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INTRODUZIONE

T e

2 L’l chirurgia militare, diceva Percy nel 1792,
rimase incognita sino a che si batterono colle ugne,
i pugni e le dita, prime arme che impiego la fe-
rocia degli uomini; i bastoni e le pietre di cui si
servirono in seguito la lasciarono nel nulla. Furono
le lance, le spade e tutti que’ projettili ch’invento
arte feroce per distruggersi, che fondarono la sua
esistenza e prepararono i suoi progressi. » A que-
ste linee che spiegono bene in poche parole una
parle della storia della ehirurgia militare dei campi
di battaglia, noi aggiugaeremo i seguenli cenni per
compierla sino al nostri giorni.

L’invenzione della polvere, sorgente feconda di
dolori per I'umanila, ha fornito alla chirurgia mi-
litare francese 1’ occasione di rendersi chiara e di
porgere agli occhi dei popoli sempre nuovi frutti
del suo genio e della sua applicazione.

Un’osservazione rapida fatta sulle pagine dell’i-
storia basta per persuadere dei fatti che ho annun-
ziali. Egli e impossibile, in effetto , di decorare del
nome di chirurghi militari quelli che accompagna-
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rono Alessandro e le legioni romane ai campi di
battaglia; e Giovanni Pitard ed i Myri che segui-
rono S. Luigi in Terra Santa per prodigare cure a’
suoi soldati, erano indubitatamente uomini animati
da intenzioni lodevolissime , ma non erano chi-
rurghi.

Si potra argomentare da quanto scrisse Gama
intorno al servizio sanitario militare, quanto fosse
povera la chirurgia militare nel medio evo, nell’e-
poca cavalleresca, e quanti poveri militi dovevano
soccombere per le riportate ferite sulle quali bene
spesso specolavasi in modo vergognoso.

« Dopo una battaglia, dice Gama, la folla de
combattenti si rifugiava nei conventi, nelle case
di carita, ove trovavano protezione ed assistenza,
ma le loro ferite erano medicate dai frati, chirurghi
tutti piu 0o meno ignoranti. Gli apparecchi che tante
mani applicavano su ferite necessariamente variatis-
sime erano la piu meschina chirurgia, ma non ve n’e-
rano di miglioriy fortunati perd que’ feriti che non
si affidavano a ciarlatani, od a frati questuanti, o a
quelle feminucce che seguivano le armate, vendendo
ai militari i loro rimed] segreti, o pretendendo gua-
rirli col prestigio dell” amagia. . . Taluni si vantavano
anco soli possessori di certe droghe, e raccontavano
ai loro creduli compagni, sempre ingannali, 1 ma-
ravigliosi effetti che ne avevano ottenuti. Tale era
la chirurgia militare nella guerra dei Galli, essa
‘era divenula, per quelli che ne approfiltavano, un
mestiere di truffa e d'estorsione sostenuta dall’im-
postura. =
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Ma venne il tempo in cui il nitro fulminando sul
campo di battaglia, i projettili lanciati da esso por-
tavano la morte nelle file dei combattenti, e fecer
conoscere ancora piu |’ insufficienza, la poverta della
chirurgia militare contra i loro terribili effetti. ..
Sulle prime s’imaginarono una folla di spiegazioni,
di teorie false, di mezzi terapeutici barbari contra
questi disastrosi mezzi di distruzione, inventati dal-
I'uomo per uccidere il suo simile, ed infinite vit-
time pagarono gli errori della scienza.

Ma finalmente nel secolo xiv apparve nel mondo
chirurgico un gran genie che rovescio co’suoi la-
vori i principj erronei che durarono fino a lui
Ambrogio Paree espose la propria vita sai campi di
battaglia, coscienziosamenle studio, e, puo dirsi a
sua lode, senza fine speculativo le ferite d’arme
da-fuoco, stabili pel primo un gran numero di saggi
precetti relalivi alla cura delle lesiont che formano
il nostro studio, e presento I’ utilita delle ambu-
lanze onde porgere pronti soccorwsi at feriti. -

L’idea di Ambrogio Pareo fu effettuata da Sully
sotto Enrico IV, nella qual epoca furono attivate
le prime ambulanze. Sotto Luigi XILI si cred un
chirurgo maggiore in ogni reggimento, e questo sce-
glieva 1 suoi ajutanti fra 1 giovani militari che ogni
anno si aggiungevano all’armata. Ma siffatti ufficiali
di salute, quantunque scelti fra i militari piu intel-
ligenti, davano ben poca fiducia.

Piu tardi, la chirorgia militare uscendo dal suo
nulla, al tempo delle guerre dell’Impero si incor-
porarono all” armata molti uficiali sanitar] sotto la
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direzione di grandi uomini, fra i quali primeggio il
barone Larrey che fu I’inventore delle ambulanze
volanti, perfeziono la chirurgia militare dei campi
di battaglia, e strappo col suo zelo non poche vil-
time alla morte.

Gli avvenimenti potitici dei tempi a noi pin vi-
cini, ‘e la guerra che dopo il 1830 la Francia sos-
tiene continuamente in Affrica, dieder luogo a pin
accurati studj intorno alle ferite d’arme da fuoco,
ed a perfezionarli. Videro quindi la luce unr’infi-
nita di scritti, fra i quali distingononsi quelli di Du-
puyltren, di Baudens, di Giobert de Lamballe, di H.
Larrey, ed hanno stabilito I'uso di ingegnosi mezzi di
trasporto, che risparmiano non pochi dolori ai nestri
soldati feriti, e ci permettono di far loro percorrere,
senza troppo faticarli, viaggi che per lo innanzi non
polevano soslenere.

Senza intrattenrermi all’esame delle opere che fu-

rono pubbficate sull’ argomento, svolgero il que-

sito proposto dal Ministero della guerra, dividendo
il mio lavoro in due parti. Nella prima mi occuperd
delle ferite d’arme da fuoco in generale; e nella se-
conda le studiero nelle differenti regioni del corpo.
L’argomento delle ferite d’arme da fuoco in gene-
rale sara suddiviso in tre parti. — Nella prima indi-
chero i caratteri generali delle lesioni nei differenti
tessuti dell’economia, i muscoli, i nervi, 1 vasi. —
Nella seconda mi occupero delle loro complicazioni
le piu frequenti, come il dolore, lo stupore, la com-
mozione, il tetano, lo strozzamento, I'emorragia, i
corpi stranieri, ec... . — In fine il trattamento e
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I'apparecchio dei diversi mezzi terapeutici 1 piu usi-
tati saranno 1’ oggetto della terza parte della que-
stione generale.

Lo studio delle ferite del capo, del collo, del
petto, dell’addome, dei membri, e I'esame de’ casi
che richieggono 'amputazione di questi ultimi, costi-
tuiranno la seconda suddivisione, non meno impor-
tante della prima, e compiranno lo sviluppo della
questione lunga e spinosa che mi assumo di svolgere.






PARTE PRIMA

DELLE FERITE D'ARME DA FUOCO CONSIDERATE
IN GENERALE

e By, T W

CAPITOLO PRIMO

NATURA DELLE FERITE D’ ARME DA FUOCO

Sgintende per ferita d’arma da fuoco qualunque so-
luzione di continuita prodotta da un projettile lanciato
dalla polvere da schioppo sortendo dal calibro d’un’arme
da fuoco qualunque. Pud succedere che la polvere sola
rinchiusa in una canna d’arma da fuoco produca colla
sua accenzione una lesione pil1 0 meno grave sopraino-
stri tessuti, Ma questa circostanza non presentandosi che
rare volte, e per lo pilv nella vita privata, non mai sul
campo di battaglia, ove la prima cura del militare é
di collocare nella canna della sua arma un corpo estra-
neo che possa cogliere I’ inimico a distanza, io non fard
che accennarla. :

Non mi occuperd punto a lungo a descrivere le dif-
ferenti armi da fuoco impiegate a’ giorni nostri nella
armata francese; il loro numero ¢ assai ristretto, e I’i-
storia delle differenti modificazioni ch’hanno subite
dalla loro invenzione sino ai nostri giorni, si trova



10

registrata in non poche opere, sicché mi astengo dal
farne una fastidiosa ripetizione.

li fucile ordinario, o di munizione, ¢ I’arma da fuoco
la pit usilata nella nostra infanteria,

Il moschetto o carabina, e la pistola, sono le armi
da fucco della cavalleria.

Queste tre specie d’arme facilmente maneggiabili pel
scldato cui sono applicate hanno il nome d’armi da fuoco
portatili, menlre ve ne sono altre che pel loro volume
ed il loro peso chiamansi bocche da fuoco: e queste
sono i cannoni, i morlai, gli obizzi, ec. impiegati nella
nostra artiglieria, Queste armi sono tirale da cavalli
sopra un carro a due ruote solidamente costrutto che
chiamasi affusto o cassa. 1l loro numero ¢ infinitamente
piu piccolo nell’armata che quello delle armi da fuoco
portatili, e perché abbisognano varii uomini per mano-
vrare un sol pezzo, e perche¢ il loro volume e peso
non ne permeltono il trasporto da per tutto con fa-
cilita. Gli effetti delle bocche da fuoco sono terribili, al-
lorché sono ben dirette, hanno sovente deciso della
sorte delle battaglie, e spaventano que’ popoli che pel
loro poco avanzato incivilimento non sanno maneg-
giarle con abilita. Descriviamo brevemeute ciascuna
specie di queste armi in particolare.

§ I. Del Fucile.

1l Fucile € un tubo di ferro o d’acciajo aperto ad
una delle sue estremita, e chiuso all’altra, molto pia
grossa e che chiamasi culatta; questa culatta hasulla
parte laterale destra un forellino detto focone, che
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serve a porre in communicazione |’interno della canna
coll’esterno, e permette alla polvere d’infiammarsi
al momento che si opera I'abbruciamento del polve-
rino. Quest’abbruciamento si effettua in un apparec-
chio detto piastra composto di varj pezzi, come si €
il cane, la pietra, lo scodellino, il coprifuoco, il gril-
letto, e la sottoguardia. Questi pezzi sono incassati in
un legno che serve da una parte a sostenere la canna
in quasi tutta la sua lunghezza, e si chiama cassa,
e dall’altra per appoggiare contro la spalla il fucile
nel momento di servirsene (calcio). Una bacchetta
di legno, di ferro o d’acciajo ¢ collocata sul davanti
della canna in una grenda tutto lungo il legno, o in
un anellino di ferre o d’accinjo suldato alla canna
stessa dell’arma,

Pud succedere che un militare sia vivamente assa-
lito dall’ ivimico, e che abbia a combaltere ad un
lratto contra a cinque o a sei fra essi. Una volta sca-
ricata la sua arma gli sarebbe molto difficile I'eccu-
parsi, mentre non ha in questo caso il tempo di ri-
earicare il fucile a suo agio. Vi bisogna dunque qual-
che cosa che distragga i suvi nemici, e gli permetta
di combaltere con vantaggio; a salvarlo in questo caso
si e aggiunto all’ estremita della canna del fucile di
munizione una specie di spada triungolare di 12 a 14
pollici di lunghezza denominata bajonetta. Quest’¢ la
descrizicne succinta del fucile di munizione ordinario.
Da qualche tempo alcuni corpi d’ armata hanno dei
fucili nei quali la carica é infiammata mercé d’un
altro sistema d’esca, che consiste in una piccola cap-
sula contenente nel suo fondo una piccola quantita
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di polvere fulminante, la quale ¢ messa in fiamma
colla percussione subitanea e violenta che esercita su
d’essa il cane disposto in forma di martello. — Si &
dato a questo sistema d’armi il nome di fucile a per-
cussione. '

La Carabina di eui servesi la cavalleria é costrulta
sul medesimo modello, solamente essa ¢ pilt piccola.
I carabinieri portano delle carabine aventi |’ interno
della canna scanellato, le palle vi penetrano con dif-
ficolta, e tal volta si ¢ obbligato di calcarvele con un
mazzuolo. Le palle sortendo da queste armi sone ani-
mate d’ una grande celerilta, e colgono piu giusta-
mente il fine cui mira il soldato. 1 cacciatori d’Or-
léans hanno delle specie di carabine che tirano molto
pilt lontano che quelle di tutti gli altri corpi, e per ba-
jonette fissate alla cima della canna hanno armi bian-
che acute e taglienti, modificazioni che rendono que-
ste armi mezzi di difesa assai piu micidiali che il fu-

cile ordinario.
Della Pistola.

La Pistola é costrulta col medesimo sistema del fu-
cile di munizione, in proporzioni infinitamente pil
piccole. 1l calcio di quest’arma ¢ leggiero, curvo, e
s'adatta perfettamente alla forma della mano destinata
a maneggiarla.

Non mi perderd qui a descrivere le armi di lusso,
il fucile a due colpi, e tatti gli altri sistemi cono-
sciuti, che si trovano solo fra le mani degli amatori
e dei cacciatori che non vogliono chinarsi, e ragio-
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nevolmente, a servirsi d’un’arma pesante, come il fu-
cile di munizione, quasi 14 libbre metriche.

§ 1. Del Cannone.

1l Cannone ¢ un tubo di ferro o di bronzo perfet-
tamente uguale in tutta la sna lunghezza all’interno,
e all’esterno pitt denso verso la sua base, che chiamasi
culatta, che all’estremita aperta o bocca. Da ciascun
lato della canna e pit vicino della culatta che della
bocca sortono due cilindri massicei, che servono a
sostenere il pezzo sul carro, denominati orecchioni. 11
focone & perforato vicino della culatta alla parte su-
periore, e serve come nel fucile a porre la carica in
communicazione col polyerino.

I cannoni non sono tutti dello stesso calibro, ve ne
sono cioé di suscettibili a ricevere cariche piti 0 meno
considerevoli; come pezzi da 4, 6, 8, 12, 24, 36, ec.
Alcuni spiriti di distruzione imaginarono delle bocche
da fuoco d’ enorme volume, ed hanno realizzato le
loro idee facendo costruire cannoni da 48, 64 e g6, e
perfino di maggior calibro; ne sia testimonio quel
pezzo chiamato Marguerite IEnragée di eni gli abi-
tanti di Gand, nella guerra col loro duca Filippo ,
si servirono all’assediv d’Oudenarde (1452). Froissart,
parlando di questo pezzo d’acliglieria, dice: « Onde
spaventare quelli della guarnigione d’Oudenarde, i
Gandesi fecero fondere e lavorare una bombarda di
maravigliosa misuva ( Marguerite I'Enragée) la quale
aveva 53 pollici di bocea, e gettava quadrelli mara-
vigliosamente grandi, grossi e pesanti; e quando que-
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sta bombarda si scaricava, si sentiva lo scoppio di
giorno lungi 5 leghe, e 10 di notlte, e faceva si gran
rumore nella scarica che sembrava che tutti i diavoli
fossero in istrada »,

I compilatori delle Lezioni verbali di Dupuytren,
parlano della bombarda che Maometto 11 trasse sotto
le mura di Costantinopoli, la quale portava una palla
di pietra di 850 libbre. — Di quella che fu fusa sotto
Luigi XI, che si caricava con 332 libbre di polvere
e 500 libbre di palle: finalmente d'un cannone preso
dai Turchi nel 1717 al campo di Belgrado, che si cari-
cava con 52 libbre di polvere, e lanciava projettili
di 110 libbre.

I cannoni mandano i projettili che contengono tanto
pitt lontano quanto piiv sono voluminosi, e secondo
la quantita di polvere colla quale si caricano,

Il cannone da 24 lancia la sua palla a 2,150 tese,
O e T . e
fnello dai B om v w oo e . B LDho
Quellosda i o 5o o soentis e B 10300

I Mortaj sono una specie di cannoni cortissimi, lar-
ghissimi, e molto svasali, che servono a lanciare le bom-
be. Gli orecchioni essendo in generale collocati vicino
della culatta del mortajo, questo si pud tenere in una
direzione quasi perpendicolare, cid che ¢ molto co-
modo per lanciare le bombe secondo tale o tal altra
inclinazione.

I Petrieri sono mortaj pit leggeri dei precedenti,
e sono destinati a laneiare una grandine di pietre al-
I’ inimico.
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Finalmente 1'Obizzo é una specie di cannone corto
e largo di bocea, che si carica a granate reali ed a
cartocci, carica piit micidiale che la palla.

§ HII. Della carica delle armi da fuoco.

La carica delle armi da fuoco consiste d’una quan-
tith di polvere che varia secondo il volume dell’ ar-
ma, d’'un sol projettile, come per il fucile, o di pilr,
come quando servesi di pallini comuni, o di quei
grossi pei capriuoli, e finalmente d’una grande quan-
tita di projeltili, come pei cannoni caricati a mitra-
glia. A compiere la carica poi occorre un corpo com-
primente il projettile contro la polvere che deve lan-
ciarlo lontano. Questo corpo comprimente che ha il
nome di borra, pud essere di carta, di cotone, di
erba, ec.

La carica del fucile da munizione denominasi car-
tuccia, ed ¢ un tubo di carta contenente la polvere
e la palla, sicché il militare pud caricare la sua arma
in un sol tempo. La carta che avvolge la polvere ed
il piombo serve eziandio di borra quando la carica
che contiene ¢ discesa nella canna.

La carica del cannone & detta cartoccio, ed & di-
versa dalla cartuccia in cid che la polvere ed il piombo
sono inviluppali in un cartone pii 0 meno grosso.

§ IV. Della Polvere.

La polvere da guerra ¢ un mescuglio di carbone
di legno, di nitro e di zolfo, nelle quali queste tre
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sostanze entrano nella proporzione determinata nel
modo seguente da Dupuyltren:

Nilip Bl 9 ?5. 00
Zolfe . .. . 12. 50
Carbone . . 12. 50

La polvere ¢ eccessivamente infiammabile, il suo
abbruciamento produce circa 450 volte il suo volume
di gas.—Lo sviluppo di calorico che succede nel mo-
mento dell’esplosione aumenta la forza elastica del gas
al punto che si valuta a 40,000 atmosfere la forza che
questo sviluppamento cagiona alla polvere.

S’immagini un projettile rinchiuso in un tubo d’arma
da fuoco, o davanti una quantita anche minimissima
di polvere , supponiamo questa sostanza imprigionala
in un si piccolo spazio, che acquista ad un tratto un
volume ed una forza si considerevole, e si avra la ra-
gione: 1. della celerita colla quale corrono le pal-
le, ec.; 2.° della forza di cui sono animate; 3.% in
fine dei loro effetti distruttori sui corpi organici ed
inorganici che riscontrauo nel lovo corso. |

Risulta ancora da queste considerazioni che ogni
colpo di fuoco s’accompagna di luce e di detonazio-
ne, variando di forza secondo il volume dell’arma e
la distanza nella quale si trova dal luogo ove il colpo
parte. .
L’azione della polvere inflammandosi all’aria MJET
ra, € senza esscre compressa, manifestasi sui nostri
tessuli con delle abbruciature pi o meno profonde.
Anerendo gli organi che ne sono attaccati, e accom-
pagnandosi d” incrostazioni di grani di polvere nello
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spessore della pelle. Ma se la polvere ¢ rinchiusa in
un corpo che, senza troppo comprimerlo, impedisce
perd il movimento dell’ espansione ch’ essa prova al-
lorch¢ s'abbrucia, dessa scoppia, quel corpo che I’im-
prigiona caccia lungi i suoi frantumi, ed in questo
caso vi é sempre al momento dell’abbruciamento una
detonazione pit 0 meno forte. Tulli conoscono i fenome-
ni terribili che possono risultare dall’esplosione delle car-
tuccie da polvere, dei cartocci, ec. Mio padre che ha navi-
gato per molti anni in qualita di chirurgo della marina
reale, mi raccontava non ¢ molto la storia d’una ferita di
questo genere di cui fu testimonio. Un disgraziato aveva
rubato a bordo una quantita considerevole di polvere,
ch’egli aveva rinchiusa fortemente in uno stuccio di car-
tone. Perché non fasse scoperto il suo latrocinio, ebbe
I”idea d’attaccarsi questo pacchetto di polvere lungo
la parle interna e supenjgre della coscia destra, spe-
rando con questo mezzo al discendere a terra di ven-
derla senza che i suoi superiori se ne accorgessero.
Ebbe I'imprudenza di fumare la pipa durante il tem-
po ch’egli impiegd ad attaccare il pacchetto di pol-
vere conlro la coscia. Unpa scintilla cadde senz’accor-
gersene sull’inviluppo della polvere e s’ infiammo. Im-
mantinente si manifestd una tervibile detonazione e
I’ infelice cadde rovesciato. Quando mio padre ed i
suol cowmpagni arvivarono per soccorrerlo, lo ltrova-
rono attaccato d’una scottatura profonda interessaute
la faccia interna delle due coscie e lo scrolo ¢hi’ ern
aperto largamente e lasciava pendere fuori il testi-
colo destro. La scoltatura si estendeva cziandio alla

parle inferiore dell’sddome ed alle due mani ch’ecrano
SEREIER 2
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occupate ad attaccare il pacchelto. Questo disgraziato
fu lungamente bagnato d’una suppurazione abbondante
e felida, tutte le parti abbruciate si staccarono in
forma d'escare che posero i muscoli allo scoperto, fi-
nalmente dovette la di lui salute alle cure che gli si
prodigarono per molli mesi.

Facilmente si pud figurare da cid che sopravvenne
gli effetti della polvere quand’essa fa scoppiare dei corpi
duri, come canne di fucile, bombe, obizzi, ec., troppo
deboli per opporsi alla sua espansione, o nella quale
si € rinchiusa in troppa quantith. Non havvi anno in
cui non s’ intenda parlare d’individui che haono avute
le mani fracassale da arme da fuoco scoppiate fra le
loro mani.

§ V. Dei Projettils,
-

I projettili per le armi da fuoco portatili sono le
palle ed il piombo da caccia di cui se ne distingue
varie grossezze; quelli per le bocche da fuoco sono:
pel cannone, le paile; pei mortaj, le bombe; e per
I'obizzo, le granate.

Succede alle voite che si carica un cannone, sia
con una quantiid piit o meno grande di biscaglini
( sorte di piccole palle) o con grosse palle: e talora
con pezzi di ferro d’ogni forma, e con pietre d'ogui
grossezza , cido che costiluisce la carica a mitraglia,
ed ¢ facile il concepire quale strage deve produrre
pelle file nemiche,

Le palle sono ordinariamente di piombo, metallo
che non possiede alcuna qualita nociva per le sue fa-
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colth fisiche ; talvolta sono di ferro, ed allora pos-
sono avere alla superficie una quantita d’ossido su-
scettibile d’ingannare le persone poco esercitate, e
di far credere ch’elle siano state masticate. Altre volte
le palle di piombo sono tagliate in due, e guarnite
d® una catenella d’ ottone. « Le palle che gettavano
gli Arabi, dice Baudens nella sua relazione della presa
del campo di Staoli nel 1838, erano di ferro molto
ossidato e presentavano alla loro superficie un grano
promunciatissimo, cid che ha fatlo supporre a torto
ch’erano masticate; quelle di piombo erano guarnile
d’una piccola coda, ahre erano tagliate in due e riue
nite con una catenella d’ottone. »

L’ istoria fa menzione di palle d” oro, ma bisogna
percid rimontare al tempo dei cavalieri, epoca ove
tutto, sino unelle cose le piu semplici erano rivestite
particolarmente d’ oviginalita e d’esagerazione. Si &
cosi che dopo la battaglia di Pavia, Francesco I si
vide affrontato da un militare che gli offerse una
palla in oro che 'aveva fatta fabbricare per ucciderlo
nella zulfa; e poco tempo avanti, un giovane deno-
minato Lachategneraye ne aveva fatte fabbricare sei
dello stesso metallo, destinate a troncare i giorni del-
I"imperatore Carlo V,

Non fard che menzionare di passaggio la questione
delle palle avvelenate; e dird con Laroche, chirurgo
in capo dello spedale di Lione: « Dovrassi veramente
trattare la questione delle palle avvelenate e di quelle
masticate; € egli necessario al decinovesimo secolo accus
sare un intiero partito, d’'impiegare mezzi cosi infami
che sarebbero vili ed inutili? Questi errori grossolani
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non meritano confutazione » (Rélation chirurgical des
événements de Lyon en 1835, pag. 24).

Sul campo di battaglia, ove il militave ¢ abbon-
dantemente provvedulo di palle di piombo, si é si-
curo, o quasi sicuro, del projettile che rinchiude il
fucile , la carabina, o la pistela; ma in una guerra
civile, il popolo non é sempre ricco di projettili, ed
allora egli impiega tulto cid che gli cade in mano, i
chiodi, le pietre, ec., si ¢ anco veduto delle persone
servirsi delle palle dei fanciulli, e percio disse H. Lar-
rey nella sua relazione chirurgica degli avvenimenti
di luglio a Gros Caillou: « Sarebbesi creduto ch’uno
dei giuochi di fanciullo dovesse valere per difesa a
cittadini combattenti per I’ indipendenza? « Le pallo-
tole degli scolari sono state impiegate a Parigi come
al Cairo, a guisa di palle di piombo, e gli effetti sono
stati tali, che, secondo le osservazioni di Larrey, que-
sta sorta di projettili ha cagionate lesioni proporzio-
nalmente pitt gravi che le palle ordinarvie (pag. g9).

Non mi estenderd a descrivere le diverse qualita
dei pallini da caccia, poiché di rado s’incontrano sui
campi ai battaglia ferite prodotte da questi projettili.

Fard solo osservare che quando un colpo di fucile
caricato a pallini é ricevuto vicinissimo, i piccoli pro-
jettili , nen avendo avuto ancora il tempo di sepa-
rarsi gli uni dagli altri, colpiscono tutti nel medesimo
punto e fanno cio che si dice palla.

Avanli di passare all’ esame dei projettili lanciati
dalle bocche da fuoco, mi chiederd se la borra che
serve a comprimere la carica debba essere considerata
come un projettile, allorche dessa ¢ vinchiusa sola
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colla polvere nella canna d’un facile, d’una pistola, ec.
Su cid non havvi alcun dubbio, sopra tulto se il colpo
¢ ricevuto da vicino. L’osservazione seguente provera
il mio asserto :

Due giovani marsigliesi miei amici, disputando fra
loro intorno ad una donna, passando dalle questioni a
insulti, s”intimarono un duello. I due giovani recaronsi
al posto coi loro testimonj, i quali riuscirono a sepa-
rarli. Ma uno d’essi prendendo una delle sue pistole
che doveva servire al combattimento, la presenta alla
distanza d’un piede dal petto del suo amico dicendo-
gli scherzando : Mon cher, vous ne couriez pas grand
danger car il n'y avait pas de balles dans le pistolets;
nel dire queste parole, I’ imprudente tira il griletto,
ed il colpo diretto contro il petto di quel disgraziato
giovane lo fece cadere a terra morto immantinente,
La borra aveva lrvaversato tulti gli abiti, squarciato il
pelto, ed interessato il ventricolo sinistro del cuore.

Le palle da cannone sono sfere piene d’ordinario,
di ferro, o di ghisa; se ne sono osservate di pietra
e di marmo, e variano naturalmente di volume se-
condo il calibro del cannovne che deve contenerle.

Le bombe sono sfere vuote che si riempiono di
polvere, e che si collocano nel mortajo mediante due
manichi che esistono sui lati. La polvere interna s’in-
fiamma mediante una micia lunga, quando le bombe
siano arrivate alla loro destinazione, ed al momento
che si opera I'abbruciamento, la bomba scoppia con
pit o meno gran numero di frammenti angolari, pro-
ducendo per la loro forma ferite piu gravi che i pro-
jettili a superficie liscia, come le palle, Gli obizzi sono
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anch’essi sfere vuote che riempiute di polvere, s’in-
fiammano mediante una miccia. Sono lanciati da mor-
taj, detti obizzi, e riuniscono gli effetti della homba
e del cannone. Ho gia detto pit sopra che la mitra-
glia vien composia d'un pii 0 meno gran numero ci
biscaglini, di pietre, di chiodi, di pezzi di ferro, di
ghisa, ec. :

Finalmente indicherd per ultimo una classe di pro-
jettili che chiamerd secondarj, e che sono corpi estra-
nei messi in moto dai projettili lanciati colla polvere
da cannone, i quali sebbene non siano mossi, a modo
di dire, che da una forza secondaria, sono con tutto
cid suscettibili di produrre gravissimi disordini.

§ VI. Del modo d’azione dei projettili sui tessuti
dei nostri organi.

Una palla qualunque sortendo da una bocca da
fuoco viene animata d’una forza considerevole , che
tende a spingerla nella direzione dell’arma. Finché il
projettile corre con celerita va perfettamente in linea
retta, ed obbedisce alla forza d’impulsione che gli &
stata comunicata dalla polvere. Ma, dopo un certo
corso il peso cominciando ad impadronirsi de’ suoi
diritti, le fa descrivere volgendola verso il centro
della terra una curva a concavita inferiore, che au-
mentando sempre, sino al momento che questa forza
predominante su quella d’impulsione, finisce per trarre
il projettile alla superficie del suolo. Se la palla sem-
plice o quella di cannone incontrano un ostacolo nel
loro passaggio, lo rompono rovesciandolo con pil o
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meno forza, secondo che somo essi al cominciamento
o alla fine del loro corso.

Noi ci occuperemo da prima delle ferite prodotte
dalle palle ordinarie come quelle che si osservano pitt
comunemente; quindi parleremo di quelle che sono
occasionate dalle palle di cannone e dalle bombe,

Nulla havvi di pid bizzarro e pih varviabile che il
modo con cui si conducono le palle, traversando le
membra o le cavila splancniche. Desse presentano
sovente dei tragitti si maravigliosi, aflettan direzioni
s1 anormali che bisogna realmente essere stato testi-
monio di varj di questi casi per poter farsene unpa
giusta idea. Si & nel dar contezza del modo nel quale
si comportano le palle sui tessuti stranieri alla nostra
organizzazione, come sul gesso, sul legno, sui metalli,
sulle pietre, che Dupuytren é pervenuto a farci cono-
scere esaltamente una grande quantild di fatti intie-
ramente inesplicabili sino a lui, come per esempio ,
sul modo d’agire delle palle sulle superficie concave
e convesse.... Ecco I’ analisi delle sue esperienze e
delle sue osservazioni, che possono essere citate come
modelli di pazienza e di genio.

1. Una palla battendo perpendicolarmente su d'un
corpo molle, come del gesso, vi s"infossa piti 0 meno
profondarnente, facendo una cavita proporzionale al
suo volume, e pil espansa al fondo che all’entrata.
Percy aveva di gia parlato della prima di queste due
maniere d’agire dei projettili, mentre egli dice nella
sua Pyrotechnic chirurgicale: « Una ferita d’arma da
fuoco senza sortita rassomiglia ad una fistola, ciod la
sua entrata € stretta ed il suo fondo largo : bisogna
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dunque cambiare questa disposizione mediante con-
venienti incisioni.

2.° Una palla battendo su d’un corpo ligneo, un
albero, per esempio, pud infossarsi a delle profondita
variabili e produrre i medesimi effetti che sul gesso.
Ma se il corpo ligneo ¢ traversato da parte a parte,
in allora egli presenta due aperture avendo ciascuna
dei caratteri differenti. Cosi Dupuytrea ha osservato
che pilt un projettile & animato d’ una grande velo-
cita, pitt il tragitto ch’egli percorre & petto, e che
piit s’avvicina alla fine del suo corso meno il suo tra-
gillo ¢ petto. Ne risulta da cid che I’ apertura della
sortita deve essere meno netta e piit larga che quella
dell’entrata... ed ¢ quello che perfettamente si osserva
sui tessuti viventi. Quasi tutti gli autori sono di co-
mune accordo su questo soggetto, e se ne convincera
coll’esposizione dell’opinione di alcuno, cominciando
da Dupuytren.

« Quando le parti molli d'una parte del corpo, della
coscia per esempio, sono traversate da una palla ti-
rata ad una certa distanza, Papertura d’entrata é co-
stantemente piit piccola che quella della sortita, que-
sta ¢ ineguale, lacerata e molto piti grande che la prima,
che ¢ rotonda, nelta e fatta come con uno stampo. »

Ledran si esprime in questi termini nelle sue (Ré-
Sflexions tirées de la pratique des plaies des armes ad
feu, pag. 44): 1.° La pelle ¢ leggermente infossata
nel luogo ove la palla ¢ entrata, ed essa ¢ rialzata
nel lato della sortita. — 2.° L’escara, la contusione
e 'ecimosi sono molto pii considerevoli nel lato del-
I’ entrata. — 3.° La sortita & d’ordinario pill larga
che I’ entrata.
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Baudens ( Clinique des plaies d’armes a few) dice
« che "apertura d’ entrata delle palle nei tessuti vi-
venti ¢ depressa, rotonda, regolare e meno larga or-
dinariamente che quella d’ escita che fa prominenza
all’esterno (pag. 17) ». Ed ecco gia tre autori d’ac-
cordo sul punto della questione che ci occupa. Egli
¢ facile, in fatti, di render conto della differenza che
esiste fra I”apertura d’ entrata e quella della sortita.
Mentre allorché la palla arriva, dotata di tutta la sua
forza alla faccia anteriore della coscia, deve traver-
sare pilt nettamente e con pilt facilita i tessuti, che
quardo dessa sara arrivata al terzo posteriore del mem-
bro. Allora in fatti quella confricazione che avra pro-
vato dagli organi che -ha traversati le avra fatto per-
dere una gran parte dell’ impulso comunicato dalla
polvere, ed i strati che le rimarranno a traversare,
non trovando un punto d’appoggio dietro essa si la-
sceranno deprimere in fuori, ed & cid che spiega per-
fettamente la disposizione differente dell’apertura d’en-
trata e della sortita delle palle.

Malle (Compte-Rendu de la clinique de Strasbourg)
non ammelle punto la superiorita di volume dell’a-
pertura di sortita da quella dell’entrata. Egli cita in
appoggio della sua epinione due o tre osservazioni
che non possiamo prendere in considerazione perché
opposte a molti casi osservati dagli autori pit distin-
ti. In secondo luogo egli s’appoggia ad esperienze fatte
su cadaveri, che non devono, secondo me, essere va-
lutate allorché si tratta d’un fenomeno sulla cui pro-
duzione la contrazione dei tessuti viventi esercita una
s1 grande influenza,
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Questa differenza nell’ apertura d’ entrata e della
sortita, osservasi pure sui tessuti ossei composti di
pit strati paralelli; cosi, se una palla attacchi il cra-
nio nel suo diametro ocipito-frontale, 'apertura della
tavola esterna del coronale potra essere rotonda o re-
golare, la lamina interna sara infranta meno nelta e
con piit o meno schegge. In fine I'ocipite sara quasi
sempre fratlurato comminutivamente.

Perd havvi un caso nel quale I'apertura d’entrata
¢ pit larga che quella della sortita, ed é quando il
colpo & tirato dappresso. Allora la forza espansiva
della polvere combina il suo effetto a quello della
palla e contunde violentemente le parti. Cosi ho ve-
duto un individuo il quale, volendo por fine ai suoi
giorni, si tird da vicino un colpo di pistola nel pet-
to. Cotesto disgraziato aveva nel lato sinistro una so-
luzione di continuita da entrarvi un pugno. Due coste
erano fralturate e la palla fu persa nel pelto. Soprav-
visse tre giorni al suo accidente.

3.° Dupuytren ha osservato che una palla che batte
un corpo durissimo, come una pictra, lo fa rompere
in frammenti, e questa legge si riscontra nell’economia.
Infatti, se una palla nel suo corso batte il corpo del
femore, egli é raro ch’essa non produca una frattura
comminutiva, mentre che, lo stesso osso ¢ traversato
vicino della sua estremita spugnosa, succede sovente
che la palla si scava un canale, senza produrre la me-
noma scheggia.

Traltasi ora dell’ azione che esercilano sulle palle
le superficie concave e le superficie convesse. Le de-
viazioni che provano i projettili su queste superficie



s

ci spiegano una folla di falti curiosi per cui sarebbe
impossibile di darne contezza senza la cognizione per-
fetta dei cambiamenti di direzione.

4.° Se una palla cade perpendicolarmente su d’un
punto d'una superficie concava, dessa s’infossa diret-
tamente ad una profondita variabile. Ma se vi giunge
obbliquamente, d’essa segue la curva della superficie
concava, abbandona la superficie, e percorre un tra-

gitto opposto a quello che gli ¢ stato imprzsso dal-
I'arma da fuoco.

Quante volte si sono osservati dei militari, che hanno
positivamente assicurato ch’ebbero la testa, il petto
traversati da palle, e si salvarono come per miracolo
da tali lesioni. La superficie interna delle cosle e quella
interna delle ossa del cranio hanno agito egnalmente
come sulla superficie eoncava. In questo caso, in fatti
la palla dopo avere battuto obbliquamente il capo o
il petto entra in queste cavila delle ossa del cranio
o delle coste, striscia su dessa e sorte al punto op-
posto alla sua entrata, senza portare colpo all’ inte-
grita del cervello o degli organi interni del torace.

Alcune volte una cartilagine sulla quale batte una
palla, basta per deviarla dalla sua direzione primaria,
e facendole fare il giro d’un membro o d’una parte
del corpo, come nel caso seguente, raccontato nel
rendiconto della clinica di Strasburgo. » Due studenti
si_ batterono alla pistola, ad uno la palla batté obbli-
quamente la laringe, fece il giro del collo, e venne
a collocarsi al lato opposto dell’ organo della voce »
(Malle, pag. 165).

5.% Se una palla batte perpendicolarmente su d’una
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superficie convessa, dessa s’infossa, come I’ abbiamo
veduta fare sulla faccia concava'y ma se d’essa vi ar-
riva gettata obbliquamente dall’arma da fuoco, dessa
¢ riflessa formando un angglo d’incidenza eguale al-
Pangolo di riflessione. Questa riflessione non ha sem-
pre ludgo sul corpo umano; cosi allorché una palla
arriva, per esempio, sulla faccia esterna del cranio,
essa trovasi collocata fra due effetti di superficie, quello
della superficie convessa, che tende a nifletterla, e
quello della superficie concava rappresentata dalla
pelle, tendendo a fargli fare il giro del cranio ed a
farla sortire al punto opposto alla sua entrata, o pil
o meno lungi. Gli stessi fenomeni succedono nel petto
e nell’addome.

I diversi tessuti di cui noi siamo vestiti esercitano
sul corso delle palle un’influenza marcatissima; ve
ne sono che si lasciano traversare facilmente, cotesti
incomodano poco la loro azione; ma ve ne sono altri
che, cedendo avanti ad esse, si lasciano deprimere,
s’ infossano nelle carni, come un dito d’un guanto,
impediscono al projettile di perdersi nella cavita del
petto o del ventre, e favoriscono singolarmente la loro
azione, che sovenle allora s’opera spontaneamente e
senza |'intervento dell’arte.

In alcuni casi, quando una palla incontra una super-
ficie ossea, saliente o tagliente, essa si divide in pil
o meno gran numero di frammenti. Baudens racconta
pella sua clinica delle ferite d’arme da fuoco, che in
un ufficiale amputato al campo di Sig in causa d’una
frattura del femore, la palla era rimasta fra le scheg-
ge divisa in due parti, perfettamente simmetriche e cost
nettamente come Uavrebbe fatto uno strumento tagliente.
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« 11 mio amico Pasquier, aggiunge Baudens, ha
osservato due pezzi di projettili in un militare ferito
a Sidi-Feruc, il piombo era stato portato sul gran
trocantere senza ferirlo, e s’era separato in tre pezzi
isolati, che Baudens ritird nell’ ingnine. »

Si potrebbe moltiplicare gli esempj delle palle che
51 seno divise sulla cresta della tibia, ed hanno ca-
gionate varie aperture, ma tutti gli autori non am-
mettono punto questo fatto per sicuro. Cosi Jobert
de Lamballe dice in proposito, nel suo Traité des plaies
d’armes @ few, con ironia: « Un po’ di buona fede
won fa male, ed io accetto dunque questo fatto, lo so
che sarebbe troppo servile di giurare sempre in verba
magistri; ma quando un chirurgo, come Percy, che
dichiara d’avere veduto e medicato forse otto mila fe-
rite d’arme da fuoco, dice d’avere osservalo varie volte
questo fatto; quando Dupuytren e Larrey sono dello
stesso sentimenlo, si pud adottarlo, quantunque non
siasi punto presentato nella vostra pratica, e credere
senza ironia e senza mostrare di far concessione.

Alcune volte la palla, avanti d’arvivare ai nostri or-
gani, incontra un corpo duro sul quale si sbricciola in
varj frammenti, capaci a produrre degli accidenti gra-
vissimi. Vidi negli spedali d’Algeri un granatiere del 64.”
di linea, chiamato Gaudin, ch’era ritto nel campo di
battaglia, quando una palla venne a sbriciolarsi in cin-
que frammenti su d’uno scoglio a 5 o 6 passi lungi
da lui. Il primo di questi frammenti ’attaccd al terzo
superiore ed esterno della gamba destra il di cui pero-
neo fu fratturato. L’ apertura di questo frammento
corrispondeva al punto opposto del membro. Due ai-
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tri frammenti penetrarono nel terzo inferiore ed esterno
della medesima gamba, e furono estratti vicino del
maleolo esterno. Il quarto frammento entrd nella cu-
latta destra, ed il quinto si collocd sotto gli integu-
menti occipitali ove sentivasi benissimo colla punta
delle dita. :

La palla agisce collo scostare semplicemente i tessuti,
o distruggendoli? Si spiega perfettamente bene come
una palla penetri nelle parti molli, semplicemente col
dividerle. Ma la questione diviene pitn difficile, quando
si passa alle ossa, nelle quali s’ incontrano sovente delle
perforazioni circolari abbastanza larghe senza trovare
la menoma parte di sostanza levata; non si pud fa-
cilmente concepire come le molecole ossee si lascino
facilmente dilatare da ua projettile.

Havvi nell’equipaggio dei nostri militari varie cose
capaci di rallentare il corso delle palle ed alcune volte
di distruggere completamente la forza d impulsione.
Per esempio la bisaccia, le buoffetterie ed alcune volte
le cravalle che gli ufficiali portano nella spedizione.
Percy rvimproverava 1l generale Lasalle al volume
enorme della sua cravalta; un momento dopo il ge-
nerale ricevette nel collo un colpo di pistola vicinis-
simo, e la palla s’arrestd nella cravatia. Uno de’ miei
amici battendosi in duello alla pistola dovette la sua
salute ad un pezzo di cinque franchi ch’egli portava
nel suo giubbettino, e la palla s'appialti contr’esso e
cadde ai piedi del giovane stupefatto, che ne fn assai
contento d’ una semplice contusione sulle false coste
destre.

Le palle producono, nel riflettersi, delle ferite s
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straordinarie, che ci vorrebbero centinaja di pagine
a scriverle, se si volesse citare tulli i casi curiosi
che narrano gli autori; la menoma causa basta per
deviarle, e far loro percorrere per esempio dei tra-
gitti la di cui direzione & opposta alle leggi di gravita,
Cosi una palla penetra presso a poco verso il centro
dell’omero, passa lungo del membro, sopra la parte
posteriore del lorace, s’apre un cammino nei muscoli del-
I'addome, penetra profondamente velle natiche, e ri-
monta alla parte media ed anteriore della coscia oppo-
sta. In un altro caso, la palla batte il petto d’un uo-
mo ritlo nella linea e s’infossa nello scroto. E im-
possibile di stabilive deile regole fisse per queste de-
viazioni, bisognerebbe supporre percid che ogni indi-
viduo abbia dei muscoli d’'una densita d’una contrat-
tilita eguale; cosa impossibile a realizzarsi.

La causa di queste deviazioni agisce nella densila
dei differenti mezzi che i projettili traversano. Cosi un
corpo carnoso toccato da una palla al momento ov'e
in contrazione, la ribatterd cosi bene come il primo
corpo innorganico solido che avrebbe potuto incon-
trare. | tendini, le aponeorosi, le superficie concave,
convesse delle ossa sono tante caouse che fanno per-
correre ai projettili i tragitti straordinarj, di cui gh
annali della scienza ci conservano la relazione.

Quali sono ora gli organi, le regioni del corpo
che i projettili attaccano pii sovente? E se non esiste
punto sul quale i projettuli appajono sino a’ nostri
giorni avere particolarmente esercitato la loro azio-
ne, quale ¢ ordinariamente la frequenza relativa dui
colpi di fuoco nelle differenti parti del corpo?
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E necessario far osservare avanti di sciogliere que-
sta questione , che, per fortuna dell’ umanita , ogni
projettile lanciato nelle linee nemiche é lungi di por-
targli il disordine e la morte. Si ¢ calcolato in ef-
fetto che una sol palla nuoce nel numero delle 2 o
Joo, si ¢ detlto anche su 500. Questa perdita di si
gran numero di projettili s’ attribuisce a varie cause
di cui rinviensi facilmente la spiegazione nelle circo-
stanze fisiche e morali in cui trovansi i militari sul cam-
po di battaglia.

Noi sappiamo che naturalmente le palle descrivono
una curva che le fa tendere di pitt in pitt ad avvi-
cinarsi alla superficie del suolo; prima circostanza che
pud impedire arrivo ad un fine situato ad una gran
distanza. Tulli sanno in secoudo luogo che basta il
minimo movimento della mano per scuotere un’arina
da fuoco, e dirigere i projettili ch’essa lancia in un
senso opposto almeno assai lontano di quello che «i
proponeva d’attaccare. Fignrisi in terzo luogo un sol-
dato circondato di fumo, seuntendo intorno di lui le
grida de’ suoi camerata feviti. Si coosideri che alla
detonazione delle bocche da fuoco si riempie d’ardor
guerriero che agita le sue membra di moti convulsivi di-
sordinati, e si comprendera facilmente I’ incertezza dei
colpi ch’egli dirige, mentre che al conlrario, un ca-
rabiniere o tiratore nascosto dietro a boscaglie, con-
servando sempre il suo sangue freddo, e potendo col-
pire il suo nimico come gli piace, lo colpira molto
pit sicuramente e piit sovente lo ferira mortalmen-
te, indirizzando la palla che gli slancia sia alla testa,
sia al ventre, sia al petto.
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Dunque pei colpi nulli, quanto a quelli che par-
tono e feriscono, si pud dire che in generale ¢ I’az-
zardo che presiede alla loro distribuzione; cosi tulle
le cause di deviazione dei projettili che noi abbiamo
esaminate, potranno, riunendosi, far arrivare al petto
una palla indirizzata al ventre. D) altro lato i corpi
inorganici vicini, come le pietre, i muri, faranno al-
cune volte ch’una palla che le toeca e che sarebbe
stata persa, riesca mortale per la riflessione ch’essa
prova mell’ arrivare sulla loro superficie, che I” indi-
rizza nel rvifletterla a tale o tal altro organo d’un
nomo che trovisi vicino. In secondo luogo i punti
di mira variano secondo le nazioni, tal popolo per
esempio, mira di preferenza alla testa, tal altro al
ventre, altro al petto, circostanza che dee natural-
mente cagionare una grande varieta nel luogo, e con-
seguentemente nella gravita della ferita. -

o raccolto da differenti autori 784 osservazioni di
ferite d’arme da fuoco che ho divise per regioni a
fine di poter dedurre da questo lavoro la frequenza
relativa dei colpi di fuoco nella tale o tal altra re-
gione del corpo. Ma, lo ripeto, avanti di presentarne
il quadro sinottico, questo non & che un lavoro ap-
- prossimalivo, da cui non se ne pud trarre che conse-
guenze poco sicure a cagione del capriccio che pre-
siede alla distribuzione dei colpi di fuoco.

SERBIEDR. 3
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Con questo quadro si classificheranno le regioni del
corpo, concernenti la frequenza relativa cella. mlu.-z.lt
sono atlaccate da colpi di fuoco.
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11.° Articolazione femore-tibiale . . . . 35
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13.° Articolazione omero-cubitale ., . . 23
FhL AR, 5 a0k M) aoros b WO 6T R
15.% Collo. L I T o
p6,” Dpgani geditali .. Vi 5 e wren 410
17.° Articolwzione ubio-tarsiana . . . . 15

18.° Articolazione scapula-umerale . . . 13
19.° Articolazione coxn-femorale . . . . GO
20.° Colonna vertebrale . . . . . .

21.” Articolazione ra{lin-uarpiana SR

Totale 784 casi.

I'ra tutte le ferite € facile il concepire clie le pii
gravi sono quelle che attaccano le eavita splancniche,
e not vediamo felicemente pel soldato cli’esse non oc-
cupann che la sesta. settima e nona linea della no-

stra scala di freqnerza, Succedono in segunito le le-
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vite delle grandi articolazioni che non occupano che
la diciottesima, diciassettesima, tredicesima ed unde-
cima linea. Indi quelle dei membri voluminosi come
la coscia, la gamba, il braccio, ec., che occupano la
prima, la seconda e la quarta linea. Sembrerebbe da
questa classificazione che il capriccio della sorte che
presiede in gran pacte alla distribuzione delle ferite
d’arme da fuoco su tale o tal altra regione del cor-
po, veglia incessantemente sui guerrieri, e cerca di
diminuire i casi della morte, sospesi in ogni istante
sul suo capo, nel campo di battaglia.

§ VII. Del modo dazione dei projettili voluminosi.

I grossi projettiliy in capo dei quali si colloca na-
turalmente la palla da cannone, producono ragione-
volmente effetti pitt mortiferi delle altre palle, di cui
esse imitano nel rimanente gli effetti sulle superficie
concave e convesse. Il loro volume permeltte rara-
mente di fermarsi nella grossezza delle nostre parti
sulle quali agiscono ordinariamente mutilandele o se-
parandole totalmente dal rimanente del corpo. Con
tutto cid il barone Larrey assicura nel terzo volume
delle sue Memorie, aver veduto una grossa palla da
cannone (5 libbre) penetrare nella parte inferiore ed
esterna della coscia, e nascondersi nell’ inguine d’onde
fu estratta mediante una larga incisione; ed il redat-
tore delle lezioni vocali di Dupuytren racconta, sc-
condo Bégin, che una palla di cannone da g libbre
si nascose completamente nella coscia d’un militare,
sicché il chirargo che lo medicd non ¢accorse tosto
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della presenza di questo projellile nella grossezza del
membro.

Comunque sia, la palla da cannone pud agive di-
rettamente o obliquamente sui nostri tessuti, ed i ri-
sultati della sua azione differiscono essenzialmente nei
due casi: « Vi sono tre classi di disordini, nell’azione
diretta dalla palla di cannooe, dice Baudens ( Clini-
que des plaies d’armes a4 feu): 1.° il projettile non
ha attaccate che le parti molli, gli integumentli sono
largamente lacerati, i lendini e le aponevrosi contuse
si confondono ; 2.° il membro é tolto dalla palla di
cannone, e allora I’ amputazione ¢ il solo rimedio |
3.° la palla da cannone porta appiombo su d'una
delle tre cavila splaneniche e delermina disordini che
non si possono rimediare ».

Le lesioni della palla di cannone, quando l'urto ¢
obliquo, sono ben ditferenti, e pud succedere che un
membro sia infranto , ridotlo quasi in pasta omoge-
nea, senza che la pelle sembri menomamente inte-
ressata, Questintegrita d’inviluppo cutaneo si spiega
perfettamente colla rapidita d azione della palla di
cannone, e sopra tutto per 1’ obliguita secondo la
quale il projettile colpisce il membro, obliguita che
permette alla pelle, membrana essenzialmente elastica,
di cedere, di lasciarsi distendere senza rompersi, men-
tre che gli organi sotlo-giacenti (muscoli, ossa, vasi),
pitt duri o meno estensibili si rompono. Allorché un
tale disordine si produce sull’addome o sul petto, la
pelle resta intatla, wa gli organi della digestione o
della respirazione avendo subito enormi disordini, il
ferito cade sul colpo, senza che si possa osservare
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alla superficie del suo corpo la menoma traccia di
contusione o di rottura, Si é da cio che son nate in-
linile spiegazioni pih'o meno erronec, come si ¢
quella del vento della palla di cannone, i cui pretesi
cffetli sono stati abbastanza lungamente confutati da
una inflinita d'autori.

Le bombe agiscono dapprima col loro peso nel cade-
1e, ed in seguito col loro scoppio, ed essendo di volume
ordinariamente pit grande che le palle, producono ferite
pilt pericolose. Gli obizzi agiscono come le palle di
cannone durante il tempo del loro corso, e di pin
come le bombe allorché scoppiano. In quanto alla
mitraglia, che si compone di biscaglini, di chiodi, di
pietre, di frammenti di fervo e di rame pitt 0 meno
angolari , essa produce lesioni infinite e sempre pii
gravi che quelle fatte dalle palle. Finalmente non
fard che menzionare le palle di cannone roventi, che
indipendentemente dalla loro azione contundente pre-
ducono I’ incendio su tutti i punti che toccano.

Siccome i colpi di fuoce deile armi portatili sono
i pill comuni, e che la palla ¢ conseguentemente il
projettile di cui si ha piti sovente ad osservare gli
effetli, sard di questa specie di ferite che io tratterd
specialmente nel corso di questo mio lavoro, riser-
baudomi perd d'ocecuparmi secondariamente dei colpi
di palla di cannone e d’altri grossi projettili, quando
saria necessario.
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¢ VIII. Delle ferite pmrfaﬁ:: da projettili lanciati
dalla polvere sul diversi sistemi dell’cconomia.

I projettili, inoltrandosi a traverso dei nostri or-
gani, possono produrre lesioni semplici allorche inte-
ressano 1 soli muscoli, o cagionare gravi accidenli por-
tando la loro azione sulle ossa che infrangono nello
scoppiare, sui vasi che aprono largamente, sulle cavili
splancniche che possono altraversare, ec.; producendo
varie divisioni chie noi esamineremo individualmente
per poter stabilire in seguito in modo positivo e lo-
gico i veri caratteri delle ferite d’arme da fuoco.

§ IX. Delle ferite semplici,

La ferita semplice d’arma da fuoco ¢ quella nelia
quale la pelle ed i muscoli d’una regione del corpo,
d'un membro, come la coscia, sono state traversale
senza lesione alcuna del sistema osseo, nervoso, vasco-
lare, ec. La palla che attacca un membro, pud tra-
versarlo da parte a parte, e queslo ¢ il caso pit or-
dinario ; allora la ferita presenta due aperture, una
d’entrata e l'altra di sortita; mentre che, se la palla
s'arresta nella spessezza di questo membro, non havvi
che un’apertura d’entrata. L’apertura d’entrata or-
dinariamenle € rotonda, netta, piit piccola sovente
del projettile che I’ha prodotta; la sua circonfe-
renza ¢ uerastra, dando uscita a pochissimo sangue,
almeno nella maggiore quantita de’ casi. L’ aper-
tura di sortita ¢ pi larga, lacerata, e trovasi ordi-
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nariamente prominente all’ infuori. Occupandoci del
modo d’azione de’ projettili sui nostri tessuti, ci siamo
abbastanza fermati sulle cause che determinano que-
sta differenza fra le due aperture fatte dalla palla,
¢ qui ci occuperemo solamente del colore turchinic-
cio, profondo, nerastro che circonda I'orificio d’en-
trata. Questo colore é semplicemente il risultato della
polvere colla quale'il projettile é stato in contatto
nella canna dell’ arma. Questa polvere si dispone al-
I"intorno dell’orificio dell’entrata a misura che i pro-
jettili penetrano nei nostri tessuti, e gli da questo
colore che aveva indotlo gli antichi a credere che il
tragitto della ferita d’arma da fuoco fosse cauteriz-
zato dalla palla, errore che ¢ stato abbastanza com-
battuto. Quando il colpo & tirato da vicino, le parti
che lo ricevono sono ancora pilt nere che quando il
tiro ¢ ordinario, perché allora la polvere si dispone
in natura ed in quantita pit 0 meno grande sui con-
torni della soluzione di continuita.

