotano pitt . . . ».

« Talora si sostituiscono i denti con frammenti di osso di
bue, che si tagliano in forma di denti, che si pongono in luogo
di quelli che sono caduti; e vengono fissati come noi abbiamo
detto ».

Segue l'indicazione per resecare il frenulo linguale quando
sia troppo lungo: « legamento che si trova sotto la lingua ed
impedisce la parola » e I'escisione della ranula.

La tonsillectomia era praticata anche allora, con due stru-
menti che presentano una certa affiniti a quelli attualmente
in uso.

Osserviamo come ¢ diligente la descrizione delle affezioni
della gola, e come ne sia particolareggiata la descrizione del-
lintervento:

« sopravvengono nella gola, (affezioni) delle ghiandole si-
mili a quelle che si vedono apparirci all'esterno, e che si chia-
mano “ amigdale ”.

« Se voi le avete trattate senza successo con i medicamenti
che noi abbiamo raccomandato “nei libri precedenti ”, osser-
vate se la tumefazione & dura, livida, poco sensibile: non

aggreditela allora, — con i taglienti —. Se essa & rossa, 3 larga
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base, non toccatela con il ferro, per timere di emorragia. La-
sciatela trasformarsi in ascesso; allora voi Iaprirete, o si aprira
per conto proprio. Se ¢ biancastra, arrotondata, a base stretta,
& allora che bisogna esciderla.

« Osservate innanzi tutto se I'infiammazione sia scomparsa,
o, per lo meno, diminuita. Fate sedere il malato di fronte
alla luce, con la testa sui vostri ginocchi apritegli la bocea
mentre un aiuto gli abbasserd la lingua con uno strumento
concavo ... Voi scorgerete cosi le “amigdale ” che saranno
poste in evidenza: afferratele con un uncino, tiratele in Fuori
pit che potete, ed escidetele con uno strumento a forma di
forbice, a punta curva, con la concavita dell'una opposta a
quella dell’altra, tutte due taglienti, fatte di ferro indiano, o
di ferro di Damasco. Se voi non avete per le mani questo stru-
mento, servitevi di un bisturi, acuto da una parte, smusso dal-
Paltra.

« Terminata I'operazione, il paziente dovrd fare gargarismi
con acqua fredda, o acqua e aceto: se sopravviene emorragia,
con un decotto di scorza di melograna, di foglie di mirto, o di
altra sostanza astringente, fino a che essa si sia arrestata ».

Alle nozioni generali, Arrucasr fa seguire la descrizione
di un caso clinico da lui direttamente osservato: per la parti-
colaritd del suo trattamento, e per il risultato finale, esso me-
rita di venire riportato per esteso:

« Ho avuto occasione di curare una donna per una tume-
fazione che le si era sviluppata in gola, livida e poco sensibile.
Essa respirava male a causa della ristrettezza del condotto
aereo; non poteva né mangiare, né bere; in una parola, era in
pericolo di vita e restd cosi un giomno o due.
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« Dal tumore partivano due propaggini, che sortivano dal
naso. o ne afferrai uno di essi con un uncino; ne esteriorizzai
una parte, e lo asportai, come potei, attraverso la narice; cosi
feci anche per quello che sortiva dall'altra parte; aprii la bocca,
abbassai la lingua; affondai un uncino nel tumore stesso, e ne
escissi una parte senza che quasi vi fosse emorragia. La gola
della donna restd cosi liberata, ed essa poté bere subito; la feci
successivamente mangiare. Dopo un po’ di tempo, ripresi a
tagliarne qualche altro pezzo: nonostante il tumore conti-
nuava a riprodursi, man mano che lo escidevo, tanto che la
donna ed io perdemmo la pazienza. Allora pensai di cauteriz-
zare il tumore nella gola, ed esso cesso di riprodursi.

« La donna, poi, se ne fuggi, ed io non so cosa le avra Dio
riservato! ».

Quale sia la affezione descritta, dal Nostro, non & facile
poter precisare. Si trattava forse di un esteso polipo, o di una
forma di altra natura, gia degenerata?

Certo che la tecnica seguita dall’Autore fu quanto mai
audace; ed il successo apparente a quanto egli ci riferisce, sem-
bra non gli sia mancato — salvo a vedere i risultati definitivi.

Estirpazione di un tratto di ugola ipertrofica. — L' Autore ne
distingue due forme: I'una troppo allungata, a nome di « co-
lonna »; 'altra grossa e arrotondata in basso, chiamata « grano
d'uva ».

« Se l'ugola ¢ retratta, sanguinante, livida, o nerastra, bi-
sogna astenersi dall’esciderla. Se si presenta invece di aspetto
biancastro, si fa abbassare la lingua al paziente con lo stru-
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mento sopra descritto, si afferra I'ugola con un uncino, la si
tira in basso, e la si escide; se il paziente ha paura di un inter-
vento cruento, si usano i caustici ».

L'estrazione di spine, o di aliri corpi che si sono arrestati
nell esofago viene fatta, o mediante la somministrazione di un
emetico, o in un altra maniera assai curiosa.

« Si prende un frammento di spugna secca e molle, che si
attacca ad un filo, e si fa inghiottire al paziente; quando si sia
giunti a livello del corpo estraneo, si ritira rapidamente il filo.
Si ripete varie volte tale manovra; spesso la spina o l'osso inge-
riti, si attaccano alla spugna e vengono estratti ».

Estrazione delle sanguisughe fissate nella gola: dopo aver
consigliato I'estrazione con un uncino, con una cannula, in cui
si fa penetrare un tubo rovente, o con gargarismi di acqua
fredda, se tali accorgimenti non sortano alcun effetto, 1'Autore

indica un procedimento singolare: « prendere una pentola

piena di carboni ardenti; essa abbia un coperchio con un foro,
cui adatterete il capo di un tubo; gettate delle droghe sui car-
boni, il paziente prenda in bocca l'altra estremitd del tubo,
tenendo la bocca chiusa, si che i vapori non sfuggano. Conti-
nuate fino a che il paziente senta che i vapori giungano alla
gola; allora la sanguisuga cadra ».

Nel capitolo « della apertura e della incisione dei tumori
in generale » noi abbiamo l'impressione che egli voglia allu-
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dere alle raccolte ascessuali. La classificazione che ce ne da, &
alquanto empirica.

« In rapporto alla loro apertura, ed alla loro incisione, essi
si dividono in due categorie: gli uni caratterizzati dalla natura
della forma stessa, e dal liquido che contengono; gli altri dalla
regione del corpo in cui si trovano.

« Fra i tumori, alcuni ve ne sono, che non debbono venire
aperti prima della completa maturazione del pus; altri che
bisogna aprire ancora immaturi, quali quelli vicini alle arti-
colazioni.

« Se un tumore appare vicino all'ano, bisogna aprirlo allo
stadio di immaturita.

« Se voi tardate, l'ascesso, si estenderd verso I'interno, e ne
residuerd una fistola, cioé qualcosa di incurabile ».

Ed ecco delle precise nozioni di tecnica operatoria:

« L'apertura deve farsi in basso, o in un punto declive,
se & possibile, affinché il deflusso del prodotto morboso sia
facilitato, o dove la sua parte sia piti assottigliata.

« L'incisione dovra essere fatta nel senso longitudinale del
corpo, se il tumore ha sede nelle mani, o nei piedi, nelle re-
gioni prive di muscoli, di tendini, di nervi, di arterie, . . .

« Nei casi in cui la tumefazione & voluminosa ed il pus
abbondante, non cercate di farlo sortire subito, e completa-
mente; fatene uscire solo una parte, attendete, ed applicate un
bendaggio sulla tumefazione fino ad un altro giorno; rinnovate
poi la fuoriuscita del pus, e ripetete questa manovra a pitt ri-
prese, gradualmente, fino a che esso sia completamente eva-
cuato. Questo metodo va messo in pratica, in particolare, nei
soggetti deboli, nelle donne gravide, nei bambini piccoli, nei
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vecchi decrepiti. Poiché spesso avviene che lo spirito vitale (del
paziente) si indebolisca per grande quantita di pus evacuato in
una volta sola »,

Ed ecco il metodo del drenaggio, applicato sino da allora:

« Se la tumefazione ¢ voluminosa e le incisioni sono mul-
tiple, ¢ necessario introdurre una garza in ogni incisione . . .

« Se voi operate durante l'inverno, e la regione & ricca di
nervi, applicatevi sopra compresse imbevute di vino e di olio
caldi ».

Segue la tecnica per la asportazione delle cisti del cuoio
capelluto; I'Autore asserisce di aver trovato, in una vecchia,
una cisti « dura, nervosa, bianca, impossibile a rompersi, e tale
che si sarebbe ferito qualcuno, gettandogliela ». Probabilmente
si trattava di una cisti calcificata.

Le linfoghiandole scrofolose del collo vanno trattate in di-
versi modi: se sono senza aderenze alle parti circostanti, sa-
ranno aperte con una semplice incisione; dall'alto in basso,
dissociate dall'una e dall’altra parte, ed isolate poco a poco.
Attenti a non ledere vasi o nervi: se esiste, alla loro base, un
grosso vaso, guardatevi di estirparlo radicalmente; legatelo bene
con un filo doppio e resistente, e lasciatelo cadere da solo. Se
le scrofole contengono del liquido, voi potrete fare una sem-
plice puntura, in una zona declive.

L'Autore da poi indicazioni sulla tracheotomia « in caso
di infiammazione alla bocca, alle tonsille, alla gola, se la tra-
chea ¢ sana bisogna tagliare il laringe (?) per evitare la morte
per soffocazione; incidere al disotto del terzo o quarto anello
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della trachea, poco largamente, e di traverso, fra due anelli,
in modo da non interessare la cartilagine .. . & una zona con-
veniente, perché & priva di muscoli e lontana da vasi. Voi
sarete certi di avere aperto la trachea per il muco che ne sfug-
gird, e lestinzione della voce che farh seguito. Lasciate aperta
qualche tempo la piaga. Quando giungerd l'epoca in cui voi
riterrete che il pericolo di soffocazione sia passato, riunirete le
due labbra della piaga, comprendendo nella sutura la pelle,
ma non le cartilagini ».

Ecco adunque, in poche righe, maestrevolmente descritta
la tracheotomia, .che Egli pratica perd in senso trasversale,
senza interessare gli anelli tracheali. E per finire, Egli cita un
suo fortunato caso: « Una schiava aveva preso un coltello, e
se l'era piantato in gola, sezionandosi un tratto di trachea. Io
fui chiamato per curarla: la trovai che urlava come un ani-
male che si sgozza. Scoprii la ferita: un po’ di sangue fuori-
usciva; ma fui certo che non era stata interessata né la vena
giugulare, né una arteria: Iaria fuoriusciva dalla piaga. Mi
curai di fare una sutura, e medicai fino alla guarigione.

Non sopravvenne a questa schiava che un abbassamento
della voce; e poco tempo dopo stette meglio. Mi credo auto-
rizzato a dire che la sezione della laringe & senza pericolo ».

Il quadro, citato da Ausucasr & di un verismo impressio-
nante: gli elementi dell’osservazione sono pitt che mai chiari,
esatti e convenienti; va perd notato che Egli parla alla fine
della laringe, mentre all'inizio cita la trachea.

Estirpazione « dei tumori che vengono sulla golas. —
Sotto questo mome, I'A. comprende - quasi sicuramente i
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gozzi. Consiglia di asportarli come le forme incistate, insieme
alla loro capsula. Passa poi alla descrizione dei diversi « tu-
mori incistati ».

« I tumori incistati sono di diverse qualita ... Esporrd le
caratteristiche che li distinguono dagli ascessi, quando vi sia
dubbio: all'inizio gli ascessi si accompagnano a calore ed a
febbre; puo esservi dolore fino a che la maturazione non &
avvenuta. Solo allora, la febbre ed il calore scompaiono. Nei
tumori incistati non v'¢é né febbre, né calore, né dolore. Essi
sono contenuti in una tasca membranosa, che costituisce un
involucro speciale . . . Incominciano con una tumefazione gros-
sa quanto un pisello, e possono raggiungere il volume di un
melone. Possono contenere o una sostanza adiposa, o un li-
quido ».

Ed ecco la spiegazione della puntura esplorativa, in questi
casi: «si esplorano i tumori (ascessi?) e le cisti nello stesso
modo: voi prendete lo strumento, chiamato midas, e lo affon-
date nel punto pitt molle della tumefazione; gli fate eseguire
un movimento di rotazione con il dito, poco a poco, fino a che
siete certi che ha attraversato la pelle; . . . ritirate poi lo stru-
mento, ed esaminate cid che & uscito insieme a lui. Se ne &
uscito un umore fluido, fate una iniezione semplice. Se lo
strumento non lascia fuoriuscire nulla, il contenuto & di natura
adiposa; fategli sopra una incisione a croce. Divaricate con
degli uncini, ed isolate 1a pelle dell'una e dell’altra parte. To-
gliete l'involucro interamente, insieme alla tumefazione, o ta-
gliatela per frammenti. Se voi ne lasciate un lembo grande o
piccolo, il pitt spesso la ciste si riforma ».

Nozioni giuste, che ancora oggi si seguono.

gl

11 capitalo che segue, & dedicato totalmente agli istrumenti
chirurgici, che servono « a incidere, ed a perforare ».

Primi elencati sono i medas, grandi, medi e piccoli; essi
saranno fabbricati in acciaio, a punta quadrangolare. Le sonde
o esploratori, chiamate dall'autore bouroud, o berid, sono gran-
di, medie e piccole, saranno rotonde, liscie come grossi aghi,
in oricalco (miscela di rame e d'oro) o rame o ferro.

« Si fabbricano anche delle sonde in piombo, ed esse sono
utili per esplorare le fistole, il cui tragitto & flessuoso, in modo
da prestarsi, per la fessibilita del metallo, alle sinuosita del
tramite,

« Ve ne sono di tre sorta, grande, media e piccola, per adat-
tarsi ai bisogni di ogni fistola la cui ampiezza sard la regola del
calibro delle sonde ».

Degli uncini, ne esiste un intero arsenale: ve ne sono dei
semplici, ad una sola branca, e sono grandi, medi e piceoli, a
due branche, ed a tre branche. La loro forma ¢ quanto mai
singolare.

Esistono ancora strumenti « per incidere e dissecare le
cisti » (michrath).

Dei mikhdah ve ne sono tre qualita: essi sono fabbricati
in rame; la loro estremiti < assomiglia a un largo cucchiaio
a due valve, fra le quali & mascosto un bisturi largo, che

avanza, o indietreggia a volonta, come la lingua di un uccello
nel suo becco; il mibda si nasconde fra le dita, quando si deve
pungere una tumefazione, affinché il paziente non se ne ac-
corga. Ve ne sono di 3 qualita: grande, medio e piccolo.».

Ed ecco le ventose o coppette. Esse saranno in rame, o in
porcellana: « & necessario averne a disposizione di ogni dimen-
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sione, grandi e piccole per arrestare prontamente il sangue,
quando non si abbia a disposizione altri medicamenti: esse
perd servono solo sui muscoli della gamba e della coscia, al
torace, ed alle altre regioni, provvedute da masse muscolari ».

Ecco un intervento di chirurgia plastica, incompleto ai
nostri giorni: « Si notano talora, in certi uomini, all'epoca
della pubertd, i seni svilupparsi come nelle donne, e costituire
una tumefazione deforme.

« Se il soggetto vuole sbarazzarsene, bisogna praticare sul
seno una incisione semilunare, togliere tutto il grasso e riem-
pire la piaga di sostanze che stimolano la cicatrizzazione.

« Quando i seni sono tanto sviluppati da essere cadenti,
come nelle donne, bisogna fare, sui lati, due incisioni semi-
lunari, le cui estremit si incontrino, si che la piccola incisione
sia inserita nella grande. Si toglie la pelle compresa fra di esse
e l'adipe, e si fa una sutura ».

La tecnica descritta per seconda & applicata ancora oggi
nella chirurgia plastica e con buoni successi.

L’insorgenza di adenopatie sottoascellari prevalentemente
di natura tubercolare, era piuttosto frequente in quell'epoca:
Arpuocast consiglia di apritle, qualora « contengano un li-
quido ».

« Tagliate, e quando avrete evacuato tutto cid che la tume-
fazione conteneva in materia, riempitela di cotone, e medicate
con unguento adatto, fino alla guarigione . . . Se la piaga non
vuole guarire, applicate il cautere ».

Evidentemente, il metodo della larga apertura delle rac-
colte linfatiche tubercolari era molto in uso fino al termine del
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secolo decimonono, prima che si usasse in esse l'introduzione
di soluzioni jodate. Albucasi aiuta la guarigione con la causti-
cazione.

Maestrevole & la descrizione della genesi degli aneurismi
traumatici, e della loro cura. Essa merita di venire riportata,
poiché fino a poco tempo fa, fino a quando cioé non era stata
tentata la ricostruzione del vaso arterioso, secondo Matnas,
nulla di pitt preciso e razionale esisteva:

« Quando una arteria sia stata ferita, e la pelle corrispon-
dente sia cicatrizzata, di frequente avviene «in sede » una
tumefazione . . . i tagli su tali sorta di tumefazioni sono peri-
colosi, specie alle regioni dell’ascella, dell’anca, del collo ed in
altra ancora; il pericolo & ugualmente grande. E necessario evi-
tare di operare con lo strumento tranciante, sia che se ne usi
I'estremita, o la punta.

« B necessario fare sulla pelle corrispondente alla tumefa-
zione una incisione longitudinale, allargarne l'apertura con
degli uncini, dissecare I'arteria, isolarla dagli involueri che la
circondano, e metterla completamente allo scoperto; introdu-
cete allora, al di sotto un ago, che farete uscire dalla parte op-
posta, e ponete, con un filo doppio, una doppia legatura al di
sopra e al di sotto della tumefazione.

« Affondate il bisturi nel punto del vaso compreso fra le
due legature, fatene sortire tutto il sangue che vi & contenuto;
la tumefazione & scomparsa. Impiegate un trattamento che
porti alla suppurazione, fino a che i lacci cadano; medicate con
pomata fino alla guarigione ».
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I’Autore fa seguire la tecnica per il trattamento delle va-
rici: «se la tumefazione & fatta da una lesione di una vena,
prendete (con la mano la maggiore estensione) della tumefa-
zione e della pelle: introducete in basso e dall'interno un filo
doppio, con un ago, che farete uscire dall'altra parte, poi le-
gate la tumefazione in alto e in basso . .. tagliate la tumefa-
zione in mezzo, in modo da far uscire tutto il sangue che vi
era contenuto; togliete il superfluo della pelle... applicate
compresse imbevute nel vino e nell'olio, medicate con bende
ed unguento fino alla guarigione ».

