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Oltre questo dolore continuo, la Carletti & colta mulﬁssima wlmml COrso
un grave accesso dolorifico, che intensissimo nelle crisi su ricordate, s’irradia all _
al braccio, ed il dolore & congiunto a forme convulsive epilettiche di tutti i muscoli d
faccia, palpebra, lingua e labbra.

Nell'accesso, che ricorre 40 a 50 volte nel giorno, e che puﬂ essere provocato dnminin:m‘~
occasioni, la giovane, sopraffatta da dolore convulsive, s"abbandona a grida e lamenti com- &

da due a tre minuti, la inferma trova un mediocre conforto nel confricarsi a pugnﬁ;
stretto contro la mezza faccia tutta, e cosi tenacemente, che non é possibile anche a ﬂw '
forza farglielo allontanare. Tutta la regione appare alquanto pit tumida in paragone della
metd omonima, sicché il solco naso-palpebrale e genieno, ed il genio-labiale, appaiono ap- 5
pianati. La sensibilith in tutte le sue forme (dolorifica, tattile, termica) & attutita in tutta la -.
astensione della guancia, labbro, tempia e lingua. ‘ 3

La congiuntiva s'iperemizza assai nell'accesso; del resto la pupilla ed il fondo da]l'm: -
chio, come la sensibitith corneale integra, come nel lato sano. ‘

Nell'inferma mai malaria, escluso qualsiasi sospetto di sifilide. Del resto si sono esan- _

e

siti tuiti i mezzi, compresi i chinacei, gli antisifilitici e 1’elettricita. ;

Operaszione (19 dicembre 1892). — Mi assistono i miei coadiutori D'Urso, Ga.:llilm'n.un,aﬁ ,
Pascae, De Beruis; il professore Pawsit @ molti altri presenziano. .'

Previa la pit scrupolosa antisepsi e la narcosi cloroformica, procedo con una incisione, .
che, partita poco dietro e sotto P'apofisi orbitaria esterna, scende verticalmente fino a 4
margine inferiore del ponte zigomatico, per seguirlo orizzontalmente fino innanzi del suo
tubercolo prearticolare, da dove risale verticalmente in alto, e parallela all’altea incisione
anteriore. 11 margine inferiore di questo lembo, di forma quasi quadrangolare, viene spo- !-
stato per scorrimento fino al margine superiore del ponte, dove s'incide per lungo l'apnm-k 3
vrosi temporale superficiale in tutti e due i suoi piani, o foglietti, che la compongono.

Previa doppia perforazione, con piccolo perforatore, dei due punti estremi del pumé 200== 1
verto, si sega, e si completa collo scalpello la sua scontinuazione; sicché ciaseun &Eh"'ﬁml &7
del frammento porta un foro, che corrisponde all’altro del frammento fisso. '

Dai due angoli dell’incisione ne partono due alire, I'una indietro per cirea 2 centimetri,
segue la direzione della branca montante del mascellare, 'altra obliquamente in git ed in .
avanti lunga 4 centimetri circa sin quasi al solco genio-labiale. Cosi tutto il lembo cutaneo-
muscolare ed osseo del ponte viene ribattuto in gin, e fissato con un filo di seta ad una 3.
striscia di zarza, che cinge il collo dell’inferma. ; 1

Resecata |'apofisi coronoide, viene ribattuta in alto insieme al museolo temporale, apo-
nevrosi, e cute. Anche questo lembo viene arrovesciato in sopra e fissato da altro filo di seta, 1_
che wva a fissarsi alla striscia di garza cinta al collo, al punto diametralmente appnuln dells
primo filo pel lembo inferiore zigomatico.

Questo processo, come si vede, varia da quello di Rose, che con incisione quasi a
doppio L disseca tutto il lembo cutaneo della guancia, che ribatte in avanti ed in basso verso
la bocea, per arrovesciare poi il lembo osseo muscolare denudato verso basso ed indietro. e
Con cid si disseca estesamente il massetere, e si possono compromettere le diramazioni dal
facciale ed il condotto di Srexone.