La palla distrugge al lungo del suo tragitto a tra-
verso le parti molli uno strato pili o meno denso dei
tessuli che sono contusi, tritati, incapaci di vivere, e
che coslituiscono cid che dicesi escara. Quest’ escara
deve essere eliminata mercé la suppurazione, e la fe-
rita non si riunisce che quando quest'eliminazione &
successa. '

La ferita d’arma da fuoco semplice tende a restrin-
gersi, prima per leffetto della contusione, in seguito
della quale i tessuli gonfiali ostruiscono pit o meno
il tragitto del projettile; ed in secondo luogo per I'ef-
fetto solo dellelasticita delle parti. Questa circostanza
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aggiunta alla complicazione costante d'un corpo estra-
neo (l’escara) ed alla presenza dello strozzamento che
sopraviene sovenlte in questo caso, ha fatto pensare
a varj autori, e fra questi a Dupuytren, che siavi ana-
logia perfelta fra uoa ferita semplice d’arma da fuoco
ed una d’arma bianca pungente o piceante. Ed ecco
in proposito le parole di Dupuytren: « Queste ferite
offrono con quelle che risultano d’un’arma piceante
una rassomiglianza grandissimaj in fatti dall’introdu-
zione d’un istrumento acuto, per esempio, d’una spada
nel mezzo dei tessuli, ne risulta una ferita stretta con
tendenza per parte dei tessuli a riunirsi su di essa,
ed a ritenere i liquidi stravasati, che fanno allora of-
fizio di corpi stranieri; ferita che ¢ ordinariamente
seguita d’ una violenta infiammazione e di strozza-
mento, il quale ¢ determinato dalle aponevrosi che
si oppongono al libero sviluppameato delle parti gon-
fie. In un ferita prodotta da una palla, trovasi pure
un tragitlo stretto pit o meno retto ¢ tortuoso, ma
intonacato sovente d’uno strato di tessuli ordinaria-
mente gangrenati, che formano un’escara, e per con-
seguenza un corpo estraneo, intorno al quale si forma
una violenla inflammazione segnila comunemenle da
strozzamento, Nell'uno e Valtro caso di ferita d’arma
pungente, e di ferita d’arma da fuoco che traversa le
parti molli, il pericolo avviene dall’ infiammazione e
dallo strozzamento. Quando questi accidenti succe-
dono, lo slesso metodo di curva & egualmente effica-
cej e si € lo shrigliamento, che permette alle parti
molli di svilupparsi liberamente, e ai liquidi strava-
sati, alle escare, alla suppurazione di colare libera-
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menle » .. ... Malgrado i caratteri di 1assomiglianza
che sembrano a prima vista esistere fra questi due
ordini di lesioni, ¢ facile perd trovare fra esse diffe-
renze marcatissime rendendo la loro identita molto
meno perfetta che si ha voluto fare. La prima di
queste dissomiglianze sta nella differenza delle cause
che pongono in moto 'agente vulnerante, In falti, la
spada che traversa un membro € sempre messa ino
movimento dalla mano d’un vomo; dessa perfora i
tessuli netltamente e senza contunderli, mentre che la
palla lanciata dalla polvere contunde, lacera, e deve
necessariamenle produrre in seguilo della sua azione
un gonfiamento ed uno strozzamento molto pitt con-
siderevole, Un’altra differenza risiede nella natura del
corpo estraneo contenulo nel canale della ferila, Nella
ferita d’arma pungente , coleslo corpo estraneo € li-
quido, liberamente sparso nel mezzo dei tessuti che
possono assorbirlo, mentre che I"escara che risulta
dal passaggio della palla é solida, aderente ui tessuti
che copre non staccandosi che colla suppurazione ;
da cib ne avviene che si osserva sovente dei colpi di
spada, che traversano l¢ membra da parte a parte,
guarirsi senza una goccia di marcia ne sirozzamento;
mentre non osservasi che di rado una ferita d’arma
da fuoco riunirsi di prima intenziouve.

¢ X. Delle ferite d’arme da fuoco con lesione
delle ossa.

L’osso toccato da una palla le oppone sempre, in
virtit della sua struttura organica, una resistenza piu
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o meno efficace. Se il projettile ¢ alla fine del suo
corso, e sopra tutto s'egli arriva obliquamente sulla
superficie ossea, pud succedere che I’ 0sso non sia
chre conluso ; mentre, se la palla lo tocca a pieno
nella sua forza e perpendicolarmente alla sua super-
ficie, egli sara indubitatamente franlumato in uno o
pitt gran numero di frammenti denominati schegge.

Quando una palla arriva sulla superlicie interna
della tibia o su tutt’altra superficie ossea che appena
contunde, essa agisce ordinariamente col separare il
periostio della superficie esterna dell’ osso. Formasi
allora una collezione purulenta tra quest’ultima e la
sua membrana nutriente, risultandone un necrosi che
produce una sfogliazione pih o meno lenta d’una o
pit lamine del tessuto osseo. Ma quesli casi sono rari,
ed i colpi di fuoco producono per lo piu fratture che
delle contusioni del tessuto osseo.

Le palle possono loccare indistintamente tutte le
ossa del nostro sistema; la gravith delle fratture che
vi producono si deduce dall’avvicinamento d'un or-
gano piit 0 meno essenziale alla vita, come il cervel-
lo, i polmoni, il petlo, ec,e in secondo luogo, di piin
0 meno gran numero di frammenti che il projettile
ha prodotto. Cosi una frattura comminutiva del fe-
more richiede necessariamente "amputazione, mentre
che se quest’osso ¢ rotlo traversalmente (cid che av-
viene assai raro), si potra tentare con piit di fortuna
la conservazione del membro.

Nella maggior parte dei casi la palla, dopo avere
fratturato I'osso d’un membro, sorte dal punto dia-
metralmente opposto o per tut’altra pacte; ma suc-
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cede alcune volte ch’essa consuma la sua azione sul
tessuto osseo, ed allora non ha abbastanza forza per
crearsi un cammino o strada sino al di fuori, e com-
plica colla sua presenza la gravita della ferita.

Prenderemo ora ad esaminare rapidamente la na-
tura delle fratture causate dai projettili lanciati dalla
polvere nelle ossa lunghe , nelle ossa piatte e nelle
curte. Adotteremo per tipo delle ossa lunghe il fe-
more, per quello delle ossa piatte il coronale, e per
tipo delle osse curte le ossa del carpo o del tarso,

La palla che arriva sul femore pud altaccare que-
st’ osso nel mezzo del suo corpo, o vicino delle sue
estremila articolari. Tutti sanno che la struttura delle
ossa lunghe differisce, secondo che si considera, nella
parte media della diafisi o vicino delle eslremita ar-
ticolari, Nel primo luoge, la sostanza ossea é eom-
patta, densa, ristretla, conseguentemente pitt friabile
che le estremita, le quali sono spugnose , rotondate
e per conseguenza pilt molli. Si comprende perfetta~
mente, in seguito a quesle considerazioni anatomiche,
che una palla rompera quasi sempre nello scoppiare
la parte media del corpo del femore, mentre ch’essa
polra scavarsi un canale perfettamente cilindrico, e fis-
sarsi eziandio nell’estremita articolare, tibiale di que-
st” 0sso. Questi fatti sono d’ osservazione giornaliera
nella pratica, e sul campo di battaglia.

La palla che attacca un osso piatto, come il co-
ronale , lo traversa da parte a parte, e vi fa un’a-
pertura perfettamente circolare, se dessa ¢ nel mag-
giore suO COrso; ma se essa ¢ dotata di minor for-
za, pud succedere che non rompa che la lamina ester-
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na , I interna restando intatta, Pud ancora, secondo
alcuni autori, dilatarsi ad una distanza pili o meno
arande nella diploe. Infatti racconta Percy nel suvo
Manuel du chirurgien d’armée, d’avere osservato una
palla ch'erasi distesa come un pezzo di 24 soldi (di
I'rancia), fra le lamine ossee stesse e non mostravasi
esternamente che della larghezza di alcune linee.

In altri casi la palla pud penetrare nella spessezza
dell’osso per una fenditura si stretta ch’essa ¢ appena
riconoscibile alla vista. Cost Pages, chirurgo-maggiore
del Reggimento reale piemontese, citato da Perey, ha
veduto una palla entrare sotto il cranio da una fes-
sura st stretta, che senza la traccia del piombo ch’essa
aveva lasciato sui margini non si avrebbe potuto os-
servarla. Finalmente in altri casi pili rari ancora la
lamina interna e frantumata, 'esterna rimanendo in-
tatta, e produce una quantita pit 0 meno grande di
schegge che agiscono meccanicamente sul cervello e
ali cagionano accidenti fastidiosissimi.

Allorché la palla altacca la lamina esterna, la di-
ploe e la lamina interna d’un osso pialto, essa vi pro-
duce ordinariamente un numero indeterminato di fes-
sure, che partono dalla ferita come da un punto centrale
e irradiandosi alla superficie dell’ osso. Alcune volte
questi differenti pezzi fratturati sono mobili e costi-
tuiscono altrettante schegge che diventano nemici pe-
ricolosi in seguito all’azione che esercitano sopra gli
organi solto giacenti.... Cid che ho detto del coro-
nale pud applicarsi perfettamente alla scapola, alle
ossn degl’ilii ; ec., salva la modiflicazione che porte-
rebbe necessariamente nella lesione la situazione auna-
\omica di ciascuno di questi due oss'.
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Le ossa curle atlaccate dalle palle, sono ordinaria-
mente fratturatein un gran numero di piccoli frammenti.
Se questi sono un poce voluminosi, possono lasciarsi
penetrare dai projettili e rimanere fissi per un lempo
pil o meno lungo nell’interno dei loro tessuli ... La
vicinanza delle grandi articolazioni, intorno delle quali
sono situale le ossa curte, rendono la loro lesione in,
senerale pericolosissima,

Le fratture delle ossa prodotte da projettili di guerra,
s"accompagnano, nella maggiorita de’ casi, d"accidenti
gravissimi, risultando sulle prime la commozione pil o
meno violenta che prova il ferito al momento in eui
1l suo osso vien frantumato in schegge. Pochi giorni
dopo alla ferita, la febbre s’acceunde, la pelle divien
calda, il polso é forte, frequente, havvi cefalalgia ed
alcune volte convalsioni, il membro acquista un vo-
lume prodigioso, il fevito accusa forti dolori occasio-
nati dalle schegge, che sono come corpi stranieri.
pungendo. ed irritando le parti nel mezzo delle quali
esse st trovano. (Juesti accidenti possono cessare in
seguito ad un impiego saggiamente combinato dai
iezzi terapeatici, che esamineremo all’ articolo della
cura; diversamente la suppurazione manifestasi abbon-
dante, s’altera al contatto dell’aria, la costituzione del
ferito si esacerba, la diarrea colicativa sopraviene e
precede di poco la fine funesta della malatlia.

Queste schegge la di cui presenza occasiona acci-
denti si terribili, e che il loro numero pud ascendere
«ino a 10, 15, 20 ec., si sono divise da Dupuytren
in schegge primitive, secondarie e terziarie. Le pri-
witive sona quelle che souo tutl’affatto separate dai
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tessuli circonviciniy le secondarie sono quelle che sono
altaccale ad una porzione di muscolo, di tendine, i
legamento, ec., e che non si distaccano in forza della
suppurazione che alla fine d’ un tempo piit 0 meno
lungo. Finalmente le terziarie sono quelle che visultano
dalla contusione dell’osso in vicinanza della frattura,
ed esse non sono ordinariamente espulse che dopo un
tempo lunghissimo , alcune volte in seguito a varu
anni. Stabilisco questa divisione , perché si osservera
mn seguito, quando si trattera dell’estrazione delle scheg-
ge, che tutti gl autori non sono egualmente d’accord )
sill’urgente necessita d’estrarre tosto, o almeno ap-
pena sia possibile le due prime specie di schegge.

§ X1. Ferite d’arme da fuoco con lesione

delle articolaziont.

La lesione delle piccole articolazioni come quelle
delle dita, dei pollici non lascia dopo di sé gravi cou-
seguenze, € non ¢ punlo piu grave che la soluzione
di continuila d’un osso lungo nella sna parte me-
dia, ma bhavvi melte pit di pericolo quando colpi-
sce una arlicolazione voluminosa, come la coxo-fe-
morale, la scapola-omerale, I’ omero-cubitale, la ti-
bio-femorale, ec. Queste articolazioni possono essere
traversale neltamente dai projettili, o pure questi pos-
sono avere occasionato sul suo passaggio una quantiti
considerevole di schegge, 10, 15, 20, cc. Allora sopra-
viene dopo qualche tempo un gonfiamento conside-
revole dandn motivo sovente allo strozzamento per In

durezza det tessuli duri e fibrosi ¢hie investono coteste
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articolazioni. La febbre s’accende, diviene intensa, la
sele € ardenle, la suppurazione si stabilisce nella ca-
vita articolare, essa ¢ abbondante, fetida, alterata pel
contalto dell’aria che ha libero accesso nell’ articola-
zione. Le cartilagini articolari si rodono, le superficie
ossee si cariano, i ligamenti sono distrutti, e I’abbon-
dante suppurazione induce ben presto la diarrea coli-
cativa, il marasmo e la morte. Ecco cid che succede
per lo piit nelle grandi lesioni articolari quando non
siasi potuto pervenire ad impedire I’infiammazione,
o perché I’ ammalato non abbia voluto sottomettersi
in tempo ad un metodo terapeutico. Terribile, egli ¢
vero, ma il solo mezzo efficace in tale circostanza ¢é
Famputazione, essendo caso rarissimo che simili ferite
guariscano felicemente. Il ferito ¢ ordinariamente pri-
vato per tutta la sna vita del movimento dell’articola-
zione sulla quale ¢ passato il projettile. Le superficie
ossee si rinniscono solidamente fra esse, e succede un
anchilosi,

La fortuna favorisce alcune volte i feriti, e il pro-
jettile in vece di penetrare nella cavita articolare, passa
transversalmente o d’avanti indietro una delle estre-
mita ossee formando una cavita j allora, se il tragitto
della palla avviene an pollice, un pollice e mezzo pin
alto che la superficie articolare, non si fanno alcune
schegge e niun spandimento nell’articolazione, cid che
permette alla risoluzione e per conseguenza alla gua-
vigione. Menlre se la palla traversa la testa dell’arti-
colazione a poche linee lungi dalla superficie della
sua articolazione, essa puo spaccaria e cagionare cosl

o

un pumero pitt o meno grande di schegge, le di cui
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punte saran volte verso la cavita articolare , o pure
saranno tutt’affatlo staccate dall’osso e cadranno nel-
I interno dell” articolazione ... La gravita del caso ¢
allora cosi grande come se il projellile fosse entrato
nel mezzo della cavila articolare, ed avesse eserci-
tato i suoi guasti.

Esiste una grandissima analogia fra le ferite di con-
tusione ¢ quelle d'arme da fuoco, assioma di el el
convinceremo meglio quando noi esamineremo la na-
tura di queste lesioni. E bene! si osserva sovente.in
seguito a contusione prodotta dalla caduta di corpi
pesanti, pietre, pezzi di legno, si vede, dico, delle fes-
sure ossee che si estendono dal punto della ferita sino
all’ articolazione siluata immediatamente al di sopra.
La stessa cosa pud succedere pel colpo di fuoco, ma
sopratutto per quelli prodotti dai projettili di grosso
volume. Ho osservato un falto di frattura comminu-
tiva della gamba, prodotta dalla caduta d'una grossa
pietra, che aveva agito sino npell’articolazione femoro-
tibiale, e cid che havvi di pilt rimarchevale, sull’e-
stremita inferiore del femore e non sulla tibia frattu-
rata, cosa che maraviglitv molto nell’autopsia i chirur-
ghi che avevano assistito il ferito, e che rese vana I'am-
putazione della gamba praticatasi nel luogo d’elezione
con tulto il convincimento e la coscienza possibile ;
ed ecco il fatto che estraggo dalla tesi pel mio dotto-
rato in medicina (dicembre 1340).

Giuseppe Bonfillon vetturale , dell’eta di 30 anni,
fu portato all’ ospedale di Marsiglia il 18 maggio,
alle 6 ore della sera. Quest’uvomo dormiva sopra
una carretla carica di grosse pietre. Upn accidente

SERIER. ’i
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del terreno sul quale passo 1" equipaggio vi deter-
mind upa violente scossa, Bonfillon fu geltato sul
terreno, ed una grossa pietra cadendogli sulla gamba
destra glie la fracasso, Acrivato allo spedale, vi si os-
~ervo una larga ferita lunga 5 pollici nella sua faccia
interna ed alla parte media della gamba. La pelle ¢
tutta anunaccata, tre schegge lunghe da 50 a 55 mil-
limetri e due pitt piccole appartenenti alla tibia sono
losto estratte dal chirurgo di guardia. 1l peroneo e
fratturato transversalmente al medesimo livello della
tibia; tutli i muscoli anteriori della gamba sono la-
cerati, e-nella ferita eravi emorragia.

Si recide tosto una punta della tibia, frammento
superiore, che irritava le carni. Si applica un appa-
recchio contentivo , I’ammalato prende un infuso di
tiglio, e gli si fa un salasso di 360 grammi.

La notte del 1g ¢ stalta buona; I'amputazione giu-
dicandosi necessaria, la si pratica nel luogo d’ele-
zione col metodo circolare, dessa non presenta nulla
di particolare (/nfuso di tiglio, pozione antispasmo-
dica }

Il 24, prima medicazione , niuna riunione, se non
se nello spazio di 14 o 16 millimetri nel mezzo del
monomone ; dal 24 al 28 nulla di nuovo: il 28 a quat-
tr'ore della sera, brividi violenti accompagnati di su-
dore (6o centigrammi di solfato di chinina).

[l 2g, caldo alla pelle, polso a 130, ferita pallida
(Dieta, pozione stiblata a o,4 con siroppo diacodio,
Go grammi da prendersi a cucchiai d’'ora in ora).

Il 30, la suppurazione ¢ abbondantissima, il pero-
neo esce a lraverso della pelle ulcerata (la stessa pre-

——= =
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serizione), i brividi di freddo persistono , Fammalato

s’indebolisce d’'un momento all’altro, e soccombe il 2
gingno alle ore 4 del mattino.

Autopsia dodici ore dopo la morte.

Il cranio non si ¢ potulo esaminare.

Petto. — Le pleure polmonari e costaliy, d’ogni la.
to, sono coperte di false membrane. Il cuore € nello
stato normale.

Addome. — 1l fegalo € sano, i reni lo sono egual-
menle, la vena cava inferiore, l'iliaca primitiva, I'i-
liaca esterna non presentano alcuna traccia d’ inliam-
mazione,

Esame del membro, — La vena femorale contiene,
nella parte superiore della coscia, assai grumi di san-
gue. Lrovasi nella sua parte inferiore, e nella vena
poplitea, della marcia a fiocchi. L’articolazione tibio-
femorale ¢ la sede di uno stravaso purulesto considere-
vole. Dopo essere stata largameule aperta, si osserva
nella sua cavita una separazione del condile del fe-
more interno dall’esterno senz’alcuna specie di devia-
mento, continuandosi con una frattura quasi verticale
del femore che va a terminare 5 pollici pitt alto nella
faccia interna dell’osso’; le due superficie delle estre-
mita spugnose del femore sono bagnute da pus e
sono d’un color nero. L’articolazione non ha alcuna
specie di comunicazione coll” esterno , e le parti che
la ricoprono non hanno presentato nell’ andamento

della malattia alcun segno fisico o fisiologico della
minima contusione,



52

o narrato queslo [alto per avere occasione di rac-
comandare ai chirurghi militari che hanno a curare
ferite contuse poste verso la parte superiore, ed
anche nella media dei membri, di esaminare scru-
polosamente l'articolazione immediatamente situata al
disopra della lesione, e di non indugiare 1’ amputa-
zione al di sopra di quest’articolazione, se vi si os-
servano lesioni pilt o meno gravi.

¢ XIl, Ferite d’'arme da fuoco con lesione di vasi.

La palla, che tocca nel suo tragitto un vaso venoso
o arterioso, pud scorrere nella sua superficie e non
fare che contunderla; essa lo pud dividere in una
pill 0 meno grande estensione del suo calibro, od in
fine tagliarlo transversalmente. Il projettile produce
sul sistema vascolare il medesimo effetto che noi ab-
biamo vedulo produrre sui muscoli che traversa; egli
trita ’estremita del vaso che si raggrinza, convertesi
in escara, si ritira nel mezzo delle parti circonvicine,
e da meno escita al sangue che circola nel suo ca-
libro che allorché esso ¢ tagliato nettamente da una
sciabola, o d’altra qualsivoglia arma tagliente.

Se il vaso tagliato ¢ di terzo o quart'ordine, l'e-
scara ¢ una diga, od argine sufficiente per opporsi
al’emorragia e permettere in seguito che si effeltui
I’ obliterazione. Il ferito nen presenta allora alcuno
scolo di sangue; ma se, alla caduta dell’ escara, il
travaglio dell’obliterazione non é per anco ultimato,
succede allora un’emorragia secondaria.

fe il vaso aperto ¢ al contrario voluminoso, come
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la crurale, la carotide, nulla pud opporsi allo scolo
del sangue che sorte con egual forza che in una fe~
rita d’arma bianca , e cagiona accidenti di pronta
morle se 'arte non v’interviene subito; cid € che di-
cesi emorragia primiliva, L’emorragia primitiva puo,
in alcuni casi, mancare, quantunque abbiavi lesione
d’un grosso tubo vascolare, ed & quando havvi stu-
pore violento o sincope al momento del caso, oppure
quando la ferita, fatta nel calibro del vaso, ¢ abba-
stanza piccola per essere chiusa in breve tempo dal-
I’escara j allora questa staccandosi alla fine di -, 8,
10, 12 e talvolta pin giorni, permette al sangue di
colare liberamente fuori dal calibro del vaso. Dupuy-
tren cita, nel suo Traité des plaies d’armes de guer-
re, la storia d’un muratore ch’ebbe il collo traver-
sato da sinistra a destra da una palla, al livello del-
I’angolo del mascellare inferiore. Dieci giorni dopo il
caso sopravenne una forte emorragia dalla ferita e
dalla bocca, e poi delle convulsioni e poco dopo la
morte. Si trovd nell’ autopsia la carotide interna si-
nistra aperta nell’estensione di sei linee ad un pollice
dalla sua origine. Egli é facile, passando gli annali
della scienza, moltiplicare all’ infinito le citazioni di
simili esempj.

E provato che non vi & vaso che non sia suscet-
tibile d’ essere attaccato dai projettili i cui tragitti
sono talvolta si profondi e si capricciosi. Comunque
siasi, la lesione delle arterie ¢ molto piit a temersi
che quella delle vene, La ferita dei grossi vasi splan-
cnici espongono ancora a funesti accidenti, assai pili
gravi, in quanto che per lo piu la mano del chirurgo
non puo atlaccarli,
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Havvi ancera una circostanza che rende I'emorra-
gia prodotla da un colpo di fuoce piit difficile ad ar-
vestarsi che quella prodotla dal taglio d'un’arma bian-
ca; ed € quando, in questo secondo caso, la soluzione
di continuita ¢ ordinariamente nella e sanguinolente
e permette alcune volte al chirurgo di prendere e le-
gare le estremila dei vasi divisi. Menlre che in seguiln
ad un colpo di fuoco, i vasi divisi sono infossati piiy
]Jmfundamente nelle parti, il cui gonfiameuto e I'at-
frizione sono si considerevoli, che non permettono agli
strumenti chirargici, e sovente all’occhio stesso di pe-
netrare sino alla sorgente dell’emorragia,

Egli ¢ facile il comprendere, ora che noi conoscia-
mo il modo d agire dei projettili sui tessuti, come
succede che avvi assenza d’ emorragia nel pit gran
numero delle ferite d’arme da fuoco.

¢ XI11. Ferite d’arme da fuoco con lesione di nervi.

I rami nervosi i piit voluminosi come i piu fini
possono essere altaccati da una palla, Essi possono
essere totalmente tagliali in traverso, o semplicemente
lacerali e contusi in un’estensione piii 0 meno grande
della loro superficie. Questo secondo caso ¢ piu fre-
quente ed occasiona all’ammalato dolori violenti, che
in cerle circostanze provocano il letano, e che non
si fan cessare, che compiendo mediante un’incisione
la sezione del nervo semi-tagliato,

Egli & facile comprendere che le lesioni del sistema
nervoso devono estendersi, con allerazioni pitt 0 meno
profonde , alle funzioni del moto e della sensibilita.
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Cosi succede in cerli casi che uno dei rami prineipali
d’un membro essendo distrutto, questo perde della
sua sensibilita, gonfiasi enormemente, copresi di flic-
tene , prende un color livido e finisce per isfasciar-
si. Cosi Baudens parla d’un caso nel quale eravi la-
cerazione di varii grossi rami della femorale, d’uno
dei due rami del safeno esterno, del ramo esterno
dello sciatico destinalo a formare 1l popliteo esterno.
Dopo 36 ore i dolori, ch'erano stati forti nel primo
istante della ferita, cessarono ad un tralto, la coscia
s' ingrossd enormemente , la decomposizione si mani-
festd, e dei gas traspiravauo in abbondunza dalla [e-
rita nel mezzo d’un liquido aero, fetido ed icoroso,

In altri casi al contrario, la sensibilita si esalta in
qualche parte, quantunque molti dei grossi tronchi ner-
vosi che vi si distribuiscono siano stati tagliati intie-
ramente. Baudens racconta I’ osservazione d’un mili-
tare che ricevette un colpo di sciabola nello scavo del-
I"ascella. Vi fu sezione womplela dall’arteria ascellare,
che fu torta subito. Sezione radicale dei nervi mediano,
cubitale, cutaneo interno ed esterno, che furono fis-
sati in un’ ansa di filo non serrata, e ravvicinali alle
quallro estremila nervose superiori, Il filo fu collo-
calo nel tessuto cellulare vicino, e la sensibilita si esallo
talmente che alla fine di 24 ore la menoma pressione
esercilala sulla mano era dolorosa. Questo caso é ri-
marchevole a cagione della concomitanza d’una le-
sione nervosa e d'una lesione vascolare i considere-
vole, e che non impedirono con tutto cid al membro
di gioire della saa sensibiliti,

Quando il projettile porta la sua azione su delle parti
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pitr essenziali del sistema nervoso, come il cervello, il
cervelletto, il pneumo-gastrico, si osserveno pih grandi
alterazioni nelle funzioui. Allorché il cervello & attac-
cato, vi pub essere la morte istantanea, quantunque
si raccortano casi di corpi estranei che sono dimorali
fissi per lungo tempo; o pure havvi perversione d’una
o pitt funzioni, la memoria, il giudizio, la parola, la
vista. Ben inteso che in tuttii casi di lesione al cervello
si ha a combattere un’nfiammazione ordinariamente
gravissima, e che le lesioni di cui ho parlato non sono
che secondarie, cioé ch’esse sopravvengono dopo i’en-
cefalite, quando questa ha risparmiata la vita all’am-
malato. Esse lasciano al ferito tracce ordinariamente
lunghissime del colpo ricevuto.

Indipendentemente dei sintomi proprj alle lesioni
del sistema nervoso cerebrale, la lesione del cervel-
letto si traduce ancora al di fuori pei torbidi che si
manifestano negli organi genito-orinarii. Le ferite del
poneumo-gastrico producono poi in seguito ordina-
riamente sconcerti considerevoli nelle funzidni respi-
ratorie. Succede in alcuni casi che il projettile, che
ha lacerato un nervo, in luogo di progredire il suo
andamento, rimane nel mezzo delle parti, precisamente
sulla porzione del sistema nervoso che ¢é stato ferito:
allora i dolori sono assai piti vivi e pilt costanti, at-
tizzati che sono per cosi dire, dalla presenza del corpo
estraneo che infrange la fibra nervosa. 1l tetano so-
prawiehe quasi sempre in coleste ferite. Noi vedremo
in seguito, quando si agira del trattamentn, che non
havvi che un sol mezzo di far cessare ogui accidente;
ed & di fare ’estrazione del corpo straniero s’egli ¢

possibile,
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9 XIV. Ferite d’armi da fuoco con lesione
delle viscere.

Le viscere delle tre cavita splancniche possono es-
sere indifferentemente attaccate dai projettili lanciali
dalla polvere. Queste viscere sono esposte ad una parte
importante nell’ economia animale; da cid la gravita
di tutte le lesioni che le attaccano. Cosi, il cervello pre-
siede alla sensibilita ed al moto, gli organi del petto
compiono le funzioni importanti della respirazione e
della circolazione, e quelli dell’addome servono alla
digestione, Si comprende facilmente in primo luogo
quali gravi conseguenze devono avere simili lesioni;
cosi la natura sembra avere perfettamente compreso
I” importanza di questi organi rinchiudendoli in ca-
vita, siano ossee, o muscolo-ossee, le cui pareti ser-
vono, in certi casi felici, ad attenuare i disordini che
possono produrre su di essi i projettili di guerra.

Il diagnostico della lesione dei visceri si deduce prima
dalla situazione della ferita; in seguito dai sintomi
fisici o fisiologici che si osservano sovenle sopravve-
nire ne’ primordj della lesione. Se un soldato rice-
vendo una palla alla regione frontale, cade privo di
conoscenza, o viene attaccato da convulsioni, da pa-
ralisi, € probabile che il cervello ne sia offeso. Se
ne assicura ben tosto se ai segni che ho accennati,
si aggiunge Iescita della sostanza cerebrale a tra-
verso della ferita, — Se ad un uomo che venga colto
d'una palla al petto, si dichiara una soffocazione in-
tensa, se esce sangue dalla sua bocca e talora dalla
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ferita, se i suoi membri, il petto ed il collo diven-
gono enfisematosi, vi saranno grandi presunzioni per
credeve che il polmone ne sia offeso. Mentre che, se
in segnito ad un’apertura d’entrata e di sortita nel
petto, non si vede a sopravvenire alcuno di codesti
accidenti, si potra legittimamente peusare che la palla
non abbia fatto che contornare la cavita toracica,
caso che fortunatamente, dice Baudens, ¢ molto piut
frequente che non si crede generalmente.

Se quando un uomo riceve una palla nella regione
epigastrica, manifestasi ematemasi ed escita d’alimenti
e di bibite dalla ferita, non havvi dubbio che lo sto-
maco ne sia stato ferito. Se da una ferita all’ipoga-
slrio si osserva sorlire una quantita pitt 0 meno con-
siderevole d’urina, se contemporaneamente esce san-
gue dalla verga, si pud quasi per certo pronosticare
d’una lesione della vescica. Cosi dalla sortita delle
materie fecali, si desume iufallibilmente I apertura
pit 0 meno estesa del tubo intestinale.

Quando le viscere sono largamente aperte da una
palla, formasi nella cavita che li rinchiude uno stra-
vaso pill o meno grande delle sostanze che conten-
gono. Cosi 'apertura del cuore da luogo ad un ra-
pido scolo di sangue; quella del polmone, ad un
escita di sangue e d’avia; I"apertura dello stomaco
lascia spandere le materie alimentari nell’ addome ,
quella degli intestini versa materie fecali, ed urina
quella della vescica. Queste sostanze agiscono tulle
come corpi stranieri, e posseggono, la maggior par-
te, qualita eecessivamenle irritanli, avendo un’azione
prontamente fanesta sulle sierose che investono le ca-
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vilh viscerali, e coslituiscono cosi una delle piir gravi
complicazioni.

Vi sono visceri che contengono ad ogni istante del-
I"esistenza il liquido che secernono, o le sostanze che
sono destinati a rinchiudere ed elaborare. Cosi una
palla che perfora il cuore, il fegato, o 1 polmoni,
riempie sempre cotesli organi di sangue, e produce
un’ emorragia gravissima. Vi sono perd de’ visceri che
trovansi alcune volte in uno stato di vacuita perfet-
ta, come lo stomaco, le intestina, la vescica. Egli é
facile di comprendere che una palla, traversando uno
di questi visceri in simile stato di vacuita, produce
una lesione molto meno grave in questo segso, ch’essa
non ¢ complicata d’uno stravaso dalimenti, di ma-
teric fecali, d’urine nella cavita peritoneale; span-
dimento che succede quasi costantemente quando il
viscere ¢ pieno, a meno che non faccia ernia all’in-
fuori al momento della ferita. In questo caso, I'escita
delle matevie ba luogo all’infuori; ma questa con-
dizione favorevolissima pel ferito, sgraziatamenle si
verifica di rado nelle ferite d’arme da fuoco prodotte
dai projettili d’un piccolo volume come la palla.

Come noi abbiamo osservalo, i projettili hanno
quasi sempre abbastanza forza per infossarsi a pro-
fondita variabili nel parenchima dei visceri e per
transversarli da parte a parte. Visono perd dei casi
in cui le palle colpiscono la superficie di cotesti or-
gani alla fine del loro corso, o dopo avere consumata
la loro forza su corpi intermedj all’arma che le ha
lanciale ed al ferito; sovente ancora la forza d’im-
pulsione dei projettili ¢ consumata a frantumare le
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pareli delle cavita splancniche, come quelle del cranio,
del pette. Ne risulta che la palla una volta arvivata
sulla superficie dei visceri non ha che la forza di pro-
durre una semplice contusione, la quale sebbene poco
grave in appareunza, pud avere perd gravissime con-
seguenze, Cosi, la contusione del cervello pud termi-
narsi con un’encefalite mortale, quella del polmone
puo cagionare una plearo-pneumonia intensa, e quella
degli intestini determinare la formazione d’un escara,
che staccandosi, permettera alle materie fecali di span-
dersi nella cavith addominale. Felicemente pel fervito
si osserva, in quest’ultimo caso, un’ aderenza dell’in-
testino contuso con le anse vicine, aderenza che fa che
I"escara, allorché si ¢ staccata, cade mella cavita del-
I’ansa intestinale lesa, e non permette punto che suc-
ceda lo spandimento o stravaso. Ci occuperemo pitt
minutamente della contusione dei visceri nel trattare
specialmente delle cavita splancniche.

Quanto al pronostico, che si deve instituire sulle
lesioni viscerali, tutti i dettagli nei quali noi ¢’inol-
triamo, dimostrano sufficientemente che debbono es-
sere di somma importanza.

Dopo avere parlato al minuto e separatamente della
natura delle ferite d’arme da fuoco semplici, di
quelle che si accompagunano a fratture, a lesioni delle
articolazioni, dei nervi, dei vasi, dei visceri, ci sara
facile di viunire due a due, tre a tre ciascuno di questi
ordini di lesioni, e cosi noi potremo studiare le fe-
rite complicate delle membra, delle cavita splancni-
che, studio che noi faremo piui tardi e sul quale non
insisteremo in questo inomeato per non esporci ad inu-
tili ripetizioni.
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Noi faremo in modo di dedurre da tullo cid che
preccrle la visposta alla prima parte del quesito pro-
posto dal Consiglio di Salute:
« Indicare i caratter: delle ferite d’arme da fuoco ».

@ XV. Importanza dei carattert delle ferite
d’arme da fuoco.

L’andamento il pilt naturale a seguirsi onde ginn-
gere a conoscere il vero valore attribuibile ai caral-
teri delle fevite d’arme da fuoco ¢ quelio di passare
in rassegna la natura delle ferite d’arini pungenti, ta-
glienti e conlundenti, a raflrontare cou coteste lesiom
le ferite che fanno il soggetto del nostro studio, ed a
fermarci, in seguito, a quest’esame comparativo, sui
caralleri proprj alle lesioni prodotte dai projettili di
guerra, su cid che li ravvicina alle altre specie di
ferite, e cio che li differenzia. QQuesi’andamento tutto
logico & quello che ¢ stato seguito nel 1738 da Le-
cat, allora chirurgo maggiore dello Spedale di Rouen,
che fu premiato dall’Academia rveale di chirurgia, per
una memoria nella quale trattava una questione presso
a poco analoga a quella di cui io mi oceupo, cioé:
De la nature et du traitement des plaies d’armes & feu.

Un’arma pungente, strella, acciajata, sprovvista
di taglienti laterali, produce insinnandosi nei nostri
tessuti una lesione ordinariamente poco pericolosa se
limitasi a ledere la pelle ed i muscoli; piit perico-
losa, se attacca i vasi, i nervi, le articolazioni; pe-
ricolosissima , e sovente morlale, quando essa tocca
un viscere imporlantissimo come il cervello, il cuore,
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La spada spinta da mano nemica s’ioterna a pro-
fondita variabili nelle regioni verso le quali essa @&
diretta, perfora raramente da parte a parte le ca-
vita del cranio, del torace, dell’addome. Essa produce
pitt facilmente quest’effetto sui membri,'e per lo pit
essa percorre tragitti sinnosi ed obliqui lendenti senza
[ine a ritornare sopra sé stessi.

Lo strozzamento € uno degli accidenli i piu temi-
bili delle ferite d’arme pungenti e sopra tutto di quelle
che altaccano le membra. Questo strozzamento é pro-
dotto mecanicamenle dalla resistenza che oppongono
le aponevrosi al gonliamento dei tessuli sollo giacenli,
ed in seguito sopravengono: 1.° Quegli ascessi cos
vasli che si vanno sempre pint estendendo se nou si
arrestano a tempo; 2.° la gangrena se non si fa lo sbri-
gliamento,

In una ferita di lama stretta che ha due aperture
si pena sovenle a distinguere quella d'entrata da quella
di sortita, tanto hanno analogia fra esse, e tanto
ritornano sopra se slesse per effetlo dell’elasticita dei
nostri tessuti. Osserviamo ora i punti di aflinita che
possono esistere fra queste sorte di ferite e quelle
che sono prodotte dalle palle.

La ferita d’arme da fuoco che limita il suo effetto
alla pelle ed ai muscoli d’'una regione del corpo, d’un
membro per esempio, ¢ di poca importanza, Al pari
della ferita d’arma pungente essa & pilt pericolosa
allorché attacca i vasi; ma in questo stesso caso si
ravvisa una differenza marcatissima fra i due ordini
di lesioni, e si € che la ferita d’arma pungente s'ac-
compagna ordinariamente d'cmorrvagia primitiva, men-
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tre quella d’arme da fuoco non presenta quasi giam-
mai quest’accidente che secondariamente, a meno che
un arosso vaso, come la crurale, la carotide, non sia
slalo aperto.

La palla che tocca una parte del nostro corpo nel
colmo del suo corso, si conlenla raramente d’infos-
savsi ad una profondita variabile; per lo pitt I at-
traversa da parle a parte, sicché ne resultano due
aperture, una d’entrata, laltra di sortita, offrendo ca-
ratteri differenti di cui abbiamo gia parlato. Di que-
ste due aperture, quella d’entrata € piu stretta, piit
nelta, pia profonda verso I'asse del corpo o del mem-
bro, mentre quella di sortita ¢ pin larga, ineguale
ed inclinata all’infuori. Il passetto che traversa un
membro vi produce al contrario due soluzioni di con-
tinuith poco dissimili.

Il tragitto della ferita d’arme da fuoco € coperto
in tulta la sua estensione d'uno strato di parti trite,
incapaci di vivere in seguilo (escara) e che debbouo
distaccarsi mercé la suppurazione. Nulla di simile os-
servasi nella ferita d’arme pungente.

Alcuni aulori hanno preteso che le pareti del ca-
nale scavato dalla palla ritornino sopra sé stesse e
formino allora un tragitto stretto e sinuoso rassomi-
gliandosi alla ferita fatta dal passelto. Queste due sorte
i ferite non possono, secondo me, essere logica-
menle paragonate, mentre havvi tra esse una diffe-
renza grandissima agendo, nella presenza dell’escara,
nel primo caso; e nell’assenza di questo corpo estra-
neo, nel secondo.

La ferita d’arma di punta s’accompagna raramente
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di frattora, a meno che I’istrumento non sia spinto
contra una lamina ossea, soltile e fragile, come la volta
ovbitaria del coronale, la fossa temporale; mentre che
la palla nella sua maggior veemenza, rompe spieta-
tamente |'osso che incontra, qualunque siasi la densita
e la resistenza che questo gli oppone.

Sin qui non osservo che un sol punto di rassomi-
glianza fra le ferite d’arme da fuoco e quelle d’armi
bianche, & la strettezza e la lunghezza del tragitto
ch’ esse percorrono nello spessore dei nostri tessuli
(1o non parlo al presente che dei projettili di piccol
volume come le palle); ma trovo negli accidenti
chie accompagnano le lesioni che noi esaminiamo, un
secondo punto tendente a ravvicinarle, e si & che nella
maggior parte dei casi entrambe sonc seguite dallo
. strozzamento e dal tetano, che perd si manifestano
ancora pil sovente nei casi di [erite d’arme da fuoco,
che in quelli di ferite d”armi pungenti.

Le ferite d’arme da taglio sono a lembi o senza,
e sono il risultato d’un’arma che agisce sui nostri
tessuli con una superlicie eccessivamente fina e stretta
alla quale si da il nome di tagliente. Quest’arma ¢
quasi sempre diretla dalla, mano dell'inimico, e pro-
duce per cid effetti meno pericolosi, che quelli pro-
venienli d’armi da fuoco. Dico quasi sempre, poiche
si € osservato porzioni d’arme taglienti ed acute (scia-
bole, bajonetle) scaricate da canneni, ed a grandi di-
stanze produrre ferite ‘di gran lunga piu profonde e
pericolose che quelle d’ armi eguali maneggiate dal-
I'nomo.

La superficie della soluzione di continuita prodotta
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da un’arma tagliente & metta, d’un bel rosso, il san-
gue cola abbondante, se vene ragguardevoli sono state
aperte, o per getto isocrono al battimento dei polsi,
se qualche arteria & stata lesa. Le labbra della ferita
tendono ad allontanarsi, e qualora si ravvicinino me-
diante una medicazione convenevole, succede spesso
che si riuniscono in brevissimo tempo senza fornire
una sol goccia di suppurazione, o di prima inten-
zioDne.

Le ferite d’armi taglienti si associano rare volle a
fratture quando esse intaccano le membra od il tronco,
ed & solo allorché le ossa sono situale superficial-
mente, come nel cranio, che si osserva cotesta mole-
sta complicazione.

Avviene di rado che le ferite d’armi da fuoco pro-
ducano alla superficie del corpo ferite nette come
quelle d’armi taglienti. Per lo piti esse consistono in
tragitti lunghi e sinuosi, scavali nella grossezza delle
nostre parii, o, se qualche volta allaccano la pelle, vi
lasciano una ferita irregolare che ben facilmente si
distingue non essere prodotta da causa tagliente. La
superficie d’una ferita d’arma da fuoco non ¢ mai d'un
rosso cosl vivo come lo sono le labbra d’un’incisione.
[l sangue non scola giammai primitivamente, a men»>
della lesione d'un grosso vaso, e ne risulta da cote-
sta circostanza., che su d'un organo molto vascclare,
come il fegato, il polmone, la milza, una ferita d’arme
da fuoco offre alcune volte meno pericolo d'una so-
luzione di continuith fatta da lama di sciabola, che
apre largamente i vasi e permelte con facilita sl san-

gue che circola nel lero calibro, di spandersi nelle
SERRIER, 5
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cavita viscerali. La stessa osservazione s’ applica alle
lesioni dei grossi vasi fatte da armi da fuoco.

La riunione immediata di quest’ ultime ferite & ec-
cessivamente difficile, in causa dell’escara, che deve
espellersi dalla suppurazione. Finalmeate se le ferite
d'istrumento tagliente s’ accompagnano ravamente con
discioglimento di continuita alle ossa, quelle d’arme
da fuoco ne sono, al conlrario, sovente seguite, e
si ¢ una delle cause che le rendono si pericolose.

Noi abbiamo osservato che non esiste quasi nes-
suna rassomiglianza fra la ferita d’ arma pungente e
quella d”arma da fuoco, e nessuna affalto fra que-
st’ultima e la ferita d’arma tagliente. Noi saremo perd
piu fortunati nel paragonare le ferite di contusione
e di lacerazione.

Quando un corpo contundente batte perpendicolar-
mente la superficie del corpo, e che é mosso da una
forza poco considerevole, non lascia alcuna traccia del
suo passaggio; se la forza che lo spinge ¢ piti con-
siderevele, i vasi sotto-culanei vengono rotti, il sangue
si spande sotto la pelle, occupa una superficie pit
o meno larga, e costituisce cid che dicesi echimosi;
ma avviene di rado che una contusione sia cosi leg-
giera, e per lo piti quando essa agisce su d’una larga
superficie, la pelle ¢ lacerata, forma dei lembi ine-
guali e triti, i muscoli sono lacerali e pendenti
sulla pelle. Le estremita dei vasi aperti sono torte
sopra sé stesse. L'emorragia primiliva ¢ rarissima ,
malgrado la larghezza e profondita della ferita; le
ossa sono frantumale in un numero pilt 0 meno con-
s derevale di frammenti.

camimm
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Se questi disordini attaccano una delle tre cavila
viscerali , la morte é quasi inevitabile; se esercitano
la loro azione su d’una estremita, I"amputazione ¢ il
solo mezzo di salute pel ferito. Alcune volte la causa
contundente agendo obbliquamente e con rapidita su
d’un membro, lascia la pelle intalta e stritola in mille
frammenti tutti gli organi sollo giacenti: questo caso
sebbene assai pericoloso, lo ¢ perd molto meno che
quando "inviluppo cutaneo é aperto largamente. Tutte
le lesioni di cui ho parlato non si guariscono che
dnp-:u suppurazione, o per seconda intenzione.

[ projettili piccoli di guerra, e talvolta anche i pita
voluminosi, producono in seguito alla loro azione sul
corpo umano i medesimi effetti, che noi abbiamo os-
servato risultare dall’ applicazione dei corpi contun-
denti. Infatti la palla alla fine del sno corso produce
setnplicemente un echimosi; nella sua maggior forza,
contunde tulto cid che tocca, fa su le nostre parti
aperture d’ entrata contuse, ed aperture di sorlita
pi contuse ancora e lacerate. Se toeca un vaso,
essa pud scorrere alla suna snperficie o frantumarlo
nel contunderlo ; le estremita di esso s’increspano, e
non havvi emorragia primitiva. Se altacca un o0sso ,
un’articolazione, li rompe in. un sol luogo, o li ri-
duce in una moltitudine di schegge.

Qualora si vogliano analizzare lesioni d’egual gra-
vila e natura dj queste grandi piaghe per strappa-
mento, che separano i membri dal tronco, aprono
largamente le articolazioni piu vaste, e tulto cid senza
emorragia primitiva, basta osservare gli effetti della
palla di cannone nel suo pieno. corso, e troverassi
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negli autori una folla d’oesservazioni che stabiliscono
I" identita di queste due specie di lesioni.

Affine di conoscere ad un tratto i rapporti che riu-
niscono le diverse qualita di ferite di cui trattiamo
e le differenze che le caratterizzano, noi le presen-
teremo in tre piccoli quadri sinoltici, in seguito ai
quali ci sara assai pit facile il trarne giuste conclu-
sioni sulla discussione che andiamo ad inlraprendere.

FERITA D’ ARMA PUNGENTE ||

I. E costituita ordinaria-
mente da un tragitto lungo
e sinuoso.

II. Offre raramenle un'a-
pertura d’entrala ed una di
sorlila.

Ill. Con apertura d’en-
trala e sorlita eguali.

IV. Senz’ escara nel suo
lragitto.

Y. Accompagnala rara-
mente da fratlure.

VI. Complicata quasisem-
pre di tetano e di strozza-
menlo.

VIL.Non offre quasi giam-
mai emorragie secondarie.

FERITA D’ARMA TAGLIENTE

I. Dessa é nella, rossa e
vermiglia. :
Il. S’ accompagna quasi
sempre d’emorragia primi-
tiva, che é ancora pia [re-
queule in questo caso che

uelle ferite d’arme pungenti,

FERITA D'ARME DA FUOCO

I. Costituita 1l pii sovente
da un (ragitte lungo e si-
nuoso,

II. Offre quasi sempre
un’apertura d’entrala ed una
di sSortita.

11I. Con apertura d’es-
trata e di sortita, che of-
frono caralteri ben differenti
ed ineguali.

IV. Con un’ escara nel
su0 tragillu.

V. Complicata sovente di
fratiura.

VI. Complicata quasi sem=
pre di tetano e di strozza-
menlo,

VII. Non offre quasi mai
emorragia primiliva,

FERITA D*ARMA DA FUOCO
I.E lucerata, nera e livida.
IT. Dessa non & quasi mai

seguita d’ Emm'rngh primi-
Liva.




69

I1T. Quando se ne avvi- IIT. Non si riunisce quasi
cinanodiligentemente i mar- || mai di prima inlenzione,
gini, si riuniscono il_piﬁ
sovenle di prima inlenzione.

1V. Ella é raramente ac- IV. Si accompagna di frat-
compagnala da frattura. i tura nell’ immensa maggio-

rila di casi.

FERITA FERITA D’ ARMA DA FUOCO
/D’ ARVA CONTUNDENTE
I. La ferita di lieve con- I. Lla palla alla fine del
tusione produce semplice- || suo corso produce il mede-
mente un echimosi. simo effelto.
1. La ferita pin forte- Il La palla nel pieno del

menle contusa distrugge pit || suo corso produce gli slessi
o meno le parti molli, e || effetti.
produce delle fratture.
111. La conlusione in mag- INIl. La palla da cannone
gior grado stritola i tessuti || nel colmo del suo corso [a
e li riduce in poltiglia qua- | altrettanto.
lunque ne sia la densita.
1V. La ferita di contu- IV. L’emorragia primiliva
sione s accompagna rara- | manca quasi sempre in Se-
mente d’emorragia primi- || guito delle ferite d’arme da
liva. fuoco.

Da quanto abbiam riportato ¢ facile convincersi
dell’analogia immensa, o per meglio dire dell’iden-
tita che esiste fra le ferite d’arme da fuoco e quelle
di contusione. Al pari di queste ultime, le ferite d’ar-
me da fuoco sono susseguite da commozione, da stu-
pore, e come quelle non offrono giammai emorragie
primitive , sono accompagnate da fratture comminu-
tive, e non si riuniscono che dopo la suppurazione:
si pud dunque dedurre da tulto cid le conclusioni
seguenti, intorno al carattere delle ferite d’arme da
fuoco
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1.” Desse sono il tipo delle ferite contuse;
2.° Offrono quasi sempre un’apertura d’entrata pii
piccola che quella disortita, raramente una sola aper-
tura d’entrata;
3.° Sono ricoperte d'un’escara lungo il tragitto;
4.° Non si riuniscono che dopo la suppurazione:
5.° Sono complicate sovente di fratture, di telane,
di strozzamento e di corpi estranei;
6.” Non sono quasi mai seguite d’emorragia pri-
mitiva.

CAPITOLO SECONDO

DEGLI ACCIDENTI CHE COMPLICANO LE FERITE
D'ARMIL DA FUOCO

I principali fenomeni che possono aggravare colla
loro presenza le ferile d’armi da fuoco sono: la com-
mozione, lo stupore, il dolore, lo strozzamento, la
presenza di corpi stranieri, il tetano, la putrefazione
d’ospedale, gli ascessi de’ visceri, la risipola, e in fine
Iemorragia di cui dobbiamo occuparci, benché non
si presenla che'di rado, e quasi sempre come ac-
cessoria,

¢ 1. Dalla Commozione.

lIntendesi per commozione I'indolenza, la cessazione
delle funzioni pit o meno prolungata d’uno o piu
organi, a cagione dell'applicazione d’una causa con-
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tundente. Le ferite d’armi da fuoco fornite al sommo
grado di tutti i caratteri delle contusioni, producono
sovente questa complicazione che pud passare dalla
semplice indolenza dei nostri organi, sino alla totale
cessazione delle loro funzioni, che pud condurre a
morte, allorché traltasi d'essere attaccalo un organo
importantissimo come il cervello.

Non v’ha individuo che non abbia sentito pilr volte
nella sua vita gli effettid’una leggera commozione. Quan-
do si riceve un colpo di bastone, o di pietra sul capo si
provano vertigini , nausea, la vista e tosto oscurata.
Credesi vedere bagliori al traverso lo spazio, si va-
cilla, e se la commozione é stala violenta, ne risulta
la caduta, dell’ individuo offeso. Poco a poco questo
si dissipa e le cose ritornano allo stato normale; se
la commozione ¢ stala pilt violenta, lo stordimento
persiste pit lungamente e pud essere seguito d’ una
reazione pi 0 meno pericolosa,

Tutli gli organi potendo essere indistintamente at-
taccati dai projettili di guerra, sono suscettibili a pro-
vare commoziong, il cervello il fegato, le membra, ec.
Si pud concepire che la gravita della commozione va-
riera secondo il suo grado e secondo Pimportanza fi-
siologica dell’organo affetto. Nel trattare delle ferite
d’arme da fuoco nelle diverse regioni del corpo, stu-
dieremo la commozione, e tulte le complicazioni par-
ticolari alle quali pud andare soggetta.



¢ 11. Dello Stpore.

« S'intende per slupore, dice Dupuytren ( Leziont
verbali) un ingorgamento atassico, locale o generale
che accompagna la lesione ; I'attriziove con o senza
il rapimento d’ una pitt o meno considerevole per
opera dei corpi contundenti, delle palle comuni, di
quelle da canoone, degli obizzi, e d’altri projettili di
vario calibro e celerita.

Lo stupore agisce sui nostri organi privandoli della
loro sensibilita, e permette anche di praticarvi gravi
operazioni, senza che il ferito ne pruovi il menomo
incomodo. Ho osservato un vomo che caduto da un
luogo altissimo riportd una frattura comminutiva della
gamba sinistra, rimase affetto d’uno stupore si pro-
fondo, che lasciossi trasportare nel locale, ove gli do-
vevano praticare I'amputazione, senza punto lagnarsi.
Solamente, quando seuli il tagliente del coltello insi-
nuarsi nelle carni, ci pregd di volergli solleticare la
gamba. Questo fatto provi sino a qual punto pubd giun-
gere la perversione della sensibilita, e lo stesso anni-
chilamento nel caso di stupore. Potrebbesi dire che
in questo momento lesistenza dell’uomo ¢ purameote
vegetativa.

Lo stupore offre due periodi, quello di annichila-
mento , e quello di reazione: nel primo, che counse-
guila immediatamente la ferita, la pelle ¢ fredda, il
polso piccolo, concentrato, la parte ferita é livida, in-
sensibile, la bocca ¢ aperta, lo sguardo é fisso e stu-
_pido, e s'approssima allo sguardo tifoideo. La ferita

Lol
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fornisce poco sangue, non separandosi che liquidi bru-
nastri e ordinariamente poco abbondanti. In questo
periodo bisogna fare in modo d’averne la reazione, e
oltenuta, moderarla, senza di che il polso si rialza, di-
viene forte, frequente, il membro o la parte ferita di-
ventano la sede d’ un gonfiamento considerevole, il
quale , se non vi si_ha cura, passa rapidamente alla
gangrena che fa perire ben presto 'ammalato. Si os-
serva in questo caso che la putrefazione succede pron-
tamenle alla morte, e si direbbe, come fa osservare
giudiziosamente Dupuytren, che lo stupore pregiudica
il principio vitale. Del resto in ogni caso di ferite d’ar-
me da fuoco accompagnate da stupore e che richie-
dono I'amputazione, io credo prudenle sbarazzarsi della
parte ferita avanti che succeda la reazione; 'operazione
¢ allora meno dolorosa pel lerito ; e la reazione che ne
conseguila, confondendosi con quella che dovrebbe suc-
cedere allo stupore, non € piut pericolosa, come ve-
dremo parlando dell'amputazione in particolare.

§ III. Del Dolore.

Il dolore che si prova in seguilo ad una ferita d’ar-
ma da fuoco costituisce raramente una molesta com-
plicazione atta a produrre gravi conseguenze, ed io |'ac-
cenno per intratlenermi alquantn su la natura intima
della sensazione che ne soffre il ferito, esaminandolo
in due tempi: 1.2 nel momenlo stesso della ferita; 2.°
qualche tempo dopo allorché lo stupore o la commo-
zione sono dissipati, e quando manifestasi la reazione,
Chiamerd la prima dolore primitivo e la seconda do-
lore di reazione.



74

L'esperienza prova giornalmente, sul campo di bal-
taglia, che vi sono individui che nel calore d’un’azione,
allorch¢ ’eccitamento & in essi al piu alto grado, pos-
sono ricevere dei colpi di fuoco che attraversino le
parti molli senza toccare il sistema osseo, e non pro-
vare il minimo dolore, e cid che lo prova si ¢ ch’egli
conlinua a combattere per un tempo piit 0 meno lungo,
alla fine del quale s” accorge della ferita dal sangue
che n’esce, o per I'avviso d’uno de’ suoi compagni.

Altre volte quando nn colpo di fuoco produce qual-
che lesione nel sistema osseo, il soldate é avvertito
della sua ferita da una sensazione di profondo intor-
mentimento, analogo a quello che proverebbe se ri-
cevesse un colpo di pugno applicato da mans vigo-
rosa, o un violento colpo di bastone, sensazione che
varia secondo la grossezza del projettile. Questo ¢ il
paragone che fanno gli stessi soldati quando lero si
domandi cid che abbiano provato pel momento della
loro ferita. « Mi sembrava, rispondono essi, d' aver
ricevulo un gran colpo di bastone, o un violento
pugno ».

Terminero quanto riguarda il dolore primitivo col
seguente passo di Ledran. « (Réflexions turées de la
pratigue des plaies d armes a feu): 1l dolore che
si fa sentire nell’istante che un uomo ¢ ferito da un’ar-
ma da fuoco, suppooendo la ferita la pil grande,
come sarebbe quella d’una coscia strappata, questo
dolore io dico, non ¢ punto acuto, e quasi sempre
il malato non risente ch’un dolore di compressione
in tutto il membro come se qualche corpo di grave
peso gli fosse caduto addosso senza produrre ferita ».

(el
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il dolore di reazione varia secondo la gravita delle
lesioni prodotte dai projettili, e secondo la piit 0 meno
sensibilita dell’ organo ferito. Egli é facile compren-
dere che un ferito cui una palla abbia frantumato un
osso in gran numero di schegge, le qnali al minimo
moto s’ infossano mei tessuli circonvicini, deve sen-
tire dolori infinitamente pitt vivi che quello cui la
palla non avra che determinato un semplice selone,
per esempio, a lraverso la natica. Nel primo caso,
se non si affretta a sbarazzare dalla ferita 1 corpi estra-
nei pungenti che contiene, i dolori continueranno e
potranno diveaire eccessivi e costanti al punto di pro-
durre il tetano.

| dolori di reazione sono pur violenti negli organi
distruttura densa e compatta come 'occhio, nei mem-
bri contornati di forti aponeurosi d'inviluppi che, nel
comprimere le parti soltoposte, si oppongono al loro
gonfiamento e producono un caso gravissimo, lo stroz-
zamento. Finalmente i dolori che risultano da lace-
razioni incompiute, da stritolamento di fili nervosi
considerevoli sono talvolta intollerabili, massime quan-
do il projellile rimane in conlatto colla sostanza ner-
vosa, nel qual caso bene spesso sopraviene il tetano.
Un sotto-ufficiale del 2.° del genio, fu ferito alla coscia
da uoa palla che penetrd nel bacino. Diecinove giorni
dopo subentrd il tetano, combattuto in vano con forte
dose d'oppio (121 grani in 25 giorni). Tre mesi dopo
soccombelte , conservando perd tale presenza di spi-
rito, che rispose ad un amico, che gli venne ad an-
nunziare ch’era decorato: Ancora un accesso e poi
sara finita. La palla fu rinvanuta vicino al margine
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esterno del psoas comprimente la radice del nervo
crurale formata dui secondi e terzi nervi lombari, e
con frattura dell’osso coxale ( Baudens).