Descrizione delle cisti:

« Queste tumefazioni risiedono il pitt spesso alle regioni
del carpo, alle regioni delle articolazioni, al collo del piede;
sono dure di un colore simile a quello della pelle, ed in genere

indolore . . . non siedono nella profondita delle parti, ma in
superficie,

« Se esse risiedono alla testa od alla fronte, bisogna tagliare
la pelle, e se la tumefazione & piccola, la si afferra con pinze,

e la si escide radicalmente. Se & voluminosa, la si afferra con
un uncino, la si disseca e la si asporta; poi si sutura la piaga ».

Segue poi il modo di «escidere le escrescenze sull'ad-
dome », forse verruche.

Fra i « tumori dell'ombellico », egli classifica le ernie e le
onfaliti:

« Se la tumefazione & prodotta per la fuoriuscita dell'inte-
stino essa sard ineguale; se la si comprime con la mano, cedera,
per ritornare all’aspetto primitivo; & spesso sede di borborigmi
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gorgoglii, ed aumenta di volume se si scende al bagno, o per
una fatica eccessiva.

« Se la tumefazione & prodotta da una escrescenza carnosa,
sara dura, consistente.

< Ecco il modo di operare: se la tumefazione & dovuta ad
uscita di epiploen o di intestino, incomincerete a mantenere di-
ritto il paziente ed a fargli trattenere il respiro; poi disegnerete
con linchiostro i contorni della tumefazione, e lo farete sdraiare
sul dorso; tagliate con un bisturi attorno all'ombellico, sulla li-
nea tracciata; con un uncino prendete la tumefazione e solleva-
tela; ponete sul taglio stesso una legatura che chiuderete con un
nodo, in modo da poterla riaprire pitt facilmente. Aprite in
mezzo la tumefazione che avrete sollevato, e controllate che
non vi sia intestino, ed eventualmente riducetelo; se v'e
omento, resecatelo; prendete due aghi con due fili robusti, in-
troduceteli attraverso un punto del taglio < alla base » in modo
che si incrocino e fate quattro legature. Abbandonate poi la
tumefazione, fino a che essa si necrotizzi e ceda per conto pro-
prio; o a tal punto escidetela. Medicate poi con pomate
adatte ».

Trattamento del cancro: I'Autore cita il principio su cui
si fondavano i Precursori: « se il tumore risiede in una regione
nella quale si possa isolare interamente, quali il seno, la coscia,
o altri organi, i quali non permettano la ablazione totale, e se
& all'inizio o poco sviluppato, lo si pud operare. Se invece &
voluminoso e di vecchia data & meglio astenersene ».

Egli confessa di non aver mai potuto gnarirme un solo caso,
e di non aver mai visto nessuno che vi sia riuscito.
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L’A. tratta poi della paracentesi, in caso di idropisia o
ascite; dopo averne descritti diversi tipi egli consiglia i casi in
cui solamente si dovrd intervenire:

< se il paziente & indebolito, se & portatore di un’altra ma-
lattia, come un catarro, una diarrea, guardatevi di usare stru-
menti taglienti, poiché vi sarebbe del pericolo.

« Se invece egli é vigoroso, e non ha altro disturbo, che
Vidropisia, se non & né troppo giovane né troppo vecchio, ecco
il modo di operare: ponetelo in piedi di fronte a voi; un aiuto
comprima con le mani il ventre, tenendosi al di dietro, in modo
da fare discendere il liquido verso il pube. Prendete un bisturi
puntuto, lungo, tagliente dalle due parti, avente la punta di
acciaio, come il mibda, ma piu corto, cid per non urtare du-
rante I'intervento, contro l'intestino, che si potrebbe ferire ».

Ed ecco alcune indicazioni particolari che non trovano ri-
scontro ai nostri giorni, ma che vanno considerate come « vir-
tuosismi » dell'epoca:

« Se l'idropisia si & sviluppata nelle regioni (dove risiede)
I'intestino, fate il vostro taglio tre dita trasverse al disotto del-
l'ombellico, nella direzione del pube. Se l'idropisia & il risul-
tato di una alterazione del fegato, farete il taglio a 3 dita tra-
sverse a sinistra dell'ombellico; se dipende dalla milza, incidete
sulla parte destra, non dal lato in cui il soggetto vuole decom-
bere, perché il liquido non scorra dalla parte malata (5); attra-
versato con lo strumento la parete addominale ed il peritoneo,

(5) Guy DE CHAULIAC riprende questo principio e scrive: « a fin che
il soggetto possa sdraiarsi sulla parte meno dolorosa, e non sull'incisione;
e che il liquido non fucriesca che a nostra volonta. (Chirurgia).
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come se voi lo dissecaste, seguendo l'estensione di un'unghia;
attraversate il peritoneo fino a quando sarete giunti in un punto
non resistente, cioé sulla raccolta acquosa. Ritirate il bisturi,
e sostituitelo con questo strumento: » . ... ... .. « Una volta
giunto lo strumento (in cavitd) il liquido ne uscira immedia-
tamente; evacuatene una quantitd moderata; poiché, se ne
estraete troppo, il paziente pud soccombere, o subire una de-
pressione quasi mortale. Fatene sortire una quantiti proporzio-
nata alle sue forze, a seconda che voi le apprezziate mediante
il polso, e le condizioni del suo colore (6). Ritirate allora lo
strumento ed arrestate la fuoriuscita del liquido; esso si fermera
immediatamente in seguito alla sovrapposizione della pelle
sulla apertura del peritoneo, come vi ho insegnato il modo di
perforarlo (7).

« Rimetterete in sede la cannula un altro giomno, se ve-
drete che il paziente possa sopportarlo . . .

« Cauterizzerete poi lo stomaco, il fegato, la milza, dopo
I'evacuazione del liquido, secondo il metodo esposto in prece-

denza ».

Un mezzo semplice usato & quello di trattare i bambini
che hanno il meato urinario troppo stretto: « subito dopo la
nascita praticate sul meato un taglio con un bisturi, ponete nel

(6) Ceiso conmsiglia anche esso di svuotare l.e asciti poco per volta
« non pit di una EMINA (circa mezzo litro) al gpmo » !

(7) Qui ALBUCASI & troppo conciso, la spiegazione si vaa. in Gl:TY IJI—?
CHAULIAC: « tira la pelle dell'addome in alto per la‘spaz.m di u.n.dlto»,
«<id perché, al termine della paracentesi, la asimmcufza dei due fori (cuta-
neo e peritoneale) impedisse la fuoriuscita del liquido.
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meato un piccolo catetere in piombo, che voi manterrete per 3
o 4 giorni. Quando (il bambino) vorrd urinare, toglierete il
catetere e lo lasciarete urinare: poi lo rimetterete, poiché, se
voi non lo rimetteste, I'urina che esce impedirebbe alla piaga di
cicatrizzare ».

Ed ecco il trattamento chirurgico della ipospodia peniena:

« Vi sono (dei bambini) nei quali il meato urinario non &
in sede naturale; essi nascono con il meato posto al disotto del
glande; essi non possono urinare direttamente, in avanti, senza
sollevare il pene: essi non possono generare, poiché lo sperma
non ¢ eiaculato di fronte all'utero; e cid & una disgraziata in-
fermita.

« Fate sdraiare il paziente sul dorso, estendete fortemente
il glande, con la mano sinistra: tagliate poi la testa del glande,
a livello del meato, con un coltello, come se voi tagliaste una

penna o un pezzo di legno, in modo da ristabilire la forma
naturale del glande, e che il meato cada sul punto mediano.
State attenti alla emorragia, durante l'operazione; essa avviene
di frequente; trattatela con emostatici, fino alla guarigione ».

Segue il « trattamento delle pustole che sopravvengono al
glande ed al prepuzio; ed ecco del modo di circoncidere ».

« Gli antichi non ci hanno lasciato nulla nei loro libri, sulla
circoncisione, poiché la loro religione non la contemplava. Gt
che noi sappiamo & frutto della nostra esperienza ».

L’Autore cita uno dei mezzi che ritiene migliore:

« Si incomincier a “ darla da intendere ” al bambino, spe-
cie se & ingenuo, e fargli comprendere che si vuole fargli solo
una legatura sul membro, annunciandogli l'intervento per i
giorni successivi . . .
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« Mettetelo poi diritto di fronte a voi, non seduto; nascon-
dete le forbici nella vostra manica, o sotto il vostro piede, si
che il bambino non scorga alcun strumento.

« Prendetegli il membro con la mano, soffiate entro il pre-
puzio, spostatelo in alto, in modo da far sortire il glande, e
liberatelo da ogni impurit. Portate una legatura con un doppio
filo, nel luogo di elezione: fate, un po’ pilt basso una seconda
legatura; prendete fortemente con il pollice e Iindice, il punto
della legatura inferiore, ed incidete fra le due. Rjtirate: rapi-
damente il prepuzio, e fate uscire il glande; lasciate uscire un
po’ di sangue, versate sulla piaga un po’ di cenere, o di po'lvere
di noce; poi, in una tela, del rosso d'uovo cotto in acqua di rose
e shattuto in olio di rose. Medicate fino alla guarigione ».

Una dettagliata e minuta descrizione del cateterismo ve-
scicale nell'uomo & fatta da ArLsucasr.

Egli inizia, indicando le cause che provocano ri,tenzio_nfe di
urina nella vescica; la sua classificazione ¢ un po’ empirica:
« una coartazione, (?) un calcolo, del sangue coagulato, del pus,
una escrescenza carnosa, od ogni altra causa di tale genere ».

Ed ecco la descrizione del cateterismo:

<1l catetere sard in argento, sottile, liscio, cavo come la
penna di un uccello, del calibro di un piccolo sti]o,. lungo
circa una spanna € mezzo, terminante con un piccolo imbuto
allestremo superiore. Prendete un filo doppio: legate sa]dat
mente ad una delle sue estremitd, un pezzetto di lana, o di
cotone; fate entrare il filo nell’orificio inferiore del catetere e
regolarizzate il pezzo di lana, se & troppo grosso, in 1.'nodo che
sia incuneato come un tappo nella cannula. Ungete il catetere
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con olio, burro fresco o bianco d'uovo; fate sedere il Ppaziente
su una seggiola . . . introducete il catetere nella verga, in alto,
verso I'ombellico; spingete il catetere nell'interno, fino a che
giunga presso I'ano; inclinate la verga in basso, e con essa il
catetere, e spingetelo fino a che giunga in vescica . . . togliete
allora la lana, tirando dolcemente sul filo e l'urina uscird ».

Un lungo, dettagliato capitolo & dedicato alla « estrazione
dei calcoli della vescica s,

ALBucAsI in questa descrizione, ricalca le orme di CeLso:
dopo aver detto che la operazione & seguita da buoni risultati
nei fanciulli e negli adolescenti, mentre nei vecchi la guari-
gione ¢ difficile, egli cosi prosegue:

« .. ungete con grasso il dito indice della mano sinistra,
se il soggetto & un bambino, il medio se & un adulto; introdu-
cetelo nel retto, e mettetevi alla ricerca del caleolo, fino a che
il vostro dito non lo percepisca; spostatelo poco per volta verso
il collo della vescica, in modo da attirarlo verso il punto in cui
volete praticare il taglio. Fate spingere con la mano sulla ve-
scica da un aiuto; ordinate ad un altro di sollevare con la mano
destra i testicoli e con la sinistra di tendere la pelle sotto lo
scroto, nel punto ove voi dovete tagliare con un bisturi detto
« nechil ». Tagliate nello spazio compreso fra I'ano ed i testi-
coli, non sulla linea mediana, ma sul gluteo sinistro, diretta-
mente sul calcolo. 11 taglio dovry essere obliquo, largo al-
Testerno stretto all'interno, di una larghezza sufficiente per
lestrazione del calcolo e non piti; spesso la pressione del dito,
introdotto nel retto, o fa sortire senza sforzo.

« Esistono calcoli con angolosita e rilievi, che ne rendono
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difficile la estrazione. Cercate allora di usare una pinza adatta,
la cui estremit? sia tagliata « a luna » per fare presa sul calcolo,
ed impedirgli di sfuggire . . .

« Se il calcolo & assai voluminoso, sarebbe di un inesperto
fare una larga incisione; poiché, o il paziente soccomberebbe,
o si istituirebbe una fistola urinaria permanente, non potendo
la ferita cicatrizzare. '

« Meglio dunque romperlo con le pinze, ed estrar.lo—a pezzi.

« Terminata l'operazione, riempite la piaga di incenso,
aloe e sangue di drago, applicate un bendagg.io e tenetevi
sopra un lino imbevuto di olio e vino, o di olio di rose e acqua
fresca, per combattere I'infiammazione ». . .

Altra tecnica per l'asportazione di calcoli uretrali: «se il
calcolo & piccolo, o si sia arrestato nel canale uretrale, .1mpef
dendo la minzione, prendete uno strumento in ferro, triango-
lare acuto, con manico di legno; applicate una legatura sulla
verga, al disotto del calcolo, affinché non retroceda verso la
vescica. Introducete con precauzione lo strumento nella verga,
fino a che sia arrivato nel calcolo; ruotate lo strumento' SL{“O
stesso calcolo, poco a poco, in modo da forare il calcolo; ].unna
verra emessa subito; applicate la mano sulla verga, e stringete
il calcolo, in modo da romperlo; sortira a frammenti, con
l'urina, ed il paziente guarird subito ». \ |

L’Autore espone poi la tecnica della estrazione de‘z 'calcoh
vescicali nella donna; ne pone in evidenza le difficoltd; il pro-
cedimento & assai simile a quello in uso per 'uomo.

Cura dell'idrocele. — ALsucast segue la tecnica de]ia.esm-
sione totale della vaginale, dopo aver aperto tutti gli altri invo-
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lucri del testicolo, Indica perd anche un’altra tecnica- quella
della cauterizzazione; « prendete un cautere fatto a guisa di
coltello, con cui inciderete la pelle dello scroto, fino ad aver
messo a nudo la membrana bianca (vaginale) che contiene li-
quido; prendete poi un altro cautere che assomigli alla lettera
TAU dei greci: tirate sulla vaginale, dissecate la tasca con
il cautere, ed escidetela, fino ad estrarla totalmente; ma guar-
datevi dal toccare il testicolo con il fuoco, Con questo metodo

si ha meno a temere le emorragie ed & preferibile agli stru-
menti traccianti.,

« Se il paziente & depresso, . . . si incida in un punto de-
clive, in modo da permettere I'uscita del liquido . . . Se esso
tarda ad evacuarsi dopo P'incisione . . . bisogna introdurre nella
Piaga una penna o la cannula che serve all'estrazione del li-
quido degli idropici, o si ingrandira Ia ferita, Dopo 6 mesi

‘cirea il liquido si riproduce: in tale caso, bisogna rifare Iinci-
sione, nello stesso modo ».
La cura dei tumori del testicolo (ernia carnosa del testi-

colo): I'Autore pracede direttamente alla asportazione dell'or-
gano.

Cura del varicocele. — Definizione della forma: < il vari-
cocele & una tumefazione costituita da un reticolo vascolare
che assomiglia 2d un grappolo di uva: esso provoca rilascia-
mento del testicolo e difficoltd nei movimenti, negli esercizi,
nella deambulazione ».

Il trattamento & perfettamente uguale a quello in uso an-
cora oggi: «mettete allo scoperto il pacchetto vascolare, ed

isolatelo dall’'una e dall’altra parte; fate passare un ago con un
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filo doppio, e legate all'inizio della dilatazione varicosa, ed al
punto opposto. Fate nella zona media un taglio, ed evacuate
tutta la raccolta liquida ».

Sullernia intestinale, o enterocele. — ALBucas1 descrive
la genesi dell’ernia inguinale: egli non fa‘ cenno del comporta-
mento del peritoneo parietale; ne parlerd dopo, ma ammette
solo una « rottura della parete muscoloraponeuro.uca e

« Questa ernia sopravviene per la rottura, in se(.:]e ingui-
nale, della parete dell'addome; l'intestino si impegna, in questf.g
rottura, verso uno dei testicoli . . . Le cause sono numerlose.
un colpo, un salto, un grido, uno sforzo per sollevare qualcosa

i ed altre cause. el
4 P:sli?iftestino pud accompagnarsi ad epiploon, e l'ernia el
chiamata entero-epiploica; essa pud contenere anche gas. I
trattamento di tale affezione con il bisturi & pericoloso: blsogr;a
astenersene il pilt possibile; ecco come si deve\proceder'e: si fa
rientrare con la mano, l'intestino nella cavita. addormnalfi,ﬂe
si fa sdraiare il paziente sul dorso, con le coscie 5911evate. Ta-
gliate la pelle dello scroto, tutta intiera longitudinalmente, e
ponetevi due divaricatori: dissecate le membrane sotml?oste
alla pelle dello scroto a che mettiate allo scoperto la mem .ra:ei
bianca, dura (sacco peritoneale); isolatela complc.etame.mei,_ c rl
cate con il dito che non vi siano rimaste anse intestinali ne
sacco e se le trovate spingetele nell’addome. Prendete un ago
montato con un filo solido, che voi farete penetrare n-el punto
pitt alto della membrana: tagliate I'ansa, in .modo.dl avere]4
capi; fate con i due fili due legature che si incrociano, e l:;lz
stringano fortemente la membrana . . . portate poi una seco
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legatura all'esterno, a minor distanza di due dita. Lasciate la
membrana sottogiacente, per I'estensione di in dito e tagliate il
resto, all'intorno, e contemporaneamente togliete il testicolo.
Fate un taglio al fondo della pelle dello scroto, si da lasciare
libera fuoriuscita al sangue ed al pus. Lasciate che le legature
cadano da sole ».

La tecnica per la cura delle ernie inguinali, consigliata da
ALpucast, sard seguita dai chirurghi fino a quasi tutto il se-
colo XVIII: legature semplici del colletto del sacco alla base,
senza aleun rinforzo, o plastica della parete; drenaggio dello
scroto per evitare la formazione di raccolte purulente: siamo
ancora nell'era pre-asettica e l'infezione delle ferite & all'ordine
del giomo. E da ritenere che con questa tecnica, le recidive
fossero assai frequenti; & forse per riparare a tale inconveniente
che, in tempi successivi, verrd consigliato agli operati un ben-
daggio a forma di cinto contentivo,

Segue il trattamento del bubbonocele, e del rilasciamento
della pelle dello scroto. E veniamo, infine al capitolo della
castrazione. La castrazione & proibita dalle leggi arabe; nondi-
meno I'Autore la descrive, « perché il medico deve essere
istruito, e puo venire interrogato su cid; & quindi utile che ne
conosca la tecnica; inoltre essa va Spesso praticata sui montoni,
gatti, etc.

« Essa pud venire eseguita per schiacciamento, e per aspor-
tazione (dell'organo). Seguendo il primo metodo, necessita far
tenere I'animale nell'acqua calda, si da determinare il rilascia-
mento dei testicoli, in modo che essi siano molli, e cascanti;
poi si schiacciano con la mano, fino a che essi si « sciolgano »
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e non si apprezzino piti. Per il secondo metodo, si afferri la
pelle dello scroto, e si porti una legatura sul (]eg:amento? s0-
spensore (funicolo): fare un taglio su ogni testicolo, si da
metterlo a nudo, isolarlo, esciderlo, e non conservare che la
membrana che ricopre 'asse vascolare ».

