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AVVERTIMENTO

DEGLI EDITORIL

LA prematura morte dell’ Autore ritardd
la confinuazione di quest’ opera, sulla lu~
singa che ne’ di lui scritti si sarebbero
trovate le aggiunte alla prima edizione.
Ma dopo lungo e diligente esame, isti-
tuito da persone dell’ arte, non si scon-
trd autografo che appartenesse al restante
di queste Istituzioni, se non fossero po-
chi brevi ricordi e citazioni che poteano
soltanto servir di guida all’ Autore, il quale
con mirabile facilith e dottrina andava



-

A Avvertimenio

creando 1 opera sua di mano in mano
che usciva dai torchi. Vogliosi di sup-
plire 1n qualche modo al difetto, ci era-
vamo proposti sulle prime di commettere
il lavoro delle appendici a taluno fra gli
illustrl chirurght ; se non che dopo ma=
ture riflessioni, e specialmente quella che
per quanto uno scriltore dotto ed esperto
vi si presti, non giunga mai a diritta~
rmente colpire nello spirito e intenzione
delle opere altrui, ci siamo determinati
di pubblicare in tre volumi la terza parte
come essa sta nella prima edizione. A fine
perd di pon defrandare il pubblico del
sacro dritto sulle opere degl ingegni di-
stinti , specialmente in un’ arte che inte-
ressa la salute; e perche ne ridondi alla
fima dell’ Autore 1l meritato lustro, si
fard sceita degli autografi, e si pubbli-
chevd, in  seguito alle Istiluzioni, una
raccolta di Opuscoli postumi, accompa-

gnatt dall’ immagine e da notizie intorno
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alla vita, specialmente scientifica, dell’ Au-
tore. Questi scritti, di non piceiola mole,
sono per la maggior parte storie esatte
di malattie da esso avute In cura, sparse
di rifiession1 € nuove viste pratiche, che,
come onorano il genio di chi le stendea,
prestano lumi all’arte chirurgica, e danno
generosa spinta a ulteriori avanzamenti.
Onde poi escano con certa norma di fa-
cile applicazione , verranno dati nell’ or-
dine stesso delle materie trattate nelle
Istituzioni, formando cosi un corpo di
pratica che rischiari e corrcbori la dot-
irina speculativa. E tale fu sempre il di-
segno dell’Autore che divisava di dare in
fine 1 preziosi risultamenti d upa lunga
meditata esperienza cui consacrd 1 suoi
giorni; disegno al guale ben ci accor-
glamo di non poter supplire che in parte ,
poiche la morte, che troppo spesso ra-
pisce 1 migliori, troncd sul pitt bel fiore

Ie di lui fatiche e insieme colle di lui



O Avvertimenio degli editori.
speranze quelle pure dell’ umanita lan-
guenfe che ancora ne piange la sempre

cara ed onorata memoria,

Milano , 30 agosto 1815.

Per gli Editori ed Eredi Monteggia
ExRicp Acersi, Dott. Fisico.



P RE Id Z 1@ N &
DELL AUTORE

PREMESSA ALL4A FPRIMA EDIZIONE.

————— e e e

.D oPo la pubblicazione della seconda parte di
gueste Istituzioni lessi il trattato di Gio. Bell sulle
Serite (), scritto in vero giudiziosamente, non perd
molto pratico , né originale, servendosi d’ ordinario
I Autore di osservazioni gia pubblicate da altri
scrittort, e quast mai adducendo sperienze proprie
a conferma de’ suoi ragionamenti,

Una delle principali opinioni a lui proprie si é
guella di opporsi alla comune credenza, anche da
noi ritenuta, che I aria insinuatasi nelle ferite pe-=
netranti risulti causa di forte infiammazione , ed in
prova di guesto adduce I esempio degli enfisemi ,
che sogliono esser privi d' infiammazione: e la fe-
licita della erniotomia tutta volta che nella opera-
wlone siasi ritrovato l'intestino non troppo alterato,

Le infiammaziont estese che sopravvengono alle
ferite delle cavitd non procedono punto dall aria,
ma perché dove non v’ ha aderenza I’ infiammazione
si diffonde largamente; onde ne viene, che se la
ferita st riunisce , o si fanno unire tutte le parti
contigue infiammate , cessa l' infiammazione : ossia
come osserva U'A., subito fatta I adesione delle
parti ferite, cessa ogni pericolo di dilatarsi ' in~

(a) Discourses on the Nature and cwre of Hounds. Edioburg,
L
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fiammazione , sicché non sarebbe , secondo lui, per
U arrestarst della infiemmazione entro giusti limiti
che si fa I' adesione , ma ¢ ! adesione stessa che
tronca i progressi della inficmmazione , come I o-
bliterare una vena infiammata col portarne a con-
tatto le pareti, arresta i progressi della infiamma-
zione lungo la medesima vena.