§ 1V. Dello Strozzamento.

Lo strozzamento ¢ uno dei casi pii frequenti ed
il pit temibile nelle ferite d’arme da fuoco. Consiste
in una tortura o costrizione esercitata dai tessuli
strelti aponeurotici sui tessuti soltoposti, Fistringimento
che loro impedisce mecanicamente di gonfiarsi quando
succede I'inflammazione che conséguita quasi sempre
a tutte le ferite d’arma da fuoco, e produce, se non
vi si rimedia a lempo con incisioni convenevoli, una
quantith d’accidenti come ascessi profondi, fistole
purulenti ; gangrene ec.

Quando una ferita d'arma da fuoco fa un corso
benigno, che non ha la sua sede nelle parti strette
ed aponeuroliche come la coscia, vi si determina un
gonfiamento moderato dopo un tempo variabile, al-
cune volte subito dopo l'accidente, altre volte 24, 36
o 48 ore dopo. Poco a poco la suppurazione si sta-
bilisce lungo il tragitio scavato dalla palla, I’ escara
che lo copre si distacca o si annicchila wercé la sup-
purazione. Le sue pareli s’ avvicinano, conlraggono
salutari aderenze ed in breve tempo la guarigione
pud essere perfella.

Ma questo felice effctto non si ottiene sempre quando
la palla ha (raversato, per esempio, la coscia; allora
avviene pur troppo frequentemente, che dopo 24 ore,
2 giorni o piu, ammalato prova nel membro ferito
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una tensione considerevole, la parte aumenta di vo-
lume, si fa dura, tesa, renitente, il tragitto della palla
si nasconde quasi totalmente per I"avvicinamento delle
sue pareti; allora le parti soltoposte all’aponeurosi si
«forzano conti’ essa per gonfiarsi, irritate e contuse
dal passaggio del projettile, e sovente pe’ corpi stra-
pieri rimasti nella ferita come sarebbero schegge,
porzioni di vestimenta del ferito, ec. In simile circo-
stanza, bisogna ad ogni costo dare ai tessuli solto-
aponeurolici la liberta di svilupparsi facilmente pra.
ticando larghi sbrigliamenti, senza di che la malattia
segue un andamento rapidamente funesto.

Se si sbriglia, tutti i sintfomi cessano come per
incautesimo, la febbre diminnisce, il gonfiamento pro-
gredisce piut facile, i corpi stranieri che fossero nella
piaga possono estrarsi con facilita. La suppurazione
pub scolare liberamente, in fine la ferita dapprima
complicatissima , vien ricondotta a bnone condizioni.

Se al contrario non si sbriglia a tempo, e sgrazia-
tamenlte in ulcuni casi non se n’ha I’ opportunita, quan-
do, per esempio, i feriti non sono visitati che due o
tre giorni dopo I’ﬂpplicﬁzinnc dell’apparecchio collo-
cato sul campo di battaglia, allora la febbre s’ ac-
cende, la sete ¢ intensa, i dolori divengono atroci e
privano I”ammalato di riposo (pochi sono che non
abbiano provato gli spasimi atroci che cagiona lo
strozzamento che succede nel panereccio, figuriamoci
ora quelli che deve far provare I’ accidente, quando
ha sede su d’un membro inviluppato d’aponeurosi
forti e resistenti come quelle della coscia ). La sup-
purazione si stabilisce abbondantemente, ¢ non potendo
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trovare una facile uscita, s’insinua lungo i muscoli clie
stacca, e forma nell’interno del membro dei seni
considerevoli j lo abbassamento effecttuato in questo
punto della malattia & di gia troppo tardi, poiche
sebbene apra uno scolo al pus, i seni ed i distacchi sta-
biliti e posti in contatto coll’ aria atmosferica diven-
gono pel ferito una causa d’abbassamento, di marasmo
e talvolta d’infezione purulenta. Allora il polso diviene
piccolo, filiforme, la suppurazione si fa abbondante
e fetida, il dimagramento ogni giorno aumenta, la
pelle diviene secca, terrea; finalmente la diarvea col-
liquativa compare e termina la scena. Altre volte |
quando non si shiiglia a tempo, e che la ferita con-
tenga corpi stranieri pungenti e conseguentemente ir-
ritanti , il gonfiamento pud farsi tanto rapidamente
da prodorre la gangrena nel membro in brevissimo
tetnpo.

Lo strozzamento varia di gravita secondo I'impor-
tanza fisiologica e la struttara degli organi su cui
sviluppasi. Cosi egli ¢ naturalmente pitt benigno nei
membri minuti che nei voluminosi, pili nei tessuti
molli che nei fibrosi e aponeurotici. Talvolta é pin
grave in causa di certe particolarita anatomiche, che
raddoppiano i pericoli cui espone I’ammalato. Cosi
lo strozzamento sotto il pericranio, non & solamente
pericoloso perché cagioni dolore, tensione e distacchi,
ma eziandio perché pud prontamente comunicare al
cervello un’infiammazione per lo pili funesta.

In seguito a cid che abbiamo esposto egli ¢ facile
dingnaslicﬂre lo strozzamenlo e pm'-:u_a-ieru.:i che il
pmnmﬁcﬂ da trarre ésempre gravissimo. Noi osser-
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veremo in seguito, all’articolo del Trattamento, quali
sono le indicazioni da prendersi contro questa grave
e frequente complicazione di ferite d’arme da fuoco.

§ V. Corpi stranieri.

La presenza dei corpi stranieri nella ferita & la com-
plicazione la piut abituale dei colpi di fuoco. Questi
corpi estranei possono provenire dal di fuori, od ap-
partenere alla nostra propria organizzazione, Si pos-
sono questi corpi stranieri classificarsi in inorganici ed
in organici, i primi dipendono dall’arma e sono: i pro-
jettili o i loro frammenti, le diverse parti che com-
pongono la carica, come la stoppa, la borra, fram-
menli di capsule, o quelli d’arma scoppiata. Questi
corpi penelrano talvolta soli nei nostri tessuti, altre
volte traggono seco dei corpi estranei che incontrano
nel loro corso, o che compongono una parte delle
vestimenta del ferito, o vi si trovano rinchiusi, come
frammenti di panno, bottoni, pezzi di moneta, tira-
palle, porzioni d’armi, pietre, schegge di legno : questi
ultimi non penetrando nei nostri tessuti che per con-
seguenza, cioé per I’impulsione loro communicata
dal projettile, li chiamerd corpi stranieri inorganici
secondary; ed i primi, inorganici primitivi.

La stessa divisione pud perfettamente applicarsi ai
corpt estranei organici. Chiamerd crganici primitivi
quelli che i projettili producono al momento della loro
azione sul vostri tessuti, come |’escara, le schegge,
lo stravaso, risultalo dall’ apertura d’un vaso, i peli
chie la palla pubd spingere innanzi di sé¢. Dard iuvece
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il nome di corpi organici secondarj a quelli che si
formano pitt tardi, come le porzioni d’osso necrosate.
Gli stravasi di sangue secondarj, i purulenti succedono
ad uno stato infiammalorio pneumonico o pleuritico.
Alcune volte succede che le ferite d’armi da fuoco sono
complicate nel corso della loro cura dalla presenza
di corpi organici vivi, cioé dai vermi, che nei paesi
caldi sopratutto ripullulano in alcani casi alla super-
ficie delle ferite, in cui sia abbondante e fetida sup-
purazione, o che siano ricoperte di larghe escare. ..
Il quadro sinottico seguente presentera ad un tralto
la divisione che ho stabilita.
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unica siasi rotta contra un o0ss0 e non ne sia sortita
che nn terzo o la meta. D’altra parte, quando la fe-
rita non passa il membro da parte a parte, si deve
temere che il projettile sia dimorato nel mezzo dei
tessuli, quantunque possa succedere che ne sia sor-
lito, e ne vedremo il come nel parlare del modo
d’agire dei projettili su le vestimenta del ferito. Vi
sono perd degli autori che alla vista d’una sola aper-
tura ripongono infallibile la presenza della palla nel
mezzo dei tessuti; cosi Ledran, nelle sue Réflexions ti-
rées de la pratique des plaies darmes a feu, p. 29, dice:
« Se la palla che fa la ferita non trapassa il membro
da parte a parte, bisogna ‘necessariamente che vi ri-
manga, sia nelle carni, sia fra i pezzi d’osso, se ne
rompe qualcuno...» Questa opinione perd ¢ smen-
tita da molti fatti,

Se la palla non viene estratta e ch’ella trovisi nel
mezzo delle parti muscolari, vi produce pochi acci-
denti, e termina per rinchiudersi in una cistide iso-
lalrice che la separa intieramente dalle parti circon-
vicine; sovenle ancora essa ¢ mobile, ed alla fine di
qualche anno ed anche pili presto, si presenta ad un
punto della superficie del corpo, talvolta molto lon-
tana da quella ove é penetrata. Cosi leggesi alla pag. 115
del ' Manuel du chirurgien d’armeé di Percy, la sto-
ria di certo Janin, anlico bass’ufficiale nelle guardie
svizzere, che ricevette alla battaglia di Fontenoy una
palla a lato della cartilagine tiroidea. Non si oso di
farne la ricerca, e sedici giorni dopo sorti cogli escre-
menti; arvivata al collo, cotesta palla aveva perforato
Pesofago, e di | aveva percorsa tutta l'estensione del
tubo alimentare.
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Altre volte, quando la palla 1isiede in una ca-
vita Si']rln[,‘.lli(‘ﬂlﬂ in un viscere, essa vi produce di-
sordini funzionali gravissimi, alcune volte invece é
tutt’alfatto innocua. Gli auteri sono pieni d’osserva-
zioni rimarehevoli di corpi estranci dimorati el cra-
nio, nel petto, nell’'addome; ei limiteremo qui a ri-
portarne le pitv importaoti. Secondo Percy, un suo
caro amico godeva ancora una perfetta salute nel 1792,
quantunque avesse espeltorato diversi pallini e per-
fino della stoppa che aveva servito a caricare il fu-
cile dal quale era stato colpito dieci anni avanti (Ma-
nuel du chirurgien d’armée, p. 125).

Secondo lo stesso autore, Manget e Diemerbrock
avrebbero conosciuto 'uno e I"altro una donna che
aveva ncl petto una palla, che vi si rotolava al mi-
nimo movimento (pag. 126). Malle cita il caso d’una
palla che rimase nascosta varii anni nel cranio sulla
glandola pineale, e quello d’un ufficiale ferito a
Wagram , il guale é pervenuto ad un’ eta avanzata,
sebbene avesse una palla nel lobo sinistro del cer-
velletto (Compte-rendu de la clinigue de Strasbourg).
Baudens conosce un militare, ferito a Waterloo, che
ha tennta per varii aoni una palla fissata nei seni
frontali, senza che la lamina interna fosse rotla, e passd
poi alla regione media e laterale del collo ( Clinigue
;I:*.s-1;r.:'aa'e.-.;* d’armes & feu, pag. 79 )

E cio riguarde alle cavila splaneniche; ci sara ora
assai facile trovare casi rimarchevoli anche rigunardo
alle membra; per esempio quello che é-raccontato
da PEI'CJ', d’un veccliio carabiniere che da venticinque
anni portava una palla nel mezzo della tibia che ser-
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viva di nocciolo ad un’esostosi; e quello narrato da
Formey d’una palla che rimase sette anni nel calca-
gno d’un soldato, tenendovi perd, egli é vero, aperta
in tutto quel lempo un’ulcera assai maligna.

Le palle e gli altri corpi estranei compiono talvelta
nelle nostre parti un fine salutare. Per esempio, dice
Ledran (opera citata pag. 239), essersi osservate delle
schegge di bomba, di granata arrestale nella coscia
sulla cravale aperta, le quali d’accordo con un grumo,
arrestavano il sangue dell’arteria mercé la compressio-
ne che vi fucevano la loro presenza e il loro volume ».
Ben s”intende che in siffatti casi bisogna gunardarsi
dall’estrarre il corpo straniero prima d’avere in pre-
venzione rimediato all’emocragia sia colla cowpres-
sione sia colla legatura.

Penetrando nei nostri tessuti, le palle cambiano tal-
volta di forma, s’appiattano (1), si riducono iu lamine, in
verghe pilt o meno sottili, come nel caso citalo da
Percy, d'una palla tirata sul cranio d’ un cadavere,
che aveva sporta la tavola interna dell’osso e rico-
pertala come d’un foglio di latta (Manuel du chi-
rurgien d’armée , pag. 103).

Le schegge d’obizzo, di granate, di bombe, d’arme

(1) Un ufficiale degli Ussari austriaci nella battaglia d’Au-
sterlitz fu colpito da una palla di fucile al capo nella parte
sinistra dell’ osso ocipitale; penetrata nel cranio, traversato il
cervello s’era incassata e schiacciata nella parte concava de-
stra della gobba dall’osso frontale, avendone lasciato intatto la
tavola esterna. Guarilo, campo sclte anni ancora e mori d’al-
tra malattia, == Il Trad,
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da fuoco portatili scoppiate, possono benissimo come
le palle dimorare impegnate nei nostri organi. Vi pro-
dueono perd effetti molto pitv micidiali che quest'ul.
time, a cagione delle puate e delle ineguaglianze lovo,
le quali pungono, lacerano i tessuti e predispongono
di pit al gonfiamentn, allo strozzamento ed al tetano.

Questi frammenti angolari possono avere, in alcuni
casiy un velume cousiderevole. Cosi Ravaton parla
d’una porzione di manico di bomba, pesante quasi tre
libbre, ed ineassata da due mesi fra la tibia ed il pe-
roneo, che diede a fare quasi un’ora, per 'estrazione
di questo projettile, tirando d’ogni lato e con ogni
sorta d’istramenti, prima di estrarlo.

Finalmente gli autori cilane delle osservazioni di
palle da canvone dimorate intiere nel seno di certi
organi, senza che per alcun tempo se ne potesse aver
cognizione.

Quando una palla colpisce sulle vestimenta, sulle
buffetterie d’ un militare , o che porta seco una ro-
tella, pit o meno larga, che eaccia avanli di sé, o
che le vestimenta essendo d’unm tessuto elastico, come
quello dei calzoni, della camicia, cedano senza rom-
persi ed infossandosi a guisa d’un dito di guanto colla
palla nel mezzo delle carni, impediscono al projettile
che vi si nasconda. Succede spesso, in queslo caso
che la ferita ha una sola apertura, e che si cerca inu-
tilmente il corpo estraneo nel suo tragitto. Egli sfugge
dal dito di guanto che lo contiene, all’istante che
il ferito cava la camicia, o i calzoni onde permettere
al chirurgo d’esaminare la ferita. Questa circostanza
importante esige che il chirurgo visiti scrupolosamente
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le vestimenta del ferito, sopratutlo quando la ferita
non ha che una sola apertura, potendo co-1 persua-
dersi che il corpo estraneo non sia pit nella ferita, e
risparmiare al ferito indagini lunghe e dolorose.

1 bottoni, i pezzi di moneta di piccolo volume pe-
netrano sovenle con la palla nel seno degli organi,
mentre che quelli di grosso volume, come, per esem-
pio, uno scudo di cento soldi, pnssono in certi casi
diminuirle I'azione (1). Le pictre, le porzioni d"armi,
i frammenti di legno distaccali dai projettili , sopra-
tutto quelli di grosso volume, come le pdlle da can-
none, sono dotati d’una forza d’impulsione sufliciente
a produrre ferite eccessivamente pericolose. Alcune
osservazioni raccolte da autori rispettabili nella ma-
teria delle ferite d’armi da fuoco, rendon dubbj i
fatti antecedenti, e ¢ impediscono di estenderci molto
intorno ai corpi inorganici secondarj.

Incominciamo dai corpi esiranei di piccolo volume:
Baudens parla, nella sua Clinigue des plaies d’armes
a feu, d’un militare che ebbe scioglimento purulento
del cristallino determinato dalla presenza d’una pic-
truzza cacciala da esplosione del forle imperiale (p.164)-

(1) Nell’ inverno dell’anno 1800 trovandomi nel Tirolo col
mio Reggimento, il 1. d’Ussari Cisalpini, alla guerra contro
cli Austriaci, ed essendo ufficiale di sanita in detto Reggi-
mento, mi si presentd un sargente d’infanteria il quale accu-
sava d’ essere ferito nel lato destro del ventre; fattolo svestire,
vi trovai una contusione nel ventre, grande come uno scudo,
ed il colpo di fucile avendo porlata Ja palla contro la tasca
del gillhctlinu nella quale trovavansi varii doeali veneti d’ar-
gento, uno d”essi ripard il colpo, essendosi schiacciata la palla
¢ rimasta nella tasca, = Il Z'rad.
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Laroche ( Rélation chirurgical des evenements de
Lyon 1835 ) racconta il caso d’una sentinella collo-
cata in una garella, lraversala da una palla di can-
none, e che ne riporld "apertura della cornea tras-
parente prodotta da una scheggia di legno che vi si
fissd (p. 54). Lo stesso Laroche parla ¢’uno de’ suoi
parenti che aveva in tasca ventli napoleoni che, in-
contrati da una palla, penetrarono nella cavita addo-
minale e furono tutti piit o meno deformati.

Si pud leggere nelle lezioni vocali di Dupuytren,
un' osservazione estratta dal Journal général de mé-
decine, tom. 35, p. 387. Un militare denominato Mal-
va che fu ferito in Polonia da uva bajonectta smon-
tata dal facile che la portava, e lanciala da una palla
di cannone. Essa ebbe forza bastante da penetrare
nella tempia destra, traversare la faccia e sortir fuori
cinque pollici pel seno mascellare al lalo opposto;
essa era penetrata sino al lubo nell’apertura d’entrata.

I corpi, anche di poco volume, lanciati dalle palle
di cannope banno sovente abbastanza di forza per
produrre delle ferite gravi, qnando arrivano alla su-
perficie del nostro corpo. Cosi un chirurgo di ma-
rina mio amico, che ha assistito a varj combattimenti
navali, mi ha sovente parlato d’un marinajo che fu
rovesciato morto sul colpo da una palla di cannone
che lo colse nell’ipocondrio destro. (QQuesto sgraziato
aveva due soldi nella sua tasca, e la pallalancid cosi
forte nello spazio una di queste monete, che a dieci
passi s’infosso per tre pollici di profondita in un pezzo
di legno durissimo; se questo pezzo di moneta avesse

toccato un militare, gli avrebbe certamente fatta una

ferita eccessivamente grave,
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Si é principalmente nei combattimenti navali che si
possono osservare gravi lesioni traumatiche prodotte
da schegge di legno staccate dagli alberi o da altre
parti del bastimento. Cosi, lo stesso chirurgo di ma-
rina che ho citato mi raccontd d’ aver curato un ma-
rinajo al quale un frammento di legno distaccato dal
grand’ albero, aveva fratturato I"ocipite, di cui si staccd
un frammento considerevole e lascib a nudo il cer-
vello lacerato. Quest’uomo rimase molto tempo am-
malato. La suppurazione del cervello fu abbondan-
lissima; finalmente egli guari, ma lo sgraziato fe-
rito perdette intieramente la vista e conservd un’in-
clinazione straordinaria per la masturbazione, alla
quale si abbandond quasi senza interruzione. Noi po-
tremmo moltiplicare all’infinito il numero d’osserva-
zioni interessanti ; ma percio abbisognerebbe molto tem-
po; ora faremo un cenno dei corpi estranei organici.

Le schegge sono prodotte dai projettili al momento
dell’ accidente. Esse dividonsi in primitive, seconda-
rie, terziarie , come abbiamo osservato pili sopra,
sono piu 0 meno numerevoli, e riclamano imperiosa-
mente 'indicazione dell’estrazione; senza di cio, esse
ritardano considerevolmente la cicatrizzazione, e pos-
sono produrre accidenti gravissimi. Cosi, nel cranio
esse possono produrre i fenomeni della compressione,
ed in seguito quelli dell’ encefalite, infossandosi nella
sostanza cerebrale. Nel petto esse possono determi-
nare delle emorragie e delle pleuro-pneumonie gra-
vissime, perforando la pleura ed infossandosi nel pa-
renchima polmonare. Nelle ferite delle membra, esse
pungono, irritano i musc.ﬂli, aumentano gli accessi di
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strozzamento , ¢ possono anche determinare un’emor-
ragia inquietante, rodendo colle loro punte un vaso ar-
terioso o venoso col quale esse troverebbersi a contatto.

Gli stravasi sanguigni peossono occasionare anche
accidenti gravissimi, determinando fenomeni di com-
pressione meccanica sngli organi coi quali sono a con-
tatto. Il sangue sparso alla superficie del cervello.
produce una paralisi pilt o meno completa; quello
che ¢ nelle pleure annulla I"azione del polmone e pro-
duce una dispnea ordinaviamente fortissima. Indipen-
dentemente da questo mode d’azione, questo corpo
estraneo agisce ancora snll’ organismo per la perdita
di forze ch’egli produce cessando di circolare nei
vasi al momento che si spande.

Finalmente i peli strascinali in una ferita ne ritar-
dano la cicatrice, essendo una causa continua d’irri-
lazione e tanto pin perfida che d” ordinario non lascia
pure supporre la sua esistenza, Cosi Laroche parla
d’un caso di ferita d’ arma da fuoco in cui la palla
entrata nel pube, aveva strascinati seco dei peli che
intrattenevano un’abbondante suppurazione, alla quale
la loro estrazione pose toslo un termine.

I pezzi d ossi necrosati, i ristagni sono tutle cause
che si oppongono per un tempo piit o meno lungo
alla cicatrizzazione delle ferite d”arme da fuoco. Se
la necrosi non si estende che ad una sol lamina d’un
0sso piatto come quelli del eranio, la guarigione pud
succedere in breve tempo; ma se abbraccia tutto lo
spessore d’un osso considerevole, come la tibia, il fe-
more, la guarigione, se succede, avviene dopo molti
anni.
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Gli stravasi sanguigni secondarj non differiscono dai
primi, di cui abbiamo parlato, se non per I’epoca
pit loutana in cui sopravengono: ¢ dunque inutile
intrattenerci su di essi. Ci occuperemo invece degli
stravasi purulenti che si formano alcune volte nelle
cavita viscerali, descrivendo le lesioni di ciascuna di
qqueste cavita in particolare.

I vermi che sopravengono alcune volte «lla super-
ficie delle ferite d’arme da fuoco sono stati considerati
come ospili importuni da qualche chirurgo, e come
uiili da altsi, perché, dicono questi, i vermi distrug-
gono le escare e tutte le parti putrefatte della ferita
senza atlaccare le parti vive. Quanto a me, fard tutti
gli sforzi per distruggere colesti animali ogni volta
che ne riscontrerd megli apparvecchj o alla superficie
d’una ferita, mentre io credo che la loro presenza
deve agire d'un modo dispiacevole sul morale del
ferito.

§ VI. Del Tetano.

Il tetano ¢ una tervibile malattia pikt facile a de-
scriversi che a definirla; in falti quasi tutti gli autori
che se ne occuparono ve hanno date definizioni dif-
ferenti, che imbarazzano e confondono I’ andamento
della scienza, anziché favovirla. Io adotterd la defi-
nizione di Bégin come quella che meglio richiama
I’attenzione del chirurgo sull’ alterazione della midolla
spinale, la cui lesione sembra essere la sorgente <ei
gravi fenomeui che si osservano in questa crudele
malattia, Bégin definisce il tetano « un’irritazione in-
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fiammatoria della midolla spinale, che ingenera la ri-
gidezza, la contrazione convulsiva e permanente d’una
parte o della tolalita dei muscoli sottoposti all” im-
pero della volonta ».

Le ferite d’armi da fuoco complicate di larghe
lacerazioni nelle parti molli, quelie che sono accom-
pagnate dalla presenza di schegge pontute, da lace-
razioni incomplete di fili nervosi, al pari delle ferite
causate d’armi pungenti, danno luogo all'invasione del
tetano. Lo sviluppo di cotesta affezione & pure facili-
tato dall’influenza che esercitano le cause morali; e
gli autori riboccano d’esempi in cui il tetano si ¢ di-
chiaralo in seguito ad vna visita spiacevole ad un fe-
vito, dopo un’emozione viva prodolta dallo spavento,
dalla collera o da qualsivoglia sentimento spinto al-
I’esaltazione.

Il tetano si dichiara di preferenza solto I'influenza
d’una temperatura fredda ed umida, nei feriti ob-
bligati a viaggiare la notle e a star fermi di giorno
in luoghi mal sani, circostanze che sgraziatamente
s'incontrano ad ogni tralto sul campo. Cosi il ba-
rone Larrey racconta che nella rivoluzione del Cairo
nel 1798, i fevili furono collocati pello spedale di
Birket-el-Fyl, i cui muri tre mesi nell’anno eran ba-
gonati dall’acqua del Nilo, che li circondano; sette
fra essi furomo allaccali dal letano ¢ morirono ben
presto. Lo stesso autere racconta che al combatti-
mento d’El-Avich, i feriti furono collocati sotto delle
tende , su d'un terreno umido, esposto alle pioggie
che caddero abbondantemente, e furono colpiti dal
lelano, che si spiegd in lulli i suoi caratteri, e tutti
dovettero soccombere tra il quinto e il settimo giorno.
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Finalmente io trovo negli annali della nostra guerra
africana dei fatti che meritano d”essere citali come
prova dell’influenza che esercita la temperatura umida
sulla produzione del tetano. Per esempio, Hutin dice,
nella sua Rélation chirurgicale de Uexpédition de Con-
stantine en 1836 : 1l tetano si dichiara in seguilo a
cambiamenti subitanei nella temperatura atmosferica.
Quest’ osservazione ¢ stata fatla da lungo tempo, e
noi I’abbiamo verificata a Bona. Dieci militari ne
sono stati attaccati in seguilo a ferite differentt rice-
vute durante la spedizioue, dopo un cambiamento di
temperatura: nei primi giorni successivi al nostro ar-
rivo a Bona, il cielo era puro ed il tempo caldo; alle
prime pioggie, sei feriti morirono telanici, e dopo
aleuni bei giorni, tornato il cattivo tempo si sviluppo
la malattia negli altri quattro (p. 194).

Baudens dice (nella sva Clinique des plaies d’armes
a feu) che alla spedizione del maresciallo Clauzel
contra il bey de Tittery, quaranta nomini dei meno
gravemente feriti erano stati collocati in una galleria
a pian terreno situata verso il nord e difesa da sem-
plici tende di tela, solto una temperatura fredda ed
umida, nel mese di dicembre, mentre dominava il
vento nerd-ovest. In tre o quattro gioroi si verifica-
rono quindici casi vaviati di tetano, di cui dodici mo-
rirono. Si fecero immediatamente trasportare gli altvi
feriti in camere ben chiuse, e il tetano non si osservo
pi» (p. 65).

Il tetano, secondo Dupuytren, pud procedere da
due maniere differenti, o dalla parte ferita, o da tut-
Caltra parte del corpo. Quando egli procede dalla
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parte ferita, annunciasi con una sensazione di rigi-
dezza che aumenta ad ogni istante, e rende vie piu
difficili i moti di quella parte (Lecons orales, t. VI,
p. 100).

Bégin stende nel sno Traité de pathologie un qua-
dro pieno di verita dei sintomi che in certi casi pre-
cedono "apparizione del tetano. « Egli € abbastanza
comune, egli dice,di vedere I’ammalato divenir tristo,
westo, colpito da terrorve inesplicabile, perdere I’ap-
petito ed il sonno, avere la becea amara, la lingua
saburrale, accusare cefalalgia, poi sbadigli, moti con-
vulsi pelle mascelle, nel collo, nei muscoli della de-
slutizione, e questi accessi si osserveranno sempie piit
frequenti € durevoliy sino alla invasione delinitiva
della malattia »,

Una volta che il tetano siasi defivitivamente impa-
dronito del ferito, i sintomi divengono ad ogni istante
pittallarmanti, I muscoli della deglutizione cominciano
ordinariamente ad essere affetti da spasmodia. La fun-
ziope al cui compimento concorrono ¢ molestuta, al-
cune volte abolita; di la, il male si propaga ai mu-
scoli elevatori della mascella infeviore (massateri,
temporali, pterigoidieni), quesla ¢ forlemente serrata
contro la superiore, al puuto che talvolta é impos-
sibile allontanare ’una dall’altra le arcate dentali, e
allora se I'ammalato conserva tutti i suoi denti, non
si trova modo da fargli inghiottire la menoma quan-
tita di bibita, e si é obbligati di aprirne la via col rom-
pergli uno o pitt denti. La rigidezza passa di poi al
collo, al tronco, ed infine ai membri superiori ed iu-
feriori.
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Secondo che la contrazione telanica dei muscoli
agisce in modo da curvare il tronco in avanti, in
dietro, o sui lati, la malattia prende differenti nomi
come d’ emproslolono, opistotono, pleurototono. |l
serramento letanico delle mandibole chiamasi trismo,
Le contrazioni muscolari sono sovente co-1 estese che
si e osservato la lesta furtemente rovesciata indietro
toccare le spalle coll’ ocipite, e in qualche caso di
rovesciamento in avanti il mento toccare le ginocchia,

I malati attaceati dal tetano sono immobili nel loro
letto e sembrano soffrire molto quando si voglionw
moveres i muscoli della parete addominale anteriore
sono soventi talmeute conlratli verso la colonua ver-
tebrale, che ¢ facile sentirla, e alcune volte anzi ve-
derla a traverso la loro spessezza, i muscoli della re-
spirazione sono allaccali anch’essi, e se questo stalo
si prolunga lroppo tempo, i malati possono perire da
vera asfissia in seguilo della loro impossibilita ad ese-
guire i moti respiratorj; I'intelligenza si conserva sino
all’ultimo istante. . :

In certi casi il tetano ha un corso rapidissimo, in
altri al contrario prende la forma cronica « senza a-
cquistare dice Bégin (luogo citato) quel grado d’in-
tensith che lo renderebbe prontamente e sicuramente
mortale, ma abbaslanza violento per non lasciare al-
Pammalato punto di riposo, neé permettergli Finghiot-
timento degli alinmenti solidi né delle bibite, e per
sfinire | azione nervosa, o produrre la disorganizza-
zione completla della midolla spinale ».

Dard fine a quanto concerne il tetano com un’os-
servazione di tetano acuto che ho raccolta dalla re-

A
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lazione chivurgica delle giornale di luglio, al Gros
Caillow fatla del barone Larrey, osservazione che pro-
vera che il tetano priva talvolta di vita, come ’ab-
biamo gia detto, gli ammalati prima che si abbia
il tempo per cost dire di rimediare alle loro soffe-
Irenie.

« Un militare del quarto Reggimento fu colpite
da una palla che entrata vicino del margine posteriore
della scapula fratturando l'esso in traverso, era sor-
tita dal muscolo deltoide. Sulle prime non presento
punto il minimo carattere inquietante, e la ferita ap-
pariva semplice e come tale fu trattata: ma in breve
dolori vivissimi si manifestarono nel suo tragitto senza
causa accessoria d’importanza, essi divennero intolle-’
vabili, e non tardarono a divenire letanici, la suppu-
razione aveva cessato quasi inlieramente, le carni che
formavano i labri della ferita erano divenute gonfie,
bruve, e quasi secche, i dolori laminanti e profondi
si estendevano nel petto e nel dorso, si esacerbavano
alla minima pressione ed al contatto dei corpi estra-
neij tutti i muscoli, e principalmente quelli del brac-
“cio corrispondente ne risentivano contrazioni spasmo-
diche, Gia il corpo si rovesciava bruscamente all’in-
dietro, e lo sgraziato paziente non aveva altra facolti
che di sentire i dolori; alcune ore bastarono alla pro-
gressione di quesli fenomeni precursori della morte:
mvano il chirurgo in capo aveva dilalate assai le due
ferite, estratle alcune schegge dal lato della scapula
¢ procurate abbondanti soltrazioni di sangue locali
mediante le ventose scarificate, in vano gli si erano
aperte le vene del braccio varie volte, impiegati ca-
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taplesmi emollienti, fomenti, bagni, e fattogli pren-
derve alcune bibite antispasmodichie; 'andamento dei
sintomi ebbe una rapidita spaventevole, ed alla fine
di 24 ore lutto era finito.

Si trovo nell’autopsia dei frammenti acuti dell’'omero
infossati welle pavti molli (p. 156).

¢ V1. Putrefazione d’ospedale.

La putrefazione d’ospedale ¢ come il tetann una
di quelle affezieni di cui & pit facile il descrivere i
sintomi, che darne una difinizione breve ed esatta.
Essa consiste in una gangrena umida che fa cadere
rapidamente in corruzione tutti gli organi che atlac-
ca, ¢ che agisce con tanta rapidita che sovente in 2
0 43 ore essa raddoppia o triplica la larghezza e pro-
fondita della ferita su la quale ha stabilito la sua sede.

Questa affezione sviluppasi frequentemente sulle fe-
rite d’armi da fuoco, ed in seguito, come ho avuto
occasione «’osservare pilt volte, essa attacca di pre-
ferenza in secondo luogo le ulcere sifilitiche, e ra-
ramente la putrefazione d’ospitale mostrasi per casi
isolati; quasi sempre, al contrario, cssa regna epide-
micamente e miete in pochissimo tempo un’infinita di
vittime. .

Si sviluppa tra circostanze particolari, e quasi sem-
pre in un wodo improvviso, quando havvi rassembra-
mento di feriti nel medesimo luogo., che I'aria vi é
viziata, umida, e che non si possa rinovare facilmen-
te, e quando gli ammalati siano stali esposti a gravi
privazioni , od obbligati a fare dei lunghi e faticosi tra

i
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gilli. Essa ¢ essenzialmente conlagiosa, e pud com-
nicarsi non solo pel contatto del pus separato dalla
ferita, ma a causa pur anche dell’abitazione nel ne-
desimo luogo in cui siano rinchiusi uno o due feriti
che ne siano attaccati.

Baudens, nella sua clinica delle ferite d’armi da fuo-
co dice, che la putrefazione d’ospitale é sovente il
prodotto dell’ errore e di cure male intese. Questa
censura ¢ a mio credere alquanto gratuita, mentre
non havvi complicazione di ferite d’armi da fuoco
piu facile a riconoscere, e che piu largamente si svi-
luppi malgrado le cure le pilt esalte e le piit attive.

La ferita tendente ad essere alletta dalla putrefa-
zione d’ospedale diviene tosto pitt dolorosa, i suoi
margini si gonfiano, la sua superlicie si copre di pic-
cole macchie o pellicole biancastre che molto si ap-
pressimano al colore delle afte che si sviluppano in
certi casi sulla membrana mucosa della bocea, Tulte
queste macchie s’allargano ben presto, si riuniscono
¢ [ormano uno strato biancastro che copre tutta la
superficie lraumalica, la ferita si fa ogni giorno piu
grande , e prc:rljdt: in pochissimo tempo un accresci-
mento che la rende sovente doppia e tripla. Si di-
rebbe che i tessuti cadano in deliquio, e si coanver-
tano in una putredine bianca e fetida,

Lo stato generale si risente pure manifestamente di
qquesto stato della superficie traumatica; sepraviene la
tebbre, i delineamenti sono slivati, la lingua ¢ bianca nel
cenlro e rossa sui margini, il ferito & tormentato
d’una sete viva, non trova requie, passa nolli agi-
late, e se non si accelera a Woncarne gli accidenti

SErnIER, 7
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possono ben presto divenire funesti al disgraziato sof-
ferente.

Tutti gli organi vicini alla ferita sono suscettibili
d’essere attaccali dalla putrefazione d”ospitale; essa
non risparmia né i muscoli, né i nervi, né i vasi;
questi perd gioiscono d'una specie d'immunita, e
sono sempre quasi gli ultimi ad esserne attaccati, Ho
veduto un uomo, che aveva un bubbone ulcerato
all'inguine, sorpreso dalla putredine d’ospitale, pre-
sentava alla parte inferiore dell’ addome ed alla su-
periore della coscia destra una larga soluzione di con-
tinuita, che aveva sette pollici d’alto in basso, e cin-
que pollici nel senso dell’arcata del Fallopio. La pu-
trefazione d’ospitale aveva distrutto nella parte supe-
riore della coscia le glandole inguinali ed i muscoli.
] vasi ed i nervi crurali erano tesi nel mezzo delle
parti putrefatte e nel centro della ferita, ove essi for-
mano una specie di punta isolata da ogni lato della
superficie ulcerata. Questo disgrazialo soccombette in-
debolito dall’ abbondante suppurazione e probabil-
mente anche a cagione dell’ assorbimento di questi
prineipj putridi, Si direbbe, nell’osservare i vasi cos
isolati e rispettati dall’andamento rapido del male, si
direbbe, dico, che la patura cerca di conservare sino
. alla fine gli organi incaricati di distribuire agli altri
la forza e la vita, a fine d abilitarli a resistere, pil
¢flicacemente all’ inimico col guale sono a cooflitto.

Egli é facile concepire, da tutto cid che abbiamo
detto, che il pronostico della putrefuzione d'ospitale
deve essere gravissima in ogni caso, e sopratulto quando
stabilisce la sua sede su d’una superficie traumalica
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'larga, quella, per esempio, che risulta dell’ ampu-
tazione d’un membre voluminoso, come I'a coscia.

§ VIH. Ascesst viscerall,

Gli ascessi viscerali sono ammassi puruleati che si
‘sviluppane al memento che meno si aspetta, e senza
. conoscerne precisamente la causa, in primo luogo nel
| fegato, poi nei polmeni, nella milza, nel cervello,
' nelie cavita articolavi, sia in seguito a ferite d’armi*
da fuoco larghe, e che occasionano grandi suppura-
1zioni, sia depo le ampulazioni ch’esse necessitano ,
isia in fine in segnite a ferite contuse in generale.
IL'andamento di quest’affezione ¢ ordinariamente ra-
(i pidissimo, ‘ed i disordini che ne risultano risparmiano
rraramente il ferite ehe ne & altaccato,
Ordinariamente, nulla indica nei primi giorni dopo
a ferita cio che avverrd in seguito. lmprovisamente
re senza causa cognita, snccedono dei brividi di freddo,
‘dei sudori, la suppurazione della ferita secea diviene
elida e di cattiva natara , il polso diviene piccolo,
iliforme, frequente. L'ammalato accusa dolori al ciapo,
all ipocondrio destro o al pelto. Una tinta itlerica
‘ricopre, in alecuni casi, la cute e la morte arriva
‘tra la pilt profonda prostrazione. L’ autopsia discopre
'na pit o meno grande quantith d’ascessi nel fegato
‘0 ngi polmoni, nel cervello o nella milza, nelle si-
'novie o nei muscoli. Questi Ascessi *sono pit 0 meno
voluminosi s il pus che contengono & ora liqmdo ed
ora allo stato concreto, e possiede ordinariamente
un odore fetido, analogo a quello che si riscontra sulla
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superficie traumatica. Cost in un certo Romani che
moi1 all’ Ospitale di “Marsiglia in seguito ad uva
frattura comminutiva dell’anti-braccio sinistro, pro-
dofta da una ruota di macchina a vapore (dicembre
1838), il fegato era d'un colore pallido, e si scor-
gevano nella sua superficie delle macchie gialle in
gran numero, cid che gli cagionava un aspetto mar-
morizzato. Esisteva alla faccia anteriore e media del
sno medio lobo una superficie grigia, di 36 a 4o mil-
limetri di larghezza ; un’incisione falta su cotesta
macchia ci mostrd un ammasso purulento della gros-
sezza d’una noce, contenente un pus grigiastro e fe-
tido; un ascesso simile a queslo esisteva nel paren-
chima del gran lobo, ed alcune incisioni fatte su tutti
i pooti della superficie epatica ove scoprivasi una
macchia gialla, mettevano a nudo dei piccoli ascessi
di to a 12 millimetri di diametro, contenendo quasi
tutti del pus allo stato concreto. Tagliando il fegato
a fette, si trovd sulle due superficie della sezione un
numero quasi incalcolabile di queste piccole collezioni
purulenti , che permettevano appena di trovare fra
esse una porzione di sostanza epatica sana,

lo ho pure potato studiare con esattezza i fenomeni
degli ascessi viscerali, o, se vuolsi, dell'infezione pu-
rulenta sopra un certo Terras, gim-nalierﬂ , € sopra
certo Boiron, artefice ottico, che soccombettero a po-
chi giorni d’intervallo I’uno dall’altio, in settembre
1839, all’Ospedafe di Marsiglia, in conseguenza d’un
colpo di fuoco che ebbero alla bocca.

Nel primo, che soccombette il «uattordicesimo
giorno della sua ferita, Lo trovali tre ascessi alla su-
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perficie inferiore del gran lobo del fegato ed un ros-
sore diffuso alla biforcazione della vena porta: mentre
che nel Boiron si riscontravano varie macchie gialle ro-
tonde nella faceia convessa del fegato, ed era il luogo
di altrettante raccolte purulenti; nell'incidere il fegato
sui diversi punti della sua faccia si riscontrd una mol-
titudine di pu:cn'll ascessi, il di cui pus era concreto.
La palla for temente sliacciala era collocata nelle fosse
nasali , ed il lobo sicistro del cervelletlo conteneva
un ascesso affatto simile a quelli del fegalo,

In alcuni casi questi ascessi viscerali sono pitt vo-
luminosi, possono acquistare la grossezza d’'un pugno
ed anche pi: in una parola sono suscettibili d’af-
fettare un’infinita di forme.

Una si funesta complicazione di lesioni traumati-
che ¢ sgraziatamente si frequente, ed é stata studiata
da tanti chirurgi distinti, ch’io non posso astenermi
dal riferive i loro lavori, sebbene in ristretto,

Era ben naturale che il chirurgo che vedeva, mal-
grado ogpi sua cura, perire un gran numero d’am-
malati, si sforzasse di cercare la causa di questi fre-
quenti incagli e che abbia tentato di scoprire qual
rapporto esista fra la superficie traumatica e la lesione
viscerale. Allo scopo di stabilire una correlazione fia
quesli due punti separati, si ¢ immaginata una folla
d’ipotesi, di cui dird qualche parola,

E primieramente, si & parlato della metastasi , si
¢ detto che il pus era subito trasportato dalla super-
ficie suppurante nel parenchima dell’organo ove I'au-
topsia lo fa scoprire. Questa teoria si appoggia sulla
diminuzione potabile e subitaneca della quantita di
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pus fornito dalla superficie traumatica ; sull’ identita
del pus della ferita e di quello che si trova nel vi-
scere; sull’assenza dei fenomeni inflammatorj del lato
dell” organo ove trovasi fa collezione purulenta.

Seguita quindi la teoria dell’assorbimento purulento,
del trasporto del pus in natura per mezzo del tor-
rente circolatorio nell’organo ove lo si viscoutea (Vel-
peau ).

Cruveilhier domanda poi se il pus che si riscontra
nelle vene noan siasi sviluppato nell’interno di cotesti
medesimi tubi, e se il pus che osservasi nel viscere
nou sia il risultato d’una flcbite locale capillare? Egli
risponde alla sua questione, dicendo che questi ascessi
sono idiopatici , e che questi seno dei grossi tuber-
coli acuti, appoggiandosi all'opinione di Morgagni e
e di Blandin ( Anatomie pathologique ).

La parola simpatia & stata pure impiegata per riu-
nire la lesione viscerale alla lesione traumatica, nel
rapporto della causa ad effetto. Appoggiati a questa
parola Bichat e Desault, vollero spiegare la simulta-
neita degli ascessi al fegato e delle ferite di testay e
poi hanno parlato della filtrazione degli umori a tra-
verso dei nostri organi, come a traverso d’una sem-
plice spugna, dell’endosmosi, dell’ esosmosi.

Quesnay diceva che questi depositi erano cagionati
dalla febbre traumatica, che ha per fine la formazione
di pitt 0 meno grande quantita di pus. Egli chiede
poi se il sangue avanti d'acrivare alla ferita, non po-
trebbe subire quelle modificazioni atte a ridurlo in
pus, una volta che vi sia pervenuto. Potrebbe darsi
allora che un punto d’irritazione si cambiasse in un
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fomite purulento. 1l citato Cruveilhier injetta del mer-
curio nelle vene d’un cane, e lo ritrova nei polmoni.
lnfossa un bastone nella vena crurale d’un altro cane,
¢ determinandovi cosi una flebite, sostituisce del pus
al mercurio; il pus va pure a collocarsi nei diversi
visceri. Conchiude da cid che gli ascessi che si ris-
contrano in questi ultimi, sono sempre il risultato di
flebiti locali conseculive ad una flebite dell’ organo
ferito. Quanto a e i casi che ho osservati m hanno
convinto che si poteva trovare nell’autopsia degli ascessi
in quantita innumerabile, senza riscontrare nelle vene
della parte ferita l]a menoma traccia d’infiammazione,,
ed ¢ senza dubbio per rispondere a questa confuta-
zione, che Cruveilhier ha detto: Che quando non si
trova flebite nelle parti molli, si dovrebbe cercare
nelle ossa, e vi si troverchbe il principio degli ascessi
dei visceri, cioé una flebite delle vene dell’ 0sso. L
per mezzo dell’ infiammazione delle vene diploiche
delle ossa del cramnio, egli spiega I'esislenza degli ascessi
al fegato nelle ferite della testa: collezioni purulenti
alle quali prima di lui si dava per causa la commo-
zione , la simpatia.

Ho fatte ricerche in una folla di casi, per trovare
del pus nelle vene delle ossa lunghe, ed in quelle
della diploe nel cranio: esse riuscirono infrattuose,
e m’ hanno lasciato nella stessa ignoranza di prima
intorno ai rapporti che legano |’ascesso viscerale alla
lesione traumatica. Felici quelli che trovano cio che
cercano! Lungi perd da me la prelensione di negare
il fatto citato da un autore cosi celebre, come Cru-
veilhier. Ma in materia d’osservazioni intorno un fatto



104

dubbio, si deve, per I'interesse dell’arte, dire cid che
si & veduto e non essere facili di giurare ciecamente
in verba magistri. |

Succede talvolta che nei casi in cui i sintomi os-
servali nella vita , fanno supporre ch’esistono degli
ascessi viscerali, non'si riscontrano nell’autopsia , men-
tre trovansi in qualche ammalato in cui non si aveva
giammai supposla |’ esistenza durante la vita.

Questi ascessi- sopravengone spesso negli spedali ,
malgrado tutte le cure che si abbiano degli amma-
lati, i quali sono sovente irragionevoli, e commettono
di nascosto disordini di regime che aumentano na-
turalmente lo stato febbrile, ed influiscono assai sul-
I’ andamento della suppurazione. L’ aria delle sale le
pitt sane, le meglio aerate, loro non impediscono di
manifestarsi: mentre alle volte dei feriti, che hanno
lesioni traumatiche gravissime, guariscono perfetta-
mente sebbene ammucchiati in luoghi mal sani e sop-
portando le privazioni le pitt grandi: io leggeva ulti-
mamente una relazione chirurgica degli affari del Mes-
sico, seritta a Roux, di Brignolles, professore alla scuola
preparatoria di medicina a Marsiglia da suo fratello,
chirurgo maggiore a borde della corvelta dello Stato
1’ Expeditive.Visi diceva che gli ammalati fureno collocati
in piccole capanne che gli abitanli del paese chiamano
raouches. Erano circondate di paludi, spandenti con-
tinuamente d’intorno esalazioni cosk infelte che Roux
stesso le sopportava difficilmente. Secendo il rapporto
di questo chirurgo, quattro.amputati, un ferito, che
aveva avuto i due condili del femore traversati da
una palla, un sesto che aveva avuto .presso a poco
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la stessa ferita al tarso, ed in fine un seltimo che ebbe
i due antibracci traversati dalla mitraglia, la gola
largamente aperta, e la mandibola inferiore frattu-
yata in quattro frammenti, guarirono perfetlamente
e senza difficolt.

In somma [infezione purulenta ¢ una malattia di
patura essenzialmente variabile ed incostante, sull’es-
senza della quale non si & detto abbastanza, tanto e
intralciata, e per counseguenza necessita di lunghe ed
accurale ricerche.

§ IX. La Risipola.

La risipola, complicazione leggera 1a certi casi,
pud divenire in altri eccessivamente grave. allorché,
per esempio, |’ infiammazion: del tessuto cutaneo si
comunica di strato in strato sino al centre delle mem-
bra, ed ai visceri contenuti in una cavila splancnica,
come succede alcune volte al cervelle nelle ferite del
capo.

Quando la risipola deve propagarsi di tessuto in
tessulo e divenir grave, il rossore della pelle non si
scancella punto, essa distendesi, al econtrario, in
superficie, ¢ refrattaria agli antiflogistici anche impie-
gati con energiaj il gonfiamento aumenta, la febbre
diviene piiv forte, la ferita & pii dolorosa, la lingua
¢ secca, e si copre alcune volte d”un intonaco sabur-
rale, il tessuto cellulare sotte-culaneo s”infilamma e
diviene la sede di collezioni purulenti tante pil estese,
quanio pin si tarda a dar esito al pus ch’esse con-
tengono, Succede in alcuni casi che un medesimo
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membro , la coscia , per esempio, offre dieci, quin-
dici di queste collezioni, che, riunendosi in seguito le
une alle altre, costituiscono una grossa pustula sot-
to-cutanea, da cui scola un’abbondante suppurazione
mista a lembi di tessuto cellulare, sfacelo che si ri-
tira ordinariamente , mercé d’ incisioni praticate per
evacuare il pus.

Questa risipola, quantunque gravissima, e che trae
sovente a morte il ferito, lo é perdb meno di quella
in cui 'infiammazione si proponga dal tessuto cellu-
lare sopra-aponeurotico al tessuto cellulare sotto-apo-
neurotico. Si vede allora sopravenire i sintomi dello
strozzamenlo, cui bisogna essere solleciti di rimedia-
rey, gli ascessi purulenti intermuscolari, e in qualche
pil raro caso la gangrena,

Questa differenza di gravita fra la risipola sopra-
aponeurolica, e la solte-aponeurotica é manifestissima
nelle ferite della testa. Cost per esempio, quando il
tessulo cellulare sotto-cutaneo s’ infiammma consecu-
tivamente alla pelle, la collezione purulenta che ne
risulta pud cagionare, egli ¢ vero, qualche distacco,
ma si fa pili facilinente sticada all’infuori, che quando
trae la sua origine dal tessuto sotto-pericraniano. Que-
sta calotta oppoonendosi al pus che si raccoglie, que-
sto si spande alla superficie delle ossa, ch’egli denu-
da, cagiona all’ammalato dolori aculi, e produce so-
vente sul cervello degli effetti morbosi che sono al
di sopra delle risorse dell’arte.

Quando si osservano i contorni d’una ferita d’arme da
fuoco avere tendenza a divenive risipola, bisogna op-
porsi con tutti i mezzi possibili alla formazione di
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essa, e qualora si manifesti, si debbono raddoppiare
gli sforzi per impedire che si sviluppi in superficie,
¢ sopralutto che si comunichi agli strati sottoposti.
Fard conoscere, allorché parlerd del trattamento, quali
siano i mezzi che la terapia possiede per ottenere que-
sto risultato.

¢ X. Emorragia.

Abbiamo osservate, parlando dei caratteri delle fe-
vite d’arme da fuoce, che raramente esse sono accom-
pagnate d’emorragia primitiva, che anzi in molti casi
I’ emorragia seoondaria mancava, e che finalmente
quando I’ emorragia aveva luogo primitivamente era
occasionnta dallapertura d’un grosso vaso cui l'escara
non bastava punto ad impedire lo scola del sangue.
MNoi faremo qualche studio su guesta rara ma grave
complicazione delle ferite d’arme da fueco.

QQuesta parola, dice Chomel parlando dell’emorra-
gia (Dictionnaire de médecine, tom. X1V, pag. 145),
secondo la sua etimologia, presenta I'idea d’uno scoln
di sangue cagionato da una soluziene di continuita.

Roche dice: « che si deve intendere con questa
espressione ogni scole di sangue fuori de’suoi vasi,
qualunque siansi le cause, sia ch’egli esca al di fuori,
sia ch’egli si spanda all’ indentro ».

Queste definizioni sono alquanto fallaci nel senso

«<h’esse permettono di ritenere emocrragie qualunque

scolo di sangue che si opera dall’orificio d’un vaso
leso; mentre che, quando si pronuncia la parola emor-
ragia, tosto si presenta allo spirito I"idea del pericolo
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al quale il ferito é esposto dalla perd:ta del sanguc.
lo dird dunque con Sanson che un’emorragia « ¢ lo
scolo di sangue che si produce in seguito d’una le-
sione vascolare, e che succede in bastante abbondanza
per compromettere la vita del ferito ».

L’emorragia pud succedere da due ordini di vasi,
le arterie e le vene: la prima é moltc pit pericolosa
che la seconda per ragioni anatomiche-fisiologiche fa-
cili a riconoscersi. Infatti, esaminande le funzioni e la
struftura dei diversi organi.della circolazione, come
il cuore, le arlerie, le vene, si perverra naturalmente
alle eonclusioni seguenti: 1.° che Fapertura d’un’ar-
teria € tanto pili pericolosa quanto piit € vicina al
cuore. 2.° Che il sangue che zampilla da un’arteria &
pit pregevole di quello ehe cola da una vena. 3.° Che
’impulso che il sangue «rterioso riceve dal cuore lo
caccia fuovi con forza, mentre che il sangue venoso
essendo obbligato di rimontare eontro le leggi della
gravita, e mon essendo punto animato d’ una forza
motrice avaloga a quella che spigne il sangue arte-
rioso, scola a rete traverso le labbra d’una ferita venosa.

L’ arteria ferita da vn strumento tagliente o pua-
gente, pud essere semplicemente punta, o pure ta-
gliata in un lerzo, in un quarte del suo calibro, o
in fine, totalmente tagliata per traverso; circostanze
che stabiliscono gran differenza nella gravita e la cura
di queste diverse emorragie. Ma una palla che altacca
un vaso voluminaeso non produce ordinariamente che
due effetti, o lo eontunde senza aprirle, o I'apre ab-
bastanza largamente per dar luogo in pochissimo tempo
ad un'emorragia inquietanle. Se ianvece allacca un




10Q
piccol vaso, essa lascia sulla ferita che vi produce
un’escara sufficiente per opporsi allo scolo del sangue.

I segni delle lesioni delle arterie sono abbastanza
facili a conoscersi, e sono indicati da tutti gli autori.
Se la ferita del vaso intacca un punto che la vista
pud giugnere, si fa tosto dalla ferita uno scolo di
sangue rosso, vermiglio, facilmente coagulabile, ed a
moti isocroni a quelli del polso. L’emorragia s'arre-
sta o al ‘meno diminuisce considerevolmente se si in-
tercetta la circolazione fra il punto ferito ed il cuo-
re, il' fevito perde mollo sangue in pochissimo tem-
po, impallidisce, un sudor freddo innonda il suo vol-
o, e muore se non gli si amministra prontamente i
soccorsi chirurgici. Non havvi che una sincope che
possa salvare i suoi giorni favorendo la formazione
d’ un grumo salvatore.

| segni dell’ emorragia non sono punto cosi evidenti
nllorché essa ¢ interna; in questo caso non si ha di
guida che 1 sintomi emorragiaci generali, come la
pallidezza del viso, fa sincope, la debolezza, il polso
filiforme, il freddo delle estremiti, i sudori freddi e
viscosi, ec. Noi rimandiamo il lettore alle ferite delle
cavita splancniche per notizie pit estese sull’emorragie
imterne,

Lo scolo del sangue che esce da una vena delle
nmiembra, ¢ molto meno rapido e pericoloso. Il sangue
che sorte da quest’ordine di vasi ¢ nero, o al meno
molto pilt carico in colore che il sangue arterioso.
Cola a rete senza gello isocrono ai baltiti del polso,
sarresta sotto la compressione esercitata fra la ferita
¢ le estremita. Anche la lesione delle grosse veoe
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splancniche ¢ pericolosissima, prima a cagione della
grande perdita di sangue che occasionano, ed in se-
guito per lo stravaso che produce, il guale agendo
come corpo straoiero, e sovente la causa d’aceidenti
gravissimi.

¢ XI. Dell'influenza delle diverse cireostanze fisiche e
morali sulla produzione degli aecidenti di cui ci
siamo occupall ; e per conseguenza sulla gravita
delle Ferite d’armi da fuoco riportate sul ﬂzmpa di
battagha.

Il militare ferito sul eampo di battaglia ¢ esposto
ad un’iofinita di circoslanze che rendono la ferita pis
pevicolosa che s’egli I'avesse ricevuta in una siluazione
della vita privata, e in luogo suscettibile di qualsi-
voglia soccorse. Figurisi la posizione difficile d"un sol-
dato colpito da una palla che gli fracassa un mem-
bro, o lo ferisce mel capo, nel basso ventre, ec.; e
che in questo stato € sovente obbligatn, prima d’arri-
vare ad uno spedale o ad un luogo fornito di soccorsi,
di sostenere un viaggio di due, tre, quatlro giorni,
ed anche piti. Su d’una veltura malameute sospesa ,
di giorno sotto un caldo soffocante, e di notte con una
freschezza asprissima, come avviene frequentemente
nell’Algeria. Ora privo degli oggetti di prima neces-
sith, come gli alimeati, le bibite, bende e filaccia, tri-
bolato dall’ inimico che non sempre rispetta il suo
dolore, e non cessa di dirigere countra di lui i suoi
colpi micidialy,

Noi potremmo prolungare all’infinito il quadro delle
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sofferenze che il militare ferito e talvolta obbligato
a sopportare in campagna, Ma una rapida scorsa alla
storia delle nostre guerre, bastera a farci conoscere
non poche di quelle penose situazioni cui sgraziata-
mente si & di sovente esposti.