Un capitolo & dedicato alla cura dell'ermafroditismo nelj
'uomo e nella donna. La cura consiste « nell'escidere le carni
esuberanti, in modo che non ne restino tracce ». Cosi pure
consiglia di escidere il clitoride, nella donna « qualora esso sia
sviluppato oltre misura ».

Trattamento delle varici vaginali. — « Possono risiedere o
sul fondo dell’utero, fuori della percezione dei sensi (?) (cio&
dell’esplorazione) e sono incurabili mediante il Lag%iente. Se
invece risiedono nell orificio vaginale, possono venire curate
... Attirate all'esterno, tali tumefazioni con pinze, o con una
biancheria ruvida, ed escidetele radicalmente. Se interviene
una emorragia, spandetevi sopra una polvere emostatica non
irritante, quali la gomma, il sangue di drago, 1’%ncenso »

A questo capitolo fa seguito la cura degli ascessi para-
uterini o del Doucras; « voglio qui parlare delle tumefazioni
infiammatorie dell'utero, che si trasformano in ascesso e del
loro trattamento, mediante il tagliente ». Bisogna prima osser-
vare se la tumefazione ¢ dolorosa, calda, e se (da il senso)
della pulsazione; se vi & stata infiammazione, \febbre. se avete
notato un arrossamento, se la tumefazione & awerubﬂe. al
vostro esame, non pensate di aprirla; trattatela con IT.LCC]lCa:
menti che favoriscano la maturazione, fino a che questi segni

si siano calmati ».
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Ed ecco la descrizione della posizione ginecologica, che
dovra essere tenuta dalla donna, durante l'intervento:

« fate adagiare la donna su una doppia sedia, rovesciata
all'indietro, con i piedi posti contro i glutei, le coscie dilatate,
le mani poste nei cavi del poplite, legate. La levatrice si terra
a destra, munita dello strumento mediante il quale si apre la
vagina ».

Dopo la descrizione dettagliata di come si debba applicare
lo strumento, 1'’Autore continua:

« quando I'ascesso sia stato messo in evidenza, e con il tatto
ci si & assicurati del suo stato di fluttuazione, e di assottiglia-
mento (della pelle) bisogna aprirlo con un largo bisturi ».

Ed ancora, la descrizione di come si debba porre il dre-
naggio: «una volta evacuato il pus, bisogna introdurre nella
ferita una tela di lino molle (drenaggio), imbevuta nell’clio di
rose o nell'olio verde denso. Questa garza dovrd fuoriuscire
dall’orificio vaginale ».

Istruzioni per la levatrice, durante lassistenza al parto:
necessario che essa sappia come avviene il parto naturale; il
bambino sortird per la testa, ma esistono casi difficili e peri-
colosi: « cosi talora il bambino si presenta per i piedi; o per
il tronco; o per un piede ed una mano; o per la testa ed una
mano; o il bambino & ripiegato su sé stesso; o la testa arrove-
sciata verso la nuca (presentazione di faccia); o si incontrano
altre presentazioni irregolari.

La levatrice dovr essere abile e versata in tutti questi casi.

« Nella presentazione normale, per il capo, se il parto &
laborioso e la risoluzione & lenta; se le forze della donna ten-
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dono a diminuire, fatela sedere su una sedia e fissatela; fatele
delle fumigazioni ai piedi, con decotto di fieno greco, e olii
emollienti; la levatrice tenga fra le dita un bisturi leggero, ed
incida le membrane, o le incida con I'unghia per farne sortire
il liquido: allora si comprimerd l'addome della donna, fino
all'uscita del feto.

« Nella presentazione del feto per i piedi, bisogna respin-
gerlo; giratelo poi poco per volta fino a che le regioni glutee
si siano presentate; fate spingere la donna a sternutire con
l'elleboro: il feto sortird » . .,

Presentazione del feto per i ginocchi e le mani « ridurre
le mani poco per volta. Comprimere dolcemente il ventre; se
il feto non esce, prendete i due piedi della donna, ed agitatela
fortemente; spingete dolcemente sui fianchi, fino a che il feto
sia risalito.La levatrice introdurra allora la mano, riaccompa-
gnera poco per volta il feto in posizione normale, e comandera
alla donna di spingere: il bambino uscira ».

Seguono poi: la presentazione trasversale, con Tuscita di
una mano, la presentazione per la nuca, con le mani estese, e

la faccia riguardante il dorso della madre, la presentazione per
il fianco.

La gravidanza gemellare o multipla: « sappiate che le gra-
vidanze gemellari sono frequenti: se ne osservano anche delle
triple e delle quadruple e i bambini vivono: sono casi rari.
Se ne osservano delle quintuple, ma i bambini non vivono.

« Del numero di feti che si possono formare nella matrice,
ed essere espulsi con 'aborto: possono formarsi nell'utero, uno,
due, tre, . .. sei, sette e pit di dieci feti. To so sicuramente
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che una donna ha abortito con sette, ed una con quindici, tutti
formati. Cid & opera di Dio ».

I'estrazione del feto morto & descritta in un intero capi-
tolo: « quando il feto sia morto e voi abbiate inutilmente im-
piegato i rimedi raccomandati, sappiate che dovete ricorrere ad
una operazione chirurgica.

« Ungete Torificio uterino di olii emollienti e di mucil-
lagini; la levatrice si ungera le mani. Introdurrd la mano nel-
Jutero con precauzione, poi cerchera il punto del feto pit
conveniente per infiggervi 'uncino.

« Bisogna vedere se il bambino si presenta per la testa; in
tal caso & necessario fissare gli uncini negli occhi, nell'occipite,
nella bocca, al palato, sotto il mento o la clavicola, vicino alle
coste intermedie o agli ipocondri. Se il bambino si presenta
per i piedi bisogna porre l'uncino alle coste e al pube. Si
prende l'uncino con la mano destra, con la curva fra le dita
della mano sinistra, in modo da introdurlo con precauzione €
si affondera I'uncino in qualcuna delle regioni indicate, fino
a che esso non incontri pili resistenza. Dal lato opposto, si
applicherd un altro uncino o anche tre, se & necessario, perché
la trazione sia uguale, e non si porti da un lato solo. Allora si
tirerh metodicamente, non solo nel senso della lunghezza, ma
anche da parte, per facilitare T'uscita del feto, come si fa per
estrarre un dente . . . Quando una parte del feto & uscita, por-
tate I'uncino su un punto un po’ pit alto e continuate fino a
che il feto esca interamente . . . se la testa del feto & volumi-
nosa e si trova impedita nel passaggio bisogna introdurre tra

le dita un bisturi puntuto, per incidere la testa € fare fuoriu-
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sci.re il liquido. La si pud anche rompere con lo strumento

chiamato michdakh . . . Se la testa & uscita, e non sortono 1

clavicole, si inciderd, per evacuare il liquido, che pud esserz

contenuto nel petto. .. Se 'addome & distes:o ed affetto d

idropisia, bisogna pungerlo ed evacuare il liquiéo ». :

s A'LB.U(.:ASI termina 'esposizione con la illustrazione di un
singolarissimo caso clinico, personale che verrd ripreso e cit
anche da Guy pe Crauvac: ; e

« ho visto parecchio tempo fa una donna incinta, il cui
feto mori senza essere espulso! Essa concepi di nuov’o ed il
Eztﬁ- egualmente mori. Molto tempo dopo sopravvenne all'om-
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 chie . 20. nonostante la piaga
non si chiudeva. Usai unguenti, e vidi un’osso uscire daﬁ1
piaga; molti giorni dopo ne uscl un'altro. To ne restai so reSt;
essendo l'addome una regione priva di ossa, e conclusi rcliae IE;
ossa provenivano da un feto morto. Sondai la ferita ed estrassi
un gran numero di ossa. La donna stava bene e visse molto
tempo; la piaga gemeva un po’ di pus.

s Ho voluto esporre questo caso singolare, perché porta in
$¢ un ammaestramento, e puo aiutare il medico in simili
casi ».

L’Autore dedica il capitolo successivo alla illustrazione
degli strumenti necessari alla estrazione del feto.

A) Forma dell'apparecchio a vite per mezzo del quale si
apre l'orificio uterino: ha la forma della « pressa » che serve:
ai legatori di libri.

.B) Altro strumento che serve per lo stesso uso, fatto a
guisa di pinza. ,
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« Se volete servirvene per dilatare la matrice, fate sedere
la donna su un letto, con piedi pendenti e le coscie divaricate:
introducete le due estremitd nell'utero, tenendo l'altro capo
dello strumento abbassato fra le coscie della donna ».

C) Ancora un’altra vite per lo stesso uso.

D) Forma di uno strumento atto a respingere il feto (nella
cavita interna).

E) Forma di una pinza (michdakh) con il quale si fran-
tuma il cranio al feto. Ha la forma di una forbice, ma le estre-
mith sono dentate. Se ne costruiscono anche degli allungati,
come delle pinze, con i denti come le seghe.

F) Figura di uno strumento atto a respingere il feto.

G) Figura di un uncino.

H) Figura di un uncino a due branche.

1) Figura di un mibda a due lame.

« Se l'operatore ha gli strumenti di tutte queste forme,
e se ne sa servire, le sue operazioni guadagneranno in pron-
tezza e la sua reputazione altrettanto se ne accrescera. Non
disprezzate nessuno di tali strumenti, abbiatene invece una
provvista, perché necessariamente ne avrete bisogno ».

Sulla estrazione della placenta.

L’Autore consiglia di chiudere con la mano la bocca e il
naso, e di fare starnutire la donna: la placenta puo cosi essere
espulsa , oppure: « prendere una pentola il cui coperchio
bbia un foro. Fate bollire delle erbe capaci di dilatare l'orificio
uterino, quale origano, ruta, anice, camomilla, cannella; met-
tete sul fuoco la pentola; ponete l'estremo di una cannula nel
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foro del coperchio; e I'altro estremo sul collo uterino; lasciate
che i vapori raggiungano il fondo dell'utero, fate sternutire la
donna, e la placenta sard immediatamente espulsa ».

« Se la placenta & aderente al fondo dell'utero, la leva-
trice introdurrd la mano, fino a che non l'abbia reperita; la
attirerd poco per volta non in linea retta, né per trazione vio-
lenta, ma dolcemente, a destra ed a sinistra ».

Segue la cura dell'ano imperforato nei neonati: «la leva-
trice rompera la membrana con un dito e, se cid & impossibile
la perforerd con un bisturi, evitando di interessare il muscolo;
se si teme che il collabimento si riproduca, si lasci in sede,
per piti giorni, una cannula di piombo ».

Dopo la descrizione clinica delle fistole, I'Autore indica il
modo di riconoscerle: per mezzo della introduzione in esse
di uno specillo di rame o di ferro, se il tragitto & rettilineo, di
piombo e di crine di cavallo se il tramite & curvo.

« Se il vostro dito indice, introdotto nel retto, sente lo
specillo, a nudo, senza interposizioni di un diaframma, la
fistola & penetrante, essa & incurabile.

« ]l trattamento che comporta qualche probabilitd di gua-
rigione ¢ il seguente: fate arroventare un cautere con il calibro
simile a quello della fistola, fatelo penetrare, arrossato, nella
fistola, fino quasi al livello del retto. Ripetete I'operazione due
o tre volte, si da bruciare tutte le escrescenze carnose indurite.

« Se lo specillo non penetra fino al vostro dito e se esiste
un diaframma, & segno che la fistola & superficiale. Allora ta-
gliate la pelle, a partire dalla fistola; prolungate il taglio, ser-
vendovi di guida dello specillo, mantenuto entro la fistola, fino
a che voi giungiate alla sua estremita. Voi toglierete cosi tutte
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le escrescenze carnose, che figurano come il tubo di una penna
e non lasciate nulla ».

Questa tecnica & perfettamente simile a quella in uso an-
cora oggi, nel trattamento di tali affezioni.

Ed ora ecco il trattamento delle fistole intrasfinteriche; il
pitt difficile, poiché pud discontinuare le fibre muscolari del
costrittore dell’ano, e portare ad una incontinenza:

« se la fistola & profonda e lontana dalla cute, introducete
il dito nel retto, ed esploratelo. Se voi percepite lo specillo, ma
fra esso ed il dito una membrana, o delle carni, . . . voi potrete
fare una di queste tre cose: o cauterizzerete come gia abbiamo
detto, o inciderete fino in profonditd, in modo da permettere
I'introduzione di un drenaggio; non prolungate il taglio fino a
tagliare il muscolo sfintere dell’ano; o distruggete le membrane,
incominciando il taglio in vicinanza dell'ano, guidandovi con
una sonda; escidete tutte le escrescenze trovate lungo la piaga;
restera una fistola aperta nell’interno del retto ».

Ed ecco ancora un altro singolare trattamento:

« Si prende un ago da materassaio e lo si munisce di un filo,
torto a cinque capi, poi si fa penetrare I'ago, fino al fondo della
fistola. Se 'orificio esterno & vicino al margine dell'ano e l'in-
terno & situato poco profondamente, si introduce il dito nel
retto, per ritirare il capo del filo, di cui si riuniscono le due
estremita, facendo una forte legatura.

Si lascia in sede durante uno o due, giorni, in modo che il
filo morda la carne, o la stringa pitt fortemente, sino a che
tutte le carni comprese nel filo siano tagliate e la legatura
ceda. Si medica poi fino alla completa cicatrizzazione ».
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Le emorroidi. — L'Autore le divide, a seconda della loro
sede in interne ed esterne.

Ed ecco il trattamento: « si fa spingere il paziente in modo
da mettere le tumefazioni all'esterno. Le si afferra con degli
uncini e le si escidono radicalmente . . .

« Quando le tumefazioni sono esterne, le si afferra con
'unghia, o si attirano con uncini, e le si escide ».

Se il paziente non vuole strumenti traccianti, lo si escide
nel seguente modo:

« prendete un filo torto che introdurrete in un ago; solle-
vate le tumefazioni, ed attraversatele da parte a parte con l'ago,
alla sua base; fate passare i due capi del filo al disotto dell'ago,
circondate le tumefazioni, e stringete fortemente. Agite egual-
mente per tutte le tfumefazioni ... ordinate il riposo al pa-
ziente; lasciatelo fino alla caduta delle tumefazioni ».

La cura delle ragadi anali: « grattare la fessura (ragade)
con la lama di un bisturi, o con I'unghia, si da togliere lo
strato corticale, che impedisce la cicatrizzazione. Si medi-
chi poi ».

Segue poi la tecnica per la asportazione dei calli e delle
verruche.

Un intero capitolo ¢ dedicato alla descrizione degli stru-
menti che « servono per somministrare i clisteri nelle affezioni
del retto, nella diarrea, e nelle coliche ».

« Le cannule per clistere sono in argento, in porcellana, in
rame fuso o battuto. Ve ne sono di tutte le dimensioni, in ra-
gione delle persone alle quali sono destinate.
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«La pelle in cui si introdurranno i medicamenti sard in
vescica di animale o in membrana di montone. La si disporra
a forma di piccolo sacco; si fa sul bordo una serie di piccoli fori,
in essi si introdurrd un filo; si ravvicinera il bordo a forma di
borsa e dopo avervi introdotti i medicamenti si leghers la borsa

all'estremo superiore della cannula, si somministrerd il cli-
stere ».

E veniamo al trattamento delle Ferite.

A tale argomento, il Nostro dedica una serie di capitoli.
E logico che questo tema fosse molto importante per i chi-
rurghi dell'epoca, che spesso si vedevano costretti a seguire,
nelle guerre i loro Principi; il che quasi sicuramente avvenne
per Arsucast. Cosi pure Ruccero e Roranpo da Parma
nelle loro opere dedicano parecchie pagine a questa parte.

« Dird dunque che le ferite variano, sia in ragione della
causa che le ha prodotte, sia in ragione della sede su cui &
stato portato I'agente vulnerante.

« Gli agenti vulneranti sono assai vari: talora & un sasso
che contunde, talora una spada o un coltello che dividono,
talora una lancia, un giavellotto, una freccia, che penetra; o
una quantitd di oggetti simili.

« Le ferite che devono essere considerate in ragione della
loro sede sono quelle della testa, del collo, del petto, dell'ad-
dome, della regione del fegato, etc.

« Nel caso di piaga semplice del capo, senza frattura delle
ossa, osservate se la causa & un sasso, o un altro oggetto vulne-
rante, e se la sola pelle & divisa. Se la piaga & estesa e voi
temete che sopravvenga una infiammazione, curatevi di salas-
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sare il malato alla vena cefalica e cid immediatamente. To-
gliete sangue in ragione delle forze del paziente, se nulla
controindica il salasso. Il salasso sard praticato dalla parte op-
posta a quella della ferita... Se sopravviene una infiamma-
zione, applicate sulla piaga del cotone imbevuto in olio di rose
solo, o associato ad un vino stringente . . . se la piaga & alterata
per la sua esposizione all'aria, voi applicherete qualche pomata.
fino alla suppurazione, poi medicherete fino a guarigione.

« Se la ferita & estesa, ed & prodotta da una spada o da
arma analoga e non se ne possono mantenere unite le due
labbra, per mezzo di compresse, bisogna riunirla per mezzo di
una di quelle suture che descrivers . . . se la pelle & distaccata
dall'osso, ed & unita per un sottile peduncolo, ¢ necessario
esciderla . . . se vi & nella piaga qualche arteria o vena da cui
provenga una emorragia, che non si sia potuta arrestare con
l'applicazione di medicamenti, si vada alla ricerca del vaso.
Quando lo si sia trovato, se non & diviso, lo si sezioni con il
bisturi, e se ne pratichi la legatura. Se i mezzi indicati sono
insufficienti, si pud ricorrere alla cauterizzazione. Se la piaga &
poco estesa e semplice, sard sufficiente spandervi sopra questa
polvere prima che il contatto con l'aria non I'abbia alterata:

incenso e sangue di dragone = due parti
calce viva o spenta = tre parti

mescolate, passate al setaccio, riempite la piaga e costringetela
fortemente a che I'emorragia si arresti . . .

« Nel caso in cui la piaga si alieri a contatto con l'aria, ed
in particolare nell'estate, astenetevi dallapplicare tale polvere.
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Mettete qualche unguento digestivo, cataplasma di farina di
Orzo, preparata con acqua e miele, fino a che suppuri. Conti-
nuate il trattamento con gli altri mezzi fino alla guarigione »,

Sutura della ferita ¢ per prima » dopo emostasi; suppura-
zione della piaga: due elementi il cui studio ricorre, nella chi-
rurgia, dalla notte dei tempi, ad oggi. Cerso ne parla, e ne
da una esatta descrizione; cosi pure Paoro: ed ancora Arsu-
casL. Le norme si ripetono; sono sempre le medesime. 11 No-
stro si esprime assai chiaramente: « bisogna riunire le labbra
della ferita con una di quelle suture che descrivers . . . quando
vi sia emorragia si pratichi la legatura del vaso ».