Scoverto ora lo plerigoideo esterno e sfibratolo pii vicino che possibile alla fossa sfe-
noidale, si liga col catgut I'arteria mascellare interna, ed altri rami secondari, : E

Adesso & scoverta la terza branca, ed accompagnata sino alla sua uscita dal forame
ovale. Dinanzi al quale applico il mio trapano ch’® quello di Rose modificato (vedi in fine)
dopo avere asportato con una leva il periostio dall’ala sfencidale. Un po’ di sangue, quando
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una sensazione come di stiramento al globo oculare. L’esame dﬁlﬁ

rilevare una leggera ottusith a destra; non c'é differenza tra i due lati quanto iﬁi'_ B

lita termica e dolorifica. I
Aprile 1893. — Operazione. \
Sono presenti i professori AxtoxeLl, Biawem, Fruscr.

Assistono gli stessi miei aiuti.

Tecnica eguale a quella descritta per 'inferma Ciarletti, sino a scovrire la fossa pleri-
goidea ad uncinare la 3* branca, e passarvi un filo di seta.

Si applica il trapano speciale, ma questo asporta un disco osseo spesso senza il Mﬁ]nﬁF !
interno. Fu mestieri lavorare con un sottile scalpello per aprire il cranio e far saltare il
ponte osseo tra forame di trapanazione e forame ovale. Si asporta una scheggia ossea e ﬂ *'."
poté scovrire la 2* branea. Si cerca di allargare I'apertura collo scalpellino, ma vien foori ;
un getto di sangue, per cui si dovette tamponare con garza. Dopo 10 minuti son tolti gl zaffi,
e si vide che il sangue si era arrestato. Si rinnova il tentativo di asportare il resto del disco
osseo, ma un aliro getto di sangue obbliga a tamponare alla stessa guisa, e dopo un l.um .
tentativo, rinnovatosi il sangue, mi decido a rimandare 'atto operativo ad altra giornata. ,_;;:.
Cogli zaffi il zangue fu agevolmente arrestato. Dope tutto non era la quantita del sangue che
impose sospendere, quanto il fatto che sarebbe stato impossibile il continuare a tanta pro-
fondith ed a si delicato momento col sangue che ingombrava sempre il ristretto campo. : '

11 28 aprile, cio# dopo 48 ore, si cloroformizza {"inferma e softo una irrigazione calda
di sublimato all'l/5 per mille si rinnovano gli zaffi. Non si ripete emorragia. '

Si stira la 3* branca gia precedentemente affidata ad un filo e si taglia stiandola piit ra-
sente al forame ovale che é possibile e si resecano cirea due centimetri del nervo. Ora,
avuto riguardo al fatto che la 3* branca era stata la prima ad essere colta e quella mag-
giormente ammalata, e considerati i pericoli e gli sforzi forse inutili per raggiungere la 2* ed
il ganglio, credetti prudente arrestarmi a questo punto e procedere alla chiusura dell'ampia _:E
ferita. st !

1! frammento superiore della apofisi coronoide & asportato insieme alle inserzioni mu-
scolari. 1l ponte viene suturato col catgut e cosi tuita la ferita cutanea. Un tubo viene col-
locato all’angolo antero-inferiore ed aliro all’angolo preauricolare, visto che I'articolazione
tempora-mascellare era stata aperta. s o

Ne segui abbondante suppurazione e fuoriuscita di molti cenci; e nonostante I'apertura
dell’articolazione e la scovertura dell’osso del ponte rilevata diretitamente collo specillo, la
guarigione si compi del tutto dopo 50 giorni, senza necrosi e senza alterazione di rilievo dei o
movimenti della mascella; salvo quella limitazione di movimenti che ne segui dopo il lunge
diposo e che del resto dopo parecchie altre seitimane si corresse del tutto. \

La Giarruso & venuta spesso a visitarmi e sino al mese scorso (luglio) la guarigione si
¢ mantenuta delle pii complete, sia per la nevralgia che per la ferita dell’operazione. :

La modificazione dei dolori nella dipendenza della 2* branca, credo si debba interpre- -'
tare nel senso che il maltrattamento, la pressione esercitata direttamente sull’origine di
detta branca, per opera del forte zaffo, ha dovuto esercitare tali modificazioni nutritive nella ;n
tessitura del nervo e forse nella porzione corrispondente del ganglio, da far cessare le ab-
norme sensibilita. R i

Quantunque in un grado minore ed in un periodo secondario venuta, la nevralgia co- |
zlieva, senza discussione, anche la seconda.
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Fig. V
