Noi abbiamo detto, per esempio, che spesso man-
casi di pannilini, d’oggetti di prima necessita, ec.;
ascoltiamo in proposito il dottor Gama nel suo schizzo
istorico del servizio di sanita militave, e ci faremo una
giusta idea del punto sino al quale pud giugnere que-
sta spaventevole penuria. Trattasi delle campagne di
Russia: « Un luogo, egli dice, ove si manca di tut-
to, talvolta perfino di acqua, incui i chirurghi dopo
essersi serviti delle loro biancherie, sono obbligati
d”impiegare quelle dei feriti per fasciarli; un luogo
in cui e fortuna il poter trovare della veeghia carta,
e dei brani di tappezzerie che s’impiegano a guisa
di cuscinetti e di bende per le fratture, egli non pud
dirsi uno spedale, ma é una miserabile casa sudicia
ed infetta ove si ammucchiano i feriti aﬁpetlan;iﬂ che
muojano » (pag. 525).

Alcune volte si trova dell’acqua per bere, legna
da ardere; ma prima che si giunga a scoprirle i feriti
haomo gia sofferto tutta una notte all’aria aperta espo-
sti alla sete ed al freddo, e sovente -gli accidenti i
pi funesti hanno avuto il tempo di dichiararsi.

In circostanze piu disgramate si manca ' alimenti
solidi, cowe carne, biscotto, ec, e degli utensili ne-
cessarj a prepararli, come pentole, caldajuole, ec.; ed
allora pud dirsi che il bisogno e la fame sono inge-
goosi. Diffatti Goma racconta che dopo la ballaglia



' I

d’Eslinger, si fece la zuppa nelle corazze dei mili-
tavi, e che in mancanza del sale comune, si ado-
perd la polvere da schioppo; dizuppe se ne fecer pin
volte con carne di cavallo. Altre volte, degli nuomini
gravemenle feriti sono inquietati dall’inimico, e con-
viene, per sottrarli ai suoi colpi omicidi, trasportarli
scuza riguardo, e far loro per conseguenza provare
delle scosse clie possono esser loro di grave pregiu-
dizio.

-« Nel 1831, al passaggio dell’Atlante Baudens. tro-
vavasi solo alla retro-guardia con nove uomini am-
putati delle membra inferiori, o attaccati da fralture,
allorché fu assalito con furore dagli Arabi: egli ot-
tenne dal comaundante della retro-guardia neve uo-
mini per portare sul dorso questi feriti. Si upmd d’un
fucile, prese il comando di questo piccolo distacca-
mento, che, al sortive delle porte di ferro, fu assalito
da una viva scarica, che gli mise sette nomini fuori
di combattimento. Fra questi nuovi feriti, gli uni po-
terono continuare a trasportare i primi, e quelli che
ne restarono inabili, ajutarono a collocare i compa-
goi sul dorso dei militari che erano rimasti illesi » (Ga-
ma. Esquisse historigue, pag. 5g1). Si é& talvolta ob-
bligati di praticare in fretta, sul campo di battaglia,
un’operazione gravissima, come un’amputazione, una
disarticolazione. In alcuni casi poi non si ha neppure
il tempo di terminarla sul luego ove si & cominciata,
che si viene assaliti dall’ inimico, che vi obbliga a
battere la ritirata, se non si vuole cadere in suo po-
tere od esporsi troppo lemerariamente a’ suoi colpi.
Cosi Gama racconta che nelle guerre della Restaura-
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zione, avendo fatta un’ amputazione sul campo di bat-
taglia gli restava ancora da legare le vene, quando
s’accorse d’esser rimasto solo col suo ferito, menlre
ognuno era fuggito. « Allora, soggiunge egli inge-
nuamenle, io credei realmente vedermi addosso squa-
droni nemici; ma volendo arrestare con certezza l'e-
morragia, non voltai punto il capo, temendo che
I”istinto di conservazione non mi sturbasse nel fine
di questa operazione che richiede seria attenzione, —
Seguite ora i fuggitivi, dissi al mio amputato; si
terminera di medicarvi pitt lungi » (pag. 357). —
Non sarebbe stato possibile che I' operatore, agendo
in siffatta disposizione morale e nel mezzo d’eguale
pericolo, abbia dimenticato di legare un’arteria ab-
bastanza importante da cagionare un’inquictante emor-
ragia secondaria?

Ancorché, dopo avere superali tanti pericoli, e su-
bito pili 0 meno a lungo privazioui cosi penose , il
ferito trovasse al termine della sua corsa uno spedale
bene proveduto, o solamente un luogo sanissimo , gh
esacerbamenti delle ferite sarebbero meno frequenti ,
e si potrebbe recar sollievo a quelli avvenuti durante
il viaggio; ma per lo pilt succede che non si ha per
collocare i feriti, che un luogo basso ¢ umido, un
casolare, una chiesa, ove si ammucchiano gli uni su
gli altri, sul nudo suolo, o tutt’al pitt sulla paglia,
dove, per conseguenza, |”aria si vizia e diviene un
vero veleno per le ferite. Allora lo strozzamento, la
putredine d’ospedale, il tetano, gli assorbimenti pu-
rulenti, le emorragie secondarie non tardano a ma-
nifestarsi ed a mietere gran numero di vittime,

SERRIER, ]
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La sorte d’un womeo ferito in una circostanza della
vita civile non pud paragonarsi a quella dei militari
colpiti dalle palle sul campo di battaglia. 11 primo ,
in fal!i, appena vien trasportato a braccia, o su d’una
barvella, o in una buona vettura, alla casa propria,
o allo spedale il pilt vicino. Questo tragitto si fa in
pochi minuti, e senza subire il menomo cambiamento
d’ atmosfera. Arrivato alla sua destinazione , il ferito
civile € collocato in un buon letto, dal quale non si
togliera che dopo la guarigione, e si trova assistito
da chirurghi che posson adempiere agevolmente, e
con tutti i mezzi copvenienti, alle prestazioni che
richiede la sua ferita. Durante tutta la cara, egli non
manca né di paunilini, né di bibite, né di alimenti,
e cosa indispensabile, gioisce d'assoluto riposo. Da
questi cenni si pud agevolmente conoscere contra a
(quante cause deleterie fisiche debbono lottare i chi-
rurghi d" armala nello secabroso esercizio delle loro
funzioni.

Se ora passiuno alle cause morali che influiscono
sui feriti, agaravando gli accidenti delle loro ferile,
n promovendoli, noi vedremo che le sorti sono in
questo caso presso a poco le medesime pel soldato
e pel ferito civile.

Il carattere dell’ ammalato deve star innanzi a que-
ste canse. Tutti sanno che vi sono persone che sop-
portano col piti gran coragsio le fervite le pitv gravi,
mentre altre al coutrario tremano per cosi dive alla
menoma graftiatura, esagerano il loro male, ed a
causa della paura, incontrano spesso le piu triste
conseguenze. Egli ¢ facile comprendere che i primi
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sono pii facilmente guaribili che i secondi. Gli an-
nali della scienza ci offrono esempj sorprendenti di
questi due stati morali opposti; per esempio, alla bat-
taglia d’Austerlitz, Gama praticava 'estrazione d’una
palla infossata nel massetere d’un militare che lagna-
vasi assai, allorché intende a lato di sé un compagno
del paziente, che grida: « Egli pub bene stridere;
ecco una famosa lerital — Voi avete ragione, gli dice
il chivargo, ma vediamo la vostra n, — E sollevando
il cappotto di quest’ altro soldato , s” accorse che un
fianco gli ern stato portato via, lasciando quasi a nudo
i visceri, che non erano piiv rigenuti che da porzioni
di muscoli ridotti in escare larghe come due mani,

Vi sono uomini dotati d” una morale fortissima, che
sopportano senza accigliarsi 1" operazione la piua do-
lorosa, ed altri cui la sola idea dell” amputazione hasta
a produrre gravissimi accidenti , e sovente anche la
morte, Egli é percidb che nei piit gravi fatti in cui i
projettili di gnerra richiedono un gran numero di mu-
tilazioni, s’intende aleune volte dei feriti dire al chi-
rurgo: « Da me, signore; venite a tlagliarve la ga» ba;
il mio vicino pud aspettare »,

Baudens parla, nella sua Cliniqgue des plaies d'ar-
mes @ feu, d'un Avabo al quale recise meta della testa
deli’omero , mentre egli era sedato vicino della sva
tenda su d’un sacco d’orzo: e che dopo operazione
conlinud a vivere tra i suni, mangiandn e bevendo
presso a poco come prima, viaggiando su d’un mulo
e recandosi a farsi medicave ogni quattro giorni. Lo
slesso autore cita ancora il falto d" un certo Bocuij-
dra, capo d"una tribii, che lo scongiurava cingue
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minuti prima di subire I’amputazione dell’antibraccio,
di praticargliela il pitt basso possibile, onde gli rima-
nesse un moncone ancor sufficiente per dare un punto
d’ appoggio conveniente al sue fucile e mantenere il
suo ascendente sulla tribit di cui era il terrore. Que-
st’uomo recitd durante tutta I’operazione alcuni ver-
setti del Corano, senza mettere un grido, e dopo
volle assolutamente mangiare e porsi in salvo. Final-
mente un altro Arabo, amputato anch’esso da Bau-
dens, nell’antibraccio, viaggid a piedi varj giorsi e
rifiutd un poslo solto la tenda dell’ambulanza, pre-
ferendo passare la notte al caffé che accompagnava la
spedizione.

Ecco senza dubbio individui di solida morale, nei
quali gli accidenti conseculivi saranno meno gravi che
nei meticolosi, come in quello di cui passo a parlare.
Un militare trovavasi nel 1834 allo spedale di Melz
per esservi curato d’una semplice corrosione dinanzi
alla gamba. Un giorno, passeggiando nel mezzo della
sala, intese due ufficiali di salule che discutevano in-
torno un’amputazione che dovevano praticare |’ indo-
mani ad uno de’ suoi vicini, e applicd a sé stesso
quel che dicevano. Tutto ad un tratto, si operd su
di lod una viva rivoluzione morale: la suppurazione
della ferita si sospese, si dichiararono alcuni acci-
denti cevebrali, ed in capo a due giorni questo sgra-
zialo cessd di vivere (Paoli, ajutante maggiore, Thése
pour le doctorat),

Tatte le influenze morali di cui mi sono occupato
dipendono dalla struttura naturale del ferito, e sono
proprie alla sna coslituzione; ma vi sono impressioni

e
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morali istantanee di cui il pitt coraggioso al pari del
pilt timido ne risentono egualmente , come la gioja,
la Lristezza, che suceedono ad una visita inaspellata,
piacevole o no. Callivi trattamenti che i vinti soppor-
tino dai vincitori, lo strepito d’arme bianche, 'esplo-
sione d’arme da fuoco, il suono delle campane, ec.
bastano in aleuni casi a produrre accidenti gravissimi,
e talvolta il tetano.

Un uwome era stato ricoverato nelle sale dello Spe-
dale di Mausiglia, per un colpo di fuoco ch’egli aveva
ricevuto nella gamba destra il 15 febbrajo 1839 alle
undici del mattino. Si dilatd subito la ferita, e gli
si estrassero varie schegge appartenenti alla tibia, Il
membro, che si sperava di conservare, fu posto in
un semplice apparecchio di fratture, sul quale si
applicavano bagui freddi continuati, e si praticarono
due salassi di 360 grammi. Tutto andd bene sino al-
'indomani a tre ore pomeridiane, ora in cui le tre
figlie del ferito vennero a vederlo e piansero per due
ore al capezzale del padre, Partirono alle cinque ore,
ed slle otto della sera questo sgraziato é preso da un
delirio subitaneo che obbliga a legarlo € che dura
tutta la notte. L’indomani 17, la parola € imbaraz-
zata, la faccia pallida, la bocea semi-aperta, la pelle
calda, il polso piccolo, frequente; tutti i muscoli sono
la sede di violenti contrazioni spasmodiche (Dieta,
pozione con sciroppo diacodio, 15 gramme). Questi
siulomi andaron sempre crescendo, ed il 18 alle due
ore del mattine il ferito aveva cessato di vivere.

Beaumont, chirurgo maggiore citato da Gama,
racconta il caso seguente, parlando dei feriti che dopo



118

la battaglia d’Eslingen furono lasciati a Madrid nel
18¢8. « | militari spagnuoli ammalali erano curati nel
medesimo spedale che i nostri feriti, ma in sale se-
parate. Altri soldati, parenti o amici degli Spagnuoli,
avevano in certe ore il permesso di venire a vederl.
Un giorno, ne vennero una trentina ad un tratlo, ed
in vece d’entrare nelle sale degli Spagnuoli , passa-
rono .in quelle dei Francesi, le percorsero coa un sus-
sieguo d’orgoglio e d’arioganza, parlando ai nostri
militari come da padroni , ingiuriandoli, forzandoli
a coricarsi, ed anche battendoli ed impadronendosi
di cid che essi possedevano, se lo trovavano conve-
niente. Si accorse subito per far sortive questi inso-
lenti perturbatori; ma la loro apparizione ostile e la
loro rapacita, avevano sgrazialameote agito sul morale
dei nostri vomini, e sollecitarono la morte a wvarj,
mentre I’ indomani la lista dei malali segnava tren-
tadue morli», ( Esquisse historique clc., pag. 467 ).

Questi molesti risaltali non si manifestarono negli
spedali militari in cui si ebbe cura d’interdire ogni
visita di parenti ed amici, ec., come racconta Lar-
rey nella sua Rélation chirurgicale des événements de
juillet au Gros-Caillou: « Lo slato morale dei militari
del Gros-Caillou, non ¢ stalo alterato dall’impressione
naturale delle visite dei parenti o d’amici, e questa
circostanza ha esercitalo negli ospedali civili, e parti-
colarmeute all’Hélel-Diew, un’influenza notevolissima,
quantunque secondaria, sulla mortalita ».

Lo strepito delle armi bianche, ’esplasione di quelle
da fuoco, il suono delle campane, agiscono sul mo-
rale dei feriti mantenendoli in uno stato d’eretismo
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continuato che loro ricorda i pericoli incorsi, e che
corrono forse tullora persone loro care, senza che essi
possano ajutarle; o, quando appartengano ad un par-
tito vinlo, saziare la loro rabbia nel sangue dei vin-
cilori.

Io fard osservare, in ultimo, che una prova par-
lante dell’influenza del morale su le lesioni trauma-
tiche in generale, si riconosce nella differenza di gra-
vita che esiste fra le ferite dei fanciulli e quelle de-
gli adulti. Infatti, se un uomo di 25 anni riceve un
colpo di fuoco che gli fratturi un membro, la sua
immaginazione sara tosto in preda a mille tormenti
sull’avvenire : Forse , dira egli, saranno obbligati a
tagliarmi il membro; forse non polrd pili soccorrere
la mia famiglia, né provedere alla mia propria sus-
sistenzas chi sa s’io guarirdo!... Tulte queste triste
idee e molte altre che io potrei qui accumulare, ser-
vendo costantemente di punto di mira all’immagina-
zione del ferito, ed influendo in un modo molesto
sull’andamento f{isico della ferita, bastano in alcuni
casi per aggravarlo, e sovente anche a produrre un
esito caltivo.

Il fanciullo, invece, sulla cui esistenza morale i
pevsieri tristi nulla contribuiscono, il fanciullo , dico,
vivendo per cosi dire d’una vita puramente vegeta-
tiva, non prova che una sola specie di dispiacere, al-
lorché é gravemente ferito, ed ¢ quello d’essere for-
zalo a rimanere in Jelto, e di non poter divertirsi co’
suoi piceoli compagni. Cosi osserviamo in questi piccoli
ammalali le ferite anche pitt gravi guarire in pochis-
simo tempo. lo ho veduto, son cinque auni, un fan-
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ciullo di due aomi al quale un cane aveva strappato,
d"un sol colpo di dente, la pelle della regione ipo-
gastrica, i due terzi della verga , le borse ed i testi-
coli, essere in piedi un mese e mezzo dopo, con una
verga lunga solamente sei linee, senza avere provalo
il menomo accidente. Che una medesima ferita sia
fatta ad un vomo di lrent’anni, e se ne riconoscera
la gravilth ed i tristi risultamenti, e non si vedra cerlo
terminare s1 pronlamente ed in un mode si benigno.

Noi potremmo cilare ancora un’infinita di falli,
comprovanti I'influenza felice o infelice del morale sulle
ferite; ma cid non aggiugnercbbe nulla a quelli che
noi abbiamo raccontati. Nel capitolo seguente ci oc-
cuperemo delle indicazioni ehe presentano le ferite
d’arme da fuoco in generale.

CAPITOLO TERZO

DELLE INDICAZIONI CHE PRESENTANO LE FERITE D’ ARME

DA FUOCO, E DEI DIVERSI METODI DI CURA CHE CONVEN-
GONO D’ APPLICARE.

Dopo essersi assicurato se la ferita dell’ammalato
esiga o no pronto ed immedialo soccorso, il chirurgo
deve esaminare con molta altenzione tulta la super-
ficie del corpo del ferito, mentre alle volte il colpo
di fuoco che ha ricevuto pud avere occasionalo la
caduta del corpo, e potrebbe essere possibile che vi
fosse una contusione, una fraltura in un punto pit
o meno lontano dalla ferita, e queste lesioni dimo-
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rando ignorate per un tempo piiv o meno lungo, po-
trebbero cagionare gravi pericoli all’ammalato. Que-
sto precetto saggissimo ¢ di Ledran,

Cid fatto, le cure dell’ ufficiale di salute debbono
rivolgersi alla ferita fatta dal projettile, la quale esige
un lrattamento locale ed uno generale. 1l trattamento
locale consiste nello sbrigliamento, nell’ applicazione
dei differenti topici antiflogistici, nel modo di medi-
care 1 feritiy ed il trattamento generale abbraccia la
dieta, il regime, I'impiego degli antiflogistici gene-
rali e le diverse cure che esige per qualche tempo
la sorveglianza dei feriti, onde impedire per esem-
pio, che soffrano |’azione delle impressioni morali
troppo violenti, ec. Osserveremo adundgue ciascuno
di questi mezzi terapeulici.

§ I. Sbrigliamento.

Lo sbrigliamento si pratica sotto due viste diffe-
renti: 1. per opporsi agli accidenli infiammatorj,
per facilitare alle parti sbrigliate di gonfiarsi libera-
mente e d’impedire lo strozzamento: 2.° per estrarre i
corpi stranieri. Egli consiste in un maggiore o minor
numero d’incisioni falte in differenti direzioni, nei tes-
suli aponeurolici e muscolari all’ apertura d’ entrata
e di sortita, e nel tragitto del projettile, con un bi-
storino retto, semplice, o bottonuto, condolto da un
dito o dalla tenta scanalata, Noi non ci occuperemo
in questo paragrafo che della prima specie di sbri-
gliamento,

Yi sono degli autori che consigliano di fare lo sbri-



122

gliamento appena avuta la ferita, onde opporsi agli
accidenti ulteriori, ¢ questo chiamasi sbrigliamento

primitivo; altri al contrario vogliono che si pratichi

pit tardi, quando gli accidenti cominciano a com-
parire, Ve ne sono, infine, di quelli che son d’av-
viso di non praticare lo sbrigliamente in nessun caso
di ferita d’arma da fuoco semplice.

L’operazione dello sbrigliamento & slata di quando
in quando cousiderala come utile , poi come inutile,
ed infine come baibara. Cosi Lecat dice, nclla sua
Meémoire sur les plaies d’armes a fen, premiata nel
1738 dall’Academia reale di chirurgia : « Si rilassa,
si sbriglia la parte affetta, principalmente con grandi
incisioni, col mezzo delle quali ne sgorga la sostanza
delle parti sopracaricate, il corso dei liquidi iater-
cetlati si ristabilisce, i solidi non essendo punto sti-
rati pmdano_il loro eretismo, e riprendono la calma
tanlo nccessarvia alle regolari funzioni delia natura»
{pe 192)

Percy raccomanda espressamente, quando una fe-
rita traversa un membro, di sbrigliare le aperture
ed i tragitti in modo che le due dita indici penetrando
uno per I"apertura d’entrala, e 'altro, per quella di
sortita, vadano ad incontrars: colle loro eslremila nel
mezzo del tragitto.

Hutin a! coutrario dice nella sva Rélation chirur-
gicale de la prise de Constantine, che lo sbrigliamento
¢ sovente inutile, e che le ferite guariscono Dbene,
anche senza il di lui ajuto.

Baudens dice nella sua Clinigque des plaies d armes
@ feu, ch’egli non impiega mai il bistorino per ope-
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rare lo sbrigliamento priwmitivo, e non esila punto a.
condannare questo metodo come barbaro e sovente
nocevole (p. 30). Questo rimprovero di barbarie nu
sembra ben poco fondato, essendo facile compren-
dere che i doleri continuati e gli accidenti di stroz-
zamenlo che succedono in alcuni casi, perché non si
¢ sbrigliato, o si ¢ sbrigliato troppo tardi, sono ben
pitt a temersi che il dolore momentanco che sioccasiona
shrigliando una ferita d’arma da fuoco. Continuando
cost il suo esame critico dello sbhrigliamento, Baudens
aggiugne: « La ferita operata dal bistorino, non dif-
ferendo essenzialmente dalla prima, e dovendo co-
m’essa essere seguila dei fenomeni d’ infiammazione non
richiedera essa pure un nuovo sbrigliamento? » (p. 36).

A me sembra in primo luogo che la ferila fatta
da un bistorino differisca essenzialmente dalla ferita
d”arma da fuoco che & il tipo della ferita conlusa
per eccellenza; d altronde lo sbrigliamento praticalo
dall’istrumento tagliente pud essere addirittura suffi-
cientemeunte grande da permellere ai lessuli sotloposti
di svilupparsi a loro comodo, e per conseguenza di
non avere bisogno d’esser rifatto quantunque egli di-
venga la sede d’un’ infiammazione pit 0 meno viva.
L’ incisione risultala dallo sbrigliamento produce poi
un’ emissione di sangue locale vantaggiesissima. I
questa € I" opinione di parecchi chirurghi distinti, e
fra gli aliri di Bégin.

Baudens aggiugne infine ( pag. 39 e fo) « che il
gonfiamento trovera dello spazio per svilupparsi nel
canale scavalo dalla palla nella grossezza delle parti
molli; e che anche nelle ferite complicate il chirurgo
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potra quasi sempre dispensarsi di shrigliare e ¢’ op-
porsi allo strozzamento se nel principic ha avuto la
precauzione di estrarre dalla ferita il corpo straniero,
s'egli ha saputo combinare con abilita I'impiego delle
evacuazioni sanguigne generali, locali e rivulsive, i
mezzi dielelici, i topici, refrigeranti troppu negletti,
il riposo, la posizione e la fascialura sufficientemente
compressiva ». Mi sembra a prima giunta che il piis
delle volte per estrarre i corpi stranieri dalla ferita
che li contiene, si ha bisogno di praticare degli sbri-
gliamenli pili o meno estesi. Io credo allora che non
si abbia pit a praticarli per opporsi allo strozzamento.,
In secondo luogo, I'impiego di alcuni mezzi di eui
parla Baudens, come il riposo, la posizione, non ¢
punto facile a pousi im pratica nella spedizione.

Cosa si dee pensare dello sbrigliamento. preventivo
dietro opinioni sr coatradittorie, e si liberamente
manifestate, Quanlo a me ie pralicherd sempre al
piit presto possibile lo sbrigliamento delle ferite d’arme
da fuoco che avranno la loro sede nelle membra ri-
coperte d'aponeurosi forti e resistenti, come la gamba,
la coscia, o sul cranio: io fard delle incisioni lunghe
e profonde secondo il caso, ed io non temerd d’es-
sere chiamato barbaro, per avere cagionato al ferito
un dolore di cingue minuti, che in molti casi gli
avra evilato accidenti conseculivi mille volte pit gravi.
Nelle altre regioni nelle quali lo sviluppo del gonfia-
mento traumatico now si sard manifeslato per una di-
sposizione organica , io soprasederd...

Nel praticare questo sbrigliamento devesi conformare
alle regole che trovansi minutamente indicate in tutti
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gli autori, come di fare le incisioni secondo |’ asse
dei membri, di evitare di ledere i vasi, 1 nervi, le
vene, di toccare le articolazioni, ec.

Una velta praticata I'operazione dello sbrigliamento,
¢ che siasi applicato sulla ferita sanguinolenta un ap-
parecchio semplice, si pud abbandonare il ferito sul
forgone o su qualunque mezzo destinato a trasportarlo,
e dispensarsi, a meno di dolori vivi o d altri gravi
casi, i visitare la sua ferita per due o tre giorni...
Allora, egli sopportera pit facilmente le scosse del
lrasporto , mentreche accontentandosi d”applicare una
medicazione provisoria su d’un colpo di fuoco rice-
vuto alla coscia o al capo, si corre pericolo di ri-
scontrare, vel levare questo primo apparecchio (che
sovente non pud farsi che due o tre giorni dopo ),
un gonfiamento enorme del membro inferiore, o una
risipola con strozzamento al cuojo capelluto, ed al-
lora quegli inconvenienti, che si sarebbero evitati collo
sbrigliamento preventivo, si vedvebbero gia effettuati.

§ 1. Mignatte.

4

Gli autori che non opinano per lo sbrigliamento ,
domandano se applicando all’intorno della ferita una
quantita pit 0 meno grande di mignatte, non si rim-
piazzerebbe quell’ operazione mercé il sangue abbon-
dante che scola in seguito ai mousi di questi animali.
Molti propendono per questo mezzo terapeutico, altri
al contrario vi trovano gravi inconvenienti, come, per
esempio, di favorire la congestione sanguigna in Inogo
di dimiouirla, della necessita di levare sovente 1’ ap-



126

parecchio, e di formare in cerli casi altrettante ul-
cerazioni quante sono le punture (Larrey), secondo
me ¢ pilt ragionevole, ammessa la necessita d’ un’ ernis-
sione locale di sangue, di ottenerla cotl mezzo dello
sbrigliamento , anziché con quello delle mignatte, il
cui eﬁelln non e cosi pronto, o che in certi casi pos-
sono mancare, meantre |'ufficiale di salute ha sempre
nella sna borsa un bistorino coll’ajuto del quale pud
praticare uno sbrigliamento ad ogni ora e in tutte le
circoslanze,

¢ W, Topici.

Nel xvi secolo gli errori ammessi sulla natura delle
ferite delle armi da fuoco moltiplicarono in modo
prodigioso i topici che si applicavano alla superficie
di coteste soluzioni di conlinuila. Anche Braunsch-
weig , chirurgo di Strasborgo, considerandole come
ferite avvelenate, infossava un pezzo di lardo nel tra-
gitto della palla, e somministrava internamente la
teriaca all’ effetto di espellere il veleno.

Anche Giovanni de Vigo ed Alfonso Ferri di Faenza
le consideravano come ferite avvelenate. 1l primo le
cauterizzava con un ferro rosso, o con olio bollente nella
vista di distruggere il veleno ch’ esse conlenevano
ed il secondo vi applicava un caustico di sua com-
posizione, nel quale entravano il sublimato, il vilriolo
ed il litargirio.

Si sa che ad Ambrogio Puré la chirurgia francese
¢ debitrice della sopressione di questi caustici cru-
deli, e particolarmente dell’olio bollente, di cui si
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pente egli stesso, con grande ingenuita, d’essersi ser-
vito come tulli i suoi predecessori. Dopo questo grande
chirurgo la questione delle ferite d’arme da fuoco &
stata studiata con cura, con uno spirito disinvolto
d’idee preconizzale, e dopo Ire secoli d’osservazioni e
di ricerche, si ¢ giunti a farsi quell’idea giusta che
abbiamo in oggi, ed a stabilive : che le soluzioni di
continuita che ci occupano sono vere ferite contuse,
che nulla hanvo di specifico, di velenoso nella loro
natura, e che non esigono per gnarire che |’ appli-
cazione metodica dei topici ordinarj, come gli emol-
lienti, i risolventi, ed una medicazione semplice.

Gli emollienti sotto forma di cataplasmi sono troppo
pesanti e sopracaricano troppo la parle, sopratulto se
il ferito € obbligato di subire le fatiche d un lungo
viaggio, come succede sovenle in campagna. Del re-
stn, siccome il talento del chirurgo militare consiste
nel far molto con poco, ed a servirsi dei mezzii pit
semplici per giugnere al suo scopo, havvi un topico
che. si pud procurare facilmente e che giova forse
pit. che tutti gli altri di proprieta sedative, tempe-
~ranti ed antiflogistiche, voglio parlare dell’acqua fredda
applicata conlinuamentle sulla ferita.

L’ acqua fredda si oppone all’afflusso del sangue
verso la parte feritay essa vi mantiene una freschezza
moderata, la rende meno dolorosa, e pud,. in certi
casi anche gravissimi, lionfave di talte le tristi con-
seguecze (1).

(1) To sono pure d’avviso che 'unico topico convenevole che
51 deve usare sulle ferite sia I'acqua fredda, di fatti, allorche
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L’applicazione di questo mezzo terapeutico esige
alcune precauzioni che conviene indicare, e senza le
quali essa potrebbe essere seguita d’accidenti gravis-
simi e difficili a combattere; cosi, bisogna continuare
questa applicazione per un certo tempo (almeno per
quattro o cinque giorni su d'una ferita semplice),
n¢ abbandonarla mai risolutamente, potendo succedere
una reazione molto pilt pericolosa e piu difficile a
combattere che gli accidenti che sarebbero soprag-
giunti primieramente, e che I'impiego dell’acqua ha
arrestati. Coll’ ajuto di queste precauzioni, facili ad os-
servarsi, si perverra nella maggior parte dei casi ad
ottenere buonissimi effetti dall’impiego di questo mezzo
lerapeutico.

In un caso di ferita d’arme da fuoco senza com-
plicazione, piti la medicazione & semplice, € meglio ;
cosi, dopo avere sbarazzato, mercé d’un bagno fred-
do, la soluzione di continuita, dei gromi di sangue,
della terra, dei grani di polvere che esse possono con-
tenere, dopo avere in seguito rasa la parte, se ¢ guar-
nita di peli, e sbrigliala 0 no secondo le circostanze,
ecco quale sia la medicazione che io credo preferibile:

1.° Applicare immediatamente sulla ferita un pezzo

mi trovai nelParmata francese all’ambulanza del generale Vi-
ctor nell’ anno 1799 e nell’ ex armata italiana in qualita di
ufficiale di salute quando aveva dei feriti da medicare usava
sempre di bagnare d’acqua fredda le compresse e fascie, e
quando queste si erano asciugate, le faceva bagnare di nuo-
vo, ¢ cosi praticava tanto negli spedali a me affidati, come
quando si fermavano i feriti in viaggio trasportati dalle am-
bulanze, e ne otteneva ottimi risultati. — Il Z'rad.
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di mussolina ordinaria inzuppata mell’ acqua fredda,
o in una decozione emolliente

2.° Ricoprirlo d'una faldella di filacce secche ;

3. Assoggeltare queste diverse pezz: con una o
varie compresse, ed una o piu fascie inzuppate nel-
I’acqua fredda semplice, o mista a poco estratto di
saturno, se si vuole renderla ancora piit risolvente.

Questa medicazione pud stare al posto per tre o
quattro giorni ed anche pii, secondo le circostanze,
in seguito ai quali la suppurazione si stabilisce e co-
mincia a distaccare 'escara. Allora non si ha pit a
temere gli accidenti primitivi, ed e affatto inutile di
continuare I’ impiego dell’acqua fredda.

Quantunque in certi casi la ferita fornisca abbon-
dante suppurazione, non bisogna perd esser prodigo
di medicazioni, né lasciarsi sopraffare dall’idea che
il pus possa esercitare un’ azione funesta sulla solu-
zione di continuita,

Io ho sempre avuto buoni effetti dalle medicazioni
rare, anche nel caso di grandi lesioni traumatiche;
sarebbero dunque a fortiori almeno innocenti in un
caso d’arme da fuoco che attraversi semplicemente le
parti molli d’'un membro. « In generale, dice Hutin,
si scoprono troppo spesso le ferite che suppurano;
vella pratica civile, sopratutto, si crode che la pre-
senza del pus € cosa a temersi, e conlinuamente se
ne rinnovano le medicazioni. Questo ¢ un gran vizio
che la chirurgia militare deve distruggere » ( Réla-
tion de la prise de Constantine, pag. 67).

Una volta che siasi applicato sulla ferita il semplice
apparecchio di cui ho parlato, il ferito pud continnare

Sermien. 0
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il suo viaggio, se egli ¢ attaccato su d’un punto delle
estremita superiori ; ma se il projeltile ha colpito, al
contrario, le membra inferiori, bisogna, per quanto
¢ possibile, collocarlo su d'una vettura in modo che
i suoi membri inferiori siano in una posizione ori-
zoulale, mentre, senza di cid, la parte ferita diviene
tosto la sede di vivi dolori e dun gonfiamento con-
siderevole, come ho veduto avvenire sovente quando
si colloca su d’una barella un ferito attaccato d’un
colpo di fuoco alla gamba, al piede, al ginocchio, ec.

@ IV. Trattamento generale,

Se la ferita é ad una regione del corpo dalta im-
portanza fisiologica, dove, malgrado tutla [a sna sem-
plicita, essa potrebbe determinare accidenti funesti,
come alla testa, sulle pareti del petto o su quelle del-
I”addome ; bisogna, se sopraviene febbre od una rea-
zione alquanto violenta, praticare al ferito un numero
di salassi generali proporzionato all’intensita degli ac-
cidenti ch’egli prova ed alla forza della sua consti-
tuzione, Coll’ ajuto di questo mezzo saggiamente ed
energicamente impiegalo, si peiviene, in varj casi, u
distruggere un’affezione gravissima, una pneumonia ,
una pleurisia, e nelle ferite delle membra si dimi-
nuisce lo strozzameutu.

Disogua privare I'ammalato d’una quanlita pit o
meno graude d’alimenti, sovente della loro totalia,
sottoporlo ad un regime dolce, e sorvegliarlo perché
non commetta eccessi di bibite od altro. « Sarebbe
oltimo, dice Ledvan, informarsi del tenor di vita del-
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I”individuo avanti la sua ferita, poiché la dieta non
deve esser eguale per lutlij cos1, quando un uomo
¢ gran mangiatore, si pud e gli si deve accordare
qualche nutrizione, ¢id che si rifialera con giusta ra-
gione ad altri nel medesimo stato, ma che, sano,
tosse parco. »

Egli sarcbbe impossibile voler privare d’alimenti
certi popoli, allorché sono feriti; co<i Bagre, chirurgn
ajutante maggiore ncll’8.° reggimento de’ cacciatori »
cavallo, racconta, nel trentunesimo volume delle W¢-
moires de chirurgie militaire , aver veduto in Afvica,
nello spedale turco, gli Arabi feriti assccondare il
loro appetito senza ritegno, prendere del caffé, man-
giar carne, ec. Secondo il rapporto di questo ufficiale di
salute, la maggior parle erano distesi sopra stuoje
sollili, bagnate di pus corrotto dal caldo, esalavano
un fetido odore e non volevano senlire Iia necessitii
d”un regime dietetico qua'unque. Si sa perd che tal-
volta € pericoloso privarve di liquori spiritosi, allor-
ché sono feriti, certi popoli abituati ad usarne lar-
samente nello stato di salute.

In qualche caso, perd rarissimo, le bibite <pirito-
e, che ordinariamente sono d’un impiego funesto,
sembrano avere esercitato una felice influenza sull’an-
damento delle ferite eccessivamente gravi. lo lascio
parlare in proposito il Paoli chirurgo ajutante mag-
giore all’8.% leggero (Thse pour le doctorat , 1843):
« Se qualche volta, egli dice, le bibite spiritase hanno
un’influenza funesta sul seguito dell” infiammazione,
alcune volle perd esse banno una salutare influenza,
senza clie si possa spiegare la loro azione se non co-
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me tonico; cosi ho osservato un caso in Africa d’un
militare attaccalo da frallura comminutiva della parte
superiore del femore, conseguenza d’un colpo di fuo-
co. Non fu ampulato dal capo di servizio, che non
riconobbe nella sua ferita un’ indicazione sicura d’am-
pulazione, e credeva il malato perso. Quest’ammalato
comincid a cadere nel marasmo in seguito a perdite
abbondanti che la suppurazione gli produceva, ed
aveva gia un cominciamento di diarrea colliqualiva,
allorché dopo qualche tempo si operd in lui un can-
giamento che lo tolse come per miracolo alla mor-
te, conlando il suo ristabilimento, secondo lui, dal
giorno in cui di nascosto erasi dato a larghe bibite
di vino e d’acquavite. La stessa osservazione € slata
fatta dai numerosi amputali in seguito al combatli-
mento della Tafna: gli operati, quantunque avessero
vuotalo una picecola botle d'acquavite che lrovavasi
in una vettura di trasporto, non solamente non pro-
varono alcun accidente durante il viaggio, ma si tro-
varono ancora in buona via di guarigione.

Dopo avere lelto di simili osservazioni, che sem-
brano aulorizzare, in certi casi, I'impiego delle bibite spi-
ritose, conviene, onde non lasciarsi allettare d’una vana
speranza, far rimarcare che una simile fortuna ma-
nifestasi una volta su mille, e che molti feriti pagano
ogni giorno colla loro vita il minimo traviamento, e
la pin piccola imprudenza commessa vel regime che
loro si ¢ indicato. In fine, per terminare cid che cou-
cerue il trattamento delle ferite d’arme da fuoco sem-
plici, si dee far prenderve all’amwalato nel princi-
pio, e se le circostanze lo permetiono, delle bibite

w




133

refrigeranti, difenderlo, per quanto & possibile dalle
variazioni atmosferiche , evitare di soltoporlo a vive
impressioni morali il cui effeito potrebbe essere fu-
nesto, anche in un caso di ferita d’arme da ftuoco

semplicissima.

2 V. Trattamento delle ferite d’armi da fuoco
con lesione delle ossa.

Quando un projettile ha limilata la sua azione a
contundere un osso, e che ne risulta un’ inflamma-
zione del periostio, con raccolta purulenta sotto-pe-
riostica, e pit tardi, per conseguenza, necrosi del-
I’ 0ss0, il trattamento piu ragionevole consiste nell’im-
piegare da principio i topici emollienti, ed in segui-
I'to, quando la collezione purulenta é formata, nell’eva-

‘i cuarla appena si pud, mentre ¢ dessa che fa tutto il
' male; nel denudare 'osso, la cui necrosi sara altret-
| tanto pil estesa, quanto pib il pus avra soggiornato
te si sara espanso sulla superficie ossea,

L’uomo colpito da una palla che gli fratturi il fe-
rmore in un punto qualunque della sua estensione,
«cade sotto il colpo e trovasi, dal momento della sua
[ferita, vella impossibilita assoluta di movere il suo
rmembro e di servirsene in verun modo. Per un nomo
cche non sia stato ferito sul campo di battaglia, I’ in-
«dicazione sarebbe facile a stabilirsi, mentre il chirurgo
:avrebbe tutto il tempo necessario per esaminare la fe-
‘rita, osservare se la frattura é semplice, se al con-

| [trario essa ¢ accompagnata d’un maggiore o minor

' 'numero di schegge, se essa ¢ complicata di lesione
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d'arterie, di vene, di nerviy in questo caso, egli s'af
frettera d'estrarre lulli i corpi stranier, di legave i
vasi aperti, o almeno d'arrestare lo scolo del sangue
colla compressione, ed in fine d’ applicare un appa-
recchio projrio ad opporsi alla mobilita dei fiammenti
ed a favorire la loro consolidaziene,

Ma havvi un proverbio volgare che dice: @ la guerre
comme a la guerre, che esprime benissimo la diffe-
venza che esiste fra il modo di praticare la chirar-
gia militare in un ospedale, o su d’un campo di bat-
taglia, Nel primo caso infalli si é proveduti di tutti
i mezzi immaginabili, e si ha tullo il tempo neces-
sario; nel secondo, al contrario, bisogna far wolto in
pochissimo lempo, e sovenle con pochissime risorse.
Cosi, se un militare abbia, come ho gia supposlo,
una frattura del femore, egli é evidenle che nel mezzo
dell” azione solte il fuoco dell’ inimico, ed aleune volte
vel mezzo d’una ritirala, non si polra impiegare una
‘terapia compiuta e perfetta. Si applichera il pin pre-
sto possibile al ferito e sovenle senza disfare i suoi
pantaloni, un apparecchio contentivo grossolano, con-
sislente in due o lre assicelle mantenate intorno della
gamba e della coscia con delle fascie, o tutl’altra spe-
cie di legame solido, si collochera su d’una vettura
o d'una barella con cui verra trasportato all’ ambu-
lanza , dave mncn si fara che medicargli la sua frat-
tura. Ivi gli si estrarranno le schegge dopo sbriglia-
menli pii @ meno larghi; 1’emorragia, provisoria-
menle avvestata sotto il fueco dell’ inimico merce la
compressione, sara definitivamente combattuta dopo
la legatura dei vasi lesi, o coll’amputazione del mem-
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bro, ed in fine. potendosi conservare il membro, si pro-
cedera all’applicazione d’un apparecchio permanente
convenevole. '

Quando si fa parte d’un piccolo distaccamento, e
che si é lungi dall’ ambulanza, si deve aspetlare la
prima fermata, il primo bivacco per prodigare ai fe.
viti, altaccali da fratture, le cure di cui ho parlato ;
e quando non si ba in prooto, al momento dell ac-
cidente, assicelle e tutto cid che bisogna per appli-
care un apparecchio provisorio indispensabile, bisoguna
crearsi queste risorse alla meglio, ed ajutarsi coll’in-
dustria, la quale sovente fa molto e bene con poche
cose,

Quando le ossa lunghe, come il femore, la tibia,
I'omero, sono attaccate da una palla che le traversa
vicino della loro estremita articolare senza fracassarle ,
la medicazione ¢ semplicissima, come quella affatto
che richiede una ferita d"armi da fuoco nelle parti
molli. Allora nou ¢ necessario applicare un apparec-
chio da fratture.

Tuatti gli autori sono d’accordo nel considerare le
frallure comminulive delle ossa lunghe prodotte d’armi
da fuoco, e sopra tulto del femore, come casi d’am-
putazione, Noi le esamineremo pit estesamente quando
si tratlera delle feérite delle membra.

Una volta che la ferita siasi sharazzata d’ogni corpo
straniero che conteneva, legali i vasi, e in una pa-
rola quando siansi adempite tutte le indicazioni le pily
urgenti, quale sara |’apparecchio il pili convenevole
d’applicarsi intorno ad un membro fratturato d’ un
militare, che deve percorrere un viaggio pit o meno
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lungo prima d’ arrivave allo spedasle fissalo e appro-
vigionalo di soccorsi?

Se il viaggio che deve essere percorso é breve, se
si & proveduli di mezzi di trasporto comodi, e se
trovasi nclla possibilita di cambiare la medicazione
tutte le volte che il caso lo richieda, dopo avere ap-
plicate sulla ferita una wmedicazione semplice ed ir-
rorata d’acqua fresca, si circondera il membro col-
I"apparecchio coulentivo semplice in liste separate, di
cui si trova la descrizione in tutti gli autori (1). Siavra
la pin grande attenzione nella sua confezione, affin-
ché le scosse del trasporto non lo disfacciano, e non
si stringera troppo, onde permellere al gonfiamento
primitivo di svilupparsi a suo piacere e senza lroppo
dolore pel ferito. Sara bene poi d’inaffiare il tutto
durante le prime quarantotto ore, o nei tre primi
giorni, con acqua fresca, ageunle terapeulico potente,
sulla cui virtih noi abbiamo gid insistite, ed ordina-
riamente abbastanza facile a procurarsi. Ma se, al con-
trarvio, il ferito deve fare un lungo viaggio su dei
carri, ma non disteso, e su d’ una strada ineguale,
¢ necessario di fissare il membro in un apparecchio
inamovibile, solidamente costrutto,e non troppo stretto,
inviluppando il membro dalla sua estremita digitale
sino alla sua inserzione al tronco. Si potra lasciare a
quest’apparecchio delle aperture al livello della fe-
rita prodotta dalla palla e dalle incisioni che si sa-
rannc fatte per estrarre i corpi slranieri o le schegge.
Queste aperture permelteranno al pus di scolare fuori

(1) Denominato fascia a diciotlo capi.

e ———
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liberamente, e faciliteranno I’applicazione dei diversi
topici sulle soluzioni di continuita,

Ho detto che non bisogna troppo strignerve I'appa-
recchio inamovibile , meutre senza di cid si pud im-
pedire lo sviluppo del gonfiamento, e lasciar sopra-
venire la gangrena, sopratutto in un membro dal cui
interno non siasi scrupolosamente estratte tutle le
schegge. Non si dee indugiare un sol momento a fen.
dere un apparecchio inamovibile in lutta la sua lun-
ghezza ed a levarlo per applicarne un secondo della
stessa natura, o differente se qualche tempo dopo la
sua applicazione si sente il ferito a lagnarsi di dolori
vivi occasionati dalla sua durezza, o da troppo grande
stringimento. Trascurando uniformarsi a questo sag-
gio precelto si espone sovenle a dare occasione ad
accidenti formidabili ed alcune volte senza rimedio.
Il caso seguente confermera pienamente la mia pro-
posizione.

Un uomo entra nella clinica dell’ospedale di Mar-
siglia per una frattura semplice della tibia sinistra,
Le parti molli sono la sede d’un gonfiamento assai
considerevole, ed i contorni della frattura sono echi-
mosali. Si applica tosto qualche risolvente ed al quarto
giorno si rinchiude il membro in un apparecchio ina-
midato. Alla sera |"’ammalato ha della febbre, e la-
mentasi che la sua fasciatura ¢ un poco strella; non
lo si ascolta credendo che i suoi lamenti siano esage-
rati, I'indomani le medesime lamentazioni... in fine
al terzo giorno si & sorpreso nelle visita all’odore di
sfacelo ch’egli esalava, si taglia il suo apparecchio,
e si lrova tutta la pelle della gamba anteriormente
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sfacelata. 1 frammenti della fraltura erano izuppali
d” una materia icorosa e fetida, e otto giorni dopo
questuomo soccombetie (Extrait de ma these pour le
doctorat, décembre 1840 ).

L’ apparecchio di cui qui {raltasi é conosciuto da
un pezzo, e sino dal tempo di Galeno che dice
(Opera ommnia, tom. 1V, pag. 176 bis. Venetiis, 1619).
« Per medicare le ossa fratturate, prendete della pece,
dell’incenso in polvere, dei fiori di malva, dell’albume
d'uovo e dei dattili. Mischiate il tutto assieme, ed
applicate il composto con della stoppa, delle com-
presse e delle fascie ». — Di secolo in secolo la ma-
teria plastica ba subito dei perfezionamenti, ed a vi-
cenda si € aggiunlo e soslituite diverse sostanze che
sarebbe troppo lungo il numerare, e i principali sono:
la farina di segala (Monteggin) - I’ aceto canforato e
Pacetato di piombo liquido (barone Larvey) - I'amido
(Seulin) - la dextrina (Velpeau). La sostanza che re-
puto prefevibile, e di cui mi servirei all’ occasione, e
una soluzione d’amido clie si pud preparave antici-
patamente, e procurarsi in quasi tulle le circostanze,
mentre che in spedizione non sempre si han dispo-
, noi sappiamo che nella chirur-
gia militare bisogna adattars: al piix semplice, al pil
facile ed al piu sicuro.

Si asseconda poi I’ applicazione dei mezzi locali di
cui ho parlatn mercé la dieta, le bibite diluenti, e
Vimpiego delle evacuazioni sanguigne generali, fatte
in numero proporzionato all’ intensita degli accidenti
ed alla costituzione pi 0 meno vigorosa dell’individuo,

I inutile il dire che tutti i feriti allaccali da frat-

nibili delle ova : ora

e i
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ture alle membra inferiori debbano essere collocali
pmsihilmeme nella posizione orizontale, mentre che
i militari altaccali da fratlure alle membra superiori,
potranno se non banno perso troppo sangue, e so-
pratutto se sono dotati d’un morale energico, conti-
nuare ancora piit o men lungo lempo a marciare
quando la loro fraltura sara stata contornata o’ un
apparecchio solidumente applicato.

lo non insisterd pitt a lungo sul trattamento degli
accidenti tervibili che accompagnano , in alcune cir-
costanze, le fratture comminutive delle membra, come,
ascessi purulenti estesissimi, strozzamento, gangrena;
per lo pih traggono a morte il ferito, malgrado 'im-
piego meglio inleso dei mezzi terapeutici. Non havvi
che un mezzo da trionfarne, ed & di praticare I'am-
putazione della parte fratturata,

e frattore prodolte da un colpo di fuoco souo
sovente accompagnate, dupn la loro consolidazione ,
da deformita unelle membra ferite, ed in secondo
luogo, essendo lunghissime a guarire, le articolazioni
vicine si intorpidiscono per il lungo riposo al quale
sono solloposte, e rimangono sovenle mesi ed anni
prima di riprendere il libero esercizio delle loro fun-
zioni, di cui bisogna ajutare il ristabilimento mediante
frizioni oleose canforate, e col lenere costanlemente
il membro sotto I’ influenza d’'una dolce temperatura.
L’uso di certe acque minerali pud anche talvolia pro-
durre buonissimi effetti in simili circostanze.

Succede infine che in qualche ferito alcune schegg
secondarie o terziarie impiegano un tempo infinito a
staccarsi dalle parli circonvicine, donde risulta lo sta-
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bilimento di quelle fistole cieche, tanto facili a rico-
noscersi quando si abbia solamente avuto occasione
di vederne alcune. Queste fistole persistono sino a
che la ferita non contiene corpi estranei, e forniscono,
in cerli casi, una suppurazione abbondantissima,

Le ossa piatte entrando nella composizione delle
pareli delle cavita slpancniche, come quelle del cra-
nio, quelle del petto, si fratturano ordinariamente in
un gran numero di schegge, che bisogna esser solle-
citi d’estrarre, perché agiscono in modo funesto su-
gli organi sottoposti che esse pungono, irritano, in-
fiammano, comprimono. Noi vedremo, nell’occuparci
delle ferite della testa e del petto, il disordine ch’esse
possono produrre sul cervello e su i polmoni. Si le-
veranno subito quelle che si sentiranne le piii mo-
biliy quelle che saranno’ pii alla portata delle dita e
degli strumenti. 51 applichera sulla ferita un appa-
recchio semplice, e si altendera la circostanza propi-
zia la piut vicina, per ricondurre la ferila a condizioni
di semplicita.

Quando le ossa curte attaccate da una palla sono
poco voluminose, come quelle del carpo, vengono
rolte in mille frammenti e richiedono I’amputazione
della parte del membro immediatamente superiore;
ma se elle sono pitt voluminose, possono, non sola-
menle fornire molte schegge, che bisogna esser sol-
leciti d’estrarre, ma ancora contenere il projettile nel
loro interno. Da quest’ullima circostanza ne emer-
gono suppurazioni e fistole che durano sino ail’espul-
sione naturale o all’ estrazione del corpo straniero. Io
Lo gia citalo un caso di questo genere relativo al

calcnguﬂ.
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§ VI. Trattamento delle ferite d’ articolazioni.

La ferita delle piccole articolazioni, guali sono le
falangi, €, in generale, di poca gravita; si pnd op-
porsi ad ogni specie d’accidente, se presto si ha cura
di regolarizzare la superficie della ferita, di levare
tutte le piccole schegge ch’esse contengono, o di pra-
licave sia una disarticolazione facile, sia un'amputa-
zione npella continuita®delle falangi; si pud in seguilo
tenlare la riunione immediala che generalinente non
si fa troppo altendere, mentre che se si accontenta
d’estrarre le schegge, la riunione non si fa che dopo
la suppurazione come in tutli i casi delle fervite d’armi
da fuoco. Ma il pericolo s’ingrandisce a misura che
il volume dell"articolazione aumenta. Se per esempio
una palla traversa I’ arlicolazione omero-cubitale, la
radio-carpiana , la tibio-tarsiana, la femoro-tibiale,
allora o il projettile ha traversato I"estremita artico-
lare d’uno di questi ossi senza produrre frammenti, e
scavandosi sempllcemente un canale, o pure ha pro-
dotto un numero pitt o meno considerevole di schegge
che penetrando nell’articolazione, vi cagioneranno degli
accidenti inflammaltorj gravissimi. Nel primo di questi
due casi si pud, dopo avere sbrigliato le due aper-
ture e solloposto il ferito ad un trattamento antiflg-
gistico generale energico, sperare di conservar il mem-
bro; ma bisogna per cid, io lo ripeto, non tewmere
di fare sulle prime grandi incisioni, per dar esito alle
raccolte purulenti che potrebbero formarsi pit tardi
e procurare un libero spazio al goufiamento inliam-
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malorio; d’applicare nel principio intorno della parte
ferita un gran pumero di mignatte, e di promovere
evacuazioni di sangue generali in numero proporzio-
nalo alla gravita dell’ accidente ed alla costituzione
dell’individuo... Malgrado tutta assiduita delle cure
che si prodigano al ferito in un caso simile , egli &
raro clie conservi dopo la guarigione I”integrita dei
movimenli della sua aiticolazione, che diventa bene
spesso la sede d’un’ anchilosi.

Nel secondo caso, cioé (quando I'artivolazione & la
sede di gravi disordini, non vi sono che due mezzi
terapeutici da impicgare * 1.° L'amputazione del mewm-
bro al di sopra dell’articolazione: 2.° O solameute la
risezione delle estremita articolari. L”amputazione ¢
preferibile, per molti motivi, per le grandi articola-
zioni , come la femoro-tibiale , la coxo femorale, ec.
Essa é preferibile , perché pit prontamente si pud
eseguire la visezione, circostanza che deve essere presa
in considerazione sul campo di battaghia; in seguito
perché , praticando I’amputazione, si leva non sola-
menle le ossa comminutive, ma eziandio le porzioni di
carne contuse dal projettile, che, essendo pilv o meno
conservate nella risezione, bastano in certi casi pcr
istabilive la suppurazione e per prolungarla, ed im-
pedire cost la riunione immediata della ferita,

.Si richiede, d’altra parte, se, quando un’a:ticola-
zione vasta come la coxo-femorale ¢ ferita, non s
meglio cercare di counservare il membro “colla rise-
zione che di privarne il ferito, facendogli subire una
delle pitr spaventevoli mutilazioni che la chirargia pro-
duca sul corpo umano. La soluzivne di questa que-
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stione trovasi esposta nell’ osservazione della risezione
fernoro-iliaca praticata solto le mura d’Anversa da
Seutin su d’un militare denominato Lisieux. Vi si os-
serva che 1" operatore fu obbligato d’ estrarre circa
sei pollici di femore mediante un’enorme incisione che
partendo dalla cresta iliaca discendeva sino a tre pol-
lici sotto del gran lrocauntere. Si eredera che i dolori
occasionali da un’opervazione s1 lunga, agendo sopra
una superficie si larga, non possano paragonarsi ai
dolori viclenti s1 ma tanto brevi della disarticolazione?
Alireno si ha in questo caso maggiore facilith d’ ot-
tenere la riunione immediata,

lo reputo che nelle ferite d’armi da fuoco alle ar-
ticolazioni di secondo e terz' ordine, convicne prefe-
rire la risezione all’ampulazione, mentt’io riguardo
questo mezzo come preferibile per le articolazioni di
primo ord:ne, come la coxo-femorale , la tibio-femo-
rale 5 ‘ec.

Vi sono dei feriti che si rifiutano all’ amputazicne
o alla disarticolazione del membro ; quelli corrono
gran rischio di morire. Ecco qual sia la condolta che
si deve tenere a loro riguardo: semplificare la ferita
quanto € possibile, collocare il membro in un ap-
parecchio comune da fratture ed opporsi con ener-
gia, mercé gli antflogistici e lo sbrigliamento, all’in-
vasione degli accidenti infiammatorj. Pin tardi, quando
la suppurazione ¢ avvenuta, bisogna dar esito al pus
con nuove incisioni pralicate nel punlo pin declive
ed aspettare pazienlementle la guarigione coll’ anchi-
losi, ¢he non succede che rarissimamente , per non
dire glammai « mentre , dice Ledran, se il chirurgo
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¢ abbastanza fortunato d’impedire tutti gli accidenti
di cui questa specie di ferite sono suscettibili, o per
arrestarne il progresso, egli deve lemere che la mag-
gior parte degli ammalati non periscano durante la
cura, pel marasmo o per la diarrea, conseguenze as-
sai ordinarie nelle lunghe suppurazioni ». (Réflexions
titées de la pratique des plaics d’armes a feu, p. 220).

Quando si presenta una frattura comminutiva pro-
dotta da un projettile nella parte media d’un mem-
bro voluminoso come la gamba, che la vista o il
tatto fanno riconoscere delle fessure ossee che pos~
sono estendersi fino all’articolazione immediatamente
superiore, quando I’esistenza dei disordini articolari
di cui ho parlato sono confermati da dolori piit o
meno vivi in quest’articolazione, non bisogna temere
di amputare al di sopra di essa; agendo diversamente,
sarebbe tempo perso, e savebbe voler cagionare al
ferito inutili dolori. Se ne sarebbe ben tosto convinli
dalla pronta comparsa degli accidenti articolari. In ap-
poggio di questo precetto ho gia citato un caso ri-
marchevolissimo alla pag. 49.