Se sia presente una suppurazione della ferita, gia trasfor-
mata in piaga, ed essa sia dovuta « ad alterazione a contatto
dell'aria »; esisteva forse gia un’idea della infezione da agenti
esterni? L'Autore propone l'uso di medicamenti. 11 processo
settico compira cosi il suo ciclo regolare fino alla risoluzione.

Ferite del collo. — « Queste ferite possono essere compli-
cate dalla sezione di un nervo, o di un’arteria. Se si tratta di
un nervo, guardatevi dall'applicare rimedi astringenti, quali il
vetriolo; questa sostanza colpisce il nervo e lo irrita, Astenetevi
anche dal fare su questa ferita applicazioni fredde . . . bisogna
medicare con sostanze emollienti come la calce, lavata a pit
riprese nell'acqua dolee e mescolata all'olio, o all'olio di rose . . .
Se la ferita & estesa, & necessario usare la sutura; si pud anche
avvicinare le labbra della piaga con compresse e medicare fino
alla guarigione . . . Se una arteria & sezionata, e ne & seguita
una emorragia, tagliate questa arteria, legatela, o cauterizza-
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tela. Se la ferita & complicata dalla soluzione di continuo ci.i
cartilagini tracheali, o anche se la trachea & comp‘]eta—mente di-
visa, essendo le giugulari indenni, & necessario riunire le due
labbra della ferita al disopra della trachea. .. se la Ferital rag-
giunge osso, sard bene sondarla; se vi & qualche sche.ggla, l?jl
si estrarrd intera, se & possibile; se non si puo estrarla si lascera
fino a che la suppurazione non l'abbia fatta uscire, o che la
estrazione sia possibile ».

Ferita al torace. — « Se la ferita & prodotta dalla pene-
trazione di una lancia o di un coltello, e se & profonda Osser-
vate se ne esce aria mentre il paziente respira: la ferita ¢ in
tal caso mortale. Se la ferita non & profonda, guardatevi di ce-
dere al primo sospetto di timore, ed applicate polveri.; ne 1rfe‘t-
tete bendaggi, affinché il sangue non sia ritornato in cavita;
il che ucciderebbe il paziente . . . fatelo dormire sul lato della
ferita, per facilitare la fuoriuscita di liquido che si possa accui
mulare. Se in capo a tre o piu giorni, non sopra'vx-'e\n$1l1jo ne
paziente convulsioni, palpitazioni, dispnea, la f?rlm ¢ in buone
condizioni . . . Se la ferita & semplice e non interessa che 1?
superficie del torace, o il dorso, trattatela con.sutura, se &
grande; con polveri se & piccola, Se le ossa sono interessate, se.
vi sono schegge, sondate la piaga, e tagliatele, se sono l}]?ere\,
altrimenti lasciate che la piaga suppuri; il che ne facilitera

I'estrazione ».

Eerite addominali. — ALBucast si preoccupa, dapprima,
di insegnare come pud essere suturata la parte dell'addome,
dopo aver ridotto le anse in cavitd: « Se la piaga & estesa, e
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posta nella parte inferiore dell'addome, bisogna sdraiare il pa-
ziente sul dorso, con le estremita inferiori pitt elevate del capo:
se al contrario, la ferita & sulla parte superiore dell'addome, &
necessario che la testa ed il petto siano pitt elevati; se la ferita
Interessa un lato, abbiate cura di tenere pitt alta Ia regione
ferita che non I'altra ».

Per quanto riguarda la sutura della parete, egli ne con-
siglia diversi tipi: dai mezzi pitt semplici, egli passa a quelli
pitt singolari; e per confermarne la loro efficacia, si riporta
all'autority di Gareno: di questo autore ne cita il metodo;
descrive pure una tecnica di CevLso, senza riferime il nome,

La cura delle lesioni dell'intesting & brevemente descritta;
ma due frasi, fra le altre, sono degne di menzione:

« L'intestino ¢ tanto piu facile a guarire, quanto maggiore
¢ lo spessore della sua parete ».

«E impossibile assolutamente guarire le ferite dell'inte-
stino, conosciuto sotto il nome dj digiune, per Pestrema sotti-
gliezza delle sue pareti ».

Osservazioni queste, che ancora oggi fanno fortemente ri-
flettere, sopratutto se si pensa all'epoca in cui furono scritte.
Lasciamo a Lui la parola.

« Le soluzioni di continuo dell’addome sono di estensione
varia: ve ne sono delle grandi, delle piccole, delle medie.

«Quando esse sono grandi, possono permettere il pas-
saggio a uno o pit (anse dell')intestino, la cui riduzione e
sutura (della parete) & cosa grave e difficile; quando sono poco
estese, vi saranno difficoltd di altro tipo; la riduzione sari
necessariamente pitt laboriosa: se voi non riducete immediata-
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mente, la parte si tumef? e si indurisce, e la riduzione si fa dif-
ficilmente ».

« La sutura (della parete) addominale si fa in quattro modi.
Di questi quattro, ve ne sono due comuni, che si impiegano
non solo per le piaghe dell’addome, ma anche per quelle delle
altre parti del corpo. Le due altre, benché impiegate, anche per
altre ferite, sono in particolare adatte alle (ferite) dell'addome ».

« Se la ferita dell'addome & piccola, se ne sia sortita una
parte dell’intestino, e se la riduzione ne sia difficile, pud pro-
venire da due cause: o la strettezza della ferita o la tumefa-
zione dell'intestino, causata dal contatio di aria fredda. In tal
caso bisogna riscaldarlo (I'intestino) per mezzo di,spugna'o
di compresse soffici, imbevute semplicemente nell acqua tie-
pida o in un decotto di giunco oderoso o di nardo. Si —aglré
sull'intestino, fino a che la tumefazione sia scomparsa. Si pud
usare ancora vino astringente, che & miglior risolvente ,c.lella
sola acqua. Se voi vedete che la tumefazione attorno z.all inte-
stino si dissolve, fate delle fomentazioni con malva; tali me:.zzz
concorreranno, con gli altri, a facilitare la riduzione dell'in-
testino ». ; a

Questi metodi, consigliati da Avsucasi, appaiono p]u.
razionali e meno empirici di quelli che circa due o tre SE(.:.Oh
dopo userd Ruccero p1 Frucaroo da Parma: « quandcll Iin-
testino, fuoriuscito per qualche ferita, presentasse un taglio n(.al
senso della lunghezza o per traverso, rimanendone tuttavia
sana la maggior parte il nostro intervento & il seguente: per
prima cosa, ad intervalli, in presenza di intestini fattisi _B‘Eddl,
si spacchi a metd un animale vivo, cane o gallo, e lo si mettat
su gli intestini medesimi, lasciandovelo sopra fino a che questi
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si riscaldino, il calore naturale venendo a beneficiarli e ad
ammorbidirli » (8).

Quasi eguali sono le parole di Ror.anno pa Parma, sullo
stesso argomento: « se l'intestino, per qualche ferita fatta sul
corpo, ne sia fuoriuscito e sia stato tagliato o di traverso o per il
lungo, e la maggior parte dell'intestino sia integra, e l'intestino
si sia raffreddato, si ponga sull'intestino un animale sventrato,
onde lintestino si scaldi, e con lo stesso calore si rammol-
lisca (9).

« Se, nonostante cid la riduzione non sia possibile, & ne-
cessario ingrandire leggermente il taglio, con lo strumento di
cui ci si serve per le fistole.

« Questa ¢ la forma dello strumento: F'uno dei lati della
curva, la parte concava, sard tagliente; I'altra parte, smussa;
Vestremo sard assottigliato, non come un bisturi ma Smusso.
Si vede che esso assomiglia allo strumento chiamato soula-
djan ».

Ed ecco un mezzo per procedere ad una sutura della parete
addominale :

« Prendete uno o pitt aghi, in proporzione alla estensione
della ferita. A un dito traverso di distanza da un estremo della
ferita, fate penetrare un ago che non porti filo, fino nel bordo
del peritoneo (che si trova sotto giacente alla pelle) in due
punti corrispondenti, in modo da porre a contatto i due bordi
della parete (ciod della cute e del muscolo) e quelli del peri-

(8) RucGERo, Chirurgia, Lib. III, cap. XXIX (22 metd del 1100).
(9) RoLANDO, Chirurgia: Sulle ferite dell'intestino e fuoriuscita; e come
si debba ridurre (1240).
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toneo. Il vostro ago attraverserd 4 piani. Allora, compite I'av-
vicinamento (dei due margini) con un filo doppio, che passe-
rete a pitl riprese sotto ogni capo dell’ago, in modo da mante-
nere le due labbra della piaga solidamente ravvicinate. A
distanza di un dito traverso impiantate un altro ago, su cui
attorcerete il filo, come avete fatto per il primo. Continuate ad
impiantare nuovi aghi, in numero sufficiente da riempire tutta
I'estensione della ferita. Gli aghi dovranno essere di un volume
medio, né troppo grosso né troppo piccolo. 2

« Non bisogna infiggere 'ago in un punto troppo vicino
al bordo della pelle, poiché i tessuti possono tagliarli e la ferita
pud riaprirsi prima che sia cicatrizzata: né gli aghi de‘bborvm
essere infitti troppo all'esterno; il ché sarebbe, per la cicatriz-
zazione, una condizione non favorevole. Bisogna tagliare la
punta degli aghi, per impedire che il paziente si ferisca du-
rante il sonno. Si metteranno da ogni parte, sotto la punta
degli aghi, dei cuscinetti di tela, che si lasceranno ﬁn.o alla
cicatrizzazione. Tale tipo di sutura con gli aghi, va impiegata
per le piaghe poco estese ». ‘

Ed ecco una seconda sutura: «si comprendono, in una
legatura, quattro bordi, due della pelle (e del musc'u]o) e due
del peritoneo. Si prende un filo ritorto, di conveniente sPes—
sore, con lui si monta un ago; dopo aver fatto penetrare I'ago
attraverso questi quattro bordi, lo si riporta dallo stesso lato, da
cui si & incominciato, in modo che il filo si pone obhqu‘amlente
sulla ferita, risalendo e presenta una disposizione simile a
quella che si vede nei recipienti in cui si portano le mercerie
alla vendita. E un modo di sutura conosciuto dappertutto ».
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A questa descrizione fa seguito il caso clinico: « ho usato
(questa sutura) per una ferita che un uomo aveva ricevuto
all'addome da un colpo di coltello. L'apertura era pitt lunga
di un palmo e ne sortivano circa due palmi di intestino medio
(o tenue). Tale ferita risiedeva sulla parte media dell’addome.
Ridussi l'intestino che era rimasto fuori per 24 ore, La ferita
cicatrizzd in 15 giorni. Medicai il ferito, che successivamente
visse molti anni, occupandosi di ogni suo interesse ».

Segue la descrizione di una complicata sutura della parete
addominale, tratta da Gareno. Ed ancora dello stesso autore
¢ il successivo tipo di sutura:

« consiste nell'avvicinare ogni parte, con la parte simile, e
corrispondente; si avvicina cosi un bordo peritoneale all’altro
bordo, un labbro della parete addominale all’altro labbro, come
stiamo per dire: fate entrare I'ago nel bordo della parete addo-
minale piti vicina e poi, facendola penetrare dall'esterno all'in-
terno, solo in questa parete, senza toccare il peritoneo; ritirate
il vostro ago, e fatelo attraversare i due bordi peritoneali dal
di fuori al di dentro. Riprendete 1'ago di nuovo, e fatelo pene-
trare dall'interno all'esterno attraverso il labbro della parete
addominale del lato opposto. Questa specie di sutura & pilt
vantaggiosa e pitl facile della precedente. Queste sono le pa-
role di GaLewo.

Ed ecco riportata una sutura consigliata da Cerso (10)
senza che egli ne sia citato:

« aleuni pretendono che la sutura addominale possa farsi
con due aghi montati sullo stesso filo, Si incomincera da quella

(10) CeLso, De medicina, cap. XVI, Lib, VII.
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{parte) che deve essere pilt vicina all'operatore; la si fara pene-
trare, ed attraversare l'altro bordo, alla maniera dei mate-
rassai ».

Questa descrizione in ArBucasr & molto sommaria: in
CELso invece, & assai pilt particolare e meglio spiegata: « ar-
mare di fili (doppi) due aghi e tenerli nelle due mani, e comin-
ciare la sutura prima del peritoneo, in modo che l'ago della
mano sinistra traversi il margine destro della ferita e quello
della mano destra attraversi il margine sinistro . . . dirigendo
sempre l'ago dall'intestino all'esterno, in modo che la parte
ottusa di essa sia sempre rivolta verso gli intestini ».

ArBucasr sostiene che «in caso di piccole soluzioni di
continuo degli intestini, la guarigione & possibile ».

« Ho visto un individuo che era stato ferito al ventre da
un colpo di picca. La ferita era posta a destra dello stomaco;
essa permase molto tempo, e si trasformd in fistola; ne sortivano
feci e gas; continuai a curarlo e guarl. Quando osservai la
cicatrizzazione, temetti che gli avvenisse qualche complicanza
all'interno dell’addome; non accadde nulla ».

Una singolare tecnica di sutura dell'intestino, ancor oggi
in uso presso aleune tribii africane, & descritta dal Nostro:

« Alcuni medici della setta empirica hanno riportato que-
sto modo di trattamento delle ferite intestinali poco estese: si
prendono delle « formiche a grande testa » (11); si riuniscono
i bordi della ferita e si applica una formica con la bocca aperta,
sulle due labbra della ferita; quando essa ha chiuso la bocca,

(11) Riteniamo che ALBucasi voglia riferirsi ad un particolare tipo di
coleottero, con branchie.

8




S g

ayvicinando le mandibole, le si taglia il capo, che resta ade-
rente e non si stacca pity; si prende un’altra formica che si
pone presso alla prima, ed altre ancora, 2 seconda dell'esten-
sione della ferita . . . Queste teste restano aderenti all'intestino
fino alla guarigione, senza che intervenga nel paziente, alcun
inconveniente ».

Ed ecco infine, il principio su cui si fonda attualmente
T'uso di materiale riassorbibile; oseremmo dire, i primi tenta-
tivi che porteranno poi, molti secoli dopo, all'uso del catgut.
Arsucas consighia di adoperare, per la sutura, dei filamenti
di intestino di animali ». Ecco le sue parole:

« Si possono suturare gli intestini con sottili filamenti, che
si distaccano dagli intestini degli animali, cui sono sovrapposti;
li s introduce in un ago in tale modo: si prende uno di questi
filamenti che si isola con cura, lo si annoda all'estremo di un
filo di lino, fino e ritorto, con cui si monta un ago, € con €ss0
(flamento) si cuce I'intestino, che viene poi fatto rientrare
nella ferita ».

I’ Autore perd, solleva prudentemente una riserva:

« 1 due metodi di sutura, quello delle formiche e quello
dei filamenti intestinali, sono ancora allo stato di esperimento>.

Le fistole. — Dopo averne dato la definizione, I'Autore ne
e diverse sedi, con una classificazione alquanto em-

enumera |
pirica:
« La fstola & costituita da carnosith indurite, bianche ed
indolori, attraversate da una cavita che assomiglia allo stelo di
una penna ». ¢ Ve ne sono di quelle che fanno capo a grosse
vene, ad arterie, a nervi, ad una sierosa (peritoneo?), agli inte-
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stini, alla vescica, ad una costa, ad una vertebra dorsale. ad
. - . 1
1.;na_a;t1colamone composta di ossa numerose, quali il polso o
il piede; ve ne sono di quelle che terminano in organi im-
portanti.
« ]Te fistole di tale tipo sono affezioni difficili a guarire, per
non dire incurabili . :
« Se la fistola & profonda, ed il suo tramite rettilineo, bi-
i N o
s(]):,na z?ggredlrla il pitt lontano (cio# nella maggior estensione)
Z e ]\Tm potrete, poi la sharazzerete di tutte le carni alterate
f])p icate poi una tela imbevuta di medicamenti caustici, che
.arete penetrare in cavitd, secondo quanto vi avrd insegnato
il sondaggio ». S

Arsucast si dilunga poi a descrivere le fistole ossee e la
estrazione dei sequestri. Cita infine un caso di esperienza per-
sonale: <

< vi riferird cio che ¢ occorso alla gamba di un individuo
aﬂin‘ché cio vi serva di esempio e di insegnamento nella vostr;
pratica, Questo uomo, ancora giovane, aveva una trentina di
anni; gli venne un dolore alla gamba, per causa interna; gli
si formo un deposito di materiale e la gamba si tumefece, iy
infine la tumefazione si apri e ne sorti materia; si continué‘a.
trattarlo, e la suppurazione si mantenne, e fuoriusci da diverse
aperture, che davano pus e siero. Fu trattato durante due anni
circa da numerosi medici, nessuno dei quali era abile in chi-
r}lrgia. To fui insieme chiamato e vidi la gamba: del pus fuo-
rlL}sciva abbondante da tutti i tramiti ed il paziente dima-
g.rlva. Introdussi uno stiletto in una di queste aperture e rag-
giunsi l'osso; le esplorai tutte ed avvertii che comunicavano fra
loro. Tagliai su una di queste aperture e misi allo scoperto
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una zona dell'osso; Lo trovai cariato, necrosato, putrido, crivel-
lato da fori fino al midollo. Resecai cid che mi fu possibile,
delle parti alterate che avevo messo allo scoperto, pensando che
non ne restassero e che avevo tolto il male radicalmente. Cer-
cai di ottenere la cicatrizzazione, ma attesi a lungo, invano.
Rimisi allo scoperto l'osso, un’altra volta e lo trovai alterato.
Tentai ancora, inutilmente, la guarigione. Tagliai ancora, tolsi
T'osso alterato, pezzo per pezzo, per la lunghezza di un palmo,
compreso il canale midollare. Applicai medicazioni, e la guari-
gione non tardd a venire. Fui obbligato ad operare ripetuta-
mente, per la debolezza del malato, la sua poca pazienza, per
il timore che io avevo che soccombesse; poiché, ad ogni istante
gli sopravvenivano dei deliqui fastidiosi, in seguito ad evacua-
zioni troppo abbondanti. Egli fini per guarire; carni solide
sorsero in luogo dell'osso, la sua salute si ristabili, ed egli poté
riprendere le sue occupazioni, senza essere per nulla disturbato
nel cammino ».

Questo quadro & mirabile: probabilmente si trattava di
una osteite comune, o una osteite tubercolare fistolizzata. Le
dettagliate notizie che illustrano il caso, sono estremamente di-
ligenti. Spirito di osservazione, accuratezza nella esposizione
dei segni clinici, anamnestici ed obbiettivi, e della tecnica ope-
ratoria seguita, rendono questa pagina veramente pregevole.