Potrebbe darsi che in fondo I' 4. avesse qualche
ragione ; ma fino a tanto che questo suo concetto
non acquistt maggior sclidita e chiarezza, il dire
che !'unione delle parti fa cessare ognt ulteriore
infiammaszione quast suona lv stesso, che se uno
dicesse , la guarigione esser quella che fa cessare
la malattia.

Il nessun timore poi per lo stimolo dell’ aria fa
che I' A. nelle ferite penetranti di petto sia facile
piic che altri a dilatarle francamente. V' ha, dice
egli, piit sintomi in una ferita angusta , che in
un’ aperta, perché in quella soffermandosi il sangue
e ' aria, premono in gii il diaframma, e spingono
il med:astino dall’ altro lato, sicche viene impedi-
mento anche all’ altro polmone , il quel st toglie
con dilatar la ferita, Questa dilatazione poi serve
ben:i a render Libera | azione del polmone dal lato
sano , ma non gia quella del ferito. Imperciocché i
polmoni al momento che sono ferui st abbassano ,
e rimangono in queslo stato di concidenza fino alla
chiusura di lor ferita, che in pochi giorni succede
€ intanto quel polmone non re:pira, e la sua con-
cidenza giova a fare stringer i vasi. La stessa con-
cidenza si osserva accadere al polmone anche in
una ferita semplicemente penetrante , senza coffesa
del medesimo,

/ prfucrpj di Gio. Bell s: vegguno essere stati
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adottati de Herholdt, il quale per conseguenza in-
segra doverst le ferite di petto trattare col metodo
seguente (a): nelle ferite semplicemente penetranti
di petto deesi espeller I aria colla espirazione , e
quindi chiudere la ferita; che allora alla prime
iﬂspiraz.iune il polmone tornera a dilatarsi, come in
istato naturale Ma se il polinone é gia infiammato,
o non ricevera esso I aria per gonfiarsi, o non
Pu.!n-bbe, impfranda, gonfiarst senza pregiudizio | e
percid sard meglio di non escluder I'aria, come nel
primo caso, ma solamente coprire la ferita lasciando
iI’aria nel petto,

Quendo é ferito il polmone , o wi sia stravaso
di sangue nel petto, o infiltrazione d’ aria nella
cellulare , I’ espansione del pulmone potrebbe rinno-
vare 1" emorregia, e far di nuovo passare dell’ aria
nel petto Quindi I’ A. crede conveniente di lasciar
libero il passaggio dell’ aria per la ferita della
pleura. Poiché se nell’ atto della iuspfrﬂzfune non
entra per la ferita nel sacco della pleura una quan<
tita d’ aria sufficiente per impedire che il polmone
non si dilati per quella che a lui arriva dalla tra-
chea, questo wiscere espandendosi pud cagionare
una nuova emorragia, e rendere pin forte 'infiam-
mazione ; cume pure non trovando Il aria, quan-
tunque in quantita bastante per ostare alla dilata~
zione del polmone , una libera uscita dalla ferita
sotto I espirazione , quest’ aria comprimerd anche il
polmone sano. Onde I’ A, consiglia di dilatare la
ferita nella pleura quando é troppo piccicla da noa
permettere un ingresso libero all’ aria , e di con~

(8) Y. Bfemeridi fisico-mediche, vol. 1. Milano 1%e4.
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servarla aperta sinché la ferita del polmone sig
guarita , tenendo pero intanto coperto il petto ac=
ciocché U' aria non v’ entri troppo fredda,

Supposta pu: guanm la ferita del palmune, o
almeno chiusa in modo che non ci passi ptu aria
o sangue, si chizde la ferita con cerotto adesivo ,
cacciandone prima fuori ' aria colla espirazione,
Che se cid non bastasse a far dilatare il polmone,
propone Herholdt di farlo gonfiare espressamente
soffiando dell’ aria nella trachea. Nel caso final-
mente che nel petto siavi rimaso qualche poco d:
aria , o un qualche umore, st staccheri due volle
il giorno il cerotto per farla uscire,

Nelle ferite del ventre dipende principalmente il
pericolo dalla infiammazione del peritoneo , ma
guesta secondo Gio. Bell non nasce dall’ ingresso
dell’ aria , ma da’ diversi stravasi e dalla lesione
delle parti, negando egli espressamente, che, aperto
il ventre per una ferita, s’ insinui ' aria n cavitd,
attesa la pienezza ed il contatto universale de’ vi-
sceri colle pareti dell’ addomine. La qual asserzione
perd ¢ destituta di fondamento, giacché, come ho
notato altrove, quando si apre il ventre di un ca~
davere sentesi |’ aria entrare con sibilo nel ventre,
ove fa abbassare un poco le intestina; e che quel
sibilo pot sia di aria che entra, e non che sarte,
civ si prova aprendo il ventre de’ cadaveri sott’ ac=
qua , senza che s’ alzi alcuna bolla di aria.