§ VII. Trattamento delle ferite d’ armi da fuoco
con lesioni di vasi.

Quando ci occuperemo dell’emostatica, noi parle-
remo di nuovo sui mezzi d’arrestare le emorragie.
In questo paragrafo ci limiteremo a dare alcuni pre-
cetti generali sulle cure che debbono praticarsi ai fe-
riti attaccati da lesioni di vasi pii o meno volumi-
nosi, ed a quelli in cui si suppone lesistenza di que-
sta grave complicazione.
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Quando un vaso arlerioso di quarto, terzo, ed
anche di seccondo ordine, & aperto in causa d’una
ferita d’ arma da fuoco, noi abbiamo osservato che
ordinariamente non fornisce punto d’ emorragia. 1l
chirurgo si contentera allora d’applicare sulla ferita
una medicazione semplice; ma illuminato dalle sue
cognizioni anatomiche e dalla situazione della ferita,
che tale o tal altra arteria pub essere stata lesa dal
projettile , egli sorvegliera I’ ammalato con tutta la
cura, e lo raccomandera a chi gli succedera nell’as-
sistenza dopo I’ operazione.

Se qualche arteria voluminosa come la crurale, la
carotide, sono state apevte da projettili, o che la fe-
vita del loro calibro ¢ abbastanza piccola per essere
chiusa dall’escara, allora non havvi scolo di san-
gue primitivo; se perd, al contrario, la ferita & lar-
ga, ed allora lo scolo si effettua con una rapidita ed
un’ abbondanza veramente spaventevole, divenendo
ben presto funesta al ferito, se I'arte non vi interviene
prontamente. Quando non havvi emorragia primitiva
e che si supponga una lesione arteriosa, bisogna sta-
bilire tra la ferita ed il cuore un punto di compres-
sione di precauzione e tenersi all’erta nel timore che
sopravenga un’emorragia secondaria, che sarebbe al-
trettanto pilt funesta quanto meno si attenderebbe, e
che si sarebbe nella penuria di mezzi emostatici pre-
disposti; ma quando lo scolo del sangue arterioso al
di fuori avverte manifestamente il chirurgo del pe-
ricolo c¢he incorre il suo ammalato, deve subito ar-
restare I’emorragia con una compressione ben falla,

siz con un randello, un compressore, delle filacce e
SERRIER. o)
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delle fascie, in una parola, con tulla cid che pil sara
alla sua portata, meotre in simile caso ogni ritardo
¢ pregiudiziale, e sul campo di battaglia bisogna agire
subito e con sicurezza. Egli attenderd poi I’ occasione
la piu vicina e la pilt favorevole per praticare la le-
gatura del vaso al di sopra del punto ferito.

La lesione delle arterie e delle vene rinchiuse nelle
cavita splancniche da luogo ad accidenti gravissimi,
countro dei quali I"arte e spesso sgraziatamente inu-
lile. Noi rilorneremo su questo proposilo nella seconda
parte del nostro lavoro all’ occasione delle ferite di
petto e dell’addome.

Nella maggior parte dei casi si arresta con facilith
lo scolo del sangue risultante dall’apertura delle vene
delle membra, coll’esercilare una cmnprcss-iune nio-
derata tra la ferita e le estremita digitali di cotesti
membri.

Non vi ha che un piccolo projettile, come un pal-
lino da caccia, che sia suscellibile di determinare un
aneurisma arterioso-venoso per la lesione simultanea
d’un’ arteria e d'una vena. Questa affezione non esige
alcun trattamento estemporaneo speciale sul campo
di battaglia o sul luogo ove essa viene prodolta; essa
non ba bisogno che delle cure conseculive che si Lro-
vano registrate in tutti gli autori.

¢ YII. Cura delle ferite &’ armi da fuoco con lesione
del nervi.

Quando un filetto nervoso é stalo incompiutamente
tagliato o conluso, non havvi che un sol mezzo da

—8



147.
far cessare il dolore, ordinariamente violentissimo .
chre soffre il ferito, ed & di compire la sezione, al-
trimenti si applicano in vano tutte le serie d’emol-
lienti e di narcotiei.

Quando piu filetti nervosi d’ un membro sono
stali tagliati e che ne risulta lo sfacelo di quest’ nl-
timo, non v' ha che I’amputazione che possa salvare
dalla morte il ferito.

In alcune circostanze una porzione del sistema ner-
voso trovasi alterata, scossa., ne risulta un torbido
nelle funzioni di questi nervi che si manifesta con
strozzamenti ed anche paralisi degli organi che ne ri-
cevono J-I Iﬂl'ﬂ illﬂtlﬁ-‘\ﬂ nervyoso, 5! osserva sovente il'.l
seguito a ferite delle regioni sopra e sotlo clavico-
lari , ascellari, sopravenire delle paralisi del membro
superiore corrispondente. Spesso sffatto vibelli all”im-
piego il meglio inteso di tutli i mezzi terapeulici vo-
luti in simili casi, come le fregagioni secche, rese
in seguito eccitanti, applicazione d’un numero va-
rio di moxa sul tragitto dei principali fili nervosi del
membro. Quesli ultimi agiscono coll” eccitare forte-
mente e svegliando per cosi dire la sen<ibilita as-
sopila, ed ¢ con questi che il barone Larrey rac-
conta d’avere ollenuto la guarigione di alcune pa-
ralisi abbastanza invecchiale, e che sembravano es-
sere incurabili

Quando un projettile ha penetrato nei nostri les-
suti, ove ¢ dimorato dopo avere contuso o lacerato
una porzione gnalunque del sistema nervoso, vi pro-
duce accidenti sovente gravissimi, che non cessano
che alla sua estrazione. Bisogna duncque occuparsi in
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primo luogo dell’ estraziane di queslo corpo stranie-
ro, e se non si pud praticarla, si useranno allora i
narcolici allo scopo almeno di calmare gli spasimi
degli sgraziati feriti.
Noi torneremo in seguito a parlare della lesione

dei nervi considerati in ciascheduna particolare re-
gione del corpo.

¢ IX. Trattamento delle ferite d’armi da fuoco
con lesione dei viscert.

Abbiamo gia osservato che la gravita delle ferite
viscerali si deduce: 1.° dall'importanza delle funzioni
fisiologiche che questi organi sono incaricati di adem-
pire; 2.° dai frequenti accidenti infiammatorj che le
accompagnano; 3.° dallo stravaso di sostanze irritanti
che a loro volta si opera quasi sempre nell”interno
delle cavita serose tanto infiammabili.

La tevapeutica deve dunque dirigersi specialmente
contro a questi tre accidenti, e consiste in un piccolo
numero d’indicazioni fondamentali che si deve adem-
pire in tulli i casi appena sia possibile. Queste sono:
1.” I"impiego d’abbondanti evacuazioni sanguigte lo-
cali e generali: 2.° |'estrazione, se € possibile, dei
corpi stranieri consistenti ordinariamente in stravaso
sanguigno, bilioso, stercorale, urinavio; 3.” ed in fine
I'uso dei mezzi atli ad impedire la coutinuaziove di
questi stravasi, come |’ enterorafia nelle ferite inte-
stinali, la gastrorafia in quelle dello stomaco, I"intro-
duzione d’una siringa nell’ uretra nelle lesioni della
vescica.
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Olire a questi corpi estranei che provengono dalle
viscere lese, ve ne sono altri prodotli dalle pareti
delle cavita viscerali, come le schegge delle ossa del
cranio, delle coste, nelle ferite del capo ed in quelle
del petto. Egli é evidente che non havvi per queste
ultime che una sola indicazione principale, quella del-
I" estrazione.

Dovendo esaminare pit minutamente nella seconda
parte di questo lavore le ferite di ciascun viscere in
particolare, ed il loro trattamento, egli € inutile in-
sistere pitt a lungo in questo capitolo.

¢ X. Trattamento delle ferite d’armi dt fuoco

complicate di commozione e di stupore,

La commozione e lo stupore sono due accidenti di
ferite d’armi da fuoco che non esigono alcun tratta-
mento speciale, e si dissipano anche da s¢ stesse quando
provengono da una causa che non le ha sviluppate ad
un grado elevatissimo. In questo caso, non coslitui-
scono per cosi dire accidenli proprj, e sono compli-
cazioni abituali di quasi tutte le ferite, Tulti sanno
che la piii leggiera conlusione alla tlesta ¢ seguita
da verligini, d’abbagliamento, e che ogni ferito prova
all’atto del caso un poco di commozione, di stupo-
re, che dissipasi prontamente, e che in alcune circo-
stanze ¢ rapido quanto il pensiero.

Ma quando la commozione ¢ slata piit violenta, e
quando ha annichilato per un certo tempo le funzioni
d’un organo, essa costituisce una complicazione ve-
ramente grave contro la quale bisogna dirigere mezzi
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capaci d’eccilare l'organo commozionato, e di fargli
riprendere le su¢ funzioni, Quando laffezione colpi-
sca il cervello si scuole colle fregagioni secche al-
I esterno, coll’applicazione dei senapismi alle estremita
inferiori, metlendo in contalto colla mucosa nasale
dei vapori irritanti, e poi guando I'organo esce da
quello stato di sopore ond’era occupalo, succede or-
“dipariamenle una reazione varia di forza secondo il
grado della commozione, reazione che necessita I’ im-
piego d’una o pilt evacuazioni generali di sangue.
A proposito della commozione cerebrale, conviene
raccomandare ai pratici la pitt serupolosa attenzione
per alcuni giorni verso i loro ammalali commozio-
nali, mentre sovenle si osserva succedere qualtro,
cinque, sei, olto giorni dopo accidente uwn’ inliamma-
zione cerchrale, che sarcbbe altrettanto pericolosa
gquanto fu impreveduta, e quanto siasi lrascurato
d* impedire il suo sviluppo mediante qualche medi-
cazione,

Anche lo stupore al pari della commozione ha il
suo periodo di reazione, Il chirargo deve procurare

{[llﬂ'Sl‘ll“in]ﬂ ] SHFI-EI'I{! II]UI!EI:‘{]I‘-E quam’lu ¢ successa,

3

Si pud approfittare del periodo o annichilamento,
quando perd esso uon sia profondo, per pralicare le
differenti operazioni chirurgiche che richiede la fe-
rita, poiché malgrado I’ opinione d’alcuni autori, 1o
credo che questo momento debba essere scelto i
preferenza, prima perché il ferito risente meuno i do-
lori in seguito alle arti del chirurgo, poscia percheé
quest’ullimo non avrd giammai la certezza del mo-
mento in cui egli sara padrone d’operare, s'egli ¢

S
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obbligato d'aspettare la cessazione dello stupore che
non succedera forse che dopo venliquattro o guaran-
tott'ore, e sarii immediatamente sosliluito da una rea-
zione contraria che indichi al pari ogni maneggio
operalcrio.

Quando lo stupore finisce colla gangrena della
parte ferita, egli ¢ urgente di praticare la recisione
di quest’ultima, appena le circostanze lo permettono.

¢ XI. Trattamento delle ferite d’armi da fuoco
complicate da dolori.

Il dolore che accompagna immediatamente ogni
ferita d’arma da fuoco & troppo passeggero per po-
ter dirigere contr’esso mezzi terapeutici., L’arte non
vale che sul dolore di reazione, su quello che svi-
luppasi pilt 0 meno a lungo dopo ['accidente, e che
¢ prodotto da cause variabilissime. Si concepisce che
il trattamento il pih logico da opporsi al dolore sara
quello che si dirigera contro la causa chelo ha pro-
dotto. Cosi, un ferito le cui carui d’un membro sa-
ranno punte dalle schegge d’una frattura comminu-
tiva, sara liberalo dai suoi dolori immediatamente
dopo Destrazione di questi pezzi ossei. Quegli cui da
una palla sara slato contuso o lacerato per mela un
filo nervoso, ne sara sollevato appena terminata la
sezione di quesla parte nervosa. In fine colui che sof-
friva i dolori violenti dello strozzamento, cesserd di
lamentarsi, tosto che si avra permesso al gonfiamento
di syilupparsi praticando convenienti incisioni.
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¢ XIL. Trettamento delle ferite d’armi da fioco
complicate da strozzamento.

Lo strozzamento ha il suo preprio speeifico chi-
rurgico, ed & lo sbrigliamento, che consiste, come
abbiamo gia dette, in un numero pill o raeno con-
siderevole d’incisioni varie di lunghezza e di profon-
dita secondo il volume della parte ove siede lo stroz-
zamento. Queste incisioni permetlono ai tessuti in-
fiammati di goofiarsi a loro piacere, ed al chirurgo
di estrarre con facilita i corpi stranieri che la ferita
pud rinchiudere. Lo sbrightamente praticato a tempo
calma i dolori dei feriti, ed imprime alla lesione trau-
matica un andamente favorevole, ma se si tarda trop-
po, quando la suppurazione ha gia avuto il tempo
di dilatarsi negl’interstizii dei muscoli, si deve diffi-
dare dell abbondaunza del pus, che indebolisce il ma-
lato, I’espone all’assorbimento purulento, al maras-
mo, e pud in molti casi far pentire il chirurgo di
non avere operato piu prontamente.

2 XIII. Trattamento delle ferite d'armi da fuoco

complicate da corpi estrane:.

Tutli i chirurghi sono d’accordo sulla necessita d'e-
_strare i corpi stranieri che si possono rignardare come
veri nemici rinchiusi nella nostra organizzazione, che
vi sviluppano un’infinita d'accidenti gravissimi, e si
oppongono alla cicatrizzazione della piu piccola fe-
rita finché non siensi estratti. Vi sono tutlavia dei
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casi incni il soggiorno d un corpo straniero neil’eco-
nomia vi cagiona minori accidenti, che quelli che se-
guirebbero la sua estrazione; allora conviene lasciar-
veli, secondo il consiglio di molti autori commen-
devoli. Siccome perd questi casi non coslituiscono
che una rarvissima eccezione , ci occuperemo della re-
gola generale,

« Molti pratici, dice Laroche, sono stati troppo pro-
dighi d’incisioni. lo sono perd lontano dal biasimare
una certa temerita quando si ricerca un corpo slira-
niero. Un'incisione falta a procurarne la sortila non
pud giammai essere rimproverata, mentre chi non
conosce la dolce gioja d’un ferito allorché-il chirurgo
gli mette sotto gli occhi la palla causa di tutli i suoi
mali! questa vista lo consola, la sua gioja si mani-
festa subito, e da quel punto non dubita piu del ri-
stabilimento della sua salute. Questo stalo esercita
un'influenza felicissima sulla sua guarigione, egli si
rinvigorisce, direi quasi che la sua convalescenza data
da quesm momento. Nel caso conlrario, presentimenti
sinistri s’ impadroniscono di lui, eredendosi perso sen-
2 altro. E dunque della piit grande importanza il riu-
scire in quesl’ estrazione » ( Rélation des événements
de Lyon, pag. 33).

Queste righe sono piene di verita e i loro fatti si
vedono realizzarsi ogni giorno negli spedali. Infatti
chi non ha veduto pilt volte un calcoloso contrastare
al chirurgo, che lo ha operato, la pietra estrattagli
dalla wvescica? Chi non ha veduto un vomo cui fu-
rono estratte delle schegge, raccoglierle diligentemente,
involgerle in un pannolino, e conservarle preziosa-
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wenle come una specie di reliquia, che gli ricorda
gli spasimi cagionaltigli, e che gli fa apprezzare la
felicita ch’ egli prova ad esserne sbarazzato. L’estra-
zione dei corpi stranieri ¢ dunque un’indicazione in-
dispensabile e naturale; esaminiamo ora a qual epoca
si deve praticare,

In seguito agli accidenti che abbiamo veduto pro-
dursi da questi corpi quando si lasciano rinchiusi
nel mezzo dei lessuti, egli ¢ evidente che piti presto
si possono estrarre, ¢ meglio. Ma sovente non si ¢ pa-
droni d’agire secondo che le indicazioni lo comportano,
e lrovasi in cerle circostanze, che obbligano di ritar-
darne I'operazione, dando lempo di svilupparsi ac-
cidenti pii o meno gravi.

Quando trovasi in una citta assediala, ove le am-
bulanze, situate vicine dei bastioni, sono proviste di
tutti i soccorsi necessarj, si pud immedialamente pra-
ticare questa estrazione: ma sul campo di battagha,
ove si ¢ obbligati di medicare il ferito colla massima
sollecitudine per soltrarli ai colpi dell’ inimico che vi
attacca vigorosamente, egli ¢ impossibile dedicarsi
alle operazioni, per lo piu lunghe e delicate, che oc-
corrono all’estrazione dei corpi stranieri. Non conce«
pisco per altro la seguente utopia d’un chirurgo cosi
sperimentato qual ¢ Percy. « Negli assedj, egli dice,
si estraggono subito i corpi stranieri , ma non cosi
nelle bartaglie; allora generalmente si limita all’ ap-
plicazione d’ un semplice apparecchio; non sarebbe
meglio fare subito le incisioni richieste per sbaraz-
zare le ferite dai corpi estranei? (Manuel du chirur-
gien darmée, pag. 71). Senza dubbio sarebbe me-
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glio, ma quando non si pud agire come si vuole e
come si deve, bisogna conformarsi al proverbio vol-
gare: nessuna resistenza contro la forza ».

Ledran tiene lo stesso linguaggio di Percy, nelle
sue Réflexions tirées de la pratique des plaies dar-
mes d feu. « La celerita ad operare gli sbrigliamenti
e ad estrarre le schegge & cosa essenziale; quando
io dico celerita, non pretendo dire di sbrigarsi. nel-
I’ operazione, ma d essere solleciti ad operare; io
non posso dunque approvare la maggior parte dei
chirurghi d’armata i quali, appena un uomo é ferito
in una battaglia o in un assedio, lo medicano con
filacce immerse nell’ acquavite , senza far altro fin-
ché il ferilo non sia stato trasportato in luogo di ri-
poso ; ed io dico che bisogna avanti questa prima
medicazione fare tutto cid che conviene: ed é ben
certo che " ammalalo sard pitt facilmente trasporta-
bile dopo avere rimesse ed assoggettate le ossa a loro
luogo , ed anche dopo I’amputazione del membro se
la rottura dell”’ osso lo richiede, clhie non lo & nello
stato di rottura che ho supposto, rottura che nei
movimenti inseparabili dal trasporto cagionano stira-
menti dolorosissimi ¢ convulsioni. Si & vedulo spesso
che dopo il trasporto I'operazione trovasi impratica-
bile a cagione del gonfiamento che ha prodotto nelia
parte superiore del membro » (pag. 66).

Tutte quesle ragioni sono senza dubbio eccellenti ,
essendo evidente che bisogna, appena si puo, eslrarre
tulti i corpi stranieri che sono alla portata, e la cui
facile estrazione pud essere operata in pochi momenti;
ma ve ne sono di cost profondamente incastrati nei



156
nostri tessuli, e che esigono operazioni troppo lun-
ghe e delicate per essere falle nel primo momento
dell” accidente e sotto il fuoco del nemicn.

I corpi stranieri possono classificarsi nell’ ordine se-
guente per quelli che riguardano la frequenza rela-
tiva della presenza delle loro differenti specie nei no-
stri tessuli: 1.7 i projettiliy 2.° le schegge; 3.7 i corpi
strascinati dai projettili, come i perzi di monela, le
porzioni d’ arme, di vestimenta: 4.° i liguidi prove-
nienti da stravasi; 5.° le porzioni d'ossa necrosate, —
In questo paragrafo io m’intratterrd solo dell’ estra-
zione dei piu frequenti, cioé dei projettili, riserban-
domi di fare, occorrendo, brevi riflessioni speciali
intorno agli altri.

Un precetlo sul quale gli aulori instano molto, ri-
guardo all’estrazione dei corpi stranieri, € quello della
posizione. Essa consiste nel far collocare il ferito,
mentie- si dispone alla ricerca del corpo estraneo, in
quella stessa posizione ch’egli aveva al momento che
ricevelle il colpo di fuoco. « Gli antichi, dice Percy
parlando dell’ estrazione delle frecce, erano st scru-
polosi nell’ osservanza di questo precetto, che uno
di essi fece un giorno monlare a cavallo un guerriero
cli’ era slato colpito da una freccia, perché meglio
imitasse la posizione che aveva quando la ricevette »
(pag. 59)-

Se un projellile & piu vicino alla ferita per la quale
egli & entrato, che alla parte opposta del membro,
bisogna estrarlo dalla prima via, avendo cura di com-
primere la parte del membro epposta alla ferita verso
di questa, a fine di far ravvicinare il projettile e di
renderlo pitt accessibile agli strumenti.

o
i
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Una palla rinchiusa nella grossezza d’un membro,
o in una parte qualunque del corpo, come la coscia,
la natica, pud alcune volle essere innocua, conlor-
narsi d'una cistide isolatrice, sepavandola totalmente
dalle parti circonvicine , nel mezzo delle quali essa
uon manifesta la sua presenza che con qualche do-
lcre di tempo in tempo, e sopra tulto nei rnpidi cam-
biamenti di temperatura, In altre circostanze i pro-
jettili cambiano di luogn, percorrono tragitti consicke-
revoli e senza alcuna conseguenza. Bisogna tuttavia,
malgrado il poco pericolo che accompagna in seguito
la presenza di questi corpi stranieri, tentarne " estra-
zione dopo la fervita, mediante larghe e profonde
incisioni, che non si deve esitare di praticare, mentre ,
secondo Percy, « 'arte disapprova chiunque teme di
intraprenderle »,

Quando un projettile ¢ innicchiato in un osso, bi-
sogna estrarlo col tirafondo, strumento di cui ci oc-
cuperemo in seguito, e se si teme di ricalcarlo in
una cavita splancnica, come la testa, il petto, si deve
far uso del trapano e sollevare poi il projettile dal di
dentro all'infuori con una leva,

Vi sono degli autori che proibiscono di cercare
una palla impeguata in una cavitia splancnica, temendo
che dalle investigazioni che bisogna praticare nascano
accidenti inflammalor] gravissimi ( Percy, Ledran).
Bsudens vuole, al contrario , che si ricerchi perfino
una palla caduta nella cavith addominale. Noi discu-
teremo queste opinioni nella seconda parte del nostro
lavoro.

Quando i projettili sono situati supeificialmente |



158

sia solto la pelle, sia ad una profondith poco consi-
derevole nel tessulo muscolare, I'estrazione & facile,
e si pud praticare con un bistorino, con pinzette da
medicazione e colle dita, strumenti che non bastano
quando la palla & piu profonda. Bisogna allora ri-
correre a differenti mezzi d’ estrazione di cui parle-
remo.

Pressoché tutti i chirurghi civili-e militari che hanno
scrilto sulle ferite d’armi da fuoco, hanno voluto in-
ventare nuovi strumenti per eslrarre i corpi stranieri,
Questa mania di novita ha singolarmente aumentato
Parsenale chirergico senza percio produrre migliori
effeiliy e, come succede semnpre, non si é conservalo
fra tanti strumenti che quelli, o per meglio dire,
quello solo che, benché il piti semplice presenta mag-
giore perfezione, ed é il ca\ra-paﬂc.di Percy. Questo
strumento, che si trova registrato in tutti i trattati di
ferite d’armi da fuoco, consiste in pinzette allun-
gate, che si. dividono in cucchiaj, in tira bora , ed
in tlira-palle, e rinchiudono cosi lre strumenti in un
solo che offre al chirurgo militare tutti i vantaggi che
pud desiderare.

Trovasi in Percy la storia di tatti i mezzi imma-
ginati per levare i corpi estranei, derivati non solo
dalle armi da fuoco, ma eziandio dalle frecce, dalle
porzioni d’armi bianche, dai pezzi di piombo lan-
ciali colle fionde, ec. Questi mezzi sono in gran nu-
mero, e nei loro primordj ecssi furono molto pitt mi-
cidiali che i corpi ch’erano destinati d”estrarve.

In primo luogo Percy parla della tanaglia d”estra-
zione che adoperavasi al tempo delle guerre del Pe-
loponneso , e che si chiamava belulcum.

e a
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Sotto il regno d'Augusto s’immagind il becco di
canna.

Ai tempi di Celso s"impiegava, per estrarre i grani
di piombo e le pietre che lanciavano i frombolieri,
le dita e le pinzetle per le parti molli, ed il trapano
per le parli ossee.

Si usarono poscia le preghiere: allora i chirurghi,
in ginocchioni davanti ai loro feriti, imploravano
dal cielo con molto sangue freddo ed attendevauo da
esso i soccorsi che |"arle loro non poteva sommini-
strare. ‘

Ecco, secondo Teodorico (lib. 1.° cap. 22) la for.
mola bizzarra d’una delle loro preghiere: « bisogna
recitare in ginocchio il Pater tre volte, prendere poi
il corpo estraneo ( freccia) colle due mani giunte e
dire: Nicodemo ha ritirato in tal modo i chiodi dai
piedi e dalle mani di Nostro Signore ». Allora sortira
da sé stesso. Cosa doveva succedere delle ferite contro
le gnali si dirigeva una simile terapeutica ?

Pi tardi si vide comparive 1’asphonsinum , da Al-
fonso Ferry, che era talmente persuaso dei buoni ef-
fetti che doveva produrre il suo strumento, che gli
diede il suo nome.

Venne in seguito lo specillo flessibile di Leonardn
Botal, ed una folla di leve e di tira-fondi la cui de-
scrizione sarebbe troppo lunga. Ai nostei giorni, Bau.
dens ha immaginalo un tire-fond-canule coll’ajulo del
quale egli ha estralto dei corpi stranieri ad una pro-
fondita considerevole cui non si potrebbe giungere
collistrumento di Percy.

Dovrei parlare qui della manicra di servirsi delle
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pinzette , del tira palle, del trapano, ma ne tratterd
nell’occuparmi in particolare dell” estrazione dei corpi
stranieri nelle differenti regioni del corpo.

L’ estrazione delle schegge non offre indicazioni spe-
cializ la loro forma e la loro grandezza *richiedonn
perd, in certi casi, incisioni molto piit grandi che quelle
ghe bastano per dare esito ad una palla o a tutt’al-
tro corpo slranicro che si estragga dai nostri tessuti.
I pezzi di panno, di stoffa, imbevuli del sangue ed
attaccati alle pareti del tragitto della ferita, dimorano
alcune volie lungo tempo innosservati e prodocono
degli accidenti che non cessano che dopo la loro
gslirazione.

fn somma, i corpi stranieri debbono essere estratli
appena si pud, e quando non vi si riesce, si deve
insistere a comballere cnergicamente i diversi sintomi
pit 0 meno gravi che la loro presenza € capace di
produrre.

§ XIV. Trattamento delle ferite d’armi da fuoco
complicate da tetano.

La cura del tetano sopravenuto ad una ferila d’arma
da fuoco deve subilo essere dirvetta conlro la ferita.
S’essa ¢ la sede d’uno strozzamento, non bisogna vi-
sparmiare sbrigliamenti, e coprirla poi di topici emol-
lienti , e di narcotici. Se rinchinde nel suo interno
un corpo estraneo la cui presenza intratliene gli ac-
eidenti, bisogna usare di tatti i mezzi possibili per
cavarlo. Una volta che siasi occupato delle cure lo-
cali, bisogna ricorrere alle evacuazioni di sangue ge-

s
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nerali abbondanti, alle applicazioni reiterate delle mi.
gnatte e delle ventose scarificate lungo la colonna
vertebrale, I salassi sono stati praticati in cerli casi
con un abbondanza veramente straordinaria, Cos1 Pel-
letier ha levato in pochi giorni 14 a 15 libbre di san-
gue ad un tetanico, e Lisfranc ha falto eseguire ad
un egual ammalalo otto emissioni di sangue, e gl
ha fatto applicare 792 mignatte, ora lungo la spina,
ora alla regione epigastrica.

Si & in segunito introdotta contro questa terribile
malattia una folla di mezzi terapeuntici che mi con-
tenterd di accennare., mentre ’inventore di ciascuno
d’essi pretende averne otlenuto grandi successi, ma
in realta, malgrado questa pretesa ricchezza della te-
rapeutica, la morte € per lo pit il termine di questa
arave affezione. Questi mezzi sono: 1.° i diaforetici
(acqua di fiori di sambuco, ed ammoniaca liquida):
2.” I'oppio ad altissima dose ed a vicini intervalli;
3.% il muschio: 4.° i bagni tepidi; 5.° i bagni freddi;
6.° le frizioni mercuriali lungo la spina dorsale ;
7.” Larrey e con lui alcuni ufficiali militari di saniti
opinano per I’amputazione del membro-in cui s'in-
comincia a manifestare il tetano, appoggiandosi a di-
versi casi di guarigione. Infatti Hutin racconta nella
sua relazione chirurgica della presa di Costantina, due
osservazioni di tetano che cessarono immediatamente
dopo praticata 1’amputazione delle due membra fe-
vite. Nella prima di (quesle osservazioni si tratlava
d’un tetano generale sopravenuto ad una frattura

comminuliva al terzo inferiore della coscia; e nel se-
SErRIER, 1
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conde, d'un trismo che si manifestd pochi giorni dopo
una frattura dell’astragalo e del calcaguo.

L'emetico in forte dose sembra presentare qualche
eflicacia nella cura del tetano, avendo io stesso os-
servato nelle sale dello spedale di Marsiglia un mu-
rinajo attaccato da tetano, perd spoutaneo, al quale
st erano fatti tre salassi abbondauti senza che ne ri-
sentisse alcun notabile miglioramento, migliorare su-
bite e guavire tra otto o dieci giorni, in seguito al-
I" amministrazione di 75 grani d’ emetico, che gl si
fece prendere per tre giorni: 23 grani il mattino,
23 al mezzo giorno, e 25 nella notle.

Bisogna poi evitare di collocare i feriti attaccati da
tetano in luoghi umidi, bassi, esposti a vaviazioni di
temperatura, e per quanto ¢ possibile mantenere in=
torno di essi un ambiente dolce ed uniforme, evitare
di farli viaggiare di notte, e se per disgrazia le circo-
stanze della guerra forzano a questa spiacevole estre-
mita, coprirli il meglio che si pud coi loro effetti e
con coperte, giacché, come abbiamo detto, il freddo
umido ¢ una delle cause che producono pid abitual-
mente il tetano.

§ XV. Trattamento delle ferite d'armi da fuoco
complicate da putrefasione d ospedale.

Il trattamento della putrefazione d’ospilale consiste
prima di tutto ad allontanave il ferito dal lnogo ove
egli ba contratto il male che logora la sua ferita, a
dargli un’alimentazione tonica ed a cercare di tron-
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care , con topici energici, I’endamento sempre cre-
scente di questa gangrena umida.

Bisogna evilare di medicare le fervite degli uomini
non affetti dalla putrefazione d’ospitale cogli instru-
menti di cui si & servito per medicare le ferite atlac-
cate da questa complicazione , e, non potendo a meno ,
bisogna purificarli nettandoli con molla cura e pas-
sandoli sul fuoco.

5i ha di quando ip gnando impiegato una quantita
d'acidi pii 0 meno concentrati onde opporsi allo svi-
luppo della putrefazione d’ ospitale, come I aceto , il
succo di limone, I" acido idroclorico , ec. Questi to-
pici, che possono bastare quendo la malattia & lieve,
sono senza effetto nel caso cootrario. Sonosi anche
suggerite le medicazioni colla polvere di carbone, di
china, col cloruro & ossido di sodio: ma o generale
questi mezzi terapeutici hanno troppo poca energia e
si ¢ per lo pii obbligati a ricorrere ad uno piu do-
loroso, ma pii potente, il cauterio attuale,

ln certi casi, necessita vuole che si passi tre , quat-
tro, sei volte e pi sll’applicazione del fuoco prima
che la ferita sia ritorpata vermiglia ¢ di benigna na-
tura, lo ho potuto osservare la putrefazione d’ ospi-
tale molle volte, ¢ raramente ho veduto una sola
caulerigzazione arvestare lo sviluppo di questa terri-
bile complicazione delle ferite,
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§ XVL. Trattamento delle ferite d'armi da fuoco
complicate d ascesst viseerall.

La terapeutica ¢ d’una wortificante nullita contro
questa frequente complicazione delle lesioni trauma-
tiche. La sua invasioue, alcune volte si improvisa, il
suo andamento si rapido, la sua sede nascoslissima;
ed in fine I'ignoranza in cui siamo sul modo d'agirve
che haono le cause che la producono, ne formano
un’alfezione di natura essenzialinente prﬂteiﬁ)rme con-
tro la quale noun si puo ordinariamente dirigere che
una cusra puramente morale.

§ XVII. Trattamento delle ferite d armi da fuoco
complicate da risipela,

Il trattamento della risipola é generale o locale. Il
primo coosiste in un regime blando e severo, in bi-
bite diluenti ed in evacuazioni di sangue gencrali piia
o meno abbondanti e ripetute,

La cura locale varia ordinarviamente secondo il luogo
occupato dalla malattia, e talvolta secondo la sua
estensione, Cosi, qualche fomento emolliente ed il vi-
poso bastano, in alcuni casi, per dissipare la risipola
superficiale d’un membro, mentre che la terapeutica
deve essere piut energica, se la malattia ha sede piu
profonda o su d’una regione pi importante, come
la testa. In simil caso, bisogna ad ogni costo op-
porsi alla propagazione dell’inflammazione degh strati
superficiali ui profoudi o verso le viscere, nel peri-

o
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colo di veder succedere in poco tempo suppurazioni
abbondantissime, sintomi di strozzamento, ed in fine
I infiammazione degli organi situati nelle cavita splanc-
niche. Noi ci siamo gia occupati di tutti questi ac-
cidenti e dei mezzi per rimediarvi, sicche ci conten-
teremo d’indicare che i mezzi pitt vantaggiosi per
togliere I"infiammazione risipolatosa sono i bagni, i
grandi vescicanti, le frizioni mercuriali ed in fine il
fuoco, che Baudens colloca in primo luogo conside-
randolo come vn mezzo eroico mercé del quale egli
ha ottenuto ottimi successi.

¢ XVIII. Trattamento delle ferite d’armi da fuoco
complicate di emorragie.

Gli antichi chirurghi, che non facevano la legatura
delle arterie e servivansi, quando pralicavano |’am-
putazione delle membra, di coltelli arroventati al
fuoco, producevano, con una causa differente é vero.
presso a poco gli stessi effetti che risultano dall’ a-
zione dei oostri projettili di guerra. Infatti si formava
un’ escara all’ estremita dei vasi aperti, la quale ar-
reslava provisoriamente lo scolo del sangue che si
rinnovava dopo 7, 8, 10 giorni, in una parola, al ca-
dere dell’escara, Ora la scienza ha fatto acquisto di
processi pilt sicuri, e noi possiamo combaltere vitto-
riosamente |’emorragia che costituisce una delle com-
plicazioni le piu terribili delle lesioni traumatiche.

Ogni volta che un’arteria voluminosa ¢ aperta, I'in-
dicazione pit naturale & d’arrestare momentaneamente
il sangue mercé d’una compressione provisoria fatta
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colla mano o un istrumento, sino a che si pud ar-
restarlo definitivamente colla legatura. La compres-
sione fatla colla mano deve praticarsi fra la ferita ed
il cuore, su d’ un punto ove il vaso arterioso & a
contatto con un osso contro il quale si potra facil-
mente renderlo pialto. Per Llutte le lesioni arteriose
del membro inferiove, si deve preferire la compres-
sione della crurale sul raino orizontale del pube, e
per quelle del membro superiove, si dovra di pre-
ferenza comprimere la bracchiale al terzo superiore
del braccio contro la faccia interna dell' omero.

La compressione fatta colle dita esige molta abi-
tudine ed attenzione per parte di chi la pratica, so-
pratutto quando essa deve durare lungamente. Infatti
allorché si ha I’incumbenza di comprimere un’arteria
voluminosa e che pnon siasi abituati di questa im-
portante manovra chirurgica, si ¢ sulle prime costretti
a fare grandi sforzi di pressione, che affaticando su-
bito le dita, fa che spesso non si sente piu il vaso
che sfugge alla loro azione e spande sangue dalla
ferita.

La compressione pud eseguirsi in seguito mediante
diversi strumenti, la pallotta, il tornichetto, il ran-
dello; ma appena le circostanze lo permettono biso-
gna ricorrere alla legatura, e non contare sulla com-
pressione che in mancanza di mezzi migliori.

La legatura impiegata dagli antichi, come lo di-
mostrano gli annali di chirargia, é stata rislabilita dal
grande Awmbrogio Paré. Essa pud praticarsi su le
due estremita dell’ arteria lesa, oppure tra il cuore
e la ferita ad un punto piu o meno lontano da questa.
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Rare volte si pud legare le estremita d’un’arteria
divisa da un projettile di guerra. La strettezza della
ferita, il suo color nero permettono raramente di ve-
dere gli organi feriti contenuti nel suo interno, men-
tre che in una larga ferita di strumento tagliente, i
cui labbri sono assai dilatati, si pud pit facilmente
eseguire |’ operazione di cui parliamo.

La legatura ¢ o mediata o immediata, La prima
comprende coll’arteria una quantita piii o meno grande
di parti che la circondano, mentre la seconda non
stringe assolutamente che il solo tubo arterioso. S’ in-
tende bene che questa divisione non si applica che
alla legatura praticata sulle labbra d’una ferita.

Quando si determina alla legatura fra il cuore e
la ferita, dev’essere in due punti, uno pel membro
inferiore e |'altro pel superiore, che devono essere
preferiti per ritrovare il vaso. Cosi, si leghera la cru-
rale a tre dita trasversé al di sotto del ligamento del
Fallopio nel triangolo la cui base & chiusa da questo
ligamento, il lato interno dal primo adduttore, ed il
lato esterno col margine interno del sartorio. Questo
triangolo € quasi isoscele e I’arteria puo essere con-
siderata come la perpendicolare abbassata dalla sua
sommita sul mezzo della sua base.

Si leghera I"omerale lungo il margine interno del
bicipite in tutto quasi il suo tragilto, in fine tulte le
arterie del tronco e delle membra esigono dei pro-
cessi particolari di legature che non mi appartiene
d’indicare. Non descriverd né pure il modo di pra-
ticare 'operazione della legatura, gli istrumenti che
necessitano, il modo d’agive della legalura sul tes-
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cuto arlerioso; ne lrattano abbastanza gli scrittori di
chirurgia. _

Una discussione vivissima si € impegnata fra gli
autori per sapere se si dovesse impiegare delle lega.
ture fine o grosse, e quale fosse la natura della so-
stanza conveniente a queste ligature. Esse sono stote
fatte a vicenda: 1.° di sostanze facili ad assorbire (la
pelle di daino, la seta, le inlestina di gatio): 2.° di
materie animali (i fili nervosi, le fibre dei tendini,
le correggie di pelle dagnello ); 3.° di malerie me-
talliche (I’oro, I'argento, il platino). Senza internarmi
in questa discussione, mi limiterd a consigliare la le-
gatura pilt o meno spessa di filo cerato, che ho ve-
duto impiegare, ed ho impiegata io stesso con buon
risultato in tutli i casi.

Souvosi pure immaginati altri processi per arre-
stare il sangue che sorte dalle estremita d’un’arteria
aperta. Sono tulti fondati sulla proprieta delle diverse
tuniche arteriose, che sono: 1.° la torsiove; 2.% il
ricalcamento suggerito da Amussat.

Si concepisce quanta sorveglianza esigera un ferito
al quale si avra fatta la legatura d’ un grosso vaso,
e quanta cura sara necessaria ad impedire le emor-
ragie consecutive che tante volte sopravengono mal-
grado questi pﬂtenl: mezzi.

Le emorragie delle grosse vene delle membra si
curano ordinariamente colla compressione, ed ¢ raro
che siasi obbligati alla legatura; ma se la vena aperta
¢ in una cavita splancnica, il caso é ordinariamente
al di sopra delle risorse dell’arte. — lo credo aver
esaurito tutto cid che concerne il trattamento delle
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fevite d’armi da fuoco considerate in generale. Sara
pecessario , durante tutto il tempo di questa cura,
allontanare dai ferili ogni circostanza morale che possa
agire sopra di essi in un modo funesto, ed evitare
che essi provano troppo vive emozioni, impedendo
le visite dei parventi, d’amici, ec. Se le circostanze
obbligano.il chirurgo a privare uno o varii de’ suoi
feriti d’uno de’loro membri, od a fargli subire qual-
sivoglia grave operazione, dovra acquistarsi la loro
confidenza ; persuaderli che la sollecitudire degli as-
sistenti vegliera su d’essi, e che potranno vedere un
giorno brillare sul loro petto la croce dei bravi.

-



PARTE SECONDA

DELLE FERITE, D'ARMI DA FUOCO CONSIDERATE
NELLE DIFFERENTI REGIONI DEL CORPO.

T

Dopo avere parlato minutamente intorno alle ferite
J’ armi da fuoco considerate in generale , noi passe-
remo ad applicare le nozioni ggnerali, che abbiamo
esposte , alle stesse fervite considerate in ciascuna re-
gione del corpo in particolare. Noi studieremo suc-
cessivamente le ferite della testa, della faccia, del eollo,
del petto, dell’ addome ed in fine dei membri. Noi
vedremo che le ferite delle cavita splancniche sono
tulte pericclusissimeﬁ a cagione, dell’importanza degli
organi ch’esse rinchindono e del torbido immenso che
deve necessaviamente risultare dalla sospensione, dalla
perversione 0O in fine dalla cessazione totale delle fun-
Zioni che questi organi sono destinati ad adempire.
In fine il nostro lavoro terminera con un capitolo nel
~ quale indicheremo: 1.° la ‘medicazione estemporanea
che si deve applicare alle diverse ferite d’armi da
fuoco sul campo di battaglia, 2.° il modo pii con-
venevole di rialzare i feriti e di trasportarli senza
troppe scosse durante i tragitti lunghi e penosi che
sono obbligati di fare in certe circostanze forzate.




CAPITOLO PRIMO

FERITE DEL CRANIO.

Le ferite della testa, comprendendo naturalmente
quelle del cranio e quelle della faccia, saranno I’og-
getto di due parlicolari capitoli, nei quali nei li
studieremo in tulti i loro dettagli, e con tutte le com-
plicazioni che possono accompagnarle.

Tra i projettili di guerra d’ogni forma e dimen-
sione che colgono indistintamente il cranio, le palle
sono quelle di cui si ha il pitt sovente a combattere
gli effetti. Le palle di cannone fanno ferite molto piii
rare, ma in contraccambio terribili e quasi sempre
irrevocabilmente mortali, | tegumenti del cranio, le ossa
che entrano nella composizione di questa scatola pro-
tettrice del cervello, le membrane d’inviluppo di que-
sto viscere, ed in fine (uesto viscere stesso possono
essere attaccati dai projettili lanciati dalla polvere.
Nuest’ultimi organi sono lesi isolatamente, oppure
due a due, tre a lre, ec., cosi la pelle pud essere
conlusa od anche lacerata da una palla al termine
del suo corso, o arrivando obbliquamente su di essa,
senza che esista la menoma allerazione al tessuto os-
seo. Una lesione organica del cervello, al contrario,
suppone necessariamente una lesione antecedente del
tessuto .osseo e del tessuto integumentale. Noi esami-
neremo gli effetti dei projettili su questi differenti tes-
suli, seguendo il loro ordine di sopraponimento.
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@ I. Lesione degli integumenti.

Egli é raro che una palla si limiti a produrre una
semplice contusione degli integumenti del cranio. Cid
non succede che quando essa & intieramente alla fine
del suo corso, o quando essa ha riscontralo nel suo
tragitto uno o piht corpi stranieri resistenti, contro i
quali essa ha battuto e le hanno levato una gran parte
della sua forza d’impulsione. Non avendo allora ba-
stante forza per penetrare la pelle che si lascia de-
primere, ed a maggior ragione le ossa sottogiacenti,
essa rompe 1 piccoli vasi contenuti nello spessore dei
tegumenti craniani e produce la formazione d’ una
gobba sanguigna o d'un distaccamento pilt o mena
esteso.

La gubba sanguigna offre caratteri che sono stati
segnalati da tutti gli antori. Quando essa é poco vo-
luminosa, ¢ egualmente dura e renitente su tutla
la sua superficie : allora essa scompare facilmente ,
mediante I’assorbimento del sangue stravasato, senza
cagionare altri accidenti che un poco d’impedimento
ed un sentimento di tensione nella parte del cranio
ove essa trovasi. Per ajutare la sua risoluzione basta
impiegare una leggera compressione ed alcune lavande
fredde risolventi; ma quando il sangue che forma la
gobba sanguigna schizza d’un tubo arterioso alquanto
voluminoso, essa ¢ dura e resistente su tutta la sua
superficie, eccetto alla sommita ove essa ¢ fluttuante
e cede alla pl'essinue delle dita, Questa circostanza
importante ¢ indicala da quasi tutti gli autori, come

[
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una causa d’ errore capace a far supporre un infos-
samento delle ossa del cranio verso il cervello, men-
tre che il dito non s infossa che nel centro della gobba
sanguigna, ammasso liquido ordinariamente al punto
r:ﬂrrmpundunle alla lesione del vaso, ove si scorge ,
in certi casi, dei battiti e delle pulsazioni arteriose.

J. L. Petit, in particolare , richiama |"attenzione del
chirurgo su questa difficolta di diagnostica, massime
quando esistono pulsazioni arteriose nella gobba san-
suigna.

La gobba sanguigna voluminosa non si risolve cosi
facilmente come quando essa ¢ tenue. Alcune volle
essa ¢ causa ad accidenti dalla parte del cervello; ad
una suppurazione piit o meno abboudante; esige in-
cisioni abbastanza larghe al cuojo cerebeale per dar
esito al sangue slravasalo o al pus, e Iuso d’uno o
pilt salassi generali, '

Il projettile pud non solamente rompere i vasi con-
tenuti vella dermide capelluta, ma eziandio quelli
che serpeggiano fra la calotta aponeurotica epicranica
e la supeificie esterna del cranio. Il sangue trovando
-allora al disopra di sé un ostacolo al suo accumula-
menlo in un sol punto, distrugge lungi i tessuti flosci
cellulari sotto aponeurotici, ed in luogo di costituire
un tumore pilt 0 meno promiunente, forma una calotta
d’una o pilt linee di grossezza esaltamente impressa
sulla superficie esterna del cranio. Questa resistenza
che risulta dalla tensione aponcurotica uagidlla al ferito
dolori pin violenti che quando la gobba sanguigna
ha tutla la liberta di svilupparsi. Cosi si osserva al-
cuue volle, in questo caso, sopravenire degli accidenti

-
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generali, come la febbre, la cefalalgia intensa, talvolta
il delirio ; e se non si da esito al sangue stravasato
mediante opportune incisioni, la sua presenza sara
una causa d’irvitazione continua, che potra, per Ja sua
propagazione sino al cervello , raddoppiare la gravita
del caso.

Se la contusione ha distaccato il periostio epicra-
nico e determinato uno stravaso sotto-periostico, bi-
sogna non solamente temere gli accidenti di cui ab-
biamo parlato, ma ancora la necrosi consccutiva e
pil 0 meno estesa delle ossa del cranio, di cui ci oc-
cuperemo in seguilo. .

Nell’immensa maggiorita de’ casi, i projettili ar-
rivano alla superficie del cranio con una forza suffi-
ciente per produrre una ferita agli integumenti. S’ essi
cadono perpendicolarmente su d’ un punto della su-
perficie del cranio, non solamente feriscono questi
integumenti, ma eziandio fratturano la scattola ossea,
ed allora la ferita integumentale diviene totalmente
secondaria, ed i soccorsi dell’arte devono essere spe-
cialmente diretti verso la frattura del cranio.

Noi abbiamo gia osservato, parlando delle diffe-
renti direzioni che i nostri- tessuti imprimono ai pro-
jettili lanciati dalla polvere, come pud succedere che
una palla che avesse colpita la regione fronlale fosse
sortita dalla regione occipitale senza avere interessato
né le ossa né il cervello. Simili esempi non essendo
rari, autorizzano i non intelligenti a dire che un tale
dei loro amici, od essi medesimi hanno avuto il cer-
vello attraversato da una palla, e che devono la loro
guarigione ad un miracolo. Agli occhi del chirargo
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nolla bavvi di pili naturale e di piu facile a spiegare
che questo preteso miracolo.

Le palle non percorrono alcune volte, fra le ossa
e la pelle, che tragitti d’uno o piit pollici. Allora
le due aperture d’entrata e di sortita, essendo ubba-
stanza vicine |'una dell’altva, si pud distruggere il
punto cutaneo che le separa e, nel semplificare cosi
la ferita, accelerare singolarmente la sua cicatrizza-
zione. Ma, nel caso, per esempiq, in cui la testa & sol-
cata dalla fronte all’ occipite non si pud ragionevol-

mente incidere intieramente lo spazio del canale sol-

cato dal projettile, Gli autori raccomandano in que-
sto caso di fare di distanza in distanza qualche inci-
sione lungo il tragitto di questo canale, per opporsi
allo stagnamento della suppurazione che la disposi-
zione della ferita renderebbe facile, e per aftrettare
cos: la cicatrizzazione.

Quando un projettile produce una ferita a lembo,
dopo averla sbarazzata di tutti i corpi stranieri che
pud contenere, il sangue, il fango, i capelli, e di
avervi praticato gli sbrigliamenti convenienti, bisogna
riunire le labbra mediante gli agglutinativi o la cu-
citura, quantunque sappiasi che quasi sicuramente
succedera la suppurazione. Agendo in questo modo,
si pud sperare d’oltenere se non la riunione imme-
diata della totalita, al meno d’una parte della ferita;
e se si arriva a questo felice risultato, & tutto gua-
dagno per la rapidita della guarigione. Se il lembo
¢ voluminoso, e se la sua base ¢ inferiore, si puo
seguire il consiglio di Petit, cioé traversare questa
base colla lama d’un bistorino, e dar luogo cosi ad
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nnapertura per la quale potrix uscire la suppurazione.
Quando si ¢ chiamati a curare una ferita di questa
natura , bisogna assicurarsi ad ogni medicazione che
le materie purulenti non si accumulano sotto il lembo
¢ non danno luogo ai distacchi,

I vasi conlenuti nella grossezza degli integumenti
del cranio forniscono raramente un’ emorragia inquie-
tante in segnilo alle ferite d’armi da fuoco. L’azione
della palla produce un’escara alle loro estremita di-
vise, e siccome sono di piccolo volume, I’escara basta
primieramente per trionfare dell’impulso che il san-
gue arlerioso possiede nel loro calibro. Se un’emor-
ragia secondaria si dichiarasse sempre, si potrebbe
facilmente porvi riparo mediante la compressione, tanto
facile ad esercitarsi contro le pareti del cranio.

« Le ferite che interessano il cranio, dice Ledran,
sono tatte di HI‘deE conseguenza, quantunque sovente
esse sembrano piccole » (nelle sue riflessioni , fatte nella
pratica delle ferite d’armi da fuoco p. 150).
| Sovente, infalli, ad una semplice contusione tegu-
mentale occasionata da una palla, si vede sopravenire
degli accidenti, che non giustificano per nulla I’ e-
stensione della ferita, che si propagano di strato in
strato dal di fuori all’indentro, arrivano sino al cer-
vello, e cagionano la morte del ferito.

La visipola ¢ una delle complicazion delle ferite
del cuojo capelluto di cui bisogna diffidare ; non so-
lamente perché pud determinare un’encefalite conse-
cutiva, ma ancora perché pud produrre questo -ri-
sultato in pochissimo tempo. Ecco I'andamento ordi-
nario di questa affezione: quattro o cinque giorni
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dopo la ferita ed alcune volte prima, soprututto se
non si & sbrigliata la ferita, si vede sopravenire un
gonfiamento pi 0 meno considerevele degli integu-
menti craniani, che sono d” un’ eccessiva sensibilita ,
mentre il semplice contatto dei capelli ¢ doloroso.
(Questo gonfiamento aumenla rapidamente d’intensita ,
invade tutta la calotta epicraniana e pud propagarsi
alla faccia. La febbre si dichiara risolutamente, o an-
menta se gia esisleva, in una parola, si osserva svi-
lupparsi successivamente tutti i sintomi d’una risipola
flemmonosa gravissima; se il projettile non ha attac-
cato che la pelle ed il tessuto cellulare sotto-cutaneo,
il gonfiamento si sviluppera pit facilmente e Iinfiam-
mazione avra minore facilith a propagarsi verso il
cervello che quando i tessuti sotto-aponeurotici sono
stati lacerati, mentre, in questo caso, il gonfiamento
del tessuto cellulare sotto-aponcurotico infiammato
sara guidato, e risultera da questo strangolamento
1.” dolori pitt violenti; 2.° una congestione sanguigna
pitt considerevole; 3. e come conseguenza di questi
due fenowmeni, il delivio , e pit tardi tutti i siotomi
che amnunziano la partecipazione al cervello ed alle
sue mewmbrane, ailo stato infiammatorio degli orgaui
suoi vicini. Quando I'andamento della malattia & pron-
tissimo, quest’ullima terminasi ordinariamente colla
morte.

Si deve, nell'incominciamento della risipola de! cuojo
capelluto, fare abbondanti e frequenti salassi, ¢ non
risparmiare le incisioni al cuojo capelluto. Questo mezz0
permette ai tessuti inflammati di svilupparsi a suo pia-

ennento, ed alla infiammazione i andare dal i deu-
Sern:in. 2
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tro all’infuori, invece di seguire I"andamento inverso,
eli eni abbiamo avverate le pericolose conseguenze.
Qnesta risipola, quantunque soc<pesa pel suo corso,
oceasiona talvolta gravi accidenti. Cosi pnd soprave-
nire un’emorragia venosa od arteriosa prodotta da cor-
rosions d’uno dei vasi contenuti nella grossezza dagli
integumenti del cranio. Altre volte, le ossa del eranio,
denudate largamente dalla suppurazione sono colpite
i necrosi necessaviamente seguita, almeno general-
mente, dalla sfugliazione del pezzo necrosato. Se questa
recrosi non succed: che sulla tavola esterna di que-
st’osso, |'eliminazione potrd farsi senza pericolo; ma
se intacca le due tavole, si effettuera pitr lentamente ,
Ja suppurazione sara piu abbondante, e I'infiamma-
zione eliminaloria polra propagarsi sino al cervello.
In smnmh, il trattamento delle ferite d'armi da
fuoco degli integumenti del cranio si limita all” appli-
cazione d una medicatura semplice; le ferite che non
giungono chie all’ aponeurosi non richieggono assolu-
tamente lo shrigliamento preventivo, che si deve sem-
pre al contrario praticare se I'aponcurosi é stata con-
tusa e lacerala inegualmente. Nel primo caso perd il
chirurgo stara attento, a fine di praticare lo sbriglia-
wento al primo presentarsi di gravi accidenti. Si do-
vra poi sorvegliare con molta cura i feriti nei primi
G altro o cingue giorni dupo I'accidente, e loro pra-
licarz amo o pra salassi generali, nel caso che sopra-
venga la pit leggiera cefalalgia. In generale, quando
trattasi di ferite al capo, si deve abituare ad una
contioua circospezione , meatre, come fanno giudi-
aiosamente rimarcare, secondo Lowmbard, i redattori
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delle Legons orales de Dupuytren, le contusioni e le
ferite di testa le pitv leggieri in apparenza sono  s0-
vente segnite da terribili accidenti. Cosi il canonico
Poudret, officiande nella metropolitana di Be<ancon,
non <" immagino certo che il cero, pesante circa un’on-
cia, che gl eadde sul capo, dovesse in peco tempo
cagionargli la morte.

§ II. Lesione delle ocsa.

Contusione. Le ossa del eranio pns:onn essere con-
tnse dai projettili lanciati dalla polvere, quando que-
sti colpiscono alla fine del lovo coren, e mon sono
per conseguenza pin snscettibili di determinarvi una
soluzione i continuiti, Nel caso contrario vi si_osser-
vano delle fratture semplici o moltiplicate che possono
occnpare Watti i punti della superficie del cranio in-
distintamente , ma che si mostrano di preferenza sulle
parti laterali, anteriore e posteriore,

Quando I' 0sso € stato contuso a traverso gli inte-
gumenti, il periostio & distaccato dalla superficie esterna
del cranio, vi si forma un’effusione prima di sangue,
e poi di marcia fra questa membrana nutriente del-
Fosso, e I’ osso istesco; quest’effusione intercetta la
circolazione fra questi due organi, donde risulta la ne-
crosi, e piu tardi la sfogliazione dell’osso conluso
che pud fissarsi, coma abbiamo gia detto, sulla sola
lavola esterna o pure sull’esterna e sull’ interna con-
temporaneamente.

Sino ad ora nai abbiamo osservato tutti i disordini
che risnltano dalla contusione delle ossa limitavsi al-
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I’ esterno, e non avere alcuna azione funesta sul cer-
vello; ma quando questa é pin forte, pud accompa-
gnarsi di commozione, di countusione cerebrale e con-
seculivamenle d’encefalite, complicazione di cui ci
ccecuperemo din seguito parlando delle fratture. Pub
darsi in fine che la causa contundente distacchi le
membrane cerebrali della superficie inlerna delle ossa
del cranio, determini la rottura dei vasi arteriosi o
venosi, e dia luogo percid ad un stravaso fra il cra-
vio, che pud richiedere in cerli casi " applicazione del
trapano.