Segue poi la tecnica per « segare un 0sso fratturato, in
qualsiasi parte del corpo ». A tale scopo I' Autore usa numerosi
strumenti, atti « ad amputare od a resecare ». « Essi variano,
in ragione della posizione dell’osso, della direzione, dello spes-
sore, della grossezza, della piccolezza, della sua grande o de-
bole consistenza. E dunque necessario procurarvi, per ogni
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varietd operatoria, gli strumenti che convengono. Ed ecco le
figure « di un gran numero di strumenti, che vi serviranno di
modello, per confezionamne ed utilizzarne altri ».

Segue la' descrizione degli staccaperiostio. Ve ne sono nu-
merosi, e vanno fabbricati con « ferro indiano »; & questo il
fef'ro che si impieghera per confezionare tutti i coltelli e tutti
gli staccaperiostio che abbiamo descritto ».

Gangrena delle estremita: « Parto annerisce al punto che
voi direste che & bruciato dal fuaco, o dopo essere annerito, si
putref3, ed essa pud estendersi alle parti contigue o a tuttc:- il
corpo ». « Bisogna amputare; e voi agirete ugualmente se il
male proviene dalla puntura di un insetto, come lo scorpione
di terra, la vipera, la tarantola ».

Ecco la tecnica da seguire:

« Prendete un laccio, applicatelo al disotto del punto in
cui voi volete tagliare, applicatene un altro al disopra. . . ta-
gliate le carni, comprese fra le due legature, con un largo
bisturi, si da mettere l'osso completamente a nudo, poi segate.
e Ponete, da ogni parte, della tela, perché la sega non fe-
risca le parti sane, il che causerebbe al paziente maggior soffe-
renza. .. Se interviene, durante ]’nperazione, una emorragia,
c'auterizzate prontamente, o applicate polvere emostatica. Con-
tinuate poi, e terminate l'operazione. Applicate infine, sul-

i
l.arto, un bendaggio conveniente e medicate fino alla gua-
rigione ».

Avsucast deserive poi un caso clinico di un singolare tipo
di gangrena, A parer nostro si tratta di un morbo di Biirger o
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di una gangrena diabetica o arteriosclerotica. La illustrazione &
quanto mai circostanziata ed esatta:

« Vi racconto un fatto riguardante il piede di un uomo:
una macchia nera comparve al suo piede, con un senso simile
alla bruciatura prodotta dal fuoco. Il male incomincid ad un
pollice ed invase tutto il piede. Questo uomo, vedendo il male
estendersi a tutto l'arto, con un aumento del dolore, si fece
premura di amputarsi lui stesso L'articolazione e guari. Molto
tempo dopo, lo stesso male gli sopravvenne ad un dito indice
della mano. Egli mi venne a cercare, ed io tentai, senza suc-
cesso, di arrestare il male, mediante applicazione di topici sulla
mano. Nonostante cid, il male invase un altro dito, ed anche
la mano. Il malato mi pregd di amputarlo, ed io cercai di fargli
sperare che avrei arrestato il progresso del male; poiché temevo
che soccombesse all'intervento, essendo le sue forze molto de-

presse. Egli mi lascid, e se ne ando nel suo paese. Mi si disse
poi che egli si era tagliato la mano e che era guarito. Ho rife-
rito il fatto, perché possa aiutarvi, ed esservi di guida ».

La cura dei seni fistolosi, cioé di quelle raccolte purulente
ricoperte da una cute che ¢ sottilissima. Va fatta con pomate
eccitanti, cioé che provochino la rigenerazione dei tessuti, dopo
aver inciso nel punto pitt declive, ed evacuato il liquido in
esse contenuto.

Segue il trattamento della paronichia, lamputazione delle
dita soprannumerarie, Uincisione di aderenze interdigitali.

Ed ecco un capitolo importante: quello sulle varici. « Le
varici sono dei gavoccioli di vasi, ingrossati, ed ingorgati di
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umore atrobiliare. Le si riscontra sopratutto alle gambe e par-
ticolarmente nei vecchi coltivatori ».

La cura con gli strumenti taglienti comporta due proce-
dimenti: ¢ nel primo si incide e si evacua il sangue nero;
nell’altro, si attira la vena e la si escide completamente ».

« Incominciate a fare delle fumigazioni sull’arto con acqua
calda, in modo da sciogliere il sangue ispessito. Applicate un
bendaggio dall'alto della coscia, fino al disotto del ginocchio,
ed incidete i vasi largamente. Con la mano, spingete il sangue
dal basso all'alto e fatene uscire una quantita sufficiente, in
rapporto alle forze del paziente; applicate poi un bendaggio
ed ordinate di astenersi da alimenti che generino atrabile:
ripetete le evacuazioni ed il salasso quando il riempimento dei
vasi riapparira.

« Ecco come si opera l'escisione: rasate I'arto al malato; fa-
telo entrare nel bagno o fategli delle fumigazioni con acqua
calda, in modo da provocare la tumefazione delle vene. ..
Tagliate longitudinalmente (la pelle) sopra i vasi, sia al di-
sopra, verso il ginocchio, sia al disotto, verso il collo del piede.
Allontanate la pelle con uncini, ed isolate il vaso da ogni parte,
in modo che appaia perfettamente ... quando l'avrete libe-
rato dalla pelle, vi fard I'effetto di una corda. Introducete sotto
uno specillo, sollevate al disopra della pelle, ed attiratelo (fuori)
con un uncino liscio e smusso. Fate un’altro taglio a tre dita di
distanza dal primo; disseccate la pelle sopra e mettete in evi-
denza il vaso; sollevatelo con uno stiletto ed attiratelo con un
nuovo uncino. Cosi ancora ripetete pili in basso, fino quasi al
collo del p_iede. Tirate, in modo che (il vaso) sorta dall'in-
cisione pilt vicina; poi ancora da farlo sortire dall'incisione
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immediatamente superiore, e cosi fino all'ultima, in alto, si
da estrarlo tutto intero; allora lo esciderete. Applicate sulla
piaga della lana imbevuta nel vino, o nell'olio di rose, e medi-
cate fino alla guarigione ».

Seguono le illustrazioni degli strumenti da usare nella cura
delle varici: lo strumento da incidere e I'uncino smusso.

CeLso, nel « De Medicina » (lib. VII, cap. XXXI) de-
scrive una tecnica per l'estirpazione delle varici, in tutto simile
a quella illustrata da Avsucasr (12). A parer nosto non vi &
conferma migliore di questa, per ammettere che la sapienza
medica dei mondi greco e romano, vennero direttamente assor-
biti e trasportati nel mondo Arabo. Arsucasr segui diretta-
mente le orme degli Antichi.

Estrazione del « Verme di Medina » o della filaria: « que-
sto verme, che si genera nella gamba, si incontra nello Hegiaz,
ed in altre regioni dell’Arabia, nei paesi caldi a suolo arido e
poco coperto di vegetazione. E prodotto da umori putridi, che
si formano sotto la pelle, come si vede formare nell'interno
del corpo dei lombrici, dei vermi, delle tenie... ALsucast

(12) Questa tecnica  di estirpazione di vasi varicosi é perfettamente
simile a quella descritta da CeLso (De Medicina, lib. VII, cap. XXXI):
« Incisa la cute sopra la vena, si prendono con uncini i margini della
incisione, e col coltello si distacca intorno la vena, dalle parti alle quali
aderisce; sotto di essa si introduce un uncino ottuso, e frapposto uno
spazio di 4 dita si ripete la medesima operazione in altro punto della
stessa vena, Dopo aver ripetuto lo stesso in tutti i punti ove sono le
varici, sollevando la vena con l'uncino si recide nel sito dove si & prati-
cato il primo taglio. In tale modo, tolte tutte le varici della gamba, si
ravvicinano i margini delle incisioni e si applica sopra un impiastro
glutinativo ».
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non ritiene si tratti di un parassita, ma lo giudica prodotto
allinterno dell'organismo umano. Ne descrive la lunghezza
(da 5 a 10 palmi) ed il modo di asportarlo. Illustra poi un’altra
malattia parassitaria che chiama « malattia bovina », perché si
vede di frequente sui buoi: & un verme che si genera fra la
pelle ed i tessuti.

Diamo ora la descrizione di una singolare forma, che ha
messo in imbarazzo molti storici della medicina, e che non &
tanto facilmente precisabile; SprENGEL la considera una « ere-
sipela volante »; Fremo la dice « straordinaria »; Harrer
« rarissima », senza peraltro darne alcuna interpretazione. Ecco
le parole del Nostro: « questa affezione, che & conosciuta nel
nostro paese sotto il nome di « fuoco fugace » & costituita da
un dolore che si sviluppa in un organo per raggiungere succes-
sivamente gli altri. Fui un giorno chiamato da una donna di
campagna; essa mi scopri il suo braccio e vidi una leggera
tumefazione sulla vena ulnare. Dopo alcuni istanti osservai
questa tumefazione estendersi come un verme e salire dal
braccio alla spalla, tanto rapidamente, come fa il mercurio
quando scende da un punto all'altro. Il dolore abbandono
questo punto e si fissd sulla spalla; la paziente si sedette, ed il
male attraversando il corpo, raggiunse Ialtro braccio. .. Am-
mirai la prontezza del passaggio da un arto all'altro; avevo
osservato casi numerosi in cui il dolore si spostava da un

organo all'altro; ma nessuno era simile a questa osservazione...
Se volete trattare questa affezione, se il vostro occhio ne scorge
le manifestazioni, fate legare immediatamente (l'arto) al di
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sopra e al di sotto, poi incidete per fare uscire questo vapore
che viaggia per il corpo in cui & imprigionato. Applicate poi
il cautere ».

Un lungo e dettagliato capitolo & dedicato alla « estrazione
delle frecce ». L'Autore ha in questo campo, una grande espe-
rienza, e non manca di enumerare numerose osservazioni per-
sonali: egli ha ‘trattato, uomini e donne, cristiani, ebrei, arabi.

«Le forme delle frecce sono varie: ve ne sono delle
grandi, delle piccole, di ferro pieno e di ferro vuoto; ve ne

sono di quelle con tre, quattro, sei angoli; altre hanno lunghe
barbe ».

Segue la descrizione dei vari organi colpiti, dei pitt impor-
tanti: cervello, cuore, fegam, polmom’, intestini, reni, vescica,
e degli effetti provocati.

INlustra poi il modo di estrarle:

« I diversi metodi di estrarre le frecce non possono essere
descritti ed esposti nei libri. Cid nonostante, un abile pratico
sapra agire sia per la cosa piccola, che per la grande e attra-
verso il conosciuto saprd apprezzare lignoto; creerd metodi
nuovi e nuovi strumenti nei casi straordinari, ispirandosi, lui
stesso, con la sua Arte ».

La estrazione delle frecce che sono penetrate negli organi,
e si sono fissate, pud farsi in due modi: o tirando per il punto
dove sono entrate, o tirando dalla parte opposta.

Ed ecco come egli consiglia di procedere: «se le frecce
sono infisse in una sede carnosa, bisogna tirare ed estrarle. Se
cio, non & possibile immediatamente, bisogna attendere qual-
che giorno, fino a che avvenga una suppurazione e l'estrazione
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ne sia resa facile. Se sono fissate in un osso e non vogliono
cedere, bisogna attendere qualche giorno, ricominciare a scuo-
terle ed a tirarle, e si finisce per estrarle. Se la freccia si &
nascosta in un punto del corpo, ove non pud essere né vista,
né percepita, andatene alla ricerca con uno specillo: se voi la
incontrate, bisogna estrarla con uno strumento adatto. Se voi
ne siete impediti dalla strettezza della ferita o dalla lontananza
della freccia, e non vi sia né osso, né nervo, né vena, tagliate
in modo da allargare la ferita si da poter raggiungere la freccia
ed estrarla. Se essa ha delle « barbe » afferratele, liberatele da
tutte le camni che vi aderiscono e con la maggior cura. Se
non potete liberarla dai tessuti circostanti, tentate di torcere o
di rompere le « barbe » e poi le estrarrete. Quando si debba
estrarre la freccia, dalla parte opposta a quella da cui & entrata,
se ne possono presentare due casi: o si sente la punta sotto la
pelle, che si solleva, & necessario tagliare largamente’ per dare
passaggio alle (barbe); allora si tira, e si estrae facilmente. Se
voi volete agire, spingendo sulla freccia, bisogna applicare sul-
l'estremo (della freccia, priva del legno) uno strumento cavo, la
cui cavitd si innesta sulla coda della freccia, Se al contrario, la
freccia & cava, si agira facendo penetrare lo strumento nella sua
cavita. Se la freccia & avvelenata, voi toglierete tutte le carni,
con le quali essa sari stata in contatto se vi & possibile. Medi-
cherete poi con medicine adatte ».

L’Autore di poi la illustrazione delle pinze adatte per
estrarre le frecce: le loro estremitd assomigliano ad un becco
di uccello: saranno scanalate come le lime, affinché, affer-
rando una freccia, non la abbandonino piti. Ve ne saranno di
tutte le dimensioni: grandi, piccole, medie, a seconda delle
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dlme.IISIOIH della freccia e della piaga; ed aggiunge il disegno
degli strumenti per spingere l'estremo della freccia, onde
estrarla piti facilmente.

I Salasso: & uno dei capitoli pilt importanti e dettagliati
del libro di Arpucasr.

L'Autore incomincia con I'anatamia: «1I vasi sanguigni
su cui si ha l'abitudine di praticare il salasso, sono 30. Alls
testa se ne contano 16; al braccio ed alla mano 5 (vena cefa-
lica, mediana basilica, cubitale e salvatella: quest'ultima ha
2 rami ed & posta fra il 4° ed il 5° dito); all'arto inferiore vi
$0no 3 vasi: uno situato sotto la piega del ginocchio, esterna-
mente, la safena e la vena sciatica, situata all’esterno, circa a
livello del malleclo ». A seconda delle diverse affezioni, il sa-
lasso dovra venire fatto, ora sull'una, ora sull'altra vena.

Cosi I'Autore descrive poi tutte le affezioni del corpo che
comportano il salasso in tale sede.

« Vi sono tre vasi da salassare alla piega del braccio, ed &
su essi che si ha in genere Iabitudine di praticare il salasso.
Tale operazione si fa in due modi: o con un bistur} largo, a
foglia di mirto o a foglia olivare e leggermente smusso; o si
taglia con il bisturi coltellare, detto nechil di cui noi daremo
la forma.

« I bisturi largo, a foglia di mirto, conviene per la sezione
di vasi voluminosi, tesi, evidenti, contenenti un sangue spesso
ed impuro. 1] bisturi olivare & un po’ meno largo, ed ha l'estre-
mo pill fine; conviene per la sezione di vasi piccoli, contenente
un sangue tenue e bilioso.
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« Il bisturi nechil serve per dividere. Ve ne sono dei larghi
e dei sottili, che servono a seconda che i vasi siano voluminosi
o piccoli ».

Ed ancora, le affezioni che vanno curate con il salasso fatto
alle vene dell'arto superiore.

L'Autore espone poi le regole del salasso, i suoi inconve-
nienti, la sua preparazione.

« Il salasso & istituito per conservare la salute, prolungarla
e prevenire l'instaurarsi di malattie.

« Esso deve praticarsi all'inizio della primavera, quando
appaiono i segni di pletora. Deve farsi il 1° ed il 2° giorno,
dopo l'ora terza. In caso di infermita, non ha ora fissa: quando
la necessita lo esige lo si fa tanto la notte, quanto il giorno, ad
ogni ora ed in ogni tempo. Non bisogna salassare i bambini,
prima dei quattordici anni, né i vecchi che passino la sessan-
tina.

« Non bisogna salassare durante una indigestione, un pasto
abbondante, una ubriachezza; & necessario attendere che tali
inconvenienti siano passati. Non bisogna salassare alla fine
delle regole, durante i vomiti, la diarrea, 'abuso del coito,
Teccesso del lavoro, I'esercizio violento, la veglia, il digiuno,
in una parola tutte le volte in cui vi sia perdita di forze per
causa fisica o morale.

« In quel giomo il paziente dovra abbandonare ogni preoc-
cupazione morale, come la collera ed il timore, ed allontanare
ogni complicazione materiale, come la stanchezza, il lavoro
eccessivo, il coito. Si avra cura di mettere alla sua presenza le
cose di cui ha I'abitudine di servirsi, come i profumi, gli odori,
gli strumenti da gioco.




— 126 —

« L'operatore si terrd su un cuscino, pi alto di quello del-
Yoperando; prendera il braccio del paziente, e gli fard due o
tre frizioni con la mano. Applicherd una legatura, con un
bendaggio che arrotolerd due o tre volte attorno al braccio,
avendo cura di stringere moderatamente, perché un laccio
troppo stretto ostacola l'aflusso del sangue; uno troppo largo,
V'impedisce ugualmente. Il paziente deve allora fregare le
mani, I'una contro Taltra, in modo da gonfiare le vene e ren-
derle sensibili. L'operatore applichera il dito indice della mano
sinistra sullo stesso vaso, un po’ al disotto del punto che vuole
salassare, per impedire che il vaso si allontani e sfugga allo
strumento. In realtd si vedono dei vasi che assomigliano a
tendini, e che sfuggono al salasso. Ve ne sono pure di quelli
che sono gonfi di aria (?) ed una volta che lo strumento vi
sia sopra, si lasciano deprimere: l'operazione & mancata, l'inci-
sione non avendo luogo, o essendo leggera, L'operatore deve
continuare a perseverare in simili casi. Egli deve abbassare lo
strumento e fare, piti in basso, una seconda incisione.

« Se lo strumento ¢ penetrato (nella vena) ma Iapertura &
stretta e non fuoriesce che poco sangue, e voi temete di non
poterne estrarre la quantith desiderata, bisogna rimettere lo
strumento nella stessa apertura, ed ingrandirla, secondo la sua
prima direzione . . .

« Dovrete togliere ad ogni paziente una quantita di sangue
proporzionata alle sue forze, ed in ragione del colore che si
renderd evidente nel sangue estratto. Se esso & nero, estraetelo
fino a che divenga tenue; se & acre, estractelo fino a che abbia
perso la sua acritudine. Nei soggetti pletorici e robusti, ove &
necessario estrarre rapidamente il sangue, in una sola volta,
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bisogna fare una larga incisione, con un bisturi largo. Ci si
comportera diversamente nei soggetti deboli; si estrarra loro il
sangue a piu riprese e per una stretta apertura.

« Quanto ai soggetti che hanno l'abitudine di cadere in
sincope, durante il salasso, bisogna somministrare loro preven-
tivamente un po’ di pane, inzuppato in succo di melagrane
agro-dolci o nell’ossimiele, in caso di temperamento caldo, e si
ritirera il sangue in 3 o 4 volte.

« Se soprayvenga una sincope durante il salasso e la causa
ne sia I'abbondanza del sangue perduto, bisogna dare al malato
del brodo, o un sciroppo aromatico diluito: gli si somministrera
della « Galla » (13) e gli si faranno frizioni sul petto. Infine
oli si potranno somministrare altri medicamenti.

« Colui che vorra ripetere il suo salasso, ed estrarre sangue
quando ne abbia gia perduto abbondantemente, e le sue forze
siano diminuite, ne dovra togliere poco per volta, controllando
le forze ogni giorno.

« Colui che vorra farlo e che sard robusto, dovra attendere
sette o nove ore dopo il primo salasso.

«Se si tratti di un soggetto che abbia il sangue abbon-
dante, che questo sangue sia divenuto caldo ed acre, ci sia
febbre, bisogna estrargli sangue una sola volta ed abb@dante—
mente, fargli una larga apertura, ed andare fino alla sincope.
Nondimeno bisogna praticare il salasso secondo tutte le re-
gole, tenere la mano sul polso durante il periodo della fuor}u-
scita del sangue, per non causare la morte invece della sin-

(13) GALLA MOoSCHATA, © con muschio cosi chiamata perché in esso
era contenuto tale elemento. Era composta di aromaticl.
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cope; il che ¢ avvenuto di frequente a dei medici ignoranti
e negligenti.

« Se volete aprire la vena, ed estrarre del sangue una se-
conda volta, quando il vaso si sia gi3 richiuso, e l'uscita del
sangue sia diventata difficile, guardatevi di comprimere, e
stringere forte il vaso. E detestabile. Bisogna lasciarlo libero
fino al momento del salasso; taglierete con la lama del bisturi
il sangue coagulato sulla breccia della vena, vi spargerete un
po di sale, e comprimerete moderatamente, in modo da provo-
care l'uscita del sangue.

« Il salasso della vena salvatella della mano destra & effi-
cace nelle affezioni del fegato . . . quello della salvatella sini-
stra ¢ vantaggioso nelle affezioni della milza ».

L’Autore descrive poi, a seconda delle diverse forme,
quando si debba praticare il salasso alla safena, alla vena scia-
tica (o tibiale anteriore).

Dell'uso delle coppette o ventose « Esse sono in corno, in
legno, in rame, o in vetro. Vengono impiegate in due modi:
o schiarificando, ed aspirando sangue, o senza schiarificazione.
Le ventose non schiarificate si applicano con o senza fuoco.

Le ventose si applicano in 14 punti del corpo, dalla nu-
ca. .. al tendine di Achille. Le ventose attirano il sangue dei
piccoli vasi sparsi per la carne. In conseguenza, esse non in-
deboliscono le forze, come fa il salasso, in certe affezioni ple-
toriche,

« Le ventose applicate sulla nuca sono vantaggiose per la
pesantezza del capo, e le affezioni degli occhi. .. Le ventose
sulle parti laterali del collo sono utili nel male al capo, nel-
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Toftalmia purulenta, nella cronica, nella angina, nelle soffe-

tenze dei denti . . . quelle nel coccige servono per le emorroidi,
la dissenteria, l'eccesso di mestruazioni, I'ematuria, la nefrite,
il prurito vulvare, l'orchite, le affezioni flemmonose de; glu-
el
« Questo & il modo di applicare le ventose: si applica la
ventosa vuota, e la si fa aspirare convenientemente; non bi-
sogna lasciarla molto tempo in sede, ma bisogna porla, e to-
glierla rapidamente, affinché gli umori siano attirati nel suo
interno. Bisogna continuare a ripetere queste applicazioni, fino
a che si veda l'interno arrossarsi e tumefarsi,

« Il giorno in cui debbano essere applicate le ventose, &
bene piti bere, che mangiare. Quanto alle ventose non schia-
rificate, le si applica sul fegato, sul seno, sull'addome, sul-
P'ombellico, sui reni, le anche; regioni tutte che non compor-
tano schiarificazioni. Applicandole, si ha per scapo di fare
passare il sangue da un organo all’altro.

« Si applicano anche con il fuoco. Ecco il metodo: accen-
dete una tela di lino, convenientemente preparata, o una can-
dela di piccole dimensioni e ponetela in mezzo dello stelo che
¢ fissata all'interno della ventosa, si che il fuoco salga dal basso
in alto, e non bruci il paziente, Applicate la ventosa sulla parte,
con il dito tenuto sul foro: quando sar restata un tempo ne-
cessario togliete il dito; il vapore sfuggird dallapertura, e la
ventosa cadrd ».

Sulla applicazione delle sanguisughe. — L’Autore sostiene
che le sanguisughe vanno applicate nei luoghi in cui non &

9
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possibile mettere le ventose, in ragione della loro strettezza
(labbra, gengive, dita, naso, etc.). f

« Ecco come vanno applicate; ci si procura delle sangui-
sughe prese nell’acqua dolce e pura, si lasciano una notte nel-
l'acqua dolce, in modo che abbiano fame, ed il ventre vuoto.

« Si frega la parte (del corpo) fino a che venga rossa, e si
applicano le sanguisughe. Quando esse sono piene e sono
cadute, si riapplicano le ventose; se cid non & possibile, si lava
la parte con aceto . . .

Quando sia necessario ripetere 1’appiica7_ione_ delle san-
guisughe, bisogna impiegarne altre. Se le sanguisughe non
fanno presa, bisogna rammolire la parte con sangue fresco, o
pungere con un ago, in modo da farle prendere. Quando vor-
rete farle cadere, spandete sopra un po’ di aloe in polvere, o
polvere, o cenere; esse cadranno all'istante ».

IL TERZO LIBRO DELLA CHIRURGIA

Come gija altre volte ha fatto, anche nel proemio di questo
libro Arsucasr si riporta alle autorita degli Antichi: da essi
proviene tutta la sapienza cui egli si riferisce: di personale
non v'¢ che « una esperienza di tutta la sua vita ».

Eccone I'inizio; il tono & altamente nobile e dignitoso.

« Questo terzo libro & spesso indispensabile nell'esercizio
della medicina; esso & consacrato al trattamento delle fratture
e delle lussazioni.

« Sappiate, miei giovani, che questa parte della scienza
medica ¢ rivendicata da medici ignoranti, da profani che non
hanno mai dato uno sguardo nei libri degli Antichi e non ne
hanno letto una parola. Cosi questo ramo. della scienza &
caduto, da noi ad un punto in cui non ho potuto incontrare
nessuno che eccellesse ».

Anche in questo campo, regna il pitt grande empirismo:
non medici qualificati, studiosi, ma piuttosto che medici, in-
dividui « pratici » trattano questa branca. Senza fondamento,
cultura ed esperienza veruna.

« Cio che io ne so, lo debbo unicamente alla lettura assidua
dei libri degli Antichi, al mio desiderio di comprenderli, e di
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appropriarmene la scienza; vi ho poi aggiunto l'osservazione e
T'esperienza di tutta la mia vita; infine ho compilato per voi
questo libro che racchiude tutte le mie conoscenze, e tutta la
mia esperienza; I'ho addattato alla vostra intelligenza, I'ho
sharazzato di ogni digressione superflua, Tho reso conciso, ed
il pitt possibile chiaro ».

Ed infine, I'Autore termina con una invocazione alla di-
vinith: « Non v’ altra forza che in Dio, I'Altissimo, 1'Onni-
potente ».

Avpucast inizia lo studio sulle fratture con nozioni molto
importanti, che ancora ai giorni nostri non sono prese in seria
considerazione. Si tratta della dietetica da consigliare a questi
pazienti e delle cure preliminari:

«nei casi di frattura, di lussazione, di distorsione, o di
caduta bisogna darsi premura di salassare o di purgare il pa-
ziente, o di fare entrambe le cose, se non vi sia qualche im-
pedimento, come la debolezza, la sua giovane od avanzata eta,
il caldo o il freddo eccessivo della stagione. Gli prescriverete
come alimentazione carni di uccelli, di capretto, legumi freddi;
gli vieterete il vino, le carni pesanti, i pasti copiosi, gli ali-

menti capaci di accrescere la massa del sangue, fino a che voi
non abbiate pitt nulla a temere della infiammazione, né del-
T'afflusso di materia alla parte lesa. Allora il malato potra se-
guire di nuovo il regime che gli era abituale ».

Ed ecco un modo consigliato dall’autore per favorire la
formazione del callo osseo:

« Se P'arto fratturato incomincerd a consolidarsi, necessita
prescrivere al paziente degli alimenti abbondanti, nutritivi,
sostanziosi, dotati di proprietd agglutinative, quali il riso, la
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testa,.i piedi, i visceri di bue, le uova, il pesce fresco, i vini

grossi. Con questo regime la consolidazione dell'osso fre,ltturatc:

si fard piti rapidamente, e pitt sicuramente,

«La frattura puo essere una semplice soluzione di conti-
nuo, senza complicazione di schegge; pud essere longitudinale
comminuta, e complicata da schegge distaccate o no: put‘;
accompagnarsi ad una piaga, ed a lacerazione della pe]le’(f-rat-
tura _espostaf) puo non essere che una semplice fessura ». Seeni
con i quali si riconosce un osso fratturato: & deviato, fa salia
crepita quando lo si spinge con la mano. : ,

. Un osso pud rompersi e dividersi in due senza compli-
cazione di scheggia; solo ciascun capo & separato dall’altro;

;?ar;?l» .caso bisogna rimettere i frammenti a posto, ed aggiu-

La riduzione e la immobilizzazione sono i precetti fon-
damentali nel trattamento delle fratture:

e la frattura & comminuta, bisogna assolutamente pra-
ticare Vestensione dei due capi, sia con la mano, sia colgn i
piedi. Se Varto & di piccole dimensioni vi potrete servire della
mano; in caso contrario voi impiegherete delle corde, o la
mano, e delle corde contemporaneamente. Fate in mocio che
la ‘posizione che date all'arto, concordi con quella che essa ha
abitualmente. Praticata L'estensione cercate di ricondurre i
frammenti al loro posto, con tutti i mezzi e con tutte le pre-
cauzioni possibili ».

Aleune nozioni che vanno seguite dopo la riduzione:

« dopo aver praticato la coattazione, e bendato convenien-
temente 'arto, & necessario dargli riposo; bisogna stare attenti
affinché il paziente non lo sposti né di giorno né di notte, né
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quando cambia di posizione; in una parola, in ogni movimento
egli deve usare la piti grande precauzione ».

Ed infine le norme per la immobilizzazione:

«dopo aver operato la coattazione, impiegate un lini-
mento convenevole, di cui imbeverete del cotone molle, e
che applicherete sul luogo stesso della frattura. Lo fisserete
per mezzo di 3 o 4 giri di benda, e stringerete moderatamente.
Continuate a bendare salendo verso la parte superiore del-
l'arto, stringendo meno forte che a livello della frattura; a
misura che vi allontanate, rilasciate poco per volta la costri-
zione, fino a che raggiungiate un punto sano. Interponete fra
i giri di benda del cotone molle, o dei lembi di lino, in modo
da colmare le disuguaglianze che potrebbero presentare l'arto.
Su tale bendaggio ne applicherete un altro, su cui adatterete
delle stecche che avrete all'istante convenientemente preparato,
2 mano che I'arto non sia colpito né da tumefazione, né da
infiammazione.

« Se larto & sede di tumefazione o di inflammazione, ap-
plicate medicamenti capaci di combattere tali inconvenienti,
ed attendete qualche giorno.

« Le stecche saranno fatte di legno tagliato in due: esse
saranno larghe, liscie, e convenientemente preparate. Po-
tranno essere confezionate in legno a fiori, o pino, o in rami
di palma, o in legno di Khalandj, in stelo di panieri, o in altro
simile, legno, a seconda di cio che avrete sottomano. .. La
stecca’che applicherete sulla Frattura stessa sard un po pit larga
ed un po pitt robusta delle altre. Cuanto alla loro larghezza,
voi vi regolerete sulle dimensioni pilt 0 meno grandi dell’arto
fratturato.
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« Voi manterrete poi (in sede) le stecche con nuovi giri di
benda, per i quali vi comporterete come per i primi.

« Non tutti gli arti fratturati sopportano la applicazione di
stecche dal primo giorno; quando larto & tumefatto, non bi-
sogna applicare le stecche che cinque o sette giorni pit tardi
in ragione dell'infiammazione che pud intervenire ». :

Segue una lunga lista di prescrizioni tipiche, che usavano
gli Antichi per le fratture, le lussazioni e le distorsioni.

« Ed ecco le regole da seguire per mantenere o togliere il
bendaggio: osservate, e se nulla fa soffrire il paziente, se non
prova aleun disturbo; se I'arto fratturato non ha subito aleun
spostamento, bisogna mantenere a lungo l'apparecchio; se
invece sopravviene una viva molestia, un dolore inquietante,
una tumefazione, bisogna togliere immediatamente il ben-
daggio.

« Prendete poi una tela soffice, 0 una spugna molle, ba-
gnata nell'acqua tiepida, e soffregatene la parte, fino a che la
molestia ed il dolore siano scomparsi. Lasciate riposare l'arto

per un istante, poi applicatevi sopra una lana imbevuta in
aceto ed olio, o in olio di rose; bendate per la notte in modo da
non temere pilt 'inflammazione . . . guardatevi dallo stringere
come prima; anzi agite con dolcezza, fino alla guarigione.

« Se non sopravviene nell'arto nessuno degli inconvenienti
df cui abbiamo parlato, non bisogna togliere 'apparecchio prima
C]-l quattro, cinque, sette, giorni: si puo attendere fino a venti
giorni, e cio in ragione dello stato dell’arto. Quando la frat-

e ! 3
tura sara pil solida, potrete stringere piti fortemente, di quanto
non abbiate fatto all'inizio.
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« Quanto all’agire di questi ignoranti empirici, che frattu-
rano una seconda volta l'arto, se questo non & convenientemente
consolidato, o se & curvo, & un errore che comporta gravi pe-
ricoli. Se cid fosse una giusta pratica, gli Antichi I'avrebbero
ricordata nei loro libri, e messa in opera: io non I'ho mai vista
menzionata in nessuno di essi; & dunque meglio astenersene ».

Le fratture del capo. — Siamo ancora nell’Alto Medio Evo,
e le nozioni su tale argomento non dovrebbero essere molto
approfondite; & invece sorprendente l'abilita e la perizia con
la quale Arpucasr tratta questo difficile e complesso capitolo
della patologia.

« Le fratture del capo comportano numerose specie: come
le loro cause, cosi pure le loro forme sono varie.

Si osservano di queste fratture, causate da uno strumento
del tipo di una spada, tanto ché l'osso ¢ interamente asportato,
fino alla membrana che gli & sottoposta; tale sorta di frattura
& chiamata “ frattura a colpo di ascia ”.

«Se la spada, raggiungendo un osso, non lo divide che
alla superficie, senza penetrare, si chiama “scoppio ™.

« Vi sono fratture che si fanno per via di contusione; le
cause sono un colpo di pietra, una caduta su una pietra;. . .
vi sono fratture che si sviluppano nello spessore dell'osso, e
che sono sottili come capelli; sono chiamate “ capillari ”,

« Vi sono fratture prodotte da una caduta o da un colpo
di sasso, in cui la lama ossea fa salita all'interno.

« Nel trattamento delle fratture bisogna osservare i segni
che presenta il paziente. Se voi notate dei sintomi preoccu-
panti, come vomito biliare, rigiditd muscolare, ottundimento

4
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del sen‘sorio, abolizione della voce, svenimento, febbre alta,
congestione, potrete astenervi dal trattare il paziente, perché
& destinato a morire.

« Se al contrario osserverete dei sintomi che non abbiano
nulla di preoccupante, se voi sperate la guarigione, bisogna
incominciare il trattamento.

« Se il paziente vi & giunto con la ferita ancora recente,
se siete in inverno, bisogna che voi vi studiate di togliere I'osso,
prima del 14° giorno; se voi siete in estate, bisogna toglierlo
prima del 7° giorno, per impedire che la affezione si propaghi
alla membrana sottogiacente ».

Dopo aver descritto i precedenti dell'operazione, I'Autore
cosi continua:

«ci si occupa della asportazione dell'osso, operazione che
si pud fare in due modi: seguendo un primo metodo, si taglia
I'osso con un bisturi leggero, a lama stretta; ci si serve anche
di un bisturi pit largo, della forma che segue. Abbiate a
vostra disposizione un certo numero di coltelli diversi, gli uni

dagli altri, pitt o meno larghi, pitt o meno corti. I bordi sa-

ranno i pi taglienti possibile. Saranno fabbricati in ferro di
India, o in buon acciaio ».

Ed ecco la descrizione del trapano « abattista » di Paoro
or Eciva, ciog di quello strumento che non si approfonda nel
cranio, onde non scalfisca la dura madre:

« se l'osso & forte, e resistente, bisogna, prima di impiegare
il coltello, perforare all'intorno con un perforatore che si chiama
“ perforatore non affondante” e cid per la ragione che non
penetri al di 12 dell'osso del cranio. Infatti, prima della sua
estremitd in acciaio, vi & una lama circolare, che assomig]ia
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a un anello, 0 a un piccolo cerchio, e che gli impedisce di
penetrare, e di passare lo spessore dell'osso. . . ecco le figure
di tre specie di perforatori, grandi, medi, e piccoli.

Questo & il modo di praticare la perforazione attorno al-
T'osso fratturato; applicate il perforatore sull'esso, ed imprime-
teg]i un movimento di rotazione, fino a che siate certi che
T'osso sia perforato; trasportate il perforatore in un nuovo punto,
e lasciate fra ogni punto di applicazione, lo spessore di una
sonda, o circa. Tagliate, in seguito, con il coltello, ogni spazio
compreso fra i fori, ed agite con la maggior precauzione pos-
sibile, in modo da poter togliere I'osso, con la mano, o con
altro strumento destinato a tale uso, come pinzette. Bisogna
aver gran cura, che il perforatore od il coltello non feriscano
la membrana: inciderete dunque l'osso circolarmente, lo di-
staccherete dalla membrana, se vi aderisce, e lo toglierete.

« Esiste un altro procedimento operatorio facilissimo, e
senza pericolo. Ecco le parole di Garewo:

« Cominciare a mettere allo scoperto la parte dell'osso, ove
la frattura & pit evidente, in modo che essa sia ben scoperta.
Si introduce allora dal disotto l'estremita di un coltello len-
ticolare ” di cui & questa la forma. La parte lenticolare sard
smussata, ed incapace di tagliare. La parte tagliente, che sara
delle due parti, sara saldata perpendicolarmente alla parte len-
ticolare. La parte lenticolare si appoggera sulla membrana ce-
rebrale e colla parte tagliente, contro 'osso. Voi batterete poi
su una delle parti dello strumento con un piccolo martello, in
modo da tagliare 'osso poco 2 poco, ed in tutta la sua circon-
ferenza. Non avete nulla a temere da parte della membrana,
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che non potrd venire lesa, a meno che Poperatore non sia il
pitk ignorante’o il pii singolare degli uomini, o che egli non
dorma.

« Una volta messa allo scoperto la membrana (dura madre)
e dopo aver tagliato l'osso, bisogna applicarvi sopra una tela
della estensione della piaga, dopo averla tuffata nel vino, e
nell'olio di rose, e ricoprirne I'apertura. Si prendera un’altra
compressa ripiegata, e la si applichera sulla prima il piti leg-
germente possibile. Lascierete questa uno o due giorni, fino a
che non abbiate a temere pitt nulla della infiammazione, poi

la toglierete, ed impiegherete dei medicamenti a proprieta essi-
cativa, come la radice del giglio, la polvere di orobio, la polvere
di aristoloco ».