La cura della contusione delle ossa del cranio e
semplicissima; nel primo caso, cio¢ quando gli in-
tegumenti non sono lacerali dalla palla, conviene dar
esito al sangue ed al pus stravasati, e lasciare in se-
guito alla natura Peffettuarsi della sfogliazione. Se nei
primi giorni della ferita si vede sopravenire della ce-
falalgia ed una tendenza degli accidenti a portarsi dal
di fuori all’indentro, si dovrir combattere questa ten-
denza pericolosa con salassi generali pii o meno ri-,
petuti, e d'una misura proporzionata alla costituzione
del ferito, colla dieta, con blandi purganti, ec. ...
Se, al contrario, gli integumenti sono stati aperti dal
projeltile al momento della ferita, si dovra praticare
gli sbrigliamenti neccessarj onde facilitare il gonfia-
mento infiammmatorio, invigilare con cura gli accidenti
primitivi, e come nei casi precedenti, attendere com
pazienza che si compia la sfogliazione. Se finalmente
la paralisi, il coma, indicassero uno stravaso fra il
cranio prodotto dalla roltura dei vasi delle meningi
in seguito ad un distacco di queste membrane, si trat-
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terh nella maniera che indicheremo all’ articolo della
Compressione cerebrale.

La natura lavora ordinaviamente alla rigenerazione
dei pezzi d’ossi necrosati. Si sviluppano delle granu-
lazioni al di sotto dell’osso, che lo spingono dal di
dentro all’infuori, e quando egli ¢ intieramente stac-
cato dall’ organismo e non ne fa pia parte, tutto rien-
tra nello stato mormale, e la ferita delle parti molli
progredisce verso una pronla cicalrizzazione.

Fratture. La semplice soluzione di continuita d’un
0ss0 in generale ¢ un’aflezione poco grave, e che
d’ordinario giugne prontamente alla guarigione. Ma
cib che aggrava singolarmente le fratture é che so-
venle esse sono accompagonate da ferite dei vasi, dei
nervi, dei visceri, in una parola, degli organi piu o
meno importanti che trovansi nella vicinanza delle
ossa fratturate. Cosi, € ben certo che la frattura del
coronale, considerata in s¢ stessa, non & pill grave
di quella della scapula, delle ossa degl’ilj, che al
pari di quello sono ossa piatte chie offrono la stessa
struttura anatomica, ma vi ba una circostanza che
moltiplica la gravita di questa frattura del corenale,
e quella di tutle le ossa del cranio in generale, ed
¢ la vicinanza dell’ encefalo le cui lesioni sono so-
vente morlali,

Gli strumenti taglienti o pungenti portati con vio-
lenza alla superficie delle ossa del cranio vi possono
produrre delle fratture di differenti forme, come scre-
polature o fenditure pil o meno estese; adoperati
con rapidita e destrezza possono levare dinetto una
porzione pit o meno considerevole della sfera ossea
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craniava con o senza lesione del cervello. Gl anti-
chi havuo dato vowi bizzarei a queste dilfirenti spe-
cie di fratture, chiamandole, sccondo i casi: deope
dicopé , acopé , HPN*l‘pm‘Hism, ec. | projentii &
guerra producono’ per lo pit delle frattuie con pers
dita di sostauza alle ossa del evanio, Rivmazione d'un
pit 0 minor vumero di schegge, infossamente &
queste schegge verso la cavitd craniana , compressione
del cervello, sovente lacerazione della sostanza ceve-
brale , ¢ dopo aver dato origive ad una sevie i le-
sioni cost pericolose, possono penctrare nel cervello
¢ disorganizzarne la sostanza in una pit 0 meno grande
estensione, Da cid si comprende facilmeute di quale gra-
vita siano queste fratture. Egli ¢ vero che in certi
casi i projettili si imitano a fratturare la tavola esterna
delle ossa del cranio; ma questo fortunato caso ¢ ra-
risalmo.

Le palle comuni saranno i projettili di eui studie-
remo specialmente gli effetti, essendo facile compren-
deve che una bomba, od una palla di cannone clhie
colpisea il cranio debbono produrvi risultati irreme-
diabili, come enormi fratture dirette ed indirette,
lacerazioni del cervello, riduzione in rammollimente
della sostanza di quest’organo, ec. Avviene di rado
che una frattura alle ossa del cranio nou intacchi vel
medesimo tempo gli integumenti, sieche si pud nella
plugalith dei casi giovarsi della vista e del tatte pel
diagoostico e l"applicazione dei mezzi terapeutici; tut-
tavia, potendo esistere il fatto dell'integritd degli ivte-
gumenti, ed imbarazzare il diagnostico, ¢ nostro do-
vere di parlarue.
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Una palla che colpixea 1l coronale o qualunque al-
iro osso del cranio pno pl‘udul'vi tre lesioni dilfcren-
ti: 1.° una fiattura pit o weno stellata al punto i
conlatto; 2.° questa fraltura penetrante nel cervello:
3.° la frattura d’entrata, la lesione del cervello, ed
una seconda fiattura al punto della sua sortuita, 1 fram-
menti della prima frattura sono divetti verso 'interno
della caviti del cranio, e tendono percio ad infos-
sarsi verso la sostanza cerebrale, mentre i framments
della seconda firattura, che di sulito ¢ pia estesa,
sono piegati dal di dentro all’ infuori dalla palla, e
non hauuo per conseguenza alcuna azivne deleteria
sul cervello. Siriscontra qui Papplicazione delle leggi
fisiche di cui abbiamo discorso nella prima parte di
questo lavoro, cioé: che Papertura d'entrata dei pro-
jettili ¢ pit piccola che I"apertura di sortita.

Quando un projettile produce una semyplice frattura
senza lesione del cervello, o pure con una lesione
superficiale di questo vi.cere, il caso € suscettibile di
guarigione. Quando, al contrario, penelra nel cervello
e desorganizza piit o meno profundamente la polpa di
quest’ organo, il ferito corre grandissimo pericolo e
gq volte su 100 soccombe, Quando in fine havvi frat-
tura d’entrata, disorganizzazione del cervello e frat-
tura di sortita, la morte ¢ istantanea, e 'arte deve
confessare la sua impotenza,

| projettili possono prodarre sulle ossa del cranio
fralture rimavchevolissime: talvolta frantumano la ta-
vola esterna senza ferire la diploe e ia tavola inter-
na. In altei casi, al contrario, portano la loro azione
solamente sulla diploe, ed in ultimo luoge, cib che
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¢ piti rimacchevole ancora, praducono delle fratture
della tavola vitrea senza lesicne apparente esterna,
Ji wodo che presto o tardi pud succedere di veder
soccombere rapidamente dei feriti di colpi di fuoco
alla testa di cui da principio erasi avuota poca cura,
perché non presentavano rimarchevole lesione ossea.
Si resta poi atloniti di trovare nell’ autopsia di questi
feriti la lamioa interna del frontale, dei parietali, o
dell’ oceipite , frantumati in numere pitt © men grande
di schegge comprimenti il cervello, ed alcure volte
peuetranti anche nella sua sostanza. Osservando gl
annali della scienza noi potremmo citare un gran nu-
mero di fatti vilerentisi a queste tre categorie di frat-
ture; wa bastera un sol esempio per ciascuna, Hutin
racconta vella sua relazione chirurgica dell’assedio di
Costantina il fatto d’un militare ch’ebbe una frattura
della tavola esterna del coronale senza |'interna, pru-'
dotta da una palla che si divise in due frammenti;
il primo fu subito estratto sul campo di battaglia dopo
lo sbrigliamento delle parti molli, il secondo lo fu al
bivacco, ed alla fine del 28.° giorno la guarigione fu
completa (p. 169 ).

La lesione della diploe pud succedere, secondo
Baudens, « quando in conseguenza d'un urto violento
al cranio, le due tavole di esso siansi avvicinate 'una
all’altra ». lo non ho giammai osservato quesla le-
sione; penso che sia rarissima, e m’induco a credere
che raramente la diploe possa venic lesa, senza che
vi sia almeno una contusione pii o meno vialenta
della tavola esterna del cranio. In fine, io citero sul-
I'asserzione di Ambrogio Paré I’esempio della frat-
tura isolata della tavola interna dell’osso del cranio.
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« Un gentiluomo della compagnia di Estapes, fu
ferito solto la breccia del castelle di Hedin d’unm
colpo di fucile all’ 0sso parietale, aveva coperta la te-
sta d’un berretto, la palla 'infossd senza romperlo,
né rolto era il cuojo né il cranio esternamente, ed
il sesto giorno mor apopletico. Premendomi sapere
quale fosse stata la causa della morte, gli apersi il
cranio al quale trovai rotta la seconda tavola con
schegge d’ osso inserite nella sostanza del cervello,
ancorché la prima fosse intiera, cid che egualmenlte
altesta d’avere osservato e mostrato ai signori Cha-
pelain, primo medico del re, e Chastelain archiatro
della regina, sopra un geotiluvomo che fu ferito al-
I assalto de Roué » (lib. X, cap. 7, pag. 225, edit.
1652 ).

Le [ratture del cranio sono diretle o indirette, que-
ste ultime diconsi anche contra-colpo. Le prime si
osservano pit di frequente, la qual frequenza si spiega
per la posizione apparente delle parti laterali, ante-
riore e posteriore del cranio, pit accessibili che la
base ai projettili di differente natura lanciati dalla
polvere. Le fratture della base del cranio ordinaria-
mente non succedono che quando il colpo di fuoco
¢ stato tiralo dall’ alto al basso sulla sonmila del ca-
po, o di basso all’alto, come avviene nei suicidi con
arma da fuoco, di cui collocano la canna contro la
volta del palato, o contro la regione sopra-joidiana.

Le graudi fratture del cranio per contra-colpo
d’ordinario non si riscontrano che nel caso di ferite
prodolle dai grossi projettili, come le palle di can-
none, le bombe, le pietre lanciate dalle mine, ec. . ..
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Citerd un caso rimarchevole che ho gia publicato
nelia mia Tesi pel dottorato vel 1840, lo I"ho osser-
valo nel 1839 allo spedale di Marsiglia in un mina-
tore. Quest’uomo fu colpito nel capo da un grosso
frammento di pietra lancrato in aria dall’ esplosione
d'upa mina nel momento che ricadeva da grande al-
tezza sul suolo, Questo corpo contundente produsse
la morte immediata di queslo sgraziato operajo, alla
cui aulopsia rinvenni le lesioni seguenti: 1.° frattura
del coronale in quattro frammenti; 2.° frattara del-
I"apofisi zigomatica e dell’osso della guancia destra,
presso la sua unione all’apofisi jugale del mascellare
superiore; 3.° frattura della volta orbitale destra del
eoronale e del corpo dello sfenoide; 4.° frattura dei
due parietali; 5.° fenditura nella faccia anleriore del-
Iosso petroso destroj 6.° infossamento della lamina
cribrosa dell’ etmoide e frattura dell’ apofisi Crista-

o

galli; 7.° tritamento della parte anteriore e superiore
dell' emisfero cerebrale destro: 8.° ed in ultimo enorme
lacerazione delle meningi. Cosa valgono le risorse del-
|" arte contra simili disordini?

Noi abbiamo osservato che in quasi tutti i casi di
fratture d’ossa del cranio cagionate d’arma da fuoco,
vedevasi ferita agli integumenti, e che era percio fa-
cile di riconoscerne i disordini coll’occhio e col tatlo.
Ma quando sappiasi che la palla pud avere frattu-
rato la tavola interna d”un osso del cranio lasciando
I'esterna perfettamente intalta, quali indizj potranno
guidare i pratici a conoscere il diagnostico preciso
della lesione che deve curare!

La maggior parte degli autori convengono sulla pa-
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tura dei sintomi che caratterizzano le fratture dubbie
delle ossa del cranio: ma non hanno tutti la stessa
opinione intorno al maggiore o mioor valore di cia-
scuno di questi segni. Taluni dicono che al momeunto
dell” accidente I"ammalato risente nel suo capo come
lo strepito d’un vaso spezzato, e che in seguito eg'i
porta automaticamente la mano sul puunto ferito :
io mancanza di questi sintomi, suggeriscovo per as-
sicurarsi dell” esistenza o no della frattura, di far
mordere un panaolino all’ammalato e di tirarlo for-
temente per di sopra mentre lo serra fra’ denti. Al-
lora, dicono, un vivo dolore si fa risentive al puuto
ferito. Infine si & parlato d’impastamento delle parti
molli al livello della frattura, d’ emorragie dul maso
e dalle orecchie, ec.

Bégin ha discusso, con molta precisione, il valore
di ciascuno di questi segni, nelle Mémoires de me-
decine et de chirurgie militaire (T. X1V, p. 12). Ecco
com’egli si esprime in proposito : « Il rumore, simile
a quello d’'un vaso che si rompe, inteso dal walato
al momento del colpo, pud dipendere da tutl’altra
causa che dalla divisione delle ossa del cranio. Le
cmorragie dagl’occhi, dal naso, dalle orecchie, atte-
stano che la commozione é stata abbastanza violenta
per rompere i vasi delicati di queste parti, ma nom
provano punto che le ossa del cranio debbano essere
necessariamente fratturate, | dolori continui che 'am-
malato risente in un punto della testa, e che lo ob-
bligano a portarvi incessantemente la mano, possono
dipendere tanto da una violenta contusione delle parti
wolli chie dalla divisione delle ossa. Dird altrettante



1 B8

del dolore clie aceusa il ferito quando serra qualche
cosa [ia i denti, e che si lira per di sopra questo oggetlo
mentre lo ha nella boccay in fine Pimpastamento delle
parti molli nel punto del cranio, le tracce d'umidita
lasciate da esse sui cataplasmi di cui si copre il capo,
sono tutti sintomi che |" espericnza disapprova, e de’
quali I osservazione ba fallo da lungo tempo giu-
sltizia ., . »

Vidal de Cassis in riguardo al rumore del vaso
rotto dice: « L’ oppressione dell’'ammalato al momento
dell’accidente gl’impedisce di percepire il suono del
vaso rolto, che si dice prodursi al momento della
frattura ». Queste due parole si dice non mosirano
chiaramente che I’aulore non accorda alcuna confi-
denza a questo segno, e che nel corso della sna pra-
tica, non ha potuto mai constatarne la verita? In fine
terminerd queste riflessioni sul valove degli indizj delle
dubbie fratture del cranio, citando |’ opinione d’Am-
brogio Paré al proposito del panno-lino posto fra i
denti del ferito, Ecco le sue parvole: « ligli écio ch’io
non ho mai potuto verificare coll’esperienza fatta nel
medicare molti pazienli che avevano |’ 0sso fratturato.
Segucendo i precetti di Guidon , io ho fatto loro ser-
rare coi denti una cordicella od un fazzoletto : e quan-
tunque non mancassi di tenerla fissa, essi non face-
vano punto sembianza di lagnarsi, né d'indicarmi il
luogo ove I’ osso era rotto. Percio io non posso n
verith assicurare che questa ragione di Guidon sia
certa, mentre io non ho trovato nulla coll’esperienza.

I motivi esposti da Bégin e Vidal, non che da Am-
brogio Paré, sono d’una eccessiva precisione e [os=
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<ono ogui giorno verificarsi nella pratica de’ clinici,
Nulla havvi di pit difficile a diagnosticare ch’ una
frattura senza lesione delle parti molli corrispondenti:
cosi si deve essere ben circospelti in questo caso, va-
lersi de’ rispettabili pareri, non intraprendere che nel
caso piu disperato le manovre operatorie pericolose,
e non pronunciare positivamente che siavi frattura se
non quando la si mostra alla vista o al tatto,

Il pronostico delle fratture del eranio varia :

1.° Secondo il volume del projettile che le proda-
ce: cost una palla di caonone, uno scoppio di mi-
na, un frammento voluminoso d’obizzo occasionano
per lo pitt una ferita istantaneamente mortale, o lo
diviene poche ore dopo;

2. Secondo il loro numero: & evidenle che se il
cranio € fratturato in uo sol luogo, la ferita sara pii
semplice e I' accidente consecutivo minore, che se il
ferito & attaccato da cinque o sei fratture;

3.° Secondo il luogo ch’esse occupano: le fratture
deila base del cranio sono pii pervicolose che quelle
della periferia di questa scatola ossea, essendo alla base
del cervello che si riscontra I"origine dei fili nervosi cra-
niani, e prima d'arrivare alla base del eranio, il pro-
jettile ha dovuto passare tutto il cervello s’egli venne
dall’alto al basso, ed uma folla d’ organi importanti
se venne dal basso in alto;

4° Secondo il loro stato di semplicith o di com-
plicazione: una frattura per esempio, che sara stala
conseguita d'una violenta commozione cerebrale, che
sara accompagnata da lacerazione pilt o meno estesa
della sostanza cerebrale, esigerd una sorveglianza pin
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alliva ed un trallamento piti energico che una sem-
plice frattura, con o senza schegge, che potra gua-
rire senz’altro accidente che la soluzione di continuita
di tutt” alir’ osso dello scheletrn.

Il teattamento delle fratture del eranio deve essere
pronto ed energico quanto gli accidenti ch’esse oc-
casionano sono rapidi nel loro andamento. In molti
easi sgraziatamente devesi pentire d'aver troppo aspet-
talo, e quando I"arte offre ancora delle risorse, bi-
sogna saper redimere, con una lerapeutica chiara ed
ardita, la mancanza de’ snccessi che la sua impoienza
ci forza cos1 sovente di compiagnere.

Dopo avere dissipato gli accidenti primilivi che ac-
compagnano sovente le fratture del eranio, come lo
. stupore, la commozione cerebrale , ec., dobbiamo oc-
caparci del trattamento locale. Se il projettile ha ri-
spettato gli integumenti, e che |"ammalato presenti
dei sintomi tali da fur supporre la presenza d’una
scheggia comprimente il cervello, bicogna praticare
un’ incisione in croce sugli inlegumenti contusi a fine
i porre a nudo le superficie ossee e di polerle esa-
minare liberamente, Se non vi si riscontra alcuna
traccia di fessura o di frattura pil estesa, bisogna pa-
zientare qualche momento, rivedere I'ammalato 7 od
8 ore dopo, e se i sintomidi compressione sono sta-
zionarj od anmentano, applicare una o parecchie co-
rone di trapano; mentre si ha a combalterve in que-
sto caso od una frattura della lavola interna delle
ossa del cranio, od uno stravaso fra il cranio.

Le indicazioni locali sono assai pit facili a raggiun-
gersi quando vi ha ferita esterna. Ordinariamente
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quest’ ultima & troppo stretta per lasciar vedere «
priort tutta |’ estensione del disordine. Bisogna dun-
qne ingrandh'la a fine di poter manovrare a piacere,
e ricondurre prontamenle la ferita allo stato di sem-
plicita.

Se la palla ha fatto all'osso una perforazione cir-
colare ( cio che e rarissimo ), il caso non offre al-
cuna indicazione speciale, ma se vi <ono delle <chegge
e dei pezzi d osso infossati verso |"interno del cra-
nio, o nella sostanza cerebrale, bisogna farne I'estra-
zione appena si pnd, a rischio di vedere gli accidenti
cerebrali progredire con una prodigiosa rapidita , e
cagionare la morte al ferito. Vi sono delle schegge
e dei pezzi d’osso che si possono levare coll” ajuto
delle semplici pivzette di medicazione: altre che non
offrono alcuna presa a questo istrumento, e snlle quali
le leve d’ogni specie non hanno alcuna azione, man-
cando di punto d’appoggio sufficiente; in simil caso
non bisogna titubare dapplicare il trapano per estrarre
quesli ossi, od almeno ricondurli al loro livello nor-
male, agendo su essi dal di dentro all’ infuori. lo non
intraprendero la descrizione di tutte le leve imaginate
dai primi lempi fino a noi, come quella portata dal
Manuale operatorio dell’ operazione del trapano; que-
sti dettagli mi renderebbero troppo prolisso, e tro-
vansi gia lungamente esposti in totte le opere classi-
che. Una medicazione semplice e blanda sara in se-
guito il compimento delle cure locali che si devono
prodigare ad uu ferito che abbia una frattura delle
ossa del cranio, ma siccome vedremo in seguito che
la soluzione di continuita delle ossa del cranio ¢ so-
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vente accompagnata da commozione, da compressio-
ne, da contusione del cervello ed in seguito d'ence-
fulite, bisogna, ogni volta che si ¢ chiamalo a curure
di simili ferite, contro I"invasione di questi azciden-
ti, praticare nel principio o piu sulassi generali, agire
rivulsivamente , con purganti, sul canale intestinale;
e se la febbre raddoppia, sela cefulalgia si dichiara od
aumenta, non si deve temere di rinovare le emis-
sioni sanguigne doe, quallro, sei ed anche pit volte.
lo ho veduto in casi simili il salasso alla jugulare sol-
levare istantancamente i feriti ad arrestare I’andamento
degli accidenti anmunziatisi sotto assai sfavorevoli au-
spicil. L’ applicazione d’un numero pii o meno eon-
siderevole di mignatte, dictro le apofisi mastoidee,
¢ sovente seguita d’un miglioramento sensibile negli
accidenti, Le mignalte operano uno sgorgameunto che
agisce quasi direttamente sul sistema venoso cerebra-
le, e possono, in (nesto modo, opporsi efficacemente
alla formazione d’ una congestione sanguigna verso

ques'l"' organo.
é 1. Lesioni el cervello e delle sue membrane.

Le membrane cerebrali sono raramente ferite iso-
latamente dai projettili di guerra; esse lo sono quasi
sempre contemporaneamente al cervello, mentre il
projettile che ha bastante forza di rompere le ossa,
d’arrivare sino alla dara madre e lacerarla, rispar-
wia di rado il pavenchima cerebrale, che per la sua
mollezza e la sua poca resistenza ¢é i facilinente per-
meabile. 1l cervello pud essere attaccato dalle palle
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su tutti i punti della sua superficie, tanto alla cir-
conferenza degli emisferi che alla base. Le ferite di
quest’ultima regione sono molto pili pericolose che le
altre, senza dubbio, perché alla base del cervello tro-
vasi il nodo della vita, I'origine di tutti i nervi cra-
niani, ¢d anche perche il corpo vulnerante non vi
arriva che dopo un lungo tragitto , durante il quale
ha avuto il tempo di causare gravi disordini.

Il cervello pud essere ferito dal projettile stesso o
dalle schegge ossee ch’egli stacca dalla cuffia cra-
niana ed infossa nella sostanza cerebrale. Quando il
projettile ¢ di piccolo volume, vi si scava un tragitto
strelto e non produce, in certi casi fortunati, che
disorganizzazioni alle quali I’arte, favorita dalla buoua
coslituzione del ferito, pud ancora portare rimedio ;
ma s’ egli € pilt voluminoso, poria via o lacera or-
dinariamente una porzione del cervello troppo consi-
derevole percheé la vita possa continuare; e questa &
sgrazialamente la conseguenza pit comune di- questo
genere di ferite,

Le lesioni del cervello sono poco dolorose in <&
slesse, e pare che la sostanza di quest’organo non sia
dotata d’una sensibilita cosi squisita quale sembre-
rebbe comportare I"importanza delle sue funzioni e
la gravita dei disordini che accompagnano queste fe-
vite. Cosi si sono veduti dei chirurghi, occupati a ri-.
cercare una palla persa nel cervello, infossare la loro
tenla per cinque o sei pollici nella grossezza di que-
storgano, senza che |’ammalato sembrasse tocco vi-
vamente da questa manovra, _

Le fevite di cui ci occop’amo danno quasi sempre

SERRIER. 13
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luogo a sintomi gravissimi, che sono in relazione col-
I"importanza fisiologica delle funzioni elevate che il
cervello & destinato ad adempire. Cosi, desse sono
susseguite, nella pluralita dei casi, dall’annichilamento,
dalla perdita di‘qualche facolta, come la memoria ,
Il gindicioy di qualche senso, come la vista. I'udite ;
da paralisi, dalla perdita del sentimento, dei movi-
menti volontarj. ec. Esse producono una suppurazione
linga ed ordirariamente molto fetida, e possono con
tutto cio, in certi casi eccezionali, terminare in modo
felice. Diffatti Denis, chirurgo maggiore al 4.° reg-
gimento de’ cacciatori d’Africa, mi raccontava ultima-
mente d’aver conoscinto un ufficiale che volendo uc-
cidersi si tiro un colpo di pistola alla tempia destra;
il projettile sorti alla tempia opposta strascinindo con
s¢ dei frammenti di cervello. La suppurazione si sta-
bilt nelle due aperture, e dopo un mese si disseccd.
Le due ferite esterne si cicatrizzarono e-dopo due
mesi e mezzo I’ ufficiale era guarito, senza avere perso
alecuna facolth, alcun senso, ec., ma sgraziatimente
per lui, commise, qualche tempo dopo, gran disor-
dine di regime, in seguito al quale gli si manifestd
un’encefalite secondaria, e mori in pochi giorn.
Lamotte cita 1"osservazione d ona ferita che, seb-
hene prodotta da nn arma bianca, merila d'essere qui
doscritta: ed & quella d”un colpo di scinbola che ta-
glio il parietale destro per I'estensione di due pollici,
ed il sinistro di tre a quattro pollici sin quasi all’ o-
recchio. Questa ferita non comprendeva solamente il
<eno Jungitudinale supeviore, le membrane del cer-
vello, ma il cervello stesso. Essa fi susseguita da sin-
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cope, a cagione della considerevole perdita di sangue
provala dal fervito; e senza produrre aleun grave ac-
vidente guari in due mesi e mezzo.

L’ encefalite ¢ la conseguenza che pii deve temersi
nelle ferite del cervello. Il suo trattamento dee essere
essenzialmente anliflogistico; e ce ne occuperemo lun-

gamente nel put'agrafh sellimo,
4 1V. Complicazioni delle ferite del cranio.

Gli accidenti che complicano ordinariamente le fe-
vite del cranio sono: 1.” la commazione; 2.° la com-
pressione ; 3.° la contnsione ; 4.° I'infiammazione del
cervellog 57 la presenza dei corpi estranei organicei
0 inorgamici, che siano penetrati nella cavita eraniana,
o situatisi nella grossesza delle sue pareti. L’ esame
che andiamo ad istituire su queste complicazioni ci
fard apprezzare tutta la gravita delle lesioni di cni e
occupiamo, e conchiudera quello che ci resta a dive
sulle ferite del cranio,

S V. Commozione cerebrale,

Ogni volta che la superficie esterna del crunio ¢
sottoposta ad un urto esterno, l'inviluppo o.seo del
cervello si abbassa piit 0o meno secondo la forza del
colpo, comprime il cervello, ritorna in segunilo sopra
sé stessa e riprende riposo, dopo una serie piit 0 meno
considerevole d’oscillazioni. In tutto questo tempo il
cervello trovasi pit 0 meno scosso, e ne risulta cid
che si chiama commozione, cioé annichilamento, 50>
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pensione di tulte le sue funzioni, che pud limitarsi
ad una semplice vertigine, o tenere solo qualche istante
il ferito in uno stato di stupidezza ; altre volte, al
conlrario , sospendere aflatto le funzioni cerebrali e
cagionare per conseguenza la morte,

Si € per lungo tempo cercata la lesione anatomica
corrispondente alla commozione del cervello; ma il
risultato di queste lunghe indagini non portd che a
segnare una notabile diminuzione del volume nel cer-
vello degli individui morli in seguito a commozioue
cerebrale. Le due osservazioni che hanno stabilito que-
sto fallo sono dovute a Littié ed a Sabatier. Tranne
questi, nessun autore ha qualificata una lesione di
struttura qualunque del tessuto encefalico, come pro-
pria della complicazione delle ferite del crauio di cui
ora ci occupiamn.

D’altra parte, al contrario, gli autori sono tutti
quasi dello stesso avviso relativamente ai sintomi della
commozione cerebrale, che dividesi in tre gradi: il
primo offve piccola gravitia, il secoudo ¢ piti sovente
seguito da reazione infiammatoria pit o meno grave ,
ed il terzo, infine, cagiona spesso la morte al ferito
nel momento stesso dell’accidente.

Nun bavvi, per cosi dire, chi non abbia provate
uua o pil volte nel corso della sua esistenza il primo
grade della commozione cerchbrale, sia in seguito alla
caduta da un luogo pit o meno alto, o ad un colpo
piu o meno violento ricevuto sulla cuffia del cranio.
Questo primo grado si manifesta per abbagliamento,
o vertigini che durano varj secondi. Il ferito crede
vedere una gran quantita di scintille moversi rapida-
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mente dinanzi i suoi occhi. Egli ha bisogno di trovare
Len presto un punto d’appoggio, onde non cascare.
In certi casi poi egli prova del vomito, ma non perde
mai il sentimento della sua esistenza. Orvdinariamente
questi sintomi durano pochissimo, in generale la loro
esistenza & passaggiera quanto la causa che li pro-
dusse , e presto tutto ritorna nello stalo normale,

Nel secondo gradu, il ferito prova sulle prime tutti
i sintomi precedenti, solo che souo piui intensi ed oc-
casionano nella maggiorita dei casi la caduta del corpo;
poi, li sfinteri si rilasciano subitamente e succede emis-
sione involontaria delle orine e delle materie fecali.
Il decubito é dorsale, e I"immobilita quasi completa.
La sensibilita & qualche volta ottusa al punto che i
feriti non sentono le stirature violenti esercitate su la
loro pelle, stirature che nello stato normale sarebbero
per essi causa di vivi dolori e di gridi acuti. Le pu-
pille sono dilatate, "udito ¢ talvolta ottuso, altre
volte affatto nulloy in certi casi, al contrario, egli
¢ in tutta la sua integrita, ed allora il ferito intende
perfettamente tutte le domande che gli si fanno, ma
sembra esserne stanco, si rivolla sovente per evitarle,
e se risponde a qualcuna, lo fa molto tempo dopo e
con apparenza di dispiacere manifesto, assolutamente
come se lo si svegliasse d’un profondo sonno. La respi-
razione ¢ lenta, affannosa, il polso largo e lento mas-
sime nei primi momenti dopo I'accidente: ma rialzasi
tosto a misura che giunge la reazione.

Se la malattia deve avere un termine funesto, i
sintomi rimangono per qualche tempo stazionarj, poi
ad un tratto si manifesta una viva reazione infiam-
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matoria, in seguito il delirio, che annuneia ['invasione
d’un’encefalite. Se al contrario, I’invasione deve avere
un esito felice, tutti i sintomi diminuiscono d’intensita
sl momento dell’ accidente , le funzioni turbate nella
loro regolarita ritornano allo stato normale, e la gua-
rigione é sollecita.

In alcuni casi si osserva, in segnito a commozioni
cerebrali on poco violenti, un turbamento di alcune
funzioni intellettuali che durano pii o meno dopo
I"accidente; cosi, alenni ammalati sono innelti alle
fatiche intellettuali, benché avanti la loro malattia
fossero abituati a gravi studj. Allri conservano per
cerlo tempo un indebolimento rimarchevole di qualche
facolta intellettnale come la memoria, il giudizio.

Il terzo grado della commozione é ancora piu vio-
lento, egli pud ammazzave istantaneamente il ferito
che lo sopporta. «... Questo, dice Dupuytren, cade
come una vitlima sotto un colpo di nazza ». Si ma-
nifestano convulsioni, sospensione di totte le furzioni
di velazione e di nutrizione, e per poco che questa
sospensione si prolunghi, la morte ¢ inevitabile.

La commozione che si osscrva in seguito ai colpi
di fuoco del cramio ¢ sempre direlta, mentre quella
che pisulta, per esempio, dalla caduta da un luogo
alto sulle estremiti inferiori, sulle natiche, ¢ indiretta.

La commozione cerebrale pud ancora combinarsi
colla compressione e colla contusione del cervello. Noi
vedremo or ora quali siano i mezzi per stabilire un
diagnostico certo, quando due o tre di queste affe-
zioni esistano simultaneamente.

Il trattamento della commozione cerebrale ¢ sem-



1))

plicissimo; bisogna, dopo avere prestalo qualchie cura
alla ferita del cranio, cercare di richiamare la rea-
zione , se il ferito € nello stadio di annichilamento ,
e moderarla una volta ch’ella sia sopraggiuala. Si
adempie alla prima indicazione mediante le fregagsioni
secche praticate su tutta la superficie del corpo, col-
P iustillare liquori  spiritosi nelle narvici e I’ applicare
dei revellenti sulle membra. In seguito, quando col-
I"applicazione di quesli wezzi lerapeulici siasi oltenuta
la reazione, si devono praticare una o pil emissioul
di sangue generali, fare delle applicazioni pitt 0 meno
veplicate di mignatte dietro le apofisi mastoidee, ed
esercitare contemporaneamente una medicazione ri-
vulsiva sul tubo intestinale. L’attivita deve poi rad-
doppiarsi quando la commozione sia accompaguata da
delirio, se vi ha minaccia d’encefalite; .e se quesla
fosse comparsa all’impensata e con energia, non bi-
sognera tewere d'indebolive il ferito con replicate emis-
sioni di sangue,

§ VI. Compressione cerebrale.

Nello stato naturale il cervello é direlto ne’ suoi
movimenti d’espansione dalla cuffia ossea che lo cir-
conda , ma guesta compressione € dolce , nalurale
pniforme e noa oltrepassa mai i limiti oltre i quali
essa diverrebbe uno stato morboso, Ma se, in seguilo
d'una ferita al eranio, un corpo estraneo di qualunque
natura preme sulla superficie del cervello o s’infossa
nel suo parenchima, ne risultano sintomi gravissimi,
che progrediscono .con rapiditd e cagionano pronla-
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mente la morte al ferite, se non si distrugge, levan-
dola, la causa comprimente che agisce sul cervello.

La compressione cerebrale pud aver luogo su tutti i
punti della superficie del cervello, sulla convessith dei
suoi emisferi non meno che alla base, ma in quest’ul-
tima parte, € pilt pericolosa, prima per I'importanza
degli organi che vi si trovano, e poi perché un corpo
comprimente, situato alla base del cervello, trovasi
affatto fuori dell’azione dei mezzi terapeutici chirurgici.

Varie sono le cause capaci a produrre la compres-
sione cerebrale e pud verificarsi lanto per un colpo
di fuoco senza fratlura, che nel caso di ferita agli
integumenti accompagnata di fratture moltiplicate alle
ossa del cranio. Cosi una palla pud avere coutuso le
ossa del cranio e distaccata la dura madre dalla loro
superficie interna ; ora, da questo distacco risulterd
uno stravaso di sangue pit 0 meno considerevole,
che pesera sul cervello e determinera i sintomi della
compressione.

Le schegge ossee, che il projettile ha staccate,
sono la causa pitt frequente della compressione cere-
brale; esse possono essere semplicemente infossate
verso la cavita del cranio e pesare sulla supecficie del
cervello, o pure spingersi pilt avanti e penetrare ad
una profondita variabile nel parenchima di quest’or-
gano. Nel primo caso, i fenomeni della compressione
e tutti gli accidenti cessano subito dopo I’estrazione
della causa comprimente; ma nel secondo, questa estra-
zione non mette punto all’argine encefalite consecu-
tiva, che pud succedere all’irritazione cagionata al

cervello dalle punte pungenti delle schegge.



201

I projettili possono anch’essi pesare sulla super-
ficie del cervello od infossandosi pilv 0 meno profonda-
mente nella sua sostanza, determinare sulle prime dei
sinotomi di compressione ed in seguito un'encefalite
consecutiva.

D’ordinario la compressione cerebrale acquista su-
bito dopo I'accidente quel grado che dee conservare
in tutto il tempo della malattia, quando il corpo
estraneo che la produce sia e possa essere sempre del
medesiino volume, ed agisca per conseguenza sempre
colla stessa forza come una scheggia, una palla; ma
se il corpo estraneo pud aumentare di volume ed
esercitare percidb una compressione sempre crescente ,
allora anche i sintomi aumentano d’intensita, e di leg-
gieri o nulli possono divenire gravissirni. Questo fatto
si osserva nel caso di stravaso e <erve anche a sta-
bilire un punto di diagnostico differenziale importan-
tissimo fra la commozione e la compressione del cer-
vello.

La compressione cerebrale s’annunzia di solito colla
dilatazione della pupilla, la lentezza del polso, la re-
spirazione ansanle, e sopratutto colla paralisi del lato
del corpo opposto a quello della testa ove risiede lo
stravaso, o qualsivoglia altra cansa di compressione,
Quando il projettile di guerra apre il cranio, egli &
facile conoscere dove trovasi |'agente comprimente;
ma quando ne risulta la paralisi, in seguito, per esem-
pio, d’uno stravaso purulento conseculivo ad un’en-
cefalite succeduta ad una contusione, e che non havvi
la menoma soluzione di continuita agli integumenti
e alle ossa del cranio, allora il caso ¢ molto imba-
razzaule,
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Foville e Pinel-Grand-Champ banno assegnato, in
seguito a lunghe e curiose indagini, varvie sedi al-
I’agente comprimente, secondo I’ organo in cui la pa-
ralisi si manifesta. Per essi, la pavalisi d’un braccio
indica una compressione esercitata sullo strato ottico
e le sue irradiazioni ; quella d’uva gamba prova la
compressione del corpo canalatoj quella d’una neti
del corpo deve far diaguosticare la compressione si-
multanea di queste ultime porzioni di cervello, in
fine quella della gamba destra e del braccio sinistro
(paralisi incrociala) é un segno di compressione dello
strato ottico sinistro e del corpo cavalato destro.

Secondo Caze, la paralisi della lingua dipenderebbe
dalla compressione del corco d’Ammone. In fine Bouil-
laud pensa che la lesione dei lobi anteriori del cer-
vello determina la perdita della memoria,

L’estrazione dell’agente comprimente € |’indica-
zione la pin proonta che si richiede dalla compressione
cerebrale. Quando il cranic non & stato aperto e che
tratlasi d’un stravaso fra il cranio, egli € qualche
volta difficilissimo di sapere dove si debba applicare \
una o piit corone di trapano per dar esito al liquido.
Bisogua , in questo caso, che il chirurgo ad una
grande esperienza e al un gran talto aggiunga una
certa temerita, che gli impedisca di ritivarsi ad un
caso dubbio,

Gli antichi abusavano singolarmente dell’operazione
del trapano, e Iimpiegavano come una vera panacea
chirurgica in quasi tutte le lesioni traumatiche del
cranio. In oggi si schiavivono le idee in proposito e
si & ristretto il quadro dei casi chirurgici che richic-
dono imperiosameute quest’ operazione,
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Vi sono dei corpi estranci che si possono levare
con delle pinzette da medicazione o colla punta d'una
spalola, altri al contrario esigono 1" applicazione del
trapano, e su di questi si € forzati agire dal di dentro
all’infuori , come per esempio, una palla, la cui sfera
trovisi nella maggior parte imprigionata nel cranio.
Quando la ferita € stata sbrigliata, che si sono levate
le schegge, che i feaomeni della compressione sono
cessali pil 0 meno compiutamente, conviene stare
molto attenti ed usare generosamente delle emissioni
di sangue generali per prevenive Iencefalite trauma-
tica, Quando questa sopraviene e termina cella sup-
purazione, si deve facilitare, per quanto sia possibile,
I'uscita del pus al di fuori, e combaltere la tendenza
della massa encefalica a fare ermia al di fuori, a tra-
verso le labbra della soluzione di continuita delle ossa.
Se si ¢ stato obbligato di far provare una grande
 perdita di sostanza alle ossa del cramio coll’ opera-
zivne del trapano, si fara portare al ferito, dopo la
sua guarigione, un berretto di corame od una placca
di piowbo per diminuire I’ urto che il cervello po-
trecbbe provare in causa di agenli esterni.

§ VII. Contusione del cervello ed encefalite,

La contusione del cervello pud progredire dal sem-
plice scolo di qualche gnecia di sangue sino all’ as-
soluta disorganizzazione della sostanza di quest’organo,
Sovente ¢ succeduta dai sintomi della compressione
cerebrale di cui abbiamo parlato, e da quelli dell’en-
cefalite traumatica sulla quale ci fermeremo alquanto.
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L’encefalite pud dichiararsi in seguito a tutte le
ferite d’armi da fuoco al cranio, la si osserva sia
dopo la semplice contusione degli integumenti, che
dopo il colpo di fuoco che rompe le ossa, e porta
via una porzione d'emisfero al cervello. Essa pnd es-
sere diffusa, cioé estesa a tutta la superficie del cer-
vello, o concentrala solamente al punto offeso. Essa
dichiarasi, in alcuni casi, in seguito alla commozione
ed alla compressione del cervello; altre volte, al con-
trarvio , essa appare primitivamente, e da lungo alla
compressione pei prodotti morbosi che fa nascere nel-
I"interno del cervello (suppurazione).

La compressione, conseguenza dell” encefalite , si
manifesta pit 0 meno raramente quando I'arma ba
aperto il cranio, ed ha stabilito cosy una via pili o
meno facile a Iraverso la quale possono scolure il
sangue od il pus stravasati nella cavita del cranio,

L’encefalite si manifesta sette, otto, dieci giorni,
e qualche volta pitr tardi dopo I"accidente. Allora la
fcbbre si dichiara ed auwmenta improvisamente; la
faccia s'injetta, si spiega un’agitazione violenta, la
cefalalgia é intensa, il polso é duro, forte e frequente;
sopraviene ben presto il delirio, e se non si combat-
tono tatti questi sintomi colla massima energia, presto
o tardi si manifestano i sintomi di compressione ce-
rebrale , che dinotano la formazione d’uno stravaso
purulento. Allora in luogo d’agitazione, havvi sopore,
questa o quella parte del corpo diventa paralitica,
I'ammalato tende a discendere verso i piedi del suo
letto, ec.... non havvi pitt allora che la forza del
polso ed il calore della pelle che possano far distin-
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suere I'encefalite dalla compressione primitiva. La
morte dell’individuo € la conseguenza quasi inevita-
bile di questo stato morboso.

Le fratture del crauio possono produrre I encefa-
lite anche ad un’ epoca molto lontana da quella del-
I"accidente. Ambrogio Paré dice, che bisngna stare in
usservazione sino sl centesimo giorno, .. .. « e so-
pratutto, aggiugne egli, fa d’uopo stare col tuo pa-
zicnte all’erta tanto nel suo bere che nel mangiare
uel riposo, vel coito ed altre cose... n,

Si combatte " encefalite mediante emissioni di san-
gue generali pit o meno abbondanti, con applica-
zioni di mignalte dietro le apolisi mastoidee, o nei
contorui della ferila, secondo il metodo di Gama;
con delle bibite emeliche agenti come derivative sul
tubo intestivale, e poi coll’applicazione dei rivulsivi
(vescicanti y senapismi) sulle membra inferiori. Se si
impiega le asperzioni fiedde, o "applicazione del
ghiaccio alla testa, bisogna non sospenderne 1" uso
che gradatamente, mentre cessando all’improviso, si
vede, in cerli casi, sopravenire una reazione violenta
prontamente funesta al ferito,

Lallemant assicura d’avere ottenulo grandi successi
coll” impiego dell’emetico ad alta dose in casi di ferita
alla testa in cui il salasso sembrava senza effetto, ed
auzi ne aggravava lo stato del male. Tutti gli autori
non accorduno le stesse bencfiche proprieta all’eme-
tico, Taluni opinando come I’ onorevole professore di
Moutpellier, lo riguardano come un mezzo potente ,
altri dubitano delle sue virtii, e non osano impiegarlo
mclle grandi les'oni del cranio; altei infine, e fra
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questi Bégin, proscrivono un tale medicamento e ri-
guardeno la sua amministrazione come pericolosis-
sima. Citiamo qualche opinione.

« 1l nostro antiflogistico per eccellenza nelle gravi
ocecasioniy dice Hutin, & stato il tartaro stibiato; mi
si perdoni quest’urto di parole in apparenza opposte
fra loro: antiflogistico e tartaro stibiato. | risultati pro-
vano che sono perfettamente conciliabili 'uno coll’al-
tro. L’emetico ad alta dose rallenta la circolazione
cenerale con una costanza ed una facilita che non si
contradicono gran falto, e senza parlare dei risultati
della scuola rasoriana, né delle belle cure del pro-
fessore Lallemand, il mio servizio allo spedle di Bona
m’ha somministrato rimarchevoli esempi del vantag-
gio di questo medicamento contra I'infiammazione
traumatica. » (Rélation de lexpedition de Constantine,
p. 109).

Baudens non I'ha giammai impiegato, e dubita de’
suoi booni effetti. « S8’¢é vero, egli dice, che 'emetico
<ia il pit potente di tutti gli antiflogistici, ch’egli ab-
bassi la temperatura della pelle diminuendo conside-
revolmente il numero delle pulsazioni, moderando
I’ematosi, rallentando tutte le funzioni orgauiche, si
comprende quale partito si pub trarre da siffatto
agente terapeutico. Ma egli potrebb’essere eccessiva-
mente nocevole quando eccilasse il vomito, cid che
deve temersi assai, »

In fine dopo il dubbio di Baudens, io citerd la
protesta di Bégin contro I'impiego di questo medica-
mento, € mi apporrd intieramente al suo avviso, poi-
ché non comprendo come si possa delerminare ad
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amministrare a un ferito atlaccato da grave lesione
al capo 8, o 10 grani di tartaro stibiato , senza sa-
pere se potra o no tollerarli, e che si esponga cosi
a provocare dei vomili che potrebbero essere noce-
volissimi aumentando Jla congeslione sanguigna verso
la testa,

« L’emetico a dosi debolissime non pud essere sop-
portato da certi ammalati, dice Déging egli produce
nausee , singhiﬂt?,'li.. e talvolta anche vomih disgusm-
sissimi agli individui feriti alla testa, in altre circo-
stanze egli provoca lo sviluppo d'un’irrilazione ga-
stro intestinale che reagendo sull’encefalo, aumenta la
violenza della flogosi ed accresce cosi Iintensita degli
accidenti ed ispericoli della malattia nella maggior
parte dei feriti. In fine anche quando I"emetico non
determina alcun in<olito disordine, la sua azione non
basta a distogliere la flussione cerebrale. 1 sintomi
d’infiammazione del cervello si sviluppano e conti-
nuano il loro andamento malgrado la sua amministra-
zione. Infatti, come potrebb’essere altrimenti, quando
la ferita ¢ grave e che le parti contenute nel cranio
furono o violentemente contuse, o punte, o lacerate
da schegge infossate su di esse? » (Mimoires de méd.
¢! de chirurg. milit. 1. XIV , p. 52).

Io Lo detto pin sopra che la commozione, la com-
pressione e la contusione del cervello esistono alcune
volte combinate due a due, ed in certi casi anche
tre a tre. I diagnostico é allora pitt difficile ed i ca-
vatteri particolari di ciascuna di queste complicazioni
como assai meno distinti. lo lascierd paclare in pro-
posito Dupunytien che ha perfettamente illustrato uel
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suo Trattato delle ferite d? armi da guerra, i diversi
puuti di ravvicinamento che possono servire di guida
ai pratici in questo caso difficile.

« Quando esisle nel medesimo tempo, egli dic-,
commozione forte ed iufossamento delle ossa, 1” ani-
alalo presenla subito la perdita di conoscenza clie
carallerizza la commozioue, e I"emiplegia ascompa-
gnata da respirazione a‘fannosa che caralterizza la
compressione, Quando havvi compressione e lacera-
zione della dura madre, o stravaso nella cavita del-
I"aracnoide , se si arviva al momento del colpo si
puo tener dietro allo sviluppo ed ai progressi della
paralisi che comincia sempre poco dopo I accidente.
Quando vi ha commozione e contusione, non & che
dopo il terzo o quarto giorno che si accompagnano
ali’assopimento il quale caratterizza il primo stadio;
poi gli accidenti infiammatorj locali e generali che
appartengono al secondo; e verso il decimo o dodi-
cesimo giorno si dichiara I"emiplegia che indica che
I?inflammazione va a terminare in suppurazione, Quan-
do vi ha stravaso e contusione, siccome I”emiplegia
esiste pel solo stravaso sanguigno, non si pud piu
conoscere la contusione che al rialzo del polso, al
colorito del volto, ec., il che succede verso il quarto
o quinto giorno dopo che il cervello ¢ stalo conluso
e che s’inflamma, ma ¢é impossibile distinguere lo
stravaso consecutivo dal primitivo, se nou forse al-
I'aumento dell’ inténsita dei sintomi che non tardano
punto a fur soccombere 'ammalato. In fine quando
havvi commozione forte, stravaso di sangue sotto e so-
pra della dura madve , contusione limitata ad un punto
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della superficie del cervello, e che si ¢ chiamati an-
cora a tempo d’osservare 'andamento degli acciden-
ti, si pud vedere da prima esistere solo gli accidenti
del primo stadio, aggiungersi poi a questi ben pn:-'
sto paralisi occasionala dalla compressione prodotia
dal liquido stravasato, e verso |’ epoca indicata, gli
accidenti inflammator] venire ad aggiugnersi a quelli’
della compressione gia esistenti (t. VI, p. 175).

¢ VIII. Corpi estranei.

Noi abbiamo gia veduto di quale natura siano i
corpi stranieri che complicano colla lovo presdnza le
ferite del cranio, e sappiamo che gli accidenti ch’essi
d’ordinario sviluppano sono la compressione del cer-
vello e I” encefalite. Per non esporci ad inuatili ripe-
tizioni ci accontenteremo d’ esaminare in questo capi-
tolo il modo pitt conveniente per estrarre le palle imn-
pegnate sotto la pelle del cranio, nella grossezza delle
ossa, quelle che sono penetrate nell’ioterno del cra-
nio e nello spessore della sostanza cerebrale, ed i
casi in cui conviene abbandonarli e non determinarsi
a pericolose ricerche.

Una semplice incisione basta per porre allo sco-
perto ed estrarve una palla impegnata sotto gli in-
tegumenti del cranio. Ma quando essa € penetrata
nella grossezza dell’osso- si possono presentare tre
casi: 1.° o non. havvi impegnato vel cranio che una
piccola porzione della sfera rappreseatata dalla pal-
laj 2.° o il diametro che divide la palla in due seg-
menti uguali, truvasi al livello della superficie co.-

SERBLER, ]
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vessa del cranioy 3.° o, in ultimo luogo, quasi tulta la
palla trovasi immpegnata nel cranio. | processi d’estra-
zione differiscono essenzialmente in quesli tre casi,
Nel primo sono semplicissimi, e bastano delle pin-
zelte da medicazione , il (irafondo ed il manico d’una
spatola. Nel secondo bisogna evilare di premer troppo
sulla palla nel timore d’infossarla maggiormente e
dar luogo ai feoomeni della compressione. Cio che il
raziocinio suggerisce di meglio, se la palla resiste
Lioppo, ¢ di levare, medianle una corona di trapano
scnza piramide, un disco osseo tulto all’ intorno del
projettile che in questo modo sarda facilmente estrat-
to. lu fine nel 3.° caso. bi-ogna applicare alato della
soluzione di continuita ossea dalla quale la palla e
penetrala, una o piu corone di trapano, ed in se-
guito a (uesta operazione, si potra agire sul projet-
tile e sollevarlo dal di dentro all'infuori. Se la palla
si ¢ introdotta pit o meno fra le nembrane cerebrali
e la superficie interna del cranio, bisogna cercare
d’assicurarsi della sua posizione coll’ ajuto d'una tenta
di gomma elaslica, e se si giunge a scoprirla, fare
col trapano una specie di counlrapertura ossea al li-
vello del punto ove essa ¢ situala a line di ritrar-
nela, Finalmeute se il cervello ¢ disorganizzato, e se
il projettile ¢ infossato di troppo nella sostanza cerebra-
le, egli & prudente di non spigaere lroppo innanzi-e
invesligazioni, mentre si bauno infinili esewpj di fe-
riti che vissero molti anni con corpi strameri nel
cervello,
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CAPITOLO SECONDO

FERITE DELLA FACCIA

Le ferite della faccia sono lalvolta gravissime per
gli accidenti che possono ridestare nel cervello; esse
comprendono le ferite delle orecchie, del naso, degli
organi della vista, ed in fine queile della cavith della
bocca, che si osservano spessissimo, essendo alla
bocea o sotto la regione sopra-jodiana che gli indi-
vidui che tentano di suicidersi drizzano ordinariamente
il colpo dell’arma che li deve privare di vita.

Le ferite delle parti esterne dell’orecchio sono poco
gravi e non cngiﬂnanu ordinariamente alcuna spia:
cevole deformita come quelle che provengono, per
P!~i~EI'|'Ipir‘.~.II dalla pt’:n‘,hta d una porzione piil 0 Meno
grande del naso; ma quando il projettile penetra nel
condotto uditorio esterno , prodace aceidenti pinn gravi
tra i qunrl rlictingnewi la sordita, che E]llh cessare I
aleuni casi dopo il taglio, seil projettile andando pii
profondamente ha disorganizzato 1"orecchio interno,
o fratturato I'osso petroso, Il ferito va sottoposto ad
accidenti cerebrali gravissimi i cui sintomi ed effetti en-
trano nella categoria di quelli che noi abhiamo esa-
minati parlando delle frattore della base del cranio.

G:li occhi, pin espostiy, in causa della lorn situa-
zione analomica, ad essere attaccati dai pmiﬂrtuli di
guerra, lo sono infatti assai sovente, ed offrono nna
grande varieta di lesioni sulle quali ¢’ intratterremo
algnanto.
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Rinchiusi nell’orbita, cavita ossea che gli protegze
contro |"azione degli agenti esterni, possono essere
lesi soli o contemporaneamente alle pareti di queste
cavita, circostanza che raddoppia la gravita della ferita,
Noi faremo entrare tra cid che riguarda le ferite delle
orbite la lesione dei seni frontali, che non ne sono
separati che da una lamina sottilissima che permette
di farli considerare come una dipendenza delf’apofisi
orbitale interna del coronale,

La lesione del globo oculare pud essere prodotta
dai piccoli grojettili, come da pallini, da piccoli
perzi di legno staccati dai corpi circonvicini, ec., o
pure dalle palle da schioppo, ed in fine da projetuli
di pit grosso volume, ed allora havvi sempre disor-
ganizzazione compiuta di guest’ organo.

Quando un pallino arriva sul globe eculare puo
arreslarsi negli involti di quest’ultimo, o penetrare
nel suo interno. 1l risultato d’una . simile lesione e
sempre una conlusione pil 0 meuo violenta, od una
disorganizzazione pit o meno profonda dell’ occhio ,
che pud, in alcuni casi, perdere I’uso delle sue fun-
zioni conservando tutlavia la sua apparenza norma-
le, ed in altri vuotarsi completamente. La contusione
ddl globo dell’occhio é accompagnata da dolori vio-
leutissimi, da cefslalgia intensa, ed alcune volte an-
(he da turbamento nelle funzioni cerebrali, sintomi
che si spiegano benissimo per la struttura densa e
compatta dell’ organo ferito. Quando si ¢ abbastanza
fortunati di dominare I’infiammazione con un tratta-
menlo energico, i sintomi si calmano poco a poco,
e se la struttura dell’ organo mon € stata profonda-

.-'
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mente alterata, tullo rientra presto mello stalo nor-
male; ma se, al contrario, il projettile ha profon-
damente disorganizzato I’occhio, e se il trattamento
usato sulle prime non basto ad opporsi all’andamento
degli accidenti inflammatorj, il gonfiamento cresce
ogni momento, i dolori sono atroci, ed infine I'oc-
chio sceppia e produce nel vuotarsiy un forte rumore
che ¢ stato paragovato du Dupuylren ad una vera
esplosiove. Lccone in proposito le sue parole: « Alle
volte, egli dice, sopraviene dopo la presenza d’un
pallino nell'occlio, un’ inflammazione violentissima d
tutte le parti che formano la composizione dell’orga-
no. Questa infiammazioue succede per strozzamento,
e ne risultano atroci dolori, che non cessano che
quando l'occhio scoppia e fa esplosione. Quesla espres-
sione non ¢ punto esagerata; essa dipinge benissimo
cid che succede. In falti I'occhio scoppia alcune volte
con rumore, e I'ammasso del liquido purulento con-
tenuto nella sua cavila e lanciato ad una certa di-
stanza dall’ammalato, ad un mezzo piede, ed anche
ed un piede, come ho veduto pir volte ».

Quando il projettile ¢ pilt voluminoso e produce
all’istante che tocca il globo dell’ occhio una lesiosne
delle parti ossee che lo difendono, egli e facile com-
prendere che la ferita ¢ infioitamente piu grave, e
che bisogna raddoppiare d’attivith per impedire agli
accidenti di propagarsi sino al parenchima del cer-
vello. Aleune volte il globo oculare, colpito obbli-
quamente da un projettile anche di volume assai con-
siderevole, come una palla, gli resiste sulle prime, ¢
poscia, in virth della sua couligurazione sfervica e della
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sua clasticitay gli fa provare delle riflessioni che pos-
sono diventare funeste al ferito. Eccone un esempio
curiosissimo comunicatomi da un amico, il quale I'os-
servo 'anne scorso a Bouffarick :

Il coimandante di piazza di quella citta araba, o nove
ore della sera, avvisava |'ufficiale di sanita, di cui
io parlo, che un militare era caduto subitamente morto
iu seguito ad an colpe di fuoco che aveva ricevulo in
lazione , e lo pregava di portarsi a visitarlo per cer-
tificarne la morte. Arrivato vicino al cadavere, I’ uf-
ficiale di sanila lo fa svestire, e pensando che una
morte cosi subitanea doveva essere avvenuta in con-
seguenza di lesione profonda d’uno o piti organi con-
tenuti in una delle cavita splancniche, ne esamina con
attenzione la testa, il petto ed il ventre senza sco-
privvi la menoma traccia di ferita d’arma da fuoco;
altrettanto gli risulto dall’ attento esame delle mem-
bra. Si comincid allora a dubitare della veracita del
racconto che ne facevano i compagni del ferito, i
quali pretendevann d’avere veduto I'Arabo, che aveva
tirato il colpe di fucile, sortive dall’ imboscata in cui
cra mascoslo, e di avere inteso perfeltamente esplo-
sione dell’'arma; e si dubitava (anlo, che all’atto di
fave "autopsia, si aspettava di lrovare una causa in-
terna di quella morte subitanea, come uvo stravaso
apopletico, una rottura di grossi vasi, ec. Ma quale
non fu la sorpresa degli assistenti, allorché, dopo avere
aperto il cranio e levata la dura madre, si pote ve-
dere il lobo anteriore dell’ emisfero cerebrale destro
totalmente disorganizzato da una palla’¢he era entrata
wvel cranio perforande la parte superiore dell’orbita,
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e si potée seguire dal di dentro all’ infuori la traccia
del projettile, che aveva colpito il globo oculire de-
stro, si era introdolto fra questo e la palpebra supe-
riore, di cui aveva perforata la congiuntiva al mos
mento della sua riflessione sul globo dell’ occhio, e
di la aveva penetrato nell’ orbita di cui aveva facil-
mente perforata la volta. Quesla osservazione, di cul
difficilmente si trova la seconda nella scienza, deve
obbligare gli Ufficiali di sanita militare chiamati ad
esaminare delle ferite d’armi da fuoco a prestarvi una
scrupolosa altenzione, ed anche a ripeterne piut volte
I’esame. Potranno allora in certi casi, lrovare la spie-
gazione degli effetti che dapprima loro saranno sem-
brati problematici.

Altre volte I'occhio, in vece di riflettere la palla
in questa o quella direzione, si lascia strascinare da
essa, e cacciare pil o meno lungi fuori della cavira
orbitale , altenendosi tuttavia al suo peduncolo ner-
voso. €osi, secondo Dupuytren, Covillard sarebbe
riuscito a ripristinare nell’ orbita un occhio che n’era
slalo c&pu!sn.

I projettili lanciali dalla polvere chie penetrano nella
cavita dell’orbita possono produrre la loro azione so-
pra ciascuna delle faccie di questa cavita quando essi
agiscono sulla faccia interna, sulla faccia inferiore o
sulla esterna : producendo nn cumero pit 0o meno
ragguardevole di schegge, che aggravano singolar-
mente la ferita, ed aumentano 'infiammazione. Ma
il pericolo mon ¢ si grande come quando il projet-
tile perfora la parete orbitale supeviore, e penetra
nel cervello, che pub, come abbiamo osservato, di-



2106

venire la sede d’ una disorganizzazione pitt o meno
jrofonda,

Quando il projetlile attacca il circuito della ecavita,
come le arcale sopraccigliari, pud penetrare nell’in-
terno dei seni frontali, e produrre un’enfisema piii o
meno voluminoso, o pure, in allri casi, soggiornare piit
0 meno lempo in coleste cavita senza produrvi aleun
accidente, e senza far soffrire il ferito. Io ho vedato
un ufficiale dell’armata di don Carlos, chiamato de
Villalba, che da sei mesi aveva nel seno frontale de-
slro una palla ricevuta in Ispagna, Essa era penetrata
un pollice al di sopra dell’arcata sopraccigliare de-
stra, la direzione del suo tragilto era obliqua d’alto
al basso e dal di fuori all’indentro. Sentivasi chiara-
mente il projettile facendo penetrare nella ferita che
mantenevasi fistolosa, uno specillo che profondavasi
fino al seno [rontale. La palla non incomodava il fe-
rito se non quando egli faceva dei gran moviment ;
nel qual caso la senliva moversi manifestamente e
gli cagionava dolori un po’ violenli ma passaggier:.
Quando gli si disse che non si poteva estrargli
la palla che applicandovi una corona di trapano,
egli si assenld dallo spedale per non senlir parlare
d’operazione , e dicendo che *preferiva conservare la
palla nel cranio per tutta la vita. D’altra parie Bau-
dens racconta nella sua Clinique des plaies d’armes
i feu la storia d'un ufficiale del 50.° reggimento di linea
ch’ebbe |’arcata sopraccigliare destra fratturata, La
palla restd impegnata nella lamina interna del seno
frontale, e comprimeva il lobo anteriore destro del
cervello, Fu estratta e si stabili una fistola acrea che



217

Aeteymind an enflzema della pgﬂptln'ﬂ. L'enfisema e la
fistola disparvero coll’uso della pietra infernale ed nna
compressione metodica. 11 globo dell’ occhio non ¢ per
nulla alterato nella sua struttura, ma le sue funzioni
sono abolite; la memoria € alterata, I"ufficiale si -
corda di tutto cid ch’é anteriore alla sua disgrazia e
ne’ suoi discorsi ha per intercalare la parola cosa
(p. 163).

Il wrattamento antiflogistico ¢ quello che si deve
opporre a tutle le lesioni dell’apparecchio visuale che
noi abbiamo esaminato. Se il projettile che ha attaccato
il globo cculare € di piccolo volume e se vi e rima-
sto impegnato, bisogna, s’egli € accessibile alla mano
od agli strumenti, estrarlo al pii presto possibile ;
ma se € penelrato nell’interno dell’ occhio, bisogna la-
sciarvelo e cantenlarsi di combattere gli accidenti chye-
gli potrebhe determinare. Se il gonfinmento del globo
oculare ¢ arrivalo ad un grado molto elevalo, e se
il chirurgo giudica che debba finire col vuotarsi, po-
tri, per lerminare piu presto la malallia e rispar-
miare al ferito lunghi e vivi dolori, dar adito con un’in-
cisione al pus ed agli umori che vi sono contenuti,
Se la lesione si complica di frattura della cavita or-
bitale con delle schegge, si dovrauno estrarre al pit
presto e piu perfettamente che sia possibile, affine di
semplificare la ferita e di sollecitare la sua cicatriz-
razione: a quesl’ effelto non si risparmieranno gli sbri-
gliamenti, né si tratterra dal timore di produrre ci-
catrici sfregiate che non sono nulla in paragone degl
accidenti clie posson nascere dal non sbrigliare. Se
la presenza d’un piccol corpo straniero nel globo ocu-
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lare ba determinato I'opacith del cristallino, o direm
meglio, una cateratla traumalica, vi si rimedierd col-
I’ operazione chirurgica, che si pratica wel caso di ca-
leratla spontanea,

Le ferite del naso possono avvenire ulle parti molli
o sulle ossee isolatamente, o pure conlemporanea-
mente su le une e le altre. Le palle clie altaccano
quest’organo vi producono ordinariamente delle ferite
irregolari, contuse, che si devono riunire al piti presto
ed alla meglio possibile onde evitare le moleste de-
, o dalla
perdita d"una porzione pit 0o meno considerevole di
quest'organo; se la palla ha esercitata la sua uzione
sulle ossa del naso, si deve estrarre tutte le piccole
schegge mobili che si ritengono incapaci di riunione,
collocare nelle narici dei pezzi di tenta che serviranno,
per dir cosi, di forma alla cicalrizzazione j impiegare
le emissioni generali di sangue ripetute , per poco che
la faccia minacci di divenire la sede d’un’ infiamma-
zione 1isipelatosa , che potrebbe propagarsi sino al
cuojo capelluto, e di la sino al cervello. In fine, se
il projettile ha levato il naso quasi in totalita, si po-
tra . dopo I intiera cicatrizzazione della ferita e se-
condo la volontd del ferito, cercare di rimediare alla
deformita colla rinoplastica; operazione per allro an-
cora imperfelta, i cui risultali sono in generale ben
lungi di raggiungere lo stato naturale. Riunird le fe-
rite d’armi da fuoco di tutte le altre parti della faccia
in cid che vado a dire delle lesioni della boeca. In-
fatti egli ¢ facile convincersi coll’ esame anatomico
che le ossa maccellari superiori, il mascellare infe-

formita che risultano d’una cicatrice viziosa
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viore, la lingua, le gnance, le labbra, e tulta la re-
gione mp;-nindiaua, entrano nella composizione della
cavita della bocca,

I colpi di fuoco che attaccano la bocca possono es-
sere tirati da una distanza pitt 0 meno lontana, come
succede sempre sul campo di battaglia; o pure sono
tirali direttamenle in cotesta cavita, o conlro una
delle pareti che la compongono (ed ordinariamente
la parete sopra-jodiana), ed allora ne risullano disor-
dini spaventevoli e quasi sempre morlali,

Quando i colpi di fuoco vengono da lontano, pos-
sono, dope avere perforate le pareti della cavita della
bocea , entrarvi e fermarsi senza produrre altri di-
sordini, o pure fratturare comminutivamente una delle
due mascellari, o le due mascellari superiori, o I'in-
feviore , ferive la lingua e, in una parola, produrre
gravissimi disordini, che perd, come si ba dall’ osser-
vazione, guariscomo pitt facilmente che ogni altra fe-
vita d’arma da fuoco, anche meno grave, situata in
qualsivoglia altra parte del corpo. E se vuolsi un
esempio dell’innocuita di certi colpi di fuoco che pe-
uetrano nella cavita della bocea, basta leggere cid
che ha riportato Baudens riguardo ad un ufliciale del
30.% di linea, che si batteva fumando un cigaro ed
ebbe la guancia traversata da una palla. Questa cadde
nella boceca e l'ufficiale la sputd subito col fumo (Pla-
ies d’armes a feu, p. 183). Si pud consultare, in se-
condo luogo, cid che racconta Dare, chirurgo mag-
giore del corpo reale, citato da Percy nel 1792, d'una
palla ch’entrd nella cavita della bocca, e dopo aver
rolto un dente mollare inferiore &' insinud fia i doe
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collaterali, d'onde si fece uscire colla punta d'una
spatola (p. r16).

Il fatto seguente, citato dal barone Larrey, ci mo-
stra, al contrario, una di quelle piu gravi fratture
della faccia clie, malgrado I’enormita degli accidenti
che le seguitano, lasciano con lullo cid sopravivere il
ferito, ma con una deformita alle volle ribultante.
Traltasi in quest’'osservazione d'un militare chiamato
Vauté che fu ferito alla faccia da una palla di can-
none all’assedio d’Alessandria. Il projettile produsse i
disordini seguenti: 1.° esportazione d’una parte del-
I"osso della pomella del lato destro; 2.° distacco delle
due ossa mascellari superiori; 3.° delle due ossa qua-
drate del naso; 4.° delle cartilaggini del naso; 5.° del
vomere; (.° della lamina mediana dell’etmoide; 7.” del-
I’ 0sso della pomella sinistray 8.° d’ una porzione del-
I"arcala zigomatica di queslo lato; 9. ed in fine d'una
gran parte del masccllare inferiore. E inutile il dire
che tutte le parti molli corrispendenti erano orribil-
mwente stritolate. Larrey medicd queste disgraziato
gli estrasse tulte le schegge, taglid le carni troppo la-
cerate , ed alla fine di due mesi quest’ orvibile ferita
cra cicatrizzala. Una maschera d’argento dorata che
portd quest’individuo gli permise d’entrare negli In-
validi, e di sopportar ancorva la vita che aveva con-
servata quasi per mivacolo.

L’individuo che tenta di togliersi la vita col sui-
cidio applica ordinariamente la caona dell’arma o
contra la parete inferiore della bocca (regione sotto
jodiana), o I'introduce fra le arcate dentali, ed an-
che well’interno di quesla cavila. In quest’ ultimo caso

.

e oo il
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Iespansione del gas prodotto dall’ abbruciamento della
polvere dilata violentemente le pareli molli ed ossee
della bocca, le lacera e le frattura, e la palla diretta
dal basso all’alto, e dall'innanzi all’indietro, perfora
la volta palatina, entra nelle fosse nasali, ove arre-
stasi qualche veolta, ed allora 1l caso non pud essere
subitamente mortale; ma d’ordinavio la palla progre-
disce il suo corso, fraltura la base del cranio e va
a disorganizzare "una o ’altra parte del cervello. La
morte istantanea & il risultate pitt comune in simili
ferite.

Ma se gli individui che tentano il suicidio appli-
cano la canna del fucile o della pistola che li deve
distruggere contra la regione sopra-jodiana, si osserva,
in alcunmi casi (sia in seguito al movimento che si
produce quando il grilletto ¢ scorso, sia in seguito di
tutt’ altra causa) che la palla prende una direzione
obliqua di ‘basso in alto, e dal di dietro in avanti,
ehe la fa sortire da un punto della faccia, dopo avere
prodotto una mutilazione orribile e per lo pitt mor-
tale. 11 54.° volume delle Memorie di medicina e di
chirurgia militare, contiene un fatto di questo generve
publicato da Chambelle chirurgo in capo dell’ ospe-
dale militare di Dunkerque. Trattasi in questa osser-
vazione d’un sott’ufficiale del 40.° di linea che si tiri
un colpo di fucile nella direzione della regione sopra-
jodiana. « La palla, dice Chambolle, in vece di se-
guire una linea paralella all’asse della testa e di rom-
pere la base del cranio, percorse un tragitto obliquo
di basso in alto e dal di dietro in avaoti, e dopo
avere fralturato il corpo della mandibola inferiore, la
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volta del palato, altre parti dell’osso mascellare supe-
riore ed il vomere, divise il cielo della bocea, e por-
tata via in isbieco la punta della lingna, riusci a sor~
tire al disopra del puoto di giunzione del frontale
colle ossa nasali, esportando compiutamente quest’ ul-
time e le parti molli che le coprivano, e separando
verticalmente in due parti quasi eguali il lobo del
naso » (p. 259).

Gli sgraziati che sopravivono momentaneamente a
simili ferite non tardano a pentirsi del loro tentativo:
il loro morale si dllera, sia per I'idea del pericolo
che corrono, sia ch'essi nutriscono sempre P'idea prima
che 11 ha indotti al suicidio. Essi sono muti in con-
seguenza delle lesioni della lovo cavita boccale 5 poi
qualche giorno dopo, si manifestano li accidenli con-
secutivi la febbre ¢ intensa, la suppurazione abben-
dante, ed in fine, in alcuni casi gli accidenti ceve-
brali si dichiarano e strascinano prontamente questi
sgraziati alla tomba. .

Due osservazioni che ho raceolte alla clinica chirur-
gica dell’ ospedale di Marsiglia, e che io ho gia pu-
blicate nella mia Tesi pel dottorato nel 1840, termi-
neranno cidb che mi resta a dire sulle lesioni della
bocea, e mostreranno sotto una forma pratica le in-
dicazioni che offrono queste gravi ferite, e le com-
plicazioni che di solito le accompagnane.
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1.9 Ferita d’arma da fuoco che ha determinato una frattura
comminuliva del mascellare inferiore. — Morte — Tre ascessi
al fegato.

Stefano Terras, agricollore nei dintorni di Marsi-
glia, spinto da un sentimento di gelosia, concepisce
il progetto di suicidersi. A quest’ effetto egli applica,
il 9 seltembre :339, la bocea d” un fucile carico di

 pallini conlro la regione sopra-jodiana ;- tira il gril-
' letto mediante "ajuto d’un filo avvolto al -no piede.
Egh cade bagnato nel suo sangue ed ¢ trasportato
subito all’ospedale , ove ci offre i sintomi seguenti:
'distruzione in frantumi di tatta la regione sopra-jo-
diana, lacerazione della lingua in due porzioni late-
'rali, allontanandosi ciascuna dalla linea mediana, la-
vcerazione del labbro inferiore in due lembi laterali
red un lembo medio nella grossezza del quale si tro-
‘vava un frammenlo voluminoso della parte anteriore
'del corpo della mandibola inferiore. I due frammenti
laterali di quest’osso sono molte staccati e mobili, —
11 labbro superiore ¢ spaccato sulla linea media, dal
rsuo margine libero sino al tramezzo del naso. — I
obo di quesU’ultimo crgano non esiste pin. Egli ha
'in oltre alla regione cervicale anteriore e nella dive-
izione della trachea wna ferita lunga due pollici che
rnon inleressa che g'.i inlr.‘gumenti. — Tulte qreste
parti, lacerate ed allontanate le une dalle altre, for-
tmano una grande apertura ai margini steitolati >onde
fcola uua grande quantita di sangue, ed al fondo della

cquale si ag'ta la lingna ogui volta che I"awmmalato
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vuol provare di parlare. Terras é in oltre quasi sof-
focato pel sangue che si porta in quantila considere-
vole verso il fondo della gola. Il chirurgo in capo di
guardia rinfresca col bistorino i margini lacerati di
tutte queste ferite e vi applica varj punti di cucitura
per ravvicinarli. Ne fa due all’estremita della lingua,
quattro al labbro inferiore, due al superiore, cinque
alla regione cervicale anteriore. — Introduce due capi
di sonda di gomma elastica nelle narici e li fissa con
un filo al berretto dell’ammalato. Delle faldelle di fi-
laccia ed una fascia a quattro capi compiono la me-
dicazione. Il ferito si pente gia del suo tentativo, alla
sola applicazione di questo primo apparecchio. Alle
10 ore della sera, gli si fa un’emissione di sangue
di 360 grammi, e glisi da un infuso di tiglio per bibita,

L’t1, ventiquatiro ore dopo I’ entrata dell’ amma-
lato nello spedale, la deglutizione & difficile. 1 liquidi
sortono dalla ferita del collo, il cui gonfiamento ca-
giona all’ammalato vivi dolori, rossore risipelatose
della faccia ( dicta, aranciata).

Il 12, diminuzione di rvossore, la viunione sembr
volersi fare dapertutto.

Il 14, una suppurazione abbondante e fetida scola
dall’interno della cavita della bocea. Si levano i punti
di cucitura del collo e del mento. Le ferite erano ia
buona via di cicalrizzazione, quando, il 21 settembre,
sopragiungono brividi di freddo e delirvio (dieta, de-
cotto di china).

Il 22, sopressione totale della suppurazioue.

1l 23, alle 7 ore’del matlino, ricompajono i bris
vidi di freddo; morte nella mattina. :
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Autopsia, 24 ore dopo la morte.

Cranio. — Cervello in istato normale.

Torace. — Polmoni perfettamente crepitanti, con-
crezioni polipose nelle cavita destre del cuore, e in
tutte le vene di grosso calibro,

Addome. — Tre ascessi alla faccia inferiore del fe-
aato, rossore diffuso alla biforcazione della vena porta.

Le ossa che hanno sofferto delle frtature non of-
frono ancora alcuna traccia di riunione, esse sono ru-
cose e bagnate da un pus felido,

2.% Ferite d’armi da fuoco accompagnate da frattura del ma-
scellare inferiore , da distruziome di tutte le parti molli del
collo. — Morte. — Palla nelle fosse nasali. — Ascesso nel fe-
gato e nel cervelletto.

Il giorno successivo all’arrivo del Terras, si trasporta
allo stesso spedale, ad ofto ore della maltina, certo
Boirou, operajo ottico, che aveva tentato distruggers
con una pistola di cul aveva applicata la bocea con-
tra la regione sopra-jodiana; questa regione & total-
mente distrutta. Dalle parti laterali ed inferiori delle
guance pendono lembi di carne stritolati e frangiati,
havvi frattura verticale del mascellare inferiore ad un
pollice del lato stinistro della linea media. I muscoli
che tengono la lingua a quest’osso essendo intieramente
distrutti, questa discende sino al livello del margive
inferiore del mascellare inferiore.

Un filo a traverso la lingna la fa subito ritornare
SERRIER, 15
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nella sua posizione naturale, ed alcuni punti di cu-
citura riuniscono per quanto € possibile questa ferita
orribilmente lacerata. L’ammalato € in una profonda
disperazione,, e non nutrisce che I’idea della morte,
che non cessa di manifestare sulla carta. Egli ha una
leggera emorragia ( dieta, bibite gelate ).

Il 12, faccia pallida, scomposta, echimosi all’ingiro
delle cavita orbitali, dolori generali, calore alla pelle,
polso veloce ed alquanto pii forte che nel giorno pre-
cedente, continuazione dell’emorragia. Lo stesso ab-
battimento morale. Non si tocca |'apparecchio appli-
cato la vigilia.

il 13, si fa colla sonda esofaghiana delle injezioni
di decotlo d’orzo nello stomaco, poiché I’ammalato
non pud prender nulla per le vie alimentari normali.

Il 14, suppurazione abbondante, scoraggiamento
eccessivo, dolori addominali (continuazione delle inje-
zioni ). La suppurazione diviene piu abbondante ed
il malato s’inquicta per non poter prendere alcuna
specie di nulrizione.

Il 20, Boiron presenta, oltre ai sintomi soliti, dei
dolori addominali violenli pei quali si ordina un’ap-
plicazione di venti sanguisughe; indica egli stesso la
regione del fegato come la pilt dolorosa. Questa ap-
plicazione non produce alcun sollievo ed il 24 set-
tembre lo sgraziato cessa di vivere.

Autopsia, 24 ore dopo la morte.

Allontanamento completo dei lembi che si erano riu-
niti colla cucitura, fraltura verticale del mascellare
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inferiore al livello del dente canino destro, inliera
distruzione della volta della cavita della bocea. 1l ma-
sceliare inferiore disarlicolato lascia scorgere una la-
cerazione del velo del palato, e sulla linea mediana
un’apertura alla volta palatina; immediatamente dietro
I’ arcata dentaria, questa apertura comunica colle fosse
nasali dal lato sinistro ove trovasi collocata la palla
molto sliacciata, Gli organi toracici sono sani. Dopo
aver aperto Iaddome, si osserva sulla faccia convessa
del fegato molte macchie gialle rotonde, che sono pic-
coli ascessi il cui pus € ancora allo stato concreto. Il
cervello offre una forte injezione venosa del suo emi-
sfero sinistro, ed il lobo destro del cervelletto ¢ la
sede d"un ascesso grosso come upa piccola noce.

Come si scorge da queste due osservazioni, il trat-
tamento delle grandi ferite d’armi da fuoco della bocea
consiste: 1.2 a semplificare le ferite coll estrazione delle
schegge , la recisione dei margini contusi; 2.° a sor-
vegliare lo sviluppo degli accidenti consecutivi: 3.° a
sostenere con tonici il ferito allorché la suppurazione
¢ abbondantissima; 4.° ed in fine a seguire con in-
telligenza la cicatrizzazione per diminuire, per quanto
sia possibile, la deformita, risultato quasi inevitabile

di simile lesione.
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CAPITOLO TERZO

FERITE DEL COLLO

« Quella specie di capriccio che presiede alle ferite
d’armi da fuoco, dice Hutin ( Rélation chir. de la
prise de Constantine) si fa specialmente rimnarcare in
uesto caso. Si chiede come é possibile che una palla
traversi il collo in un senso o in un altro, senza toc-
care 1 suoi numerosi organi cosi importanti, essen-
ziali, e la cui lesione sarebbe conseguita da si funesti
accidenti, »

Il collo presenta infatti nella sua struttura anato-
mica una quantita d’organi della pitt alta importaunza
fisiologica, aggruppati gli uni contro gli altri in un
piceolissimo spazio, solcato coun tutto cid bene spesso
in tutti i sensi dai projettili senza che il ferito provi
tali accidenti da compromettere la sua esistenza. Questi
organi sono: prima, la midolla spinale, poi dei rami
nervosi frai quali contasi il nervo frenico, il pneumo-
gastrico, i plessi cervicali e brachiali, viene in se-
guito la carotide e le sue numerose divisioni; le vene
jugulari, la trachea, la laringe e I'esofago. -

§ I. Ferite semplici.

Le ferite d’armi da fuoco che non inleressano che
la pelle ed i muscoli delle diverse regioni cervicali
sono, come in qualunque altro luogo, esenti da pe-
ricoli, almeno nella pluralita dei casi. Esse necessitane
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solamente un’attiva sorveglianza per opporsi ad un
gonfiamento troppo considerevole che potrebbe com-
primere la trachea, la faringe o I’esofago, e difficol-
tare cosi le funzioni vocali o respiralorie, o quelle
della deglutizione.

Alcune volte la palla prova al collo le reflessioni
di cui abbiamo parlato nel trattare dell’ azione delle
superficie concave e convesse sui projellili, cioé essa
- penetra in queste parti del corpo da un punto qua-
lungque della sua superficie, la contorna e sorte per
un’apertura vicina a quella che ha falto nell’ entrare,
' senza avere cagionalo alcuna lesione pericolosa.

Le ferite d"armi da fuoco semplici al collo esigono
' qualche sbrigliamento quando esse risiedono nei mu-
'scoli della regione posteriore circondati da aponeu-
rosi forli e resistenti che potrebbero determinare lo
'strozzamento § si ricopriranno in seguito d’un semplice
.apparecchio, e se la febbre & forte, o che sopraven-
|gano fenomeni infiammatorj locali intensi, si prati-
' chera al ferito una o pili emissioni di sangue-generali.

¢ 11. Ferite della midolla spinale e deti nervi

* La midolla spinale non pud essere intaccata da una
ipalla che dopo una frattura antecedente delle verte-
Ibre cervicali. Avvenendo questa frattura, pud darsi
iche alcune schegge s’infossino pii 0o meno profonda-
rmente nella sostanza del cordone nervoso rachideo, e
i producano i fenomeni d’una compressione gravissima ;
raltre volte questa compressione subentra ad uno stra-
'vaso che riempie pit 0 meno completamente il canale
' rachideo,
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La lesione della midolla spinale del cervello si ma-
nifesta ordinariamente colla paralisi piti 0 meno pro-
fonda di tatte le parti sitnate al disotto della ferita,
per Pannichilamento della sensibilita e della miotilita,
Le orine si traltengono nella vescica, e le materie
fecali nel relto. La morte é la conseguenza quasi ine-
vitabile d’una simile ferita; e sebbene possa qualche
volta avvenire che i feriti vivano per un certo tempo
coi sintomi sopra IJES[:I"illi.j finiscono sewpre per soc-
combere quando arriva la mielite traumatica. In questi
disordini troppo profoundi il dito e gli strumenti chi-
rurgici mon possono operare; e per giungere alla co-
lonna vertebrale bisognerebbe praticare tali sbriglia-
menti che non si osercbbero giammai sopra una re-
gione si abbondautemente provista di parti avatomi-
che essenziali alla vita. La sola regione del cervello
posteriore potrebbe essere traversala senza pericolo
dagl’ instrumenti, ma probabilmente le manovre ope-
ratorie rinscirebbero diflicilissime per le vigorose con-
trazioni dei molti muscoli di cui é dotata.

La lesione dei nervi frenico e pneumogastrico pud
consistere in una semplice lacerazione, in una contu-
sione, o pure nella loro intiera sezione. Ne risultano
grandissimi torbidi fisiologici, che vanno a terminare
tanto pitt rapidamente colla morte in quanto la ferita
di questi due nervi esiste raramente da sola, Quando
uno di questi fili nervosi € stato imperfettamente ta-
gliato, indipendentemente dai sintomi di cui abbiamo
parlato .. si manifestano dolori pit o meno violenti,
al pari di quelli che risultano dalla sezione d’ogni filo
nervoso in generale; ma il chirurgo ha nel nostro caso

|
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I'immenso svantaggio di non poter agire come farebbe
in tutt’altro caso di ferita d'un filetto nervoso. Dif-
fatti si comnpie, senz’esitare, la sezione d’una dirama-
zione nervosa in un membro, o in tutt’altra parte
del corpo, ma non si osera giammai lagliare per tra-
verso nervi cosl importanti come il frenico o il pneu-
mogastrico.

La commozione dei nervi del plesso bracciale e
ordinariamente susseguita d’una paralisi pil 0o meno
ribelle del membro superiore corrispondente... La
lucerazione in essi prodotta dai projettili di guerra
non danno luogo ad altre considerazioni che a quelle
da noi esposte al capitolo Delle ferite dei nervi in ge-
rerale.

2 11I. Ferite dei vasi.

La carotide primitiva e le sue principali divisioni
forniscono in pochi istanti un’emorragia primitiva o
secondariamortale se non si arresta prontamente lo scolo
del sangue colla legatura al di sotto della ferita. Vi
sarebbe primieramente troppa difficolta a cercare il
ramo arterioso leso nel mezzo del tragitto contuso e
lacerato dal projettile; ed oltre a cid la compressione
gl collo ¢ impraticabile, prima per mancanza di punto
d’appoggio sufliciente, ed in secondo luogo per I’in-
comodo che questo mezzo emostatico cagionerebbe al-
" esercizio delle funzioni vocali , respiratorie e dige-
stive. Questa compressione potrebbe d’altronde de-
terminare una pericolosa stase sanguigna nel cervello.
Dunque il solo mezzo ragionevole per arrestare 1 e-
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morragia del collo, ¢ la legatura della carotide pri-
mitiva,

¢ 1V. Ferite della laringe e della trachea.

Quando una palla taglia a traverso la trachea, il
pericolo ¢ imminente, perche estremita inferiore chiusa
ad un tratto dal sangue, e contraendosi nel mezzo
delle parti circonvicine, pud cessare per qualche tempo
di ricevere I’aria atmosferica nel suo nalibro e |’am-
malato perire soffocato. L’introduzione del sungue nelle
vie respiratorie profonde e un’altra causa di pericolo
per "ammalato; in simil caso bisogna tentare di riu-
nire le due porzioni del canale aereo, collocare una
piccola canna di gomma elastica nella trachea, ed im-
piegare, seguendo il consiglio di Dupuytren, gli anti-
flogistici colle massima energia.

Quando la trachea o la laringe non hanno subita
che una piccola perdita di sostanza, gli ammalati
possono guarire, senza perdere I'uso della parola,
dopo la cicatrizzazione; ma quando la ferita ¢ larga,
ne risulta una fistola, che pud tuttavia quand’ essa
¢ chiusa, permeltere ancora la formazione della voce.
Cosi, secondo i redatlori delle lezioni vocali di Du-
puytren, Van-Swieten avrebbe vedulo un militare
chiedere 1’elemosina di porta in porla, mostrando
una larga apertura alla laringe, ch’egli chindeva con
una spugna; allora egli poleva parlare facilmente,
ma perdeva la voce appena ne apriva il foro. Que-
sta ferita era il risultato d’un colpo di fuoco che aveva

ricevuto diversi anni prima,
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Le ferite d’armi da fuoco delle vie aeree sono ra-
ramente accompagnate da enfisema, poiché la ten-
sione della ferita e gli sbrigliamenti che vi si prati-
cano stabiliscono all’aria un largo passaggio a traverso
del quale possono facilmente aprirsi delle vie respi-
ratorie,

? V. Ferite dell’esofago e della faringe.

Queste due porzioni del canale alimentare sono si-
tuate troppo profondamenle per essere lese da sole,
per lo pill sono ferite assieme alla midolla spinale,
alla carotide primitiva, o ad un grosso ramo arterioso.
Allora egli ¢ facilissimo comprendere che la ferita della
faringe o dell’ esofago diventa secondaria in siffatta
lesione. Le ferite di cui ci occupiamo si annunziano
per lo pit coll’ escita degli alimenti e delle bibite a
traverso della ferita esterna. La terapeulica ¢ sempli-
cissima e consiste nell’introdurre una sonda esofagiana
nello stomaco per mezzo della quale nutrire il ferito
sino alla perfetla cicatrice della ferita del canale ali-
mentare. Se quest’ultimo ¢ tagliato in traverso, le
due estremita non potendo pit corrispondere |’ una
all’altra, e gli alimenti pervenendo nella cavita to-
racica, si determina una pleurite gravissima.

¢ V1. Complicazione di corpi estranei.
I projettili, le schegge e tulli i corpi stranieri che

complicano colla loro presenza le ferite del collo de-
vono essere estratti allorché sono alla portata degh
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istrumenti , e che la loro estrazione non esige molti
e grandi sbrigliamenti. Nel caso contrario, é meglio
lasciarli al posto anziché esporsi, scandagliando or-
geni cosi delicati, a produrre una lesione forse piu
grave che quella che si vorrebbe calmare. La tracheo-
tomia & imperiosamenle indicala nel caso in cui un
projettile o qualsivoglia altro corpo straniero sia en-
trato nella trachea, ed a lei si deve ricorrere pron-
tamente e senza esilazione.

CAPITOLO 1V

FERITE D’ARMI DA FUOCO AL PETTO.

L’importanza degli organi contenuti nella cavita vi-
scerale, di cui stiamo per occuparci, dimostra la gra-
vita delle ferite che vi determinano i projettili lan-
ciati dalla polvere. Iufatti, ad apprezzare questa gra-
vita basta ricordarsi che il petto rinchiude il cuore,
i due polmoni, I"aorta ed un gran numero delle sue
divisioni, |’esofago, ec., in una parola gli organi in-
caricati di presiedere alle due funzioni della respira-
zione e della circolazione. :

Gli autori dividono generalmente le ferite del petto:
1.° in ferile non penetranti; 2.° in ferite penelranti
senza lesione dei visceri; 3.° in ferite penetranti con
lesione dei visceri.

Nell’esposizione che noi faremo delle ferite d’armi
da fuoco del petto, noi seguiremo I’ ordine di sopra-
posizione degliorgani che fanno parte della sua com-
posizione. Cosi noi studieremo da prima le ferite delle
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pareli che comprendono parti molli, cutanee e mu-
scolari, e parli ossee, come le coste e le loro car-
tilagini, lo sterno, la colonna vertebrale e la sca-
pola; in seguito terrem dictro ai projettili penetranti
a traverso le pareli toraciche, che entrano nelle cavita
pleurali, e sortono, o si fermano senza produrre le-
sioni ai visceri, quantunque sembrino averle passate
da parte a parte. Noi studieremo poi le ferite del
polmone , del cuore, dei grossi vasi, ed i numerosi
accidenti che le complicano: I’ emorragia, I’enfisema,
lo stravaso. In fine diremo qualche parola delle fe-
vite dell’esofago e di quelle del diaframma.

¢ 1. Ferite delle parti molli che compongono
le pareti.

IL raro che i projettili che arrivano sul petto nel
pieno di lorvo forza e perpendicolarmente si limitino
a produrvi una ferita semplice e non penetrante; al-
cune volte succede che le palle che intaccano obli-
quamente il torace, si scavano alla superficie delle
sue pareli un tragitto pili o meno esteso in larghezza
e profondita, o che penctrando sotto la pelle e tal-
volta sotto i muscoli scorrono alla superficie delle co-
ste e sortono dal punto diamclralmente opposto alla
loro entrata. Questo fa credere ad alcuni feriti che
abbiano avuto la cavila toracica traversata da parte
a parte, e fa considerare la loro guarigione come un
vero miracolo da quelli che non conoscono le nume-
rose reflessioni che i projettili subiscono nel traver-
sare 1 postri tessuli. E inutile intrattenerci a spiegare
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per la seconda volta come si preducano le curiose
ferite di cui si tralta, sono esse il risultato delle me-
desime leggi fisiche della reflessione dei projettili su
le superficie convesse e concave che noi abbiamo stu-
diate al capitolo Delle ferite dei tegumenti del cranio.

L’ arma bianca che produce una puntura od una
soluzione di continuita pilt 0 meno larga alle pareti
toraciche, non produce contusione, almeno nella mag-
gioria dei casi, per cui una semplice medicazione, aju-
tata da qualche emissione di sangue generale, basta
a guarire la ferita alla fine d’un certo tempo, tal-
volta brevissimo. Ma la palla, istrumento contundente
per eccellenza, pud, in certi casi, sebbene non ab-
bia fratlurate le ossa delle pareti toraciche, avere
determinata una contusione abbastanza violenta per
propagarsi sino alla pleura o sino al polmone, e pro-
durre una pleurite o pneumonite pericolosissima.

I grossi projettili limitano raramente la loro azione
sulle parti molli delle pareti; per lo pitv determinano
fratture comminutive alle coste, allo sterno, alla co-
lonna vertebrale, contundono ed anche operano in
certi casi il tritamento del cuore, dei polmoni, ec.; fe-
rite affatto superiori ai rimedj dell’arte.

Il trattamento delle ferite d'armi da fuoco delle
parti molli parietali e del torace & semplicissimo. Una
medicazione a piatlo basta se la palla si ¢ scavala un
canale pitt o meno profondo mnella grossezza della
pelle e dei muscoli sottocutanei. Se, al contrario, essa
ha seguito un tragitto pitt o meno lungo sotto la pelle,
in modo, per esempio, da circondare il petto dallo
sterno in avonti sino alla colonna vertebrale all’indie-
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tro. le cure per la ferita varieranno secondo che il
projettile avra dimorato nei tessuti (ed allora non vi
sard che I’apertura d’entrata), o secondo che ne sara
sortito. Nel primo caso si cerchera di riconoscere il
lnogo occupato dal projettile facendo scorrer dolce-
mente le dita sul tragitto della ferita, Se si trova, si
fissera sohdamente in modo da farlo salire a traverso
la pelle, ed una semplice incisione bastera per estrarlo,
In seguito se il tragillo contenesse del sangue strava-
salo in lroppa quantila per cui si possa presumere
che questo corpo estraneo nuoca alla cicatrizzazione,
si potra praticare due o lre contr’aperture, a fine di
facilitarne il risultato,

Se il projettile é sortito determinando due aperture,
il trattamento si limitera a quest’ ultima indicazione,
e si potra anche , onde facilitare la cicatrizzazione ,
se le aperture d’entrata ¢ di sortita fossero vicine, ta-
gliare il punto che le separa mediante un’incisione,
e formarpe cosi una sola e medesima ferita. Una me-
dicazione semplice, sostenuta da una fascia da corpo
moderatamente stretta, basta a produrre la guarigione
rapida di questo tragitto scavato dalla palla. Ma quando
I'azione del projettile si fa sentire sino alla pleura od
al polmone, e che sopravenga un punto pleuritico
piit 0 meno violento, od una pleuro-pnenmonite nel
punto corrispondente alla ferita, non bisogna essere
avari di cavar sangue, ed abbattere il male con quanta
allivita, quanta ¢ I'energia e la prestezza ch’egli im-
picga ad invadere i nostri tessuti. E inutile il dire
che bisogna impedire al ferito di fare sforzi respira-
torii troppo estesi, di parlare troppo forte, di can-
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tare: in una parola, egli é urgente d’evitare tulto
cid che pud alterare i movimenti delle pareli tora-
ciche e ritardare cosi la cicatrizzazione della ferita.

¢ II. Fratture delle coste.

Le fratture delle coste possono occupare la lore
parte cartilaginosa o la parle ossea: il pi sovente
si osservano unella parte ossea. Queste fralture sono
ordinariamente gravissime a cagione delle schegg
che le accompagnano, e producono in geaerale gravi
disordini, sia nell"icritare la pleura, pungeado il pol-
mone, od infossandosi pit 0 meno profondamente nel
parenchima, o in fine cadendo in una cavita pleurale.

Le fratture delle cartilagini costali sono ordinaria-
mente assai meno gravi che quelle della loro por-
zione ossea, perché non sono come queste ullime ac-
compagnate da schegge pontute e numerose. La loro
lesione €, per conseguenza, meno frequentemenle
complicata di pleuarite, di pleuro-pneumonia, di ferite
del polmone, accidenti che formano tutta la gravita
delle ferite di petto. La loro progressione piu abi-
tuale ¢ la necrosi della cartilagine intaccata dal pro-
jettile , necrosi che determina una o piu fistole, che
non si obliterano che dopo I"intiera eliminazione delle
parti morte, che sovente si fa aspettar moltissimo,

Le coste possono avere le loro porzioni ossee frat-
turate su d’uno o parecchi punti dell”avco che le com-
pove. Se il projettile non produce che un’apertura
d’entrala, la costa sara fratturata in un sol punto,
mentre che s’egli produce un’apertura d’ entrata ed
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una duscita, essa sara fratturata in due luoghi; o,
cid che succede bene spesso, la fraltura proveniente
dalla sortita della palla si apre sopra costa diversa da
quella ch’e slala fracassata dall’entrata del projettile.

La palla che giunge perpendicolarmente su d’una
costa, per es., alla parte laterale del petto, deter-
mina in quest arco osseo un’incurvalura che tende a
distruggere quella che gli € naturale. Qualora questa
curvatura si spinga all’ eccesso, la costa si frattura
srdinariamente in parecchi frammenti, che tendono
tutti a ferire gli organi toracichi, perché le loro punte
si dirigono verso l'interno di questa cavita; ne ri-
sultano da cid le punture della pleura, alcune volte
dell’arteria intercostale, sovente del polmone. La palla
pud avere consunla la sua forza nel fralturare una
costa; altre volte va pia lungi, perfora il polmone
strascinando seco una o piut schegge che distacca to-
talmente dal corpo dell’ 0sso e che interna ad una
profondita variabile nella grossezza di quest’ organo,
Finalmente in certi casi essa perfora il polmone in
tutta I estensione d’uno dei diametri del petto e sorte
da un punto lontanissimo dalla sua entrata e produ-
cendo una seconda fratlura costale. Questa seconda
frattura & molto meno pericolosa della prima, poiche
il projettile che, penetrando nel petto ha spinte le
schegge dal di fuori all’indentro e dirctte per conse-
guenza la loro punta verso gli organi intratoracichi, le
spinge nel soctire in una direzione inversa, cio¢ dal
di dentro all’infuori, di maniera che I’azione di que-
sle punte non si pud far sentire che sui muscoli e

su la pelle, organi d’ assai minore importanza [isio-
logica che i polmoni, la pleura, ec
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Altre volte la palla, dopo avere fratturata una co-
sta, e dopo avere aperta una delle pareti toraciche
cade nell’angolo costo-diaframmatico con una o pii
schegge, e vi produce diversi accidenti come vedremo
in seguito. Le fratture delle coste sono facili a ricono-
scersi: nella maggioranza dei casi, la ferita prodotta
dal projettile & abbastanza estesa da permettere al
dito d’ assicurarsi della sua esistenza; ma se la vista
ed il tatlo non vi giungessero, la crepitazione, segno
non equivoco delle fratture in generale, ne schiari-
rebbe il diagnostico. In oltre, il ferito prova violenti
dolori quando vuol darsi al minimo moto d’inspi-
razione , e se nello stesso tempo il polmone & stato
ferito o dalla palla o da schegge staccate dalla costa,
la dispnea e lo sputo sanguigno daranno 1 ultitmo
sussidio alla diagnosi.

In simil caso bisogna affrettarsi a levare tutte le
schegge o almeno tutte quelle che sono alla portata
del dito o degli instrumenti. Se la ferita non é ab-
bastanza larga da permettere il libero esercizio di que-
ste manovre chirurgiche, bisogna dilatarla subito me-
diante convenevoli sbrigliamenti. Levate le schegge,
la ferita deve essere medicata semplicemente, e tutte
le cure del chirurgo debbono rivolgersi alle conse-
guenze quasi inevitabili delle fratture comminutive,
cioé la pneumonia, la pleurite, ec. Sard prudente
praticare da principio una o piit emissioni di sangue
generali, che si replicheranno in seguito all’apparire
degli accidenti, in piit 0 minor numero secondo la
gostituzione dell’individuo.

Spesso le schegge profondamente impegnate nel pol-
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mone vi delerminano sulle prime un’ emorragia pitt
o meno pericolosa, e pi tardi un’ inflammazione con-
seguila da snppurazione che pud produrre il mara-
smo del ferito e la morte, se non si espelle il corpo
strauniero,

Durante tutta la cura delle fratture delle coste,
si applicherd intorno al pelto una fascia da corpo un
po’ stretta allo scopo d'impedire i moti respirator] ,
e di forzare il ferito a respirare intieramente col soc-
corso del diaframma.

§ 11I. Fratture dello sterno.

Lo sterno pud offrire nelle sne fralture quasi gh
stessi fenomeni che le ossa del cranio. Cosi una palla
pud arrivare solamente alla sua superficie e contun-
derla, o pure infossarsi pil 0 meno profondamente
nel suo tessuto, ed in ultimo luogo perforarlo ed en-
trare nel petto, dopo avere determinato un maggior
o minor numero di frammenti. In tulti i casi bisogna,
appena si pud, praticare |"estrazione del projettile in-
fossato nell’osso e levare le schegge. Se il projettile
fosse pit impegnato dal lato del petto che dalle parti
esterne, e se si temesse nel servirsi del tira-fondo o
d’altro strumento, d’icfossailo nel mediastino ante-
riore , si potrebbe impiegare come nel cranio una
corona di trapano che abbracciacse ad un tratto il
projettile e la rotella ossea che I’imprigiona.

Nei casi pit semplici, ed anche nei pit complicati
di frattura dello sterno, bisogna gnardarsi dogli ac-
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cidenti consecutivi chie sono alcune volte terribili, e
combalterli energicamente cogli antiflogistici.

In alcuni casi disgraziati, il tessuto cellulare del
mediastino anteriore s’infiamma, e vi si forma una
collezione purulenta che diventa alle volte assai con-
siderevole e puo insinuarsi perfino pell’ addome ove
la sua presenza cagiona gravissimi disordini,

¢ 1V. Fratture della colonna vertebrale.

A rigore non dovremmo occuparci qui che delle
fratture prodotte alla colonna vertebrale dai projettili
che non peuetrano nella cavila toracica: ma per non
ritaccare due volte lo stesso argomento, riuniremo in
questo capitolo tutto cid che riguarda le fratture delle
vertebre dorsali prodotte dai projettili penetranti e dai
non penelranti. :

Le vertebre dorsali possono essere intaccate in tulle
le parti cke le compongono; nelle apofisi spinose, o
nelle trasversali, o in fine nei loro corpi. La vicinanza
del cordene nervoso cli’ esse sono destinate a conte-
nere nel canale che risulta dalla loro riunione, con-
stituisce tutto il pericolo delle loro ferite. Quando la
inidolla spinale ¢ intatta, che noo ¢ stata attaccata
da commozione , né contusa, né lacerata, la fratlura
delle vertebre pud guarire al pari d” una frattura delle
coste o dello sterno. Ma se la midolla spinale ¢ stata
Jacerata dalla punta d’ una scheggia o da una palla,
la lesione ¢ quasi sempre al disopra delle risorse del-
V'arte, ed il ferito soccombe, in certi casi, immediata-
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mente dopo I’accidente, altre volte in pin 0 men lungo
tump-n dopo. Allora avvi ordinariamente paralisi di
tutti gli organi, sui quali si diramano i nervi ema-
nati dalla parte della midolla inferiore alla ferita (le
estremita inferiori, la vescica, il retto, ec.). Questo
stato si prolunga sino al momento in cui gingne I'in-
fiammazioue, che dediva dall’irvitazione cagionata dal
corpo estraneo, e questa inflammazione va qasi setn-
pre a lerminare in un modo fatale,

§ V. Delle fratture della scapola.

Le fratture della cavita glenoidea, dell’apofisi co-
racoide e dell’ acromio entrano nella classe delle
lesioni articolari della spalla, cosi moi ci limiteremo
ora a parlave delle fratture di guella porzione della
scapola, che fa rcalmente lunzione di parete toracica,
cio¢ la fossa sopra spinale, la spina e la fossa sotto
spinale. Le soluzioni di continuila di quest’ osso pro-
dotte dai projetlili di guerra sono ordinariamente stel-
late ed accompagnate d’un gran numero di schegge,
che bisogna estrarre il pii prontamente possibile me-
diante convenevoli sbrigliamenti, che non abbisognano
d’essere molto larghi e profondi negli individui il cui
sislema muscolare ¢ debolmente sviloppalo, ma de-
vono possedere le qualita contrarie in quelli di co-
stituzione atletica in cui la scapola & rivestita da mu-
SCOil grossi e vigorosi,

Se non si ha cura d estrarre esallamente tutle le
schegge, esse pungono ed irritano la carni, produceno
vivi dolori, i quali in alcuni casi spiegano un tetano
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rapidamente mortale (ne abbiamo citato un esempio
riferito da Larrey). Bisogna combaltere con estrema
energia questo accidente, e tulli quelli che potrebbero
seguirlo,

Dopo avere osservalo cid che ha relazione colle fe-
rite d’armi da fuoco delle parveti del petto, e prima
di passare allo studio delle lesioni dei visceri con-
tenuti in questa cavita, noi esamineremo la questione
seguente: se ¢ sempre facile distinguere una ferita pe-
petrante da una non penetrante; e nel caso contrario,
se si debba procurare d'assicurarsi della penctrazione
o non penetrazione col cateterismo , o con altro mezzo
d’invesligazione.

Di solito una palla produce sulle paveti del petto
una soluzione di contlinuita abbastanza grande per
chiarire il pratico a questo riguardo; ma puo darsi
in certi casi che il projettile sia di minor volume della
palla, e ch’abbia determinato una piccolissima aper-
tura nelle pareti toraciche, o pure che non sia pe-
netrata in una cavita pleurale, che dopo avere per-
corso sotto la pelle un tragitto obliquo forse di varj
pollici di lunghezza. D’altro lato i sintomi che di-
notano per lo piu la ferita degli organi intratoracici
possono, in certi casi, manifestarsi senza alcuna le-
sione di questi ultimij cosi, lo sputo sanguigno, ac-
compagnando ordinariamente la lacerazione dei tes-
suti polmonari, pud, come abbiamo gia osservato,
manifestarsi in seguito ad una semplice contusione del
polmone occasionata da una ferita delle paretij di
maniera che basandosi e questo segno per diagnosti-
care |a penetrazione o la non penetrazione della fe-
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rita, si potrebbe facilmente cadere in errore. Nel ri-
manente,, quando non vi ha lesione ai visceri intra-
toracici, la ferita penetrante non € pil pericolosa che
la non penetrante delle pareti, ed ¢ inutile cercare
d’assicurarsene con mezzi che non si ha d’altronde il
tempo d'impiegare sul campo di battaglia.

Dupuytren si alza, con giusta ragione, contra il
cateterismo, le injezioni, ed una folla d’altri mezzi
inultili e spesso pericolosi che adoperavano gli antichi
chirurghi per rischiarare il dubbio di cui ci occupia-
mo in questo momento. « Nei tempi antichi, egli
dice, i chirurghi metlevano grande importanza nella
distinzione tra le ferite che penetravano in una o I'al-
tra cavita toracica e quelle che andavano a perdersi
pella grossezza delle loro pareti. A questo fine v’in-
troducevano degli specilli o delle tente: vi face-
vano anche delle injezioni d’acqua tiepida, o pure,
dopo aver fatta fare al ferito un’inspirazione profon-
da, gli chiudevano la bocea e le narici, e gli ingiuu-
gevano di fare un violento sforzo respiratorio. Se lo
specillo o la tenta penetravane facilmente ad una certa
profondila, e seguendo una direzione che li ravvici-
nava alla ferita; o pure, se l'aria espirata scorreva
fuori a traverso della soluzione di continuita, si pro-
nunciava che la ferita era penetrante, e nel caso con-
trario, si giudicava ch’essa arrestavasi nella grossezza
delle pareti toraciche. Queste manovre sono state, con
molta ragione, condannate e proscritte dai chirurghi
moderni, che le osservano come infedeli, ed eziandio
come pericolose, o almeno inutili,

« Sono inulili, perché un cambiamento di connes-
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sione sopravenuto fra le ferite musculari nei diversi
movimenti del tronco pud benissimo, se la ferita &
stretta, cambiare la direzione del suo tragitto, na-
sconderla anche affalto. e produorre cosi un ostacolo
insormontabile all’ introduzione delle tente e delle in-
jezioni, alla sortita dell’aria, e far dichiarare non
penetrante una ferita che penetra realmente.

« Sono inutili, perché fino a che non sopraven-
gono accidenti, ¢ presso a poco eguale il sapere se
la ferita penelra o no; e quando questi accidenti so-
pravengono, bastano ordinariamente per chiarire cid
che vi pud essere d’oscuro nella diagnosi. In fine que-
ste manovre sono pericolose, perché uno specillo, in-
trodotto aunche colla maggiore precauzione, pud stac-
care un grumo che chiude an’arteria, e rinovare un’e-
morragia, o tutt’al pilt accrescere un’irritazione pe-
ricolosa. Un liquido estraneo, quantunque dolce, pud
d’altronde irritare, inflammare la pleura: bisogna dun-’
que astenersi da questo mezzo. » ( Legons orales , 1. VI,
pag- 318).

Parecchi altri autori, fra i quali si conta Boyer,
considerano come inutile I"impiego di questi mezzi
d” investigazione, nell’ opinione che la penetrazione
d'una feria del pelto non costitaisce uno stato di gra-
vith se non per quanto i visceri toracici sono lesi.

¢ V1. Ferite del polmone.

I polmoni possono essere attaccati dai projettili, lan-
ciati dalla polvere, sopra tutti i punti della loro su-
perficie, tanto nella faccia anteriore che nella poste-
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riore, e alla loro sommita od alla base. Ma in que-
st’ultimo caso, le loro ferite suppongono ordinariamente
una lesione antecedente della cavita addominale o del
setto diaframmatico; le ferite d’armi bianche rvicevute
nei combattimenti non attaccano troppo, al contrario,
i polmoni al'a loro faccia anleriore su le parti late-
rali e specialmente sulla destra,

La palla che s’ infossa pit o meno profondamente
nel tessuto del polmone, o che traversa da parte a
parte uno di questi organi, vi determina il medesimo
effetto che noi I'abbiamo veduta produrre sopra tutli
gli organi in generale, cioé¢ essa forma un’escara suf-
ficienle per opporre un argioe all’emorragia che ri-
sulterebbe dalla lesione dei piccoli vasi, ma troppo
debole per arrestare lo scolo del sangue dei grossi
vasi. La ferita ¢, in quest’ultimo caso, allrettanto
pericolosa che se fosse prodotta da un colpo di scia-
bola o di spada, mentre che, vel primo caso, la ferita
d’arma da fuoco offre meno pericolo che la ferita
d’arma bianca.

Gli autori indicano, in generale, lo sputo di sangue
come il sintomo patognomonico della ferita del pol-
mone, Nella maggior parte dei casi in fatti questo
sputo di sangue ha luogo in pilt o meno abbondanza
secondo la profondita e I’ estensione della ferita. L’am-
malalo emette qualche volta solamente un piccol nu-
mero_di spuli sanguigni , mentre altre volle vomita
4 piena boceca una qnauntita considerevole di sangue
spumoso, vermiglio e brillante, e quest’ abbondante
emorragia si manifesta ordinariamente quando sia stato
aperto un grosso tronco venoso od arterioso.
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Bisogna pero ben guardarsi di pronunciare il suo
diaguostico sull’esistenza o no di questo solo segno,
sotto pena di commellere, in alcuni casi, un manifesto
errore. Gosi, pud succedere che vi sia sputo di san-
sue senza ferita al polmone, nel caso per esempio di
contusione delle pareti toraciche da un grosso pro-
jettile o semplicemente da una palla; ed altre volte
ferita del tessuto polmonare senza sputo di sangue,
come succede quando la palla, non intaccando che la
superficie dell’organo, determina un’ escara che chiude
I’ estremita dei piccoli vasi divisi.

La ferita dei polmoni si fa conoscere in secondo
luogo per lo scolo d’ una pii o meno grande quan-
lita di sangue a traverso le labbra della ferita esterna
ordinariameute abbastanza larga per dargli passaggio.
Questo sangue fugge con piii o meno d'impetuosita
dalla ferita del polmone, cade nella corrispondente
cavita pleurale, vi determina uno stravaso, ed al-
lorché giugne al livello della ferita delle pareti, sorte
fuori con piit o meno forza.

Da questa raccolta di sangue nella cavita toracica
risulta una dispnea sibita ed intensa, e molti altri
sintoni gravissimi che noi studieremo pii in detta-
glio quando parleremo degli stravasi toracici in ge-
nerale.

Il sangue che fugge da una ferita delle pareli to-
raciche pud provenire ancora dalla lesione d’un’ ar-
teria intercostale o dalla mammaria interna, e far sup-
porre una ferita al Eulmune, il quale potrebb’essere
perfettamente sano. E necessario dunque sapere po-
sitivamente quale sia la lesione che si ba a combaltere,
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poiché la terapeutica di questi due vasi varia moltis-
sitno. Cosi quando il sangue proviene da una lesione del
polmone, bisogna chiudere la ferita esteriore e faci-
litare la sua accumulazione nella cavila pleurale cor-
rispondente , mentre la sua presenza ajuta potente-
mente ad arrestare I'emorragia, agendo mecanicamente
come comprimente,

Nei casi d’integrita della sostanza polmonare e della
lesione dell’intercostale , al contrario, bisogna usare
di tutti i mezzi possibili per arrestare lo spandimento
di questo liquido nel petto, ove egli agirebbe come
corpo estraneo irritantissimo, ed impedirebbe assai
il compimento delle funzioni respiratorie. Ecco quello
che dice Dupuytren intorno al diagnostico delle fe-
rite dell’intercostale, talvolta assai difficile a stabilirsi.

« Quando lo stravaso formasi in modo evidente, che
il ferito non spula che una piccola quauntila di san-
gue, che I'esame della ferita fa conoscere ch’essa cor-
risponde all’altezza occupata da una delle arterie in-
tercostali, che le circostanze indicano che I’istrumento
vulnerante non ha che scalfito in qualche modo la
superficie del polmone, si hanno ragioni per credere
alla lesione dell’arteria intercostale e di considerare lo
stravaso come un effetto della lesione ». (Legons ora-
lea, £ Yy p. 323

Enfisema. — La ferita dei polmoni ¢ in terzo luogo
bene spesso seguita d’enfisema (da pugzw, io gonfio).
Quest’accidente consiste in un’infiltrazione d’aria nel
tessuto cellulare sotto-cutaneo del collo, del petto,
del ventre, dello scroto, delle membra, che possono
acquistare, in cerli casi, un volume enorme, e ren-



250
dere molto pilt grave la lesione principale, di cui non
¢ che un sintomo.