Fa seguito il trattamento delle fratture del naso, e della
‘mandibola.

Frattura della clavicola: i metodi proposti per il loro
trattamento sono diversi: a seconda che si tratti di una le-
sione semplice, o complicata da una piaga; fatevi aiutare da
due aiuti: I'uno afferra il braccio dal lato della clavicola frat-
turata; l'altro attira il collo dalla parte opposta. Riducete la
frattura con le dita, in modo da restituire all'osso la forma
naturale, e che non presenti né salita, né affondamento. Se
avete bisogno di una estensione piu forte, bisogna porre sotto
l'ascella malata un cuscinetto di stoffa o di lana, di volume
conveniente. Praticherete poi I'estensione, spingendo sul go-
mito, e mantenendo la mano sul cuscinetto, fino a che la frat-
tura venga convenientemente ridotta.
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L’Autore tratta poi della estrazione dei frammenti distaccati
di clavicola. Ed ecco la descrizione dell’apparecchio destinato
a mantenere la riduzione:

< applicate sulla clavicola un impiastro composto di pol-
vere di mulino, o di bianco d'uovo, che ricoprirete di cotone
soffice. Se & necessario, ponete un cuscinetto sotto l'ascella.
Prendete un turbante molto lungo, e della larghezza di circa
un palmo; ricoprite I'impiastro ed il cotone di una compressa
piegata per metd. Prendete una stecca in legno leggero, larga
tre dita e di lunghezza conveniente, che voi avvilupperete in
biancheria; fate entrare questa stessa e questa compressa nel
turbante, nel punto in cui arriverd sulla frattura: infine ese-
guite la contenzione mediante il turbante, nel seguente modo:
fatelo passare dal collo sotto l'ascella sana; riaccompagnatelo
(ripassando sul dorso e sul collo) sotto I'ascella dalla parte ma-
lata, e continuate con piu giri, dall'una e dall’altra parte, fino
a che vediate che il bendaggio contiene perfettamente la frat-
tura, il che sara facile accertarvene.

« Bisogna conservare l'apparecchio, fino a che non inter-
vengano né prurito, né tumefazione, fino al 12° giorno. Si
rinnovera allora l'impiastro, se lo si giudichi necessario, si
rifard Papparecchio, e lo si conservera fino alla consolidazione.
La frattura di clavicola consolida, in genere, nello spazio di
28 giorni. In certi soggetti & necessario un tempo meno lungo ».

Trattamento delle fratture della scapola: 1'Autore consiglia
« una larga stecca in legno leggero, le cui dimensioni saranno
quelle della scapola stessa, o un pd pili . . . ; contenere questo
apparecchio con giri di un lungo turbante, sufficientemente
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stretto, e fissate la stecca in modo che non possa spostarsi. La
consolidazione della scapola si fa in 20 o 25 giorni. Anche nel-
le fratture dello sterno il metodo & simile: una stecca di legno
leggero, fissata, e mantenuta in sede mediante un bendaggio.

Trattamento delle fratture costali; ALsucast ne consiglia
la contenzione mediante stecca e bendaggio, ed indica pure le
complicanze broncopolmonari che ad esse possono succedere.
Passando a riferire, come curiosith i metodi seguiti in tali casi
dagli Antichi, egli li giudica poco opportuni:

« E pratica detestabile prescrivere ai pazienti alimenti ca-
paci di provocare tumefazione del ventre. Si riteneva che, otte-
nendosi questo, I'osso fratturato venisse respinto in fuori.

« La applicazione di ventose potrebbe essere un metodo
razionale » (Paoro ammette che le ventose, provocando un
afflusso di umori, possano spingere all'esterno la costa frattu-
rata); « ma la sottigliezza (delle pareti) di questa regione porta
a ritenere che esse non attirino gli umori al punto fratturato ».

Cura delle fratture delle vertebre cervicali e dorsali. — Ecco
come si dovrd fare la prognosi in questi casi:

« Osservate se le mani sono rilasciate, rigide e come morte;
se egli non pud né muoverle, né estenderle né afferrare qual-
cosa; se pizzicandole o pungendole con un ago non senta; e
non avverta dolore; egli non guarird; se al contrario, le muove,
percepisce quando lo si pizzica o lo si punge, la midolla spi-
nale ¢ intatta, ed il paziente guarird con il trattamento. Cid
serve per le vertebre cervicali.
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Per le vertebre dorsali, osservate i piedi. Se voi li vedete
rilasciati, se il paziente si sdraia sul dorso, se lascia sfuggire
involontariamente feci e urine, se vuole urinare senza potere,
il caso & mortale, e voi non trattatelo.

« Se non appare alcuno di tali sintomi, il caso & meno
grave. La cura consiste nel combattere I'infiammazione, ap-
plicando sulle vertebre contuse, dell'clio, o solo, o associato a
giallo d'uovo cotto, tre volte al giorno; manterrete un bendaggio
ed ordinate al paziente riposo e tranquillita. Se T'osso sacro &
fratturato, bisogna introdurre nell'ano il pollice della mano
sinistra, appoggiarla contro losso fratturato, mentre laltra
mano cercher di riportare I'osso nella sua posizione normale ».

1l trattamento delle fratture dell'osso iliaco, occupa breve
spazio; segue la cura delle fratture dell'omero: i metodi de-
scritti per la loro riduzione sono numerosi: o per mezzo di

un legno liscio, al disopra del quale viene fatto passare il
braccio a livello dell'ascella; si tira il braccio in basso, riducendo
la frattura. O la trazione diretta, ed opposta, con paziente
sdraiato a terra; o P'avambraccio fortemente ripiegato sul brac-

cio, e fasciato in modo che esso stesso funzioni da stecca.

Trattamento delle fratture dell'avambraceio: «avambrac-
cio & composto di due ossa; I'una & pitt piccola, e corrisponde
al pollice (radio) I'altra, pitt grande (ulna) & posta inferior-
mente al primo, talora & l'osso grande che si frattura, talora &
il piceolo.

« Nella frattura dell'osso piccolo e superiore, la riduzione
& facile, e la guarigione rapida. La frattura dell'osso inferiore

S

& pilt grave, e la riduzione pit difficile. V'& piti gravitd ancora
nella frattura simultanea delle due ossa.

« Per la riduzione, un aiuto praticherd I'estensione infe-
riormente per mezzo della mano, o per mezzo di lacci, ed un
altro l'eseguira superiormente.

« Il numero delle stecche sard in genere, di sei, sia che le
fratture siano semplici che doppie ».

Brevissimo cenno del trattamento delle fratture della mano,
(metacarpo) e delle dita.

« Se la frattura fa salita sul palmo della mano, bisogna
fare un cuscinetto in tela, e farlo chiudere al malato nella
mano fratturata, e mantenerlo a lungo con un bendaggio.

« Se la frattura & sulla faccia dorsale, bisogna applicarvi
una stecca, ed un’altra sulla faccia inferiore, 2 mano aperta
ed estesa.

« Se qualche falange del pollice si sia fratturata, ridurre
la frattura e comprendere nel bendaggio il dito con la mano.
Quanto alla frattura delle altre dita (medio, indice o anulare)
ridurre e legare il dito pitt grande con un dito vicino non leso ».

Trattamento delle fratture della coscia. — L'Autore ne di-
stingue tre tipi:
quelle che risiedono « all'origine della coscia »; quelle poste
« a metd dell'osso »; e quelle « vicine al ginocchio ». La ridu-
zione si fa tirando i due capi nelle direzioni opposte. Ed ecco
la tecnica della immobilizzazione:

« fate due o tre giri di benda sulla frattura, con un tur-
bante lungo e solido, di cui ne abbandonerete provvisoria-
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mente un capo. Altrettanto farete sulla gamba, piegata in
modo che il tallone tocchi la natica. Introducete un laccio
lungo fra la gamba e la coscia, un po al disotto del ginocchio
e tenete sulle due parti i capi del laccio. Bendate sulla gamba
e sulla coscia con quanto resta del turbante. Ponete in seguito
sulla coscia delle stecche; e cosi pure sulla gamba. Riempite
lo spazio compreso fra gamba e coscia con tela soffice. Fate
tre o quattro giri di benda in sede di frattura. Prendete i due
capi dei lacci, fateli passare al disopra delle stecche superiori,
poi riconduceteli in basso, si da farli passare verso la caviglia
del piede, e riportateli in alto.

« Si pud anche applicare un apparecchio sulle fratture
della coscia, senza comprendere la gamba nel sistema delle
stecche. Cid nonostante, questo sistema da noi istituito, ga-
rantisce il paziente contro ogni seguito, poiché I'apparecchio
semplice & causa di claudicazione permanente.

« Le fratture della coscia si consolidano in 50 giorni, un
po pitt o meno.

Nel irattamento delle fratture della rotula, 1 Autore con-
siglia di « ravvicinare le parti divise con tutta I'abilita possibile.

e di applicare poi un impiastro, ed una stecca rotonda, su cui
si ponga un bendaggio conveniente ».

Trattamento delle fratture della gamba:

« Se le due ossa sono fratturate, I'arto si girera in tutti i
sensi; se ¢ l'osso pitt piccolo (fratturato), I' arto) si porterd in
avanti; se (l'osso) & il pitt grosso, I'(arto) si porta all'indietro ».

Ecco il modo di immobilizzarle:

« dopo aver applicato le stecche, e terminata la nostra ope-
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razione, prendete due di quelle tavolette in legno di pino,
un ramo di palma, o qualche altro pezzo di legno simile, di
un volume sufficiente, e della lunghezza della gamba, dal
ginocchio al tallone. Fate sopra a ciascuno di essi, un doppio
giro di benda, per il lungo, e ponetene uno da ogni parte della
gamba, in modo che esso si porti dal ginacchio fina al piede;
fissatelo con tre legature, una ad ogni estremitd, ed una in
mezzo. In tal modo la gamba non potra deviare né a sinistra
né a destra, e conserveri una buona posizione.

«GCi si serve anche di un travetto scavato a forma di
canale, in cui si pone la gamba, per impedire di muoversi.

Ed ecco una concezione errata, nel trattamento delle frat-
ture del piede: “lastragalo non & mai fratturato ”. Segno
evidente che le lesioni di tale osso, per la mancanza di dati
semeiologici precisi, e pitt ancora per la assenza dell’esame
radiologico, passavano inosservate. “Le ossa del piede sono
(fratturate) qualche volta; le ossa del pollice lo sono raramente ”.

« Eccone il modo di riduzione: in caso di frattura delle
ossa del piede, se vedete questo osso salire al disopra degli altri,
ponete il piede del paziente per terra, ed esteso come se cam-
minasse; tenetevi al suo fianco, ed applicate il vostro piede
sulle ossa, che risalgono, e spingete finché queste ossa abbiano
ripreso la loro posizione. Applicatevi sopra un impiastro e del
cotone, e ponete sotto la pianta del piede una soletta, di cui
le due estremita sono allargate e fissatela al piede con una
legatura solida, dopo averla rivestita di tela, o di altra cosa
conveniente. Il terzo o quarto giorno toglierete 1'apparecchio,
e troverete le ossa al loro posto, sia che vi sia frattura o lus-
sazione ».

10
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Frattura del pube nella donna o rottura della verga nel-
I'nomo. — 1l trattamento di queste lesioni & quanto mai sin-
golare:

« Se dovete curare una donna con frattura dell’arcata pu-
bica, dovete farla sedere su una sedia, inclinarla poco per
volta all'indietro, e farla cosi mantenere. Allora una levatrice
le introdurra del cotone in vagina in modo da riempirla e da
accumularlo in forma di cuscinetto. Si scuoterd poi la donna
e la si raddrizzerd, poco per volta la colonna vertebrale. Que-
sto scuotimento determinerd l'uscita del cotone, ... e l'osso
fratturato ritornera alla sua posizione ».

Fd ecco ancora un altro metodo, atto a conseguire il me-
desimo scopo: « si prenda una vescica di montone, allo sboceo
della quale si adatti un tubo di legno. Si introdurra lintera
vescica in vagina e si soffierd fortemente nel tubo fino a che
la vescica si gonfi, e riempia la cavith vaginale. La frattura si
ridurrd. Si riempira poi la vagina di cotone, e si continuera
qualche giorno, fino alla guarigione.

« Nella rottura della verga: in tal caso forse Arsuocast
voleva riferirsi alla rottura dell'uretra maschile. Il trattamento
merita di essere riportato:

« prendete il collo di unoca (I'Autore allude forse alla pelle
del collo doca, tolta interamente dall’animale), fatevi pene-
trare la verga, fatevi sopra alcuni giri di benda, legate, e lasciate
tre o piti giorni, fino alla guarigione ».

Trattamento delle fratture esposte. — L'argomento & molto
impegnativo. ALBUCASI se ne rende conto, e nella sua tratta-
zione se pur sintetica, nulla omette di quanto possa servire.
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«Quando una frattura & accompagnata ad una ferita, e
sopratutto se l'osso & voluminoso come il femore, I'omero ,nd
altro, bisogna curarsi di salassare subito . . . :

Se l'osso fratturato & scoperto e risale attraverso la pelle
cercate di ridurlo e di metterlo a posto con la mano, usandc;
precauzione, e senza forzare la trazione. Se voi pensate di non
poter operare la riduzione con la mano, servitevi di uno stru-
mento, che stiamo per descrivere... & lo strumento che i
greei (o i persiani, secondo un’altra versione) chiamano ¢ pic-
cola leva ™. E necessario che l'estremity smussa ed angolata
dello strumento si porti sul capo dell'osso saliente, e che voi lo
respingiate con un colpo solo, in modo che l'osso ceda e ri-
prenda il suo posto.

« Se voi non potete operare completamente la riduzione,
per i mezzi che vi abbiamo consigliato, bisogna escidere Iosso.

« Operata la riduzione dell'osso, bagnate una tela, in un
vino nero ed astringente, sopratutto se siete in estate. .. Quando
voi avrete operato la coattazione, applicate delle stecche, poi
mettete la piaga allo scoperto, tagliando con le forbici le parti
dell'apparecchio.

« Guardatevi dal comprendere nei vostri bendaggi la piaga,
nello stesso tempo che la frattura, come fanno spesso i medici
ignoranti, il che vale per i pazienti, se non la morte, almeno
la gangrena o una suppurazione. Che il vostro bendaggio sia

soffice e largo, contrariamente a cid che si applica per le altre
fratture ».

Ed ecco uno fra i pitt temibili pericoli delle fratture
esposte::

« Se dopo alcuni giorni la ferita non cicatrizza, sappiate
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che vi sono delle piccole schegge. Bisogna allora esplorare la
piaga con una sonda, staccare e togliere tutte le schegge
libere . . .

« Fra tutti i miei consigli, ritenete e meditate questo:
nella frattura delle ossa voluminose, quali il femore, I'omero,
ed altri simili, se losso risale al difuori dell'arto, non cercate
di estrarlo. Questa manovra & frequentemente mortale.

Lasciatelo fino a che esso si mortifichi: spesso cade nello
spazio di 20 giorni o di un mese ». kT

Cli ultimi tre capitoli sulle fratture sono dedicati alla cura
« delle nodosita che si formano sull'osso, in seguito a certe
fratture consolidate ». Noi riteniamo si tratti di calli &EE,OIIHI
ed esuberanti. Tali nodosita provocano una deformita dell’arto,
e gli impediscono di compiere le sue funzioni natur.ali.

Per togliere tali escrescenze, che hanno raggiunto la 'duj
rezza del sasso, < si taglia sopra, si tolgono le parti salienti, si
lima con uno strumento adatto, fino a che siano scomparse,
poi si medica la piaga fino a che sia guar-ite'i ». ;

Pubd accadere che la frattura consolidi, ma che l'arto me
resti assottigliato ed indebolito, Cio puo dipendere: o da un
rilasciamento dei mezzi di contenzione, o da una costrmone:
ma) fatta, o eccessiva, tale che la nutrizione dell’arto non si

& potuta fare, da applicazioni immoderate di fomentazioni , . . -
da debolezza eccessiva, o poverta del sangue. :

« 1] trattamento consiste' nel nutrire il paziente, nel forti-
ficargli il corpo, nell'arricchirgli il sangue . .. >.

Le Iussazioni. — ALBucasi inizia con la definizione di tale

lesione:
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«la lussazione ¢ lo spostamento della estremita articolare
di un osso, di modo che i movimenti sono impediti “ I'arto reso
deforme, e ne risulta per il paziente una viva sofferenza ” ».

Ed eccone tratteggiata la immediatezza della terapia:

<« nelle lussazioni bisogna preoccuparsi di rimettere im-
mediatamente T'osso al proprio posto; perché, se si ritarda, so-
pravviene una tumefazione, che rende la riduzione difficile.

« Non si deve distendere, né muovere l'arto in presenza
di tumefazione, sotto pena, il pitt frequente, di convulsioni o
di dolori intollerabili per il paziente ».

Ed ecco la cura delle Iussazioni della mandibola: dopo la
riduzione, conseguita con i mezzi abituali anche oggi « bisogna
applicare sulla mandibola delle compresse imbevute di cera, e
di olio di rose, e mantenerla con un bendaggio mediocremente
chiuso.

« 5i fard sdraiare il paziente sul dorso, con la testa posta
fra due cuscini, perché non possa portarsi né a destra né a
sinistra. Il paziente non dovrd cercare di masticare. Gli si
somministrerd come alimenti, del brodo di erbe, fino a che il
dolore sia cessato, e la mascella consolidata ».

Segue la cura delle lussazioni della clavicola e dell acromion.

Lussazioni della spalla: Avsucast suddivide le lussazioni
della spalla in tre tipi: « nellascella » ed in basso. Sulla « parte
del torace », « in alto »; ma i casi di quest'ultima sono rarissimi.

In questa classificazione, fondata esclusivamente sull’empi-
rismo, I'Autore non tiene in alcun contoe i rapporti anatomici;
cid & piuttosto sorprendente in lui, abituato come &, a dare
una grande importanza a tale parte della medicina.
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Oggi, tali tipi di lesioni sono suddivisi, secondo la classi-
ficazione pitt abituale, in « anteriore » alla seapola (testa ome-
rale spostata in avanti): il che & la varjeta pitt frequente; « in
alio» o sopraglencidea; «in basso» o sottoglenoidea; ascel-
lare, posteriore (o retroglencidea) (14).

Confrontare la classificazione attuale, con quella di Arsu-
cast, & cosa tuttaltro che facile, per non dire addirittura im-
possibile; ciascuna di esse infatti, & fondata su criteri diversi.
E probabile che la varieta « ascellare » del nostro Autore, cor-
risponda alla « sottoglenoidea » odierna, che quella «in alto »
sia omologabile con la « sopraglenoidea ». Ma l'altra? Cosa
intende egli per varieth « toracica»? forse la « anteriore »?