L’enfisema pubd aver luogo in pil casi, e in ciascun
d’essi il suo modo di produzione cffre differenze ch’é
necessario indicare; si osserva: 1.” nelle ferite del pol-
mone, senza lacerazioni delle pareti toraciche, come
quelle che sarebbero prodotte dall’azione d’un grosso
projettile che intacchi obliquamente ed alla fine della
sua corsa la cavita toracica; 2.° nelle ferite sinuose
delle pareti toraciche, senza lesione polmonare; 3.° nelle
ferite delle pareti, complicate di ferita al polmone,

Nel primo caso, il projettile produce sovente la
frattura d’una o pilt coste le cui schegge possono la-
cerare la pleura ed infossarsi ad una profondita va-
riabile nel polmone corrispondente. Da quel punto
I'aria, arrivando rell’inspirazione sino alla ferita, scorre
nella cavita pleurale, la riempie pii 0 meno comple-
tamente, e tendendo in seguito ad essere espulsa du-
rante i movimenli respiratorj, non trova altra via che
quella che gli fornisce la ferita fatta alle pareli to-
raciche dalle punte delle coste fratturate e sfugge nel
tessuto cellulare circonvicino.

Nel secondo caso I'aria penetra nel pelto dalla fe-
rita esterna j riempie questa cavita, abbassa il pol-
mone sano contro la colonna vertebrale, ed allorché
i moti respiratorj tendono a cacciarla fuori, essa trova
difficilmente la via sinuosa che ha seguito nell’entrare,
e s'infiltra nel tessuto cellulare sotto-cutaneo.

Quando la ferita delle pareti toraciche e larga,
I’enfisema si mostra raramente, perché allora I’aria
atmosferica trova un’egual facilita ad entrare nel petto
ed a sorlirne.
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Lo stesso ragionamento si applica ai casi di ferite
<imultanee del polmone e delle pareti toraciche; solo
che allora I’aria che causa I'enfisema sorte dalla fe-
rita dei visceri e trova a sfuggire al di fuori una fa-
cilita in proposizione diretta dclla larghezza della fe-
rita esterna.

L'enfisema & caralterizzato da un tumor molle, ela-
stico, senza cambiamento di colore alla pelle, facile
a riconoscersi da chi anche una sola volta I'abbia Lene
osservato. La palpitazione di questo tumore produce
alle dita una sensazione analoga a quella che si prova
dallo stiacciamento dell’amido. Avvi tra questi or-
gani una specie di crepitazione caratteristica prodotla
dall’aria che scorre di cellula in cellula nel tessuto
cellulare a misura che si comprime esternamente il
tumore, Questo tumore ¢ tanto pitt voluminoso quanto
pitté 1ilasciato il tessuto cellulare dalla parte ove risiede,
come allo scroto ed alla faccia. Raramente lo si os-
serva nei luoghi in cui il tessuto cellulare ¢ denso e
ristretto, per esempio, al palmo delle mani ed alla
pianta dei piedi,

Littre racconta [’osservazione d’un individuo ch’ebbe
un’infiltrazione d’aria tanto considerevole, che eravi
undici pollici d’intervallo fra la pelle e la superficie
esterna dello sterno. Quest’ enfisema aveva in oltre
nove pollici al ventre, sei al collo e qualtro nelle al-
tre parti del corpo. L’aria aveva penetrato nell’interno
degli occhi, i quali, dopo la morte, avevano sedici linee
di diametro (Mémnoire de I’ Acadeniie de Sciences, 1713).
Quesl’osservazione, quantunque estranea al nostro sog-
gelto concernente la causa della ferita (che¢ fu un
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colpo di spada), ci mostra per altro il volume che
puo, in certi casi, acquistare il tamore enfisematico.

La massa d’aria centenuta nel petto talvolta com-
prime o no con molta forza il polmone leso contro
la colonna vertebrale, preme il diaframma verso la
cavita addominale , e cosi produce una dispnea pit
0 meno intensa.

In certi casi in cui la ferita € prodotta dal projet-
tile alle pareti toraciche, & larga, e sopratutto retta;
succede che una porzione pili o0 meno ragguardevole
del polmone si precipita a traverso le labbra di que-
sta soluzione di continuita e forma un’ernia all’esterno.
Si deve immediatamente tentare di ridurre la por-
zione erniata; se non si pud ottenerlo coi primi ten-
tativi, temporeggiare e ricominciare una seconda ed
una lerza volta, ancorche la sostanza polmonare pre-
sentasse una leggier linta livida, che pub perdere
rientrando nella cavita toracica. Quesle precauzioni
s0no necessarie, mentre si sono veduti dei chirurghi
ingannati da questlo leggier lividore sollecitarsi a re-
cidere una porzione di sostanza polmonare ancora
peifettamente sana.,

Noi abbiamo osservato che i segni dai quali si ri-
conoscono le ferite del polmone sono: lo sputo di
sangue, I’emorragia, I’enfisema, I’ernia del polmo-
ne, ec, Queste ferite offrono pit 0 meno gravita se-
condo che sono situate alla base dell’ organo o alla
sua sommilta, secondo che sono complicate dalla pre-
senza di corpi estranei o che il loro tragilto non con-
tiene che I'escara, conseguenza del passaggio della palls.

Egli ¢ facile comprendere le ragioni che mostrano
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una ferita della sommita del polmone esser pii1 grave
che quella che corrisponde, per esempio, al livello®
del decimo od undecimo spazio intercostale. In que-
sto caso, in fatti, lo stravaso di sangue, conseguenza
quasi necessaria della ferita del viscere, non avra che
qualche pollice d’altezza e trovera al basso del petto
un’apertura per la quale polra escir fuori in parte,
con o senza sbrigliamento anteriore , mentre che se
la ferita € situata alla sommita, il petto sara pieno
di sangue prima che lo stravaso arrivi al livello della
soluzione di continuita delle pareti.

I corpi estranei che possono impegnarsi nella so-
stanza del polmone sono, in primo luogo, i projet-
tili, e, in secondo luogo, i corpi strascinati da que-
sti ultimi, e distaccati o dalle vestimenta del ferito,
come bottoni, frammenti di panno, ec., o pure dalle
schegge risultanti da frattura d’una o piu coste. Nei
casi d’assoluta impossibilita d’estrarre i corpi stranieri
impegnati nella sostanza polmonare, essi occasionano
accidenti primitivi e consecutivi eccessivamente gra-
vi, che per lo pi conducono a morte il ferito dopo
un lungo e penoso maraswo ed abbondanti suppura-
zioni. Alcune volte dopo avere soggiornato per tempo
indeterminato nei polmoni, cadono nella cavita pleu-
rale, nell’angolo costo diaframmatico, oppure cistidi
isolatrici le separano ordinariamente dalle parti cir-
convicine, Tolgo da Baudens un’osservazione che di-
mostra brevemente I'intiero quadro dei disordini che
possono esser prodotti dai corpi estranei dimorati aelle
vie aeree o caduti nella cavitd delle pleare.

Trattasi d’un granatiere, ferito d’un colpo di fuoeo
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al torace nella spedizione de Medéah nel 1830, e che
mori tre mesi dopo allo spedale del Dey.

« Evavi, dice Baudens, frattura della parte media
della quarta vera costa; dietro quest’arco osseo un
fomite di pus che lasciava entrare il pugno, e circo-
scritto da false membrane, grosse un mezzo pollice,
sviluppatesi fra il parenchima polmonare e le coste.
Questa raccolta comunicava internamente col tragitto
che la palla si era aperto nel polmone; questo tragitto,
viempito di pus, era coperto da una falsa membrana
d’apparenza mucosa, e conteneva due piccole scheg-
ge, di cui una si spingeva nella raccolta purulenta di
cui abbiame parlate, e nel fondo della quale ho tro-
vato due pezzi d’osso fissali con delle aderenze. Sotto
di questa raccolla circoscrilta, ne esisteva un’ altra
molto pitt considerevole, che occupava la base del
petto e ricalcava il diaframma ed il polmone. Questo
stravaso di materia purulenta aveva circa quattro pol-
lici di diametro in tutti i sensi, ed era circondato da
false membrane grossissime, punteggiale in rosso, che,
dopo avere subito upa verace organizzazione, erano
divenute come tulti i tessuli vivenli suscettibili di
flemmasia: qiesta cistide eonteneva pia d’un litro di
seiosita purulenta, nel mezzo della quale galeggia-
vano degli avanzi di false membrane. Si sarebbe po-
tuto dargli esito senza arrivare alla pleura. Nell’angolo
coslo-diaframmatico vedevansi la palla e due lunghe
schegge, che erano cadate probabilmente poco dopo
'accidente, ed erano trattenute da cistidi isolatrici»
(Clinique des plaies d’armes a feu, pag. 246).

Nella cura -delle ferite del polmone si deve o primo



255

Jluogo impedire I'invasione della pneumonia trauma-
tica e moderarla se dessa & gia dichiarata, allorche
si vede il ferito per la prima volta. Si perviene ad
adempire quesla indicazione con salassi abbondanti e
ripetuti, Cosi si praticherano, sensa esitare, due, quat-
tro, sei, otlo, dieci salassi in brevissimo tempo, e si
porra il ferito alla dieta la pih rigorosa. Gli si or-
dinera il riposo ed il perfctto silenzio, e se sopra-
venisse nei contorni della ferita dei punti pitt 0 meno
doloresi , si potrebbe applicare alla parte del dolore
qualche ventosa scarificata, o un numero pii 0 men
grande di mignatte. Vi sono degli ammalati in spe-
dizione che portano ferite di petto gravissime, e che,
benché privi dei soccorsi necessarj, ed anche di co-
modi mezzi di lrasporto, pure riporlano una guari-
gione pronta e sicura, alla quale, senza dubbio, la
patura contribuisce pitt che I'arte, e che stupisce
quelli che conoscono la gravita abituale di queste fe-
rite. Cosi Hutin racconta (FExpédition de Constantine,
1836 ) che un militare, ferito d'un colpo di fuoco at-
traverso il petto, fece un lungo viaggio sopra caltive
strade , coricato o piuttoslo accoscialo su d’una fune
da caonone senza materazzo, senza paglia e senza
coperte,

Noi ci occuperemo del trattamento dell’emorragia
parlando degli stravasi; quanto a quello dell’enfisema
¢ semplicissimo e consiste a pralicare delle scarifica-
zioni pit o meno profunde sul petto, il ventre, lo
scrotd e le coscie, per opporsi alla distensione esor-
bitante dell'involucro cutaneo, ed alla reazione che
questo stato pud produrre sui vasi del petto in par-
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ticolare. Se il petto non fosse troppo riempito d’aria,
bisognerebbe, secondo i consiglj di Newson, di J. Bell
e di Dupuytren aprire questa cavita precisamente come
se si trattasse dell’ empiema.

Se la ferita del polmone é prodotta da un fram-
mento della costa rimasto alla portata dei mezzi chi-
rurgici, bisogna esser solleciti di estrarlo; nel ¢aso con-
trario, si deve abbandonare alla naturaicorpi estra-
nei profondamente situati nella grossezza del viscere
di cui trattiamo, e risparmiare al ferito tentativi d’e-
strazione piut nocevoli che utili.

Non avvi che un sol caso, secondo Ledran, in
cui si deve tentare I’ estrazione d’una palla impegnata
nel polmone, ed é guando questo € aderente all;
pleura dalla parte ferita, e che la palla pud far:
sentire alla cima d’ una tenta grossa ed ottusa,

¢ VIL Ferite del cuore.

Il cuore componendosi di molte cavita le une vi
eine alle altre, e formate da pareli assai grosse, pu
essere ferilo solamente in una delle sue cavita, com
nel ventricolo destro o sinistro, nell’ orecchietta sini
stra o destra, o in amendue alla volta; mentre che
in ‘casi pitt rari, non pud essere la sede che d’ una
ferita pit o meno profonda delle pareti ventricolari.

Dupuytren stabilisce, nella sua Clinique chirurgi-
cale, una grande differenza di gravita fra le ferite
delle cavita sinistre, e quelle delle destre di quest’or-
gano. In ambedue, egli &€ vero, avvi emorragia con-
siderevole che pud compromettere prontamente la vita
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del ferito, ma le cavita sinistre contenendo un san-
cue nuove, un sangue riparatore, fanno provare al-
Pammalato una perdita molto piu pericolosa che quella
che sopraviene dopo le ferite delle cavita destre che
non mutengnnr; che sangue usalo, per cosi dire, e
destinato a servire d’alimento a tutti i nostri organi.
Le ferite del cuore da arma bianca sono meno gra-
vi, in generale, che quelle che sono prodotte dai pro-
jettili lanciati dalla polvere, Le prime, in fatti, quando
sono il risultato d'un’arma pungente poco larga, per-
mettono alle pareti della soluzione di continuita di
vavvicinarsi e di opporsi cosi all’emorragia. Lo stesso
risultato pud succedere in seguito a ferite d’armi ta-
glienli, ma solo quando lo strumento vulnerante ha
penetrato nel tessuto del cuore, seguendo la direzione
delle fibre di questo viscere; nel caso cootrario la
ferita rimane aperta come quella che ¢ prodotta dalla
palla e permette all’ emorragia di effetiuarsi libera-
men'e.

Le ferite del cuore erano state riputate altre volteé
come inevitabilmente e subitamente mortali; ma le
idee dei pratici hanno cambiato su c¢id, da che la
scienza si e arricchita di fatti assai numerevoli pro-
vanli che non solamente queste lesioni non sono in-
stantaneamente mortali, ma ancora che i feriti che
ne sono altaccali possono giungere ad una peifella
guarigione; ed Ambrogio Paié racconta (lib. X, cap. 32)
che in un combatlimento un soldato che aveva ri-
portato una ferita al cuore abbastanza larga da pe-
uctraryi un dito , continud ad inseguire il suo avver-
sario per ben duecento passi,

SERBII B, 17
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Courtial parla d’un vomo che avuto il ventricolo
sinistro altraversato da un colpo di spada, fece an-
cora cinquecento passi e non spird che dopo cinque
ore, senza avere provato né oppressione né difficolla
nell’esercizio della parola (citato da Dupuytren , Leg.
oral,, t. VI, pag. 337).

Altre volte i corpi vulneranti che ferivono il cuore
restano rinchiusi nella ferita per piti d’un mese senza
determinare accidenti funesti, e non si riconoscono
che nell’ autopsia che si pratica dopo la morte, la quale
avviene spesso dopo un numero pilt o meno d'anni.
Cosi Latour cita il caso d’un militare nel quale si
trovo una palla incastrala nel venlricolo destro, vi-
cino alla punta dell’ organo, ricoperta in parte dal
pericardio ed appoggiata sul setto medio ( Histoire
philos. et médic. des causes ¢t des effets des hémor-
ragies, t. 1, pag. 73 ).

Il pericolo delle ferite del cuore consiste evidente-
mente nella considerevole perdita di sangue che ca-
gionano in pochi momenti al ferito, ed in seguilo
pel subito stravaso che, effettuandosi nella cavita del
pericardio ed in quelle delle pleure impedisce meca-
nicamnente i movimenti del cuore, iodi le funzioui
della respirazione, e produce rapidamente la morte.

I sintomi che annunziano questa lesione sono, in
primo luogo, I'esistenza d’un colpo di fuoco sulle pa-
reti loraciche alla regione pericardiale o nella sua vi-
civanza. | sudori freddi, le sincopi, la cessazione dei
battiti del cuore, ed in fine lo scolo del sangne dalla
ferita, la sincope € alcune volte la salute dei ferili.
Sospendendo totalmeate la circolazione, essa permelte
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ad un grutao pitt 0 meno voluminoso di formarsi fra
le labbra della ferita e di arrestare cosi lo scolo del
sangue 3 ma quando questo grumo ¢ troppo debole
o che la circolazione é accelerata da una causa qua-
lunque, I’emorragia si rinova ed il pericolo & im-
minente.

Il trattamento delle ferite del cuore é& totalmente
medico , e consiste in un numero pilt 0o meno con-
siderevole di salassi generali, nel riposo fisico e mo-
vale il pilt assoluto, Bisogna evitare, in falti, tulte le
emozioni morali che, accelerando la circolazione ,
possono distaccare un grumo salvatore gia formato ,
o distruggere vun’aderenza salutare. Quando siasi do-
minala I’emorragia, tulto il pericolo non & passato,
e si ha bisngno di e<ercitare ancora per pii1 0 meno
tempo, a rignardo del ferito, la vigilanza la pit at-
tiva, affine di combattere con vantaggio la pericar-
dite o P’endocardite traumatica, che potrebbero svi-
lupparsi, e far perdeve in pochi momenti il frutto
delle cure antecedenti,

§ VII. Ferite dei grossi vasi.

Le ferite dell’aorta e delle sue principali divisioni,
quelle delle vene cave superiore ed inferiore, dei vasi
polmonari, ec., sono rapidamente mortali, prima per
la grande perdita.di sangue che producono al feri-
to, ed in secondo lungo per la raccolta di questo li-
quido nelle cavita pleurali. In queste ' azione della
palla non basta per determinare un’escara capace di
far argine e di opporsi all’emorragia, eome succede
nelle ferite d’arterie di picenl volume.
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§ 1X. Degli stravasi nelle firite del petto,

Noi abbiamo osservalo che quasi tutte le ferite pe-
nelranti nel petto con lesione delle viscere o dei grossi
vasi sono accompagnate da emorragia. Il sangue che
deriva da questa emorragia costitnisce spessissimo,
accumulandesi nella pleura, una complicazione assai
pericolosa, lo stravaso.

Le principali sorgenti dello stravaso <ono la lesione
deli’arteria intercostale, quella del polinone. del cuore
e dei grossi vasi,

Quando un’arteria inlercostale ¢ aperta da un cilpn
di fuoco che ha occasionalo una ferita larga e di-
retta, il sangue esce fuori e non conslituisce strava-
so; ma se la ferita é al contrario slretla e sinuosa,
e se, prima d'avere aperta |"arteria, il projettile ha
percorso un tragitto pit o meno lungo nella gros-
sczza delle parveti toracichie , allora il sangue trova
maggior facilita a spandersi in pilt 0 meno quantiti
nel petto. Cade nella parte la pit declive, civé nel-
Iangolo costo-diaframmatico, si alza per gradi sino
alla ferita delle pareti, spinge il polmone corrispen-
dente countro la colonna vertebrale, occasiona una
dispnea considerevole, e, in una parola, talti i sin-
tomi dello stravaso che noi indichecemo in appresso,

['a d’ uopo essenzialmente conoscere, al pil presto
possibile, quale & la sorgente dell’emorragia, e se
proviene dall’intercostale o dul polmone. Nei casi di
lesione dell’intercostale, non si riscontra ordinaria-
mente lo sputo di sangue che accompagna per lo piia
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le ferite del parenchima polmonare. Si e proposto in
seguito di collocare nella ferita ( ma bisogna ch’essa
sia in origine abbastanza larga o che la si sbrigh )
una carta da giuoco; si € detto che se il sangne
cola lungo la superficie superiore di quest’ ultima
proviene dall’ intercostale; mentre che, se si spande
al di sollo, viene dal polmone o d’un grosso vaso,
ed ha gia riempito il petto.

Daudens consiglia, per assicurarsi se il sangue vicne
dall” intercostale, d’ introdurre il dito indice nella fe-
rita, di comprimere il vaso sul margine inferiore della
cosla, per sospendere il corso del sangue. « E poi,
egli dice, distaccando dolcemente quest’indice, sentesi
facilmente la colonna sanguigna cadere su la sua pol-
pa, se viene dall’intercostale » ( Clinique des plaics
d’armes a feu, pag. 271).

Ma quando il sangue proviene dalla lesione del pol-
mone, del cuore o d’un grosso vaso, lo scolo ne é
rapidissimo, e pochi istanti bastano perché la cavita
del petto in cui si elfeliua sia totalmente riempita o
al meno sino al livello della ferita. Bisogna perd, in
questo caso, chiudere la ferita ed opporsi alla sua
sorlita, mentre al conlrario, nella lesione dell’inter-
costale, bisogna sbrigliare la ferita, se per caso non
¢ abbastanza larga, per ricercare I’arteria ed impedire
con tatli i mezzi possibili I'ammasso del sangue nel
pelto. La ragione di questa condotta ¢ semplice e
facile a concepire, e si € che in quest’ uitimo caso
il sangue ¢ semplicemente un corpo straniero, che
irrita colla sua presenza le pleure con cui ¢ a con-
lallo e si oppone al libero esercizio delle funzioni re-
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spiralorie, esercilando sul polmone una eompressione
sovente violentissima, menlre che nel primo caso rende
un vero servizio al ferito, conlribuendo ad arrestare
I’emorragia. Egli €, in una parola, contemporanea-
mente male e rimedio. Mi spiego: in una larga ferita
della sostanza polmonare, il sangue che cola abbon-
dantemente nel petto, spinge il polmone offeso verso
la colonna vertcbrale, diminuisce, per conseguenza,
il suo volume totale, e secondariamente quello delia
ferita, sulla quale egli fa effetto d’un vero agente
compressore. Ne risulta, egli e vero, da questa pres-
sione, una dipsorea eccessivamente violenta; ma & me-
glio, qualunque sia 1’ intensita di quest’ultima, lasciare
per alcuni giorni uno stravaso nel pelto che non op-
porsi ad una emorragia che farebbe perire I'amma-
lato in pochi momenti. Il polmone cosi respinto &
supplito nelle sue funzioni dall’ altro, che raddoppia
d’attivita, e basta per adempire, per tutto il lempo
della ferifa, Iatto respiratorio e I’ ematosi. Del resto
succede sovente di riscontrare (in seguito a malatlie
estranee al dominio chirurgico, come le pleuriti pro-
dotte da cause inlerne, 1'affezione tubercolosa) intieri
polmoni le cui funzioni non si esercitano da lungo
tempo, ¢ sono efiettuate dal polmone del lato oppo-
sto, od anche tulvolta da una porzione di quest’ ul-
timo, che mantiene da solo la vita per un tempo an-
che lunghissimo.

Quesio ¢ fatto importantissimo d’analomia palolo-
gica che pud far variare il luogo dello stravaso, e
limitarlo, per esempio, solamente alla base del pet-
to, od alla sommila; ed anche, in certi casi, impe-
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dire il sangue di stravasarsi in questa cavita. In fatti,
supponiamo un’ aderenza che fissa un polmone alla
pleura costale in tutto il giro d’una delle cavita to-
raciche, al livello per esempio del quinto spazio in-
tercostale. Se una palla s’ infossa nel viscere al livello
di questa aderenza, egli ¢ evidente che guesl’ultimo,
essendo fissato solidamente alle pareti toraciche, ver-
sera al di fuori tutto il sangue che sortira dalla fe-
rita di questi vasi, mentre che, se il projettile feri-
sce il polmone nel decimo spazio intercostale, od al
livello del terzo, lo stravaso non occupera, nel primo
caso, che la meta inferiore del petto, e la mela su-
periore nel secondo.

Il sangue stravasato agisce nell’egual modo nei grossi
vasi aperli: oltura la loro ferita, la comprime, atte-
nua lo sforzo impresso dal cuore alla colonna san-
guigna che lo percorre, e favorisce cosi la formazione
d’un grumo salutare.

Lo stravaso s’annunzia con sintomi facili a ricono-
scere : I'ammalato ¢ in preda ad una soffocazione, che
varia d’ intensita, secondo la quantita del sangue stra-
vasato: porla il tronco in avanti, e non pud che dif-
ficilmente rimanere nella posizione orizontale. Se rie-
sce a coricarsi, ¢ sempre dal lato della ferita, Il li-
quido slravasalo aumenta la curvatura del torace, gli
intervalli intercostali sono piu larghi. La scossa fa
conoscere all’ammalato ed al chirurgo 'onda di que-
sto liquido, e la percussione rende un suono ottuso
sino al punto corrispondente al livello interno dello
stravaso. La faccia ¢ pallida, il polso ¢ piccolo, fili-
forme; I’ammalato é abbattuto, ha sudori freddi e
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vischiosi, angosce conlinue, e non pud rimanere nep-
pure un mifnuto oella medesima posizione. L’immi-
“nenza della soffocazione obbliga, in cecti casi, ad eva-
cuare solamente una porzione di questo liquido stra-
vasalo. Se la ferita delle pareti toraciche ¢ vicina de!
disframmay  bisogna giovarsi di questa via per dare
uscita al sangue, se, al contrario, essa ¢ situata nella
parte superiore del petto, bisogna cercare di collocare
il ferito in posizione tale che la sua ferita divenga il
punto il pia declive ed il pitt basso del petto, dove,
alla peggio, praticare una conlro-apertura nel luogo
d’elezione dell’ enfisema. In un caso simile A. Paré
collocd il suo ferito in modo che le gambe fossero
sul letto e colla testa ed il petto pendenti in fuori,
sosteneva colle proprie mani |’ammalato in questa
posizioue facendo punto d’appoggio su d’uno sgabello
pit basso del letto.

Se si abbandonasse lo stravaso alle risorse della
natura, potrebbe, come ¢ avvenuto in qualche raro
caso , essere assorbito in totalita; ma per lo pili non
scompare per assorbimento che la parte sierosa: la
fibrosa rimane, si contorna d’'una cistide isolatrice, e
determina colla sua presenza una conlinua irrilazione
sulle pleure, la quale di solito va a terminare con
un’infiammazione suppurativa. L’ammalalo ¢ in preda
ad una lenta febbre con esacerbazioni vespertine; la
dispnea ¢ continua, le estremita inferiori s’infiltra-
no ; sopraggiunge la diarrea colliquativa, ed un ma-
rasmo pill o meno lungo trae senz’ altro il ferito al
sepolcro.

D’ ordinario tra il decimo e il duodecimo giorno
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Lisogua dar esito al liquido stravasato, sbrigliando
sufficientemente la ferita se ¢ ristrelta, ¢ se rvisiede
alla parte inferiore del petto; o coll’operazione del-
I'empiema se la soluzione di continuita delle pareti
corrisponde alla parte superiore del petto.

Sortirei dai limiti del mio lavoro se volessi descri-
vere i diversi modi di procedere all’operazione del-
I empiema col bistorino o col trocarre; queste no-
zioni si trovano in lutle le opere di medicina ope-
ratoria, e cosi quelle che riguardano il modo di pra-
ticare la medicazione dopo I’operazione. lo dirdo so-
lamente che non bisogna praticare I’operazione del-
I"empiema se non quando si & certi della cessazione
dell’emorragia interna, certezza che si acquista merce
il ritorno dei colori, la scomparsa dei sudori freddi,
lo stato dei polsi; perchd & chizro che, se si aprisse
troppo presto il pelto, si esporrebbe a vedere I'emor-
rogia riprodursi a misura che il sangue conlenuto
in quesia cavita sorte e cessa di comprimere la ci-
catrice del vaso o del polmone, troppo ancora de-
bole per resistere all’ impulso del sangue. D’altra par-
te, al countrario, non bisognerebbe troppo temporeg-
giare, perché lo stravaso essendo un veio corpo stra-
niero, poltrebbe determinare nella cavita delle pleure
un’ inflammazione eccessivamente pericolosa.

Fatta I’ operazione, si deve esercitare una grami{:
sorveglianza sul ferito, impedirgli di commeltere la
menoma imprudenza che possa produrre un eccitamento
lroppo violenlo della pleura, e vinovare un’emorragia
appena arrestata,

Secondo Boyer, i mezzi emostatici divetti contra I'a-
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pertura dell’ avleria intercostale sono pit numerosi
che i casi bene avverati della lesione di questo vaso.
Gli annali della scienza riportano infatti i processi di
Gérard, di Goulard, di Lotteri, di Quesnay, di Bel-
loc, di Desault e di Boyer; io accordo la preferenzit
al melodo di Desault come quello che si pud mel-
tere pil1 facilmente in esecuzione in qualunque cir-
costanza, e che adempie perfettamente lo scopo che
si propone. Egli consiste a far penelrare mella ferita
un pezzo di pannolino in modo che la parte media
di quest’ultimo formi all’interno una cavita digitale
che riempie di filaccia, e che, lirato in seguito dal
di dentro all’infuori, rappresenta una specie di pa-
lotta compressiva che obbliga I’estremita dell’arteria
aperta contra la costa corrispondente, ed arresta cosi
I"emorragia.

¢ X. Ferite dcll esofago.

Le ferite d’ armi da fuoco all’ esofago, sono assai
vare nella porzione toracica di questo canale, poiche
la sua situazione profonda e quel riparo che gli forma
a tergo la colonna vertebrale, gli evitano una quan-
tita di ferite. Nel rimanente, quand’egli é ferilo, lo
¢ raramente solo, e la sua lesione si complica o in
quella del cuore, del polmone, o .d’'un grosso vaso;
ed in allora si conosce ch’é di poca importanza e
che non esige che secondariamente le cure del chi-
rurgo. Lo stravaso delle materie alimentari nella ca-
vita delle pleure, e la sortita di questi alimenti dalla
ferita, sono il risultato ¢ coslituiscono i sintomi or-
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dinar] della lesione dell’esofago. Il trattamento chirur-
gico di questa ferila consiste nell’ introdurre nello sto-
maco una tenta esofagiana, ed a nutrire il malato
dalimenti liquidi per questa via artificiale sino all’in-
tiera cicatrizzazione della ferita del canale alimentare.

§ XI. Ferite del diaframma.

Il diaframma, servendo di base al petto colla sua
faccia superiore, e di volta all'addome colla sua faccia
inferiore, e trovandosi in tutli i suoi punti a con-
talto con organi di grande importanza, ¢ per lo piu
ferito assieme ad uno di questi visceri, il fegato, lo
stomaco , il polmone. Egli é allora facile compren-
dere il pericolo cui sono esposti gli sgraziati colpiti
da tali ferite.

Uno degli accidenti i pitt comuni delle ferite del
diafranmima consiste unel passaggio dei visceri addomi-
nali a traverso della soluzione di continuita di questo
muscolo che gli strozza, ed occasiona quasi sempre
la morte dopo un tempo pili 0 meno lungo, alcune
volte pochi giorni dopo la ferita, altre, al contrario,
in seguito a wmelti anni,

Cid che avvi di rimarchevole nelle ferite del dia-
framma si ¢ che spesso un viscere voluminoso del-
I'addome passa nel pello a traverso un’apertura che
non ha pit d"un pollice 0 mezzo di diametro. Cosi
Ambrogio Paré produce I'osservazione d’un operajo,
nel quale si trovd lo stomaco enormemente disteso
dal gas, erniato nel pelto a traverso d'una apertura
del diaframma, che non aveva pit d’un mezzo pol-
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lice di diametro. Si pud ancora leggere , nel quinto
volume de’ Recueils de chirurgie militaire un caso ri-
marchevole di questo genere, pubblicalo da Cherveau,
su d’un militare, che nel 1813 ricevelte un colpo
di lancia fra la sellima e l'ottava costa, Cinque anni
dopo soccombette a sintomi di strozzamento, e si Lrovd,
nell’ autopsia, un’apertura del diaframma di sette ad
olto linee di diametro, con margini cicalrizzali, a
traverso della quale era strozzata uu’ ausa del colon
di quindici pollici di lunghezza.

I sintomi delle ferite del diaframma scno: la dis-
prea pilt 0 meno violenta, dipendente dal passaggio
dei visceri addominali nel petto; il vomito; il riso
sardonico, assegnato come loro caratlere patognomo-
nicoj ed in fine i sintomi delle ferite del pelto o del
ventre che si aggiungono a questi ullimi, e si spie-
gano con pilt o meno evidenza.

Il trattamento ¢ puramente medico e consiste nel-
Pimpiego energice di salassi per opporsi allo sviluppo
dei fenomeni infiammatorj. Baudens perdo ( Clinique
des plaics d’armes a feu, pag. 303) consiglia in caso
di strozzamento e come ultimo tentativo di salute,
d’aprire I’addome e di rimpiazzave |’ inlestino erniato
con una porzione d’omento , che varrd di turacciolo
e s oporra agli accidenti che potrebbero ulteriormente
viprodursi.

Io non vedo il perché s'abbia a tormentare un po-
vero ferilo con un’operazione si incerta e dolorosa.
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¢ XII. Ferite del petto in causa di grossi
projettili di guerra.

Le palle di cannone che arrivano sui punti della
superficie del petto rompono le coste, penetrano nella
cavila toracica, e riducono in poltiglia il polmone,
il cuore e tulto ¢id che risconlrano. La morte istan-
tanca ¢ di solito il risultato di queste spaventevoli
fevite , nelle quali il ¢chirargo non ha pure il tempo
di far gustare qualche consolazione al ferito. Allre
volte il projelti'e produce, senza guastare la pE|I'L'..
cinr che chiamasi schiacciamento del torace, fraitura
le coste, contunde i polmoni, ec., e trae il ferito alla
stessa fine fatale, quantunque nessun segno esterno
annunzi la gravita dei disordini solto-cutanei,

Le ferite del petto sono complicale, in certi ecasi,
da lesioni gravissime alla parte dell’addome, e gua-
riscono alcune volte , malgrado c¢id, con ablastaura
rapidita e con rara fortuna,

Baudens cita il fatto d"un soldato che guari d'un
colpo di fuoco con perforazione deil’addome, del to-
race, lesione del fegato, del diatramma e della base
del polmone destro, e frattura deila decima e duode-
cima costa da questo latn.

Alire volie, in fine, esse sono accompagnale da
[ratture piti o meno complicate ai membri superiori,
che sono altaccati dal projettile avanti di penctrare
nelle cavita pleurali,
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CAPITOLO QUINTO

FERITE DELL® ADDOME

I projettili lanciati dalla polvere possono limitare
la loro azione semplicemente alle pareti della cavita
addominale, o pure produrvi delle soluzioni di con-
linuita pilt o meno eslese, e penctrare nella cavith
del peritoneo senza ledere alcuno dei visceri che vi
sono contenuti, o pure, in fine, ferire uno o vai|
di quesli visceri. Da c¢id ne vengono tre principali
suddivisioni , che noi passeremo in rassegna, cioé:

1.° Le fevite non penetranti;

2.” Le ferite penetranti senza lesione dei visceri

3. Le ferite penetranti con intaccamenlo dei vi-
sceri entro-peritoneali.

¢ 1. Ferite non penetranti.

Le ferite delle parcti addominali non penelranti
possono essere prodotle da projettili del pitt gresso
volume, come dalle piccele palle. Quando una palla
di cannone arriva obliquamente, per esempio, sulla

3 ?
regione di cui trattiamo, vi detcrmina una contusione
pii 0 meno violenta che, in certi casi, sebbene non
lasci traccia all’esterno, produce lesioni gravissime
nei visceri addominali. Quesli ultimi possono essere
leggermente contusi, o pure, se il projellile era an-

65 gk )
cora nel pieno del suo corso, lacerali pilt o meno
largamenle , ¢ spesso ridolti in poltiglia.
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[ sintomi e gli accidenti che annunziano e counse-
guitano queste ferite, variano necessariamente secondo
il viscere ferito. Cosi, per esempio, la contusione del
fegato si manifesta con vivi dolori all’ipocondrio de-
stro; essa ¢ sovente susseguita da epalitide acuta, el
il suo trattamento é lo stesso che quello che s im-
piega in simil caso; ma se questo viscere & lacerato,
ed ¢ ridotlo pitt o meno in poltiglia, ne deriva uno
stravaso di sangue considerevole nella cavita perito-
neale, il quale conduce quasi inevitabilmente il ferito
alla morte, funesto risultato che ¢ ancora pilt sicu-.
ramente inevitabile se la lacerazione si ¢ fatta sulla
vescichetta biliare.

La conlusione della milza, e la sua lacerazione ha
presso a poco il medesimo andamento.

Quando lo stomaco .¢ contuso, pud avere riportala
una lacerazione d’uno o pii gran numero di vasi
della sua mucosa, i quali, versando del sangue nella
sua cavila, possono produrre una ematemasi abbon-
dante; quando sia totalmente perforato e pieno d’a-
limenti, li versa nella cavita del peritoneo e determina
una peritonite mortale.

L’intestino tenue ed il grosso possono ammetlere
le medesime invesligazioni; si vede sopravenire in
seguito alla loro countusione un enterite pilt o meno
intensa, contro la quale si dirigono i mezzi lerapeu-
tici ordinar|; ma se una o piu anse sono state lace-
rale dalla causa contundente, le materie fecali si stra-
vasano piit o meno abbondantemeunte nella cavila se-
rosa del peritonco, e irritano prontamente; il ven-
tre si gonfia, soprarengono coliche violenliy ed in
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una parola si dichiara una perilonile sicuramente nior-
tale. Si pud dare perd che un intestino violentemente
conluso, contragga aderenze con un’ansa vicina, e che
se per caso |'inflammazione si termina colla gangrena,
Pescara cada nell’interno del canale. Allora I'indivi-
duo ferito trovasi salvato dalla morte per queste salu=
tari aderenze di cui ci occuperemo in seguito piu lnn-
gamente,

La contusione.dei reni ¢ seguita ordinariamente
da una nefrite assai intensa, e la loro lacerazione pro-
duce uno stravaso d’orina, liquido, di cui ciascuno
conosce le proprieta irritanti viguardo al peritoneo ;
quanto alla vescica, essa pud raramenle essere con-
tusa o lacerata da grossi projettili, sin ch’¢ allo stato
di vacuita; perché allora la sua posizione dictro 1l
pube la pone in grado d'evitare la maggior parte
delle cause trammnatiche che attaccano I'addome nella
sua parete anleriore. Ma quando essa & piena, subi-
sce la legge comune e pud come tatti gli altri vi-
sceri essere contusa o lacerata. La sua contusione
produce una cistide piii 0o meno- intensa, che spesso
giunge all’impossibilita dell’escrezione delle orine: in
questo caso bisogna introdurre una sciringa nell’uretra,
ed usare energicamente degli antiflogistici, La rottura
del serbatoio orinario produce uno stravaso d’orina
nel piccolo bacino ove questo liquido determiva un’in-
fiammazione generale rapidamcnte mortale. L’orina
puo per altro in certi casi spandersi fuori della ca-
vitd peritoneale, quando cioé la lacerazione € posta
sulla faccia anteriore della vescica.

Da quanto abbiam detto si pud desumere che la
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conlusione pilt o meno violenta dei visceri addomi-
nali a traverso le pareti di questa cavita, in causa
di grossi projettili, determina delle affezioni infiamn-
matorie contro le quali bisogna dirigere i mezzi or-
divarj, cioé gli antiflogistici locali e generali, gli emol-
lienti, i narcotici, ec., ma la contusiove che va sino
al tritamento od alla lacerazione ¢ sempre conseguita
da stravaso di sangue, di bile, d’orina, e di malerie
fecali che tragguno proaotamente alla morte. In que-
sti casi tutto si deve rimettere alla nutura , essendo
provata I’unpotenza dell’arte, e, come dice Dupuytrea
(Legons orales), « alleggerire se ¢ possibile 1 tormeuti
all’ammalato, ma senza fiducia di guarirlo, é quantu
put fare un chirurgo in queste terribili lesioni ».

Quando i grossi projettili intaccano le pareti addo-
minali posteriori , possono produrre una scossa piil
o meno violenta della celonna vertebrale lombare,
commozionare la porzione di midolla spinale corri-
spu:ulente, fratturare anchie le vertebre, i cui fram-
menti possono pungere ed irritave le parti molli, op-
pure, infossandosi nella sostanza del cordoue rachidco
produrre un’ infiamnazione pericolosissima e paralisi
piit 0 meno gravi,

Quando la palla di cannone non limita la sua azione
a contundere le pareti addominali, produce in certe
circostanze ferite di varia larghezza, risultanti dalla
lacerazione della pelie, dei muscoli, ¢ delle aponeu-
rosi che le compongono. Queste soluzioni di contis
nuila possono guarire senza accidente, ma talvolta l'in-
fiammazione che le ascompagna si propaga sino al

: A . [ -
peritoneo e diviene funesta al ferite. Dopo la guari-
SERRIER, 18
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gione di queste specie di ferite si osserva un rilussa-
mento delle pareti addominali corrispondenti nel punto
ove esislevano, che permette ai visceri di precipitarsi
fuori in seguito al minimo sforzo e formare cio che
dicesi un’ernia ventrale, o sveniramefio.

I projettili di piceolo volume come le palle, arri-
vando perpendicolarmente su le pareti addominali alla
fine del loro corso. delerminano una contusione che
pud propagarsi, come quella che noi abbiamo esami-
nata, sino agli organi interni, ma che in tutli i casi
¢ molto meno forte. Quando penetrano nella gros-
sezza di (ueste pareli, si scavano dei canali pii o
meno lunghi, sia fra la pelle ed i muscoli, sia nella
arossezza dei muscoli e delle loro aponeurosi. In al-
tri casi, pare che atlraversino la cavita addominale
e sortano al punto diametralmente opposto alla loro
entrata, ed allora conlornano sotto la pelle 'addome,
in causa delle superficie convesse e concuve, nello
stesso modo assolutamente che noi abbiamo osservato
succedere alla testa ed a! petto. '

Questi projettili possono ferire nella grossezza delle
pareti addominali I'arteria epigastrica, 1’ estremita in-
feriore della mammaria interna, e penetrando attra-
verso le parti muscolo-aponeurotiche che costituiscono
la trama di queste pareti, produrre i fenomeni dello
strozzamento ed un’infiammazione violenta che pnd
propagarsi di strato in strato sino alla sierosa addo-
minale.

1l teattamento di queste ferite consiste nell’ estrarre
] prrf;ellili che fossero rimasti rinchiusi nella grossezza
delle pareti adddminali; e ne! pra'icare questa opera-
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sione bisognera regolare la grandezza delle incisioni,
poiche piu sono larghe, pitt indeboliscono le parvet:
addeminali e permetlono la formazione delle ernie
eonseculive.

Baudens nella sua clinica delle ferite d”arme da fuoco
(p- 309), racconta d’aver estratte delle palle incastonate
nella grossezza di queste pareti senza il soccorso del
bistorino: ed in un modo assai ingegnoso. « Mi & ba-
stato, egli dice, per riuseirvi, comprendere le palle
in una piega formata a carico delle parti che le rio-
chiudevano e di cacciarle di luego a luogo da! di den-
tro all’infuori colle dita collocate dielro di esse, »

Finalmente , estralti i projettili, la ferita si dovri
medicare semplicemente , e si terra in riposo | am-
malato per qualche tempo. Converra stare in osser-
vazione contro la peritenile consecutiva che potrebbe
svilupparsi, ed al primo apparire dei sintomi di que-
st’ultima, si fara un uso energico degli antiflogistici
locali e generali, degli emollienti, dei narcotici, onde
arrestare 'andamento dall’infilammazione della sierosa
addominale.

§ II. Ferite penetranti senza lesioni viscerall.

Dopo avere prodotti accidenti piv o meno gravi,
traversando le pareli addominali, i projetiili vauno
sovente piit longi. aprono I'addome, e talvolta cadono
nella sua cavila e vi si perdono.

Quando la palla ha perforato direttamente la pavete
addominale, egli € ordinariamente molto facile di av-
verare la penetrazione dolla ferita, ma quando essa
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arviva nell'addome dopo avere percorso sotto la pelle
¢ nella grossezza dei muscoli un tragitto obliquo pit
o meno lungo, noan si perviene si faciimente a co-
noscere la verace natura della lesione che si deve
trattare.

Per giugrere a conoscere il tragitto della ferita,
scrvesi ordinaviamente delle tente ottuse, che soven-
te, penetrando con molta difficolta nel canale che ri-
sulta dal passaggio della palla sono causa di dolort
al ferito . ed aumentano la tendenza che ba |' inliam-
mazione , in lulli i casi della ferita addominale, ad
invadere il pevitoneo, ¢ dunque un mezzo d'investi-
gazione piattesto pericoloso che utile, e da bandirsi
dalla terapia chirurgica. Si cossiglia poi, in genera-
le, d"introdurce nella: eavita addominale un’ injezione
cmolliente, per assicurarsi della pepetrazione della fe-
rita. Queste manovre possono distroggere un grumao
salutare gia formato, e determinare uu’ irrilazione piu
o meno violenta del peritoneo, oltre che un liquide
estraneo, quantunque jonocente , non pud dimorare
senza pericolo nella cavith di questa sierosa. Bisogna
dunque, segnendo il consiglio dei migliori antori, ab-
bandonare questo metodo ’investigazione al pari che
il cateterismo. Si sa, del resto, che in tutte le lesioni
del basso wentre si € esposti a veder sopravenire, con
piit 0 meno forza, 1'inflammazione del peritoneo, si
deve quindi guardarsi bene conti’essa, in seguito alla
pii leggiera ferita addominale, e non sollecitarne il
suo sviluppo con una faticosa investigazione.

Quando si € stato colpito da vicino, o che il pro-
jettile penetra direttamente nell’addome, la ferita @
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assai larga e permette ai visceri contenuti nella ca-
vita addominale di produrre un’ernia al di fuori in
quantita pii o meno considerevole. Queste ultime non
sortono perd quasi mai in seguito a ferite d’armi da
fuoco, in quella grande quantita che ne risulta dalle
ferite d’armi bianche che apruno largamente le pa-
reti addominali. Nella Gazette des Hopitaux del 15
novembre 1842 ¢ registrata la steria d’un porcajo
ferito all’addome da un verro che gli fece una
larga ferita agli integumenti addominali, L’ammalato
sopportava |’ernia nelle due mani, quando il chi-
rargo arrivd per medicarlo. Essa componevasi dello
stomaco, dell’omento lacerato, del colon trasverso
e d’una porzione considerevole dell’ intestino tenue:
una simile ernia non petrebbe succedere in seguito
d’una ferita d’arma da fuoco, che nel caso in cui un
projettile di grosso volume avesse prodotta una per-
dita di sostanza considerevole nelle pareti addominali.

Alcune volte ¢ diflicilissimo &i far rientrare nella
cavita normale questa porzione erniaria; e non vi si
perviene che dopo avere esercitato su di essa nume-
rosi sforzi di riduzione e pratieati sbrigliament pii
o meno larghi alla ferita che la tiene incarcerata.

Tosto che un ferito si presenli con una porzione
d’intestino ernioso, tulti gli sforzi del chirurgo dovranno
tendere a farla rientrare nella cavita addominale. Se
gl intestini e la ferita sono imbrattate di sangue, di
terra o di fango, si devono subito lavare con un de-
collo emolliente, o semplicemente con acqua, se le
circostanze non permeltono di procurarsi il primo di
questi liquidi. In seguito si deve cercare di ripartire
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cgualmente nel suo interno il gas, iliquidi, e i solidi
ch’esso pud conlenere mediante pressioni moderate
ed abilmente esercitate su tutla la superficie del tu-
more; se questa manovra, lungamente ripetuta, non
basta, si & consigliato d'altrarre all’esterno una por-
zione d’inlestino intraddominale, affinché i corpi con-
tenuti negli intestini extra-addominali, essendo ripar-
liti in una cavita pil grande, operino nel tumore una
minore dislensione, e si oppongano meno alla sua ri-
duzione. Non fard parvola dell’applicazione del ghiac-
cio pesto, perché questo € un mezzo che non si pud
impiegare in lulle le circostanze ; né delle punture
che hanno consigliato di praticare alla superficie del-
I’ intestino ernioso , mezzo che considero come assai
pericoloso per le conseguenze che pud produrre, e
che io non consiglierd giammai d’impiegare. In fige
se, malgrado tutli 1 mezzi che io ho menzionali, I'in-
testino ricusa di rientrare nell’addome, rimane per ul-
timo tenlativo l'operazione dello sbrigliamento, che
bisogna praticare con precauzione e con parsimonia.

L’omento riesce pure alcune volte a far ernia al-
I’infuori da solo o accampagnato agliintestim. Si de-
ve, nel primo caso, ridurlo colle precauzioni or ora
accennale, e nel secondo, ridurre da prima gli inte-
stini e poi occuparsi dell’omento. Ridotte le parti er-
niate, si sforzera di oppousi all’invasiene, o sviluppo
della perilonite, che tutte queste manovre ridestano
bene spesso.

La palla che perfora le pareti addominali ed apre
la cavita del peritoneo senza produrre lesioni nei vi-
sceri ch’essa conliene, pud, penetrando nella grossezza
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Jdei tessuli, spignere avanli di sé una parte di vesli-
menta del ferito ( della camicia, dei calzoni ), ed in-
volgersi come in un dito di guanto, che le impedira
di cadere nella caviti del peritoneo e permettera d’es-
sere eslratta con facilita dal chirurgo, o spesso an-
che dal ferito mentre si spoglia per far medicare
la sua ferita. Questo & il caso il pitt fortunato, ma
eziandio il piu raro. Ordinariamente la palla si perde
pella cavita addominale, ove si colloca pii 0o meno
profoudamente e bisogna abbandonarla, prima per-
ché non si conosce, nella maggior parte dei casi, ove
ella siasi collocata, ed in secondo luogo, perche la sua
estrazione necessiterebbe sovente delle manovre troppo
lunghe e pericolose per 'azione funesta che potreb-
bero esercitare sul peritoneo; e in questo caso biso-
gnera solo applicarsi a combattere I’ infiammazione.
Loa palla non si oppone alla guarigione, e si hanno
esempj di persone ferite da colpi di fuoco, che hanno
conservato per tutla la vita il projettile nell’addome,
senza soffrirne incomodo, Altre volte la palla si apre
una strada a traverso il canale intestinale e sorte dal-
I’'ano, dal perineo o da tutt’ altro punto della cavita
addominale,

Bordenave, avendo sentita una fluttuazione al pe-
rineo in un individuo ferito anteriormente da un colpo
di fuoco, fece un’incisione come per la litotomia e
ne fece sortire porzioni di vestimenta , una gran quan-
tita di sangue e d'urina, ed in fine la palla.

Ravaton cita il caso d’un officiale di marina, che

evacud una verga di piombo dall’ano ventun giorni
dopo la ferita,
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Schenkius racconta la storia d'un militare che ri-
cevelte una palla ad un traverso di dito al disotto
dello stomaco, e la evacud dall’ ano (citata dal re-
daltore delle Lezioni orali di Dupuylren ).

Talvolta la natura stessa assumesi la cura dell’espul-
siove non solamente dei corpi ammaccati e sprovisti
di scabrosita come le palle, ma riesce anche a scac-
ciare dal nostri tessuti, senza alcun pericolo, porzioni
cdlarmi puntute o taglienti. Trovasi nel Dictionnaire
des sciences médicales (t. 43, p. 36) | osservazione
di certo Després, militare nelle guardie francesi e
maestro di scherma, che ricevelle un colpo di spada
vell’addome. L’ istrumento si ruppe e dimord tre anni
in questa cavita, dopo i quali determindo un ascesso
nella regione lombare e si apri un’uscita,

Alessandro Benedictus ha veduto un soldato rimet-
tere dall’ano, in capo a due mesi, il ferro d’una frec-
cia che gli aveva traforato il dorso; e Fabricio d’Hil-
den racconta che un giovane, che aveva ricevuto alla
parte anleriore sinistra dell’addome un colpo di pu-
gnale, evacud dall’ano con gravissimi dolori, alla fine
di dodici mesi, una porzione di queslo istrumento |
lunga quasi tre pollici.

Ho citato questi esempi onde incoraggiare ad aver
fiducia nelle forze della natura, e impegnare a non
affaticare i feriti con vani tentativi d’estrazione, quando
il corpo straniero ¢ profondamente situato nella cavila
addominale,
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¢ 111. Lesioni dei visceri addominali.

I visceri addominali possono ricever ferita tanto dai
grossi projeltili che dai piccoli, come le palle che pro-
ducono le ferite che si presentano pin spesso all’os-
servazione. Gli sgraziati che vengono colpiti dai grossi
projettili sono per lo piu esposti ad una morte si-
cura, o almeno corrono grandissimo rischio, e tutte
le premure che loro si possano prodigave si limitano
a calmarne i dolori, od a medicazioni semplici, quando
la morte non & instantanea, e non arriva con spaven-
tevole rapidita: in una parola non ¥ ha, per cos
dire, che un tratlamento puramente morale.

Quando una palla di cannone giugne nella cavita
addominale, dopo averne largamente aperte le parti,
egli riduce ordinarviamente in poltiglia i visceri del
parenchima che si trovano sul suo passaggio, il fe-
gato, la milza; lacera lo stomaco, gli intestini, la
vescica, apre i grossi vasi, frattura la colonna ver-
tebrale, il bacino ec., e produce perlo piti una morte
istantanea. Se lo sgraziato ferilo non soccombe che
qualche istante o qualche ora dopo, egli va soggelto
ad uno stravaso di sangue, d'urina, di bile, di ma-
terie fecali, che unite alla contusione provata dai vi-
sceri, rendono inutili tutte le cure che gli si ammi-
nistrerebbero,. Bisogna, in simil caso, estrarre i corpi
stranieri, applicare sulla ferita una semplice medica-
zione, dare nell’interno qualche calmante e prodigare

consolazioni morali ai feriti nei pochi istanti che loro
rimangono di vila,
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1 piccoli projettili, quantunque producano anch’essi
gravissimni accidenli, e sovente la morte, non hanno
con tutto cid un’ azione cosi pronta; cagionano su
ciascun viscere addominale lesioni caralterizzate da sin-
tomi particolari pitt o meno facili a viconoscersi e pro-
curano al chirurgo, sebben raramente, la soddisfazione
di salvare i giorni al ferito.

Succede, in alcuni casi, che il viscere leso dai pro-
jettili forma ernia a traverso la soluzione di conti-
nuita delle pareti addominali: nulla di pit facile al-
lora che di riconoscere la ferita con cui si tratta. Ma
quando la parete addominale non presenta che la sem-
plice. perforazione, sovente streftissima, della palla,
come si pud pervenire a diagnosticare la lesione d’un
viscere, o d’un vaso, ec.? Bisogna percid osservare con
diligenza la regione occupata dalla ferita, la natura
dei liquidi che per quest’ultima sortono dalla cavita
addominvale ; cercare di saper dal ferito o dai com-
pagni che lo trasportano in quale direzione sia pe-
netrala la palla, se I'ha ricevuta da vicino o da lon-
tano, ec. Tutte queste circostanze possono condurre
alla cognizione della fevita intraperitoneale : e cos, gl
alimenti pit 0 meno digeriti che sortano da una fe-
rita dell’epigastrio dinotano ordinariamente la ferita
dello stomaco.

L’ uscita delle materie fecali a traverso una ferita
situala piit basso indica una lesione intestinale.

Una ferita situata nell’ ipocondrio destro, con span-
dimento considerevole di sangue o di bile all’infuo-
ri, ¢ un indizio quasi sicuro della ferita del fegato ;
menlre che quando lo spandimento sanguigno osser-
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vasi nel lato sinistro dinota una lesione nella milza,
Uva ferita situata un po’ al disopra della regione lom-
bare, ed accompagnata da difficolta d'urinare, e dalla
sortita di alcune urine sanguinolenti, appartiene ne-
cessariamente ai reni. Se poi la ferita corrisponde
alla regione della vescica, e se da esilo ad una pilt
o ‘men grande quanlita d’vrina, non si deve avere
alcun dubbio su 'apertura del serbatojo urinario.

Alcune volle un projettile pud aprirc un viscere
addominale , o nna porziene di questo viscere situato
fuori della cavita peritoneale, come la faccia poste-
riore del rene, 'anteriore della vescica, il ceco....
gli accessi d’inflammazione sono allera ben piu leg-
gieri, perch¢ lo stravase siforma, se haluogo, fuori
della cavita peritoneale.

¢ 1V. Ferite del fegato.

1l fegato pud essere attancale dalle palle direttas
mente davanli in addietro nella sua faccia anteriore,
di alto in basso sulla sua convessita diaframmatica,
ed infine dal di dietro in avanti alla sua faccia con-
cava, Questi projeltili possono penetrare piit 0 meno
profondamente nella sua sostanza, dimorvarvi, o ca-
dere nella cavila peritoneale. Si dice in generale che
le ferite del fegato d'armi da fuoco sono meno gravi
che quelle d’armi bianche taglienti che apreno larga-
mente i vasi, € producono un’emorragia abbondante.
Il fatto ¢ vero, se la palla non altacca vasi volumi-
nosi: ma se essa ha laceralo un vaso voluminoso, I'e«
morragia ¢ altrettanto allarmante che quella che ri-
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sulta d’un largo colpo di sciabola. Le ferite d'armi
da fuoco del fegato producono un’epatite piit o meno
grave, che si manifesta con sintomi analoghi a quelli
dell’ epatite interna; di pii, il sangue che si spande
sovente, in moltissima abbondanza, nella cavita peri-
toncale agisce come un corpo eslraneo, irrvita la se-
rosa, e determina uva peritonite ordinariamente wor-
tale. La morle é ancora pilt certa se la veseichetla
del fiele, aperta, lascia colare nel sacco peritoneale la
bile che contiene.

Il trattamento di queste ferite deve essere molto
allivo; egli consiste in emissioni di sangue locali e
generali abbondantemente ripetute, in applicazioni di
topici emollienti e narcotici sul ventre. Il ferito deve
essere sottoposto alla diela piu rigorosa, e mantenulo
nel piit gran ripose; se il projettile ¢ perso profon-
damente nella sostanza epatica, bisogna astenersi d’ogni
tentativo d’estrazione: lec manovre che si tentassero
non farebbero che aumentare il pericolo della ferita,
Non si dovrebbe provare d’estrarlo se non quando
fosse rimasto alla superficie dell’organo epatico ed alla
portata degli istrumenti,

Baudens consiglia, in caso di stravaso biliare, d'in-
jettare nell'addome una gran 