Ed ecco i dati semeiologici da Lui esposti:

« La lussazione in basso, e mell’ascella, si riconosce per la
differenza che esiste fra la spalla sana e la ammalata; in luogo
della testa dellomero si trova una depressione; la testa & sen-
sibile alla palpazione nella ascella.

« 11 paziente non puod portare la mano all'orecchio, né le
pud fare eseguire tutti i movimenti ».

Un dato molto importante, che vale ancora oggi;

« la riduzione & facile, se la lussazione & recente, o se si
tratti di un soggetto giovane.

« Questa & la maniera di operare: un aiuto estendera il
braccio verso lalto, L'operatore applichera i due pollici sotto
T'ascella, e spingera fortemente la testa dell'omero in alto, nella

cua cavith articolare; contemporaneamente, Iaiuto che estende

(14) Bospro-UFFREDUZZI, Trattato di patologia chirurgica, UTET, To-

rino 1951.
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il braccio, e lo solleva, lo riaccompagnera bruscamente in basso:
la riduzione si operera immediatamente ». iy
: Se i mezzi che abbiamo indicato non riescono, e la lussa-
zione dat?. gia da pill giorni, bisogna far prendere al paziente
dei bagni c}a]di .5 lo si fa poi sdraiare sul dorso, e gli si
pone sotto l'ascella un cuscinetto di lana, né troppo mollz né
troppo duro; I'operatore pone il tallone sul cuscinetto e, Te-
spinge fortemente la testa dell'omero, nello stesso tem{,Jo che
tira la mano in basso ed un aiuto gli mantiene la testa, per
impedirle di cedere ». i

Questo tipo di riduzione, & derivato dalla tecnica di Ippo-
ORATE ed ¢& riferito da Paoro di Egina. Anche la seconda
tecnica che stiamo ora per descrivere, & derivata da TpPOCRATE :

o5 si fa mettere di fianco al malato un uomo di una statur;
pitt alta, che pone la sua spalla sotto lascella del soggetto, e
lo solleva, in modo che il paziente si trovi sospesob?n aI’to
mentre un altro ajuto tira sulla mano del paziente. Se il sogj
getto ¢ leggero, gli si attacca qualcosa di pesante. La riduzione
si fa subito ».

Dopo aver elencato altre tecniche di riduzione, 'Autore
ne tratteggia le cure da eseguire successivamente:

« bisogna porre sotto I'ascella un cuscinetto di conveniente
volume. Si applica poi al disopra della spalla un cataplasma
composto di polvere di mulino, incenso e bianco d'uovo. Si
fissa solidamente il cuscinetto, sotto l'ascella; si fanno giri di
benda sul cataplasma, si sospende il braccio con una fascia, e
si lascia immobile per sette giomni. ,

= Se la lussazione ha recidivato piti volte, sia per eccesso
di umiditd, che per altra causa, bisogna cauterizzare con il




— 152 —

cautere a tre branche, seguendo cid che noi abbiamo detto a
proposito della cauterizzazione.

« Se dopo la guarigione, resta rigidita nell'arto, e difficolta
nei movimenti, bisogna inviare di frequente il paziente ai
bagni, fino a che questa rigidita diminuisca, e V'arto ritorni al

suo stato primitivo ».

Trattamento delle lussazioni del gomito.

« La lussazione del gomito & rara, e la riduzione non lo
& di meno. Essa si fa in ogni senso, ma in particolare in avanti
ed indietro; & facile a riconoscere sia alla vista che al tatto.

« Bisogna che voi vi diate premura di ridurla immedia-
tamente, prima che non sopravvenga della infiammazione. Che
se questa si instaura, la riduzione & difficile e spesso la guari-
gione & impossibile.

<« Se la lussazione & di un tipo riducibile, si proceda cosi:
un aiuto afferra con le due mani la mano del paziente, e gli
stende il braccio, mentre l'operatore applica una mano al di-
sopra, ed una al disotto del gomito, e spinge sulla articolazione
con entrambi i pollici, o con la base della mano (il palmo) in
modo da rimettere le parti a posto.

« Una volta operata la tiduzione, bisogna applicarvi degli
impiastri astringenti con bianco d'uovo, stringere fortemente il
braccio in una sciarpa, e lasciarlo alcuni giorni. :

« Se dopo la riduzione sopravviene rigiditd, difficolta nei
movimenti, bisogna rammollire le parti con bagni, e frizioni;
si pud anche applicare sulla articolazione una cotenna di mon-
tone grasso, che si fissa con un bendaggio, e si lascia in sede
un giorno ed una notte. La si toglie poi, e si fa prendere un
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bagno al paziente; quando ha sudato, gli si praticano sulla
articolazione delle frizioni moderate, poi si ritorna alla cotenna
di montone, due o tre volte, poi ai bagni, fino a che Tartico-
lazione non abbia ripreso il movimento ».

Seguono il trattamento delle lussazioni del polso e delle
dita.

Il trattamento delle lussazioni delle vertebre cervicali e
dorsali:

« se la lussazione cervicale o dorsale ¢ completa, o pitt
vertebre hanno subito uno spostamento, non v'¢ nulla da fare.

« I sintomi sono: la evacuazione involontaria delle feci, la
paralisi degli arti.

« Sulla gibbositd -~ o deviazione posteriore della verte-
bra — dovuta ad un colpo o a una caduta, gli antichi hanno
esposto diversi metodi di trattamento, dalla maggior parte dei
quali non si trarrebbe alcun profitto. Ho tolto il poco di buono
che ho trovato, e vi ho aggiunto cio che la riflessione e 'espe-
rienza mi hanno appreso, di contrario alle loro opinioni ».

« La gibbosith anteriore toracica, e le laterali sono incu-
rabili ».

« La gibbosita dorsale (o posteriore) pud essere guarita: e
noi ne esponiamo il modo: si fa sdraiare il paziente su un
tavolo posto presso un muro, in posizione bocconi, e gli si
stende sotto una coperta molle, per non ferirgli il petto, si alza
un trave in un foro posto in terra, ad una estremita del tavolo,
dalla parte ove si deve porre il capo; se ne dispone un altro,
alla estremity opposta, ove si trovano i piedi. Farete passare
sotto il petto, e le ascelle del paziente un laccio soffice e solido,
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di cui porterete le estremith verso il trave posto dal lato del
capo, ove lo fisserete; fisserete un altro laccio sulle anche, sulle
ginocchia, sui calcagni, e raggruppandone i capi, li fisserete
al trave che & ai piedi del paziente. A tal punto il medico spin-
gera fortemente con il palmo della mano sulla vertebra (lussata)
fino a che essa sia rientrata, o vi porrd sopra un tavolo, e si
appoggiera sulla tavola con i piedi, in modo da fare rientrare
la vertebra ».

Segue un altro metodo, pitt complicato, per la riduzione.

« Dopo che le vertebre avranno ripreso la loro posizione, si
applicheranno degli impiastri essicativi con bianco d'uovo, poi
della stoppa, e al disopra una stecca di legno, larga tre dita
circa, e tanto lunga che non si porti solo sulle vertebre malate,
ma si spinga anche su qualche vertebra sana. Si aggiungerd
un bendaggio conveniente, e si prescriverd una dieta leggera,
fino alla guarigione ».

Trattamento della lussazione dell'anca. — Ecco per I'anca,
la classificazione delle lussazioni, descritta da Arpucasi:

« La articolazione dell'anca si lussa in quattro modi: al-
Vinterno, all'esterno, avanti, ed indietro ».

Attualmente, i quattro tipi sono cosi classificati: posteriori,
o retrocotiloidee, anteriori, o precotiloidee, sopracotiloidee, e
sottocotiloidee (15).

Dopo aver descritto i segni clinici dei diversi tipi di lussa-
zione, I'Autore passa al trattamento:

«se vi si presentano delle lussazioni recenti, dell'una e

(15) BosBro-Urrrepuzzi, Trattato di Patologia Chirurgica, UTET, To-
rino 1951.
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dellaltra di questi quattro tipi, cercate di eseguire dei movi-
menti a destra e a sinistra; pud darsi che essi facciano rientrare
T'osso a posto, senza che vi sia bisogno di altro trattamento.

« Se ¢id non accade, provvedetevi di un aiuto robusto,
che stiri I'arto in basso, sia con le mani, sia con dei lacci fissati
sopra il ginocchio; poi un secondo aiuto che tiri in alto, con
le mani sotto le ascelle; un terzo che tiri su una estremita di
un laccio passante per I'anca. Tutte queste trazioni si faranno
simultaneamente in modo da alzare da terra il corpo del pa-
ziente, e di tenerlo sospeso. Queste manovre sono applicabili
ad ogni specie di lussazione.

« Se non si ottiene la riduzione, allora & necessario ricor-
rere a mezzi particolari per ogni tipo ». E qui l'autore passa
alla descrizione dettagliata e minuziosa delle riduzioni della
lussazione interna, esterna, anteriore, posteriore.

« Terminata l'operazione, sard facile assicurarsi che la lus-
sazione sia ben ridotta. Cosl, se estendete l'arto e lo trovate di
uguale lunghezza, se il paziente piega e distende l'arto senza
disturbo, sappiate che esso & convenientemente ridotto.

« Ravvicinate allora le coscie, applicate un impiastro, e
stringete fortemente con un turbante, in modo che il femore,
non possa spostarsi. Fate riposare il paziente durante tre, o
quattro giorni, poi togliete apparecchio ed impiastro.

« Misurate le due estremita, e se voi le trovate di eguale
lunghezza, considerate che l'articolazione si & consolidata: la-
sciate camminare ».

Seguono i trattamenti per la lussazione del ginocchio, del-
lastragalo, delle dita del piede.
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Ed infine l'ultimo, breve capitolo & dedicate alle « lussa-
zioni complicate da ferita, da fratture, o da l'una e ldltra
insieme ».

« In questi casi, se voi inizierete il trattamento e la ridu-
zione, vedrete spesso il paziente sfuggirvi. Per tale genere di
casi & necessario che il medico sia nella sua arte, con una
lunga esperienza, dolce, compassionevole, perseverante, né
temerario, né audace. Comincerd con l'impiego di medica-
menti capaci di combattere solo l'infiammazione. Successi-
vamente dovrad cercare qualche scusa presso il malato, ed
astenersi (dalla somministrazione di medicamenti) a meno che
non resti qualche speranza, a ragione della leggerezza della
malattia ».

«Se & cosi, bisogna ridurre immediatamente.

«Se la lussazione & complicata con una frattura, e con-
tiene schegge libere, bisogna estrarle . . . ».

« Guardatevi dall'intraprendere vie pericolose, come vi
ho gi4 raccomandato, cid sard piti onorevole e vantaggioso, se
piaccia a Dio».

Le ultime righe del libro, nel testo del Cunnivg, sono
di mano del copista, pitt che di ALucast:

« Qui termina il trattato di Chirurgia, ed & la fine del
libro ».

« Cosi & il completamento del libro conosciuto sotto il
nome di Tesrir per l'uso di quelli che non hanno le opere
complete di Asour Kassem Kaver ben Aseas Ezzaraouy,
che Dio gli perdoni, se ha terminato i suoi giorni nella buona
strada ! ».

L’EPILOGO

L'Uomo & vecchio e stanco.

Ha percorso ogni epoca della vita: dalla giovinezza, nella
quale si & reso padrone, passo passo, della sapienza degli
Antichi, che egli ha fatto patrimonio proprio con lo studio
e la meditazione. Alla maturitd, ove non ha mancato di ap-
plicare le cognizioni gid possedute, ed ha studiato nella se-
zione dei corpi umani, il perché e le ragioni della vita, senza
mai trovarli. Ha curato, con la sua mano pietosa e sapiente,
le pitt complesse infermita, ne ha lenito i dolori; ha giovato
agli altri per quanto era umanamente possibile.

Ora, le forze lo abbandonano. Rievoca, nella sua mente
ogni tempo, vicino e lontano. Riflette a lungo: la chirurgia
non & che una catena di esperienze, di dolore, di lotte, di
sacrifici, di disfatte, di vittorie !

Potra, nel futuro restare qualcosa della sua opera? E egli
degno di tramandare a quelli che verranno, alcune pagine,
non del sapere, ma della sua esperienza® La mano gli trema;
scrive, scrive ancora . . . ma per chi?

Le epoche trascorrono, si accavallano, fuggono veloci:
grandi civiltd sono passate . . . non ¢ rimasta che la cenere.. . .
i tempi sono sempre pitt feroci: di fronte al divenire degli
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uomini, alla loro inesausta sete di dominio e di denaro, nulla
€ sacro.

Che avverri di quanto egli ha scritto?

Ha lavorato, sofferto, lottato, pianto, per niente? Il suo
sguardo si perde nella immensita . . . .

Quale piccola, infima parte egli &, nell’Universol Quanto
vane, le ambizioni, i propositi, le speranze! Quanta illusione
e quanta vanita, nella glorial

Riflette ancora: no, non & possibile; qualcosa di quanto
¢ bene fatto, rimane; passeranno degli anni . . . forse dei se-
coli.. ... verranio altri . .. lo risolleveranno dall'oblio, se pur
¢ stato dimefiticato, E fatale che resti — egli lo sente in s& —
per la saggezza dei giudizi, per le norme che ha dettato, per
la ferma e devota fiducia che ha avuto nel compiere il bene!

E seduto, nella sua stanza, tra le sue carte, che conoscono
mille veglie, circondato dai suoi allievi, dai « suoi giovani »
come egli ¢ solito chiamarli.

Ha cercato di infondere in loro la passione, per la sua
Arte. Ha insegnato ad essi la via giusta: « comportatevi con
Tiservatezza e con precauzione; abbiate, nei riguardi dei pa-
zienti, dolcezza e perseveranza, seguite la via buona che
porta al bene, ed ha conseguenze fortunate. Astenetevi dal-
l'iniziare trattenimenti pericolosi e difficili. Evitate cid che
potrebbe compromettervi nel vostro onore e nei vostri beni:
¢ la migliore decisione per la vostra reputazione, e la pilt con-
forme ai vostri interessi, in questo mondo e nell’altro »,

Quanti, fra essi, seguiranno questi suoi consigli? che fa-
ranno senza lui? Una lagrima esce; gli riga le gote rugose,
arse dal sole. .. gli occhi sono stanchi, lontani, assenti.

— 59—

Subentra in lui un sopore che diviene sempre pil pro-
fondo. . .

Si pone le braccia sul petto, le avvicina tra loro, nell’at-
teggiamento della Croce.

E quel simbolo in cui Egli, per stirpe e religione, non ha
creduto, ma per il quale, inconsciamente, e fatalmente, ha
operato, sofferto, amato, e sperato, nel nome della sua grande
Arte, e della sua alta umanita.
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In queste pagine, tratte da alcuni codici della « Chirurgia
di Albucasi > (Codice Latino e Codice Catalano della Bi-
blioteca Universitaria di Montpellier, Codice Latino della Bi-
blioteca Ambrosiana di Milano) sono figurati, ad opera di
diversi copisti, i principali strumenti chirurgici dell’Alto Me-

dio-Evo. E questa una delle prime volte che essi compaiono

riprodotti integralmente. All'esame loro si noterd quanto gli

strumenti stessi si differenzino dall'una all'altra opera, a
seconda della capacita dell'illustratore, e della sua pitt 0 meno

profonda conoscenza dell’Arte.
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s E y_r-rp'c Albucasis, Venice, 1500
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Pag. 160 del Codice Latino della Biblioteca Universitaria di Montpellier.
Libro III Cap. II.

Frattura della testa.

Seguendo un primo metodo, si incide 1’0sso con un bisturi leggero a lama stretta.
Ecco la forma:
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Ci si serve anche di un altro bisturi pilt largo di questa forma:
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Ecco tre specie di perforatori del cranio: grandi, medi, piccoli:
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sxviti, Bulchali Benaberazerin triflatus a Si-
mJeianuéfiiterprete Abrad iudeo torcuofiefi.

Txit aggregator huius operis :

Poftq ego collegi hibrum hunc

magni i medicis copofitis:q €

Iiber magni tuuamend : quem

nominaut librum feruitorem.

= & compleut libros {uos omnes
fecundum uoluntatem meam:inueni in muleis
medicis compolitis libri huius medicinas mulras’

fimplices que indigent preparatione ante horam .

neceflitacis magne earum: quemadmodi fuccos

exprimere:& medicias coburere abluere & coficere

P aliquas ex e1s.Ee difcernere que ex eis bona funt:

: ct que non bona.& alia fecundum hancformam.

Preuidi igitur aggregare omne quod é neceffari

in hoc : fecundum rememorationem meam . Et
ordinaui hunc librum in tres tractawus.

» Primus eop € de prepaticelapidi & minerali fo-
11:& deablutide cop:& de aduftice & cofectione
sorum ficut eflt marchalira & atramentum &
calcantum & colcotar’ & {pecies alumini & fpés
falis & plabi & fers: & es & cohol & (coria argén
& fcoria auri:& éde ablurie thucie & caleis: & éde
fublimationeargén nini & arfenici:& de medicis

Prima pagina del « Liber Serviforis» di ALBUCASI
Venezia, Nicold Jenson 1471.

tice mediocri. & extédiit (¥ tabuli marmoris dgec
iffet.Et hec é giimi marmoris:quod fitcii opate.
Vegillud quod portat'ad nos ng uidi qli frat:nec
uidialiqué q uideric. Ec q puluerizabit exeo (fuul-
nera recétia’qn fiir ci {dguine fuo cofolidat ea:nec

{inig ea facere (anié. & é cueniés apoftéan molli.
Q M

odus faciédi falé armoniacum.

Caipelapides g repiiit’i (tergliniis balneos:

q icediic’cd igne fordiciei tlhus loa . & funt
lapides nign q coagulit ex uirtute fal(edinis queé
iila fordme.r\cupc ergo ex illis & tere bii. & pone
i olla dplii habére onficaii, & poe (T os eius paflidé
terred uitriatd . & pfora fundum eius.& lura labia
olle & paffidis (ful.& facias i furnii difcrete:ita g
poffit olla i medio manere , et (it ofa ex terra que
pofiic fubfliere igné magnd, & lura os furni cii ar/
gilla.8caccédeigné fub olla.& alpice foramé quod
éi paflide: fimderiside egrediagm uel uaporé exi-
redimitte foraméa pti {1cut € donec egrediac’tora
hdiditas 1lla:& icipiar fumus egredi albus (ilis (ali
armoiaco.tiic oportet ¢ claudas foramé bi : & au~
geas igné tota die.deide dimitre furndi iffari. et qi
enit ifnigidacus detege uas: & frige paffidé.& aufer
falé g eft in ea cum facilicate. & ferua,

@ Finicliber Seruitorisde prepatdemediag fiplicidis
preffusVeneris P Nicolaa [éf6 gallicii, M cceclxxi,

Ultima pagina del ¢ Liber Servitoris » di ALBuUCASE

Venezia, Nicold Jenson 1471.
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