Comunque siasi, riguarda I’ A. per assai pii fa~
cili di quel che si orede a guarire le ferite de’ vi-
sceri , e specialmente degl' intestini, VWiseman ed
altri avendo csservato ferite di spada passare de
parte a parte il ventre, guarendo il ferito in po=
chi giorni, credettero che nulla vi fosse d' offeso;
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ma I' A, & di parere che potessero esser benissimo
feriti gl'intestini , e farst una pronta adesione,
stante che il moto peristaltico , secondo lui, é quasi
nullo, e sostenendosi gl intestini scambievolmente
tra loro ed a contatto col peritoneo, evitano facil-
mente di spargere le materie in lor contenute entro
il ventre, e s atlaccano prontamente tra loro, o
col peritoneo , passando facilmente I’ infiammazione,
come per una specie di contagio, da une parte
contigua all’ altra, ancorché non qffesa.

Nelle ferite ovvie delle intestina crede bastare il
darci un sol punto per tenerle vicine alle ferita
esteriore , ed anche nel taglio totale per traverso
di un intestino basta dare un punto alla parte op-
posta al mesenterio , e traire cosi le due estremita
vicino alla ferita esteriore , dissuadendo dalle cu-
eifure circolart ec.

Quando le ferite penetranti nel ventre hanno of-
feso soltanto de' vasi minori, fanno uno stravaso
picciolo ed innocuo ne’ primi giorni, ma che alla
fine della prima settimana presenta una durezza,
la guale ¢ fatta dal sungue quagliato , e deest
aprir largamente , senza di che v’ insorge una in-
fiammazione cancrenosa e mortale.

Nelle ferite di testa inculca la pratice della riu-
nione immediata, anche dopo il trapano, come £
stato fatto da Meinors, e biasima la facilita di
trapanare specialmente insegnate da Beniamino Bell.

Ne’ grandi tumori aneurismatici da ferite d’ ar-
terie chiuse al di fuori, cﬂnsig:'fu le ardite aperture,
levando poscia 1 grumi fino a trovare sul fondo la
sorgente del sangue fluido e caldo. allora si tocca
solle dita sul fondo fino a che si sente pulsante
P arteria , e si comprime, indi si lega, riportande
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su questo punto una bello operazione fatta su d'un
aneurisma profonda alla parte superiore della coscia
in uomo gia quast moribondo , che fu salvato,

Nota poi la freguente recidiva delle ‘emurrug'fﬂ
consecutive dopo le legature delle grandi arterie ,
o perché esse si rompano, o perche non contrag-
gano Dbastevole adesivne, e consiglia percio di farvi
due legature , una pii in su dell’altra , e mettervi
anche un sostegno di sughero. A quest’ oggetto pro=
pone egli pure di tagliare per traverso, ossia tron=
care U arteria dopo averla legata, ond essa possa
sitirarst e nascondersi nelle carni; cosa poi stata
consigliata e ridotta a metodo nelle operazioni per
le aneurisme da Naunoir,

Finalmente nelle ferite di notabil lunghezza ,
-quali sono quelle fatte da strumenti pungenti e in-
sieme taglienti , riflettendo cgli pure, che la diffi-
coltd a guarire dipende priacipalmente dall’ empiersi
il loro tragitte di sangue, reputa molto vantag-
gioso il loro succhiamento, per mezzo del quale
estraendosi il sangue vengono a mutuo contatto le
pareti del canale aperto dallo strumento feritore e
prontamente si aitaccano, onde s’ intende non es=
sere stata in tulto vana e superstiziosa U' arte de-
gli antichi Psillj, vedendosi anche una conferma
del valore di tal metodo presso l.a Motte.

Dalla seconda parte delle nostre Istituzioni ve-
nendo ora alla terza mi restano a notare alcune
cose tratte dall’opera del Chiarugi (a), parimente
da me non letta, che dopo la campifazionﬁ del
capo 1.” sui mali cutanei,

———

(a) Sagaio Teorice-pratico sulle malaltic cutence sordide. I'is
[enze 1799,
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In essa suppone ' A. predominare generalmente
ne' mali cutanei un priacipio alcalino, onde lo
zolfo , e in genere I ossigeno sotio diverse’ forme
neutralizzandolo , il corregga e renda innocuo.

Ammette il contagio in diverse malattie cutanee ,
ricordando la mentagra di Plinio, che si comuni-
cava co’ baci: oltre !’ opinione volgare di credere
le volatiche (vizj erpetici) propagarsi nelle botteghe
de' barbieri per mezzo de’ pannilini (o de’ rasoi).
Né é raro, dic'egli, il caso di vedere dal capo
comunicata la tigna ad un braccio, su cui il ti-
gnoso giacendo in letto abbia tenuta a contatto la
testa malata, Vidi anch’ io recentemente un bam-
bino portato in braccio da una fantesca tignosa
contrarre due croste veramente tignose a quel braccio
che soleva tenerle al collo e presso la testa, le
quali croste tosto medicate coll'unguento ossigenato
guarironv facilmente. Nota egli per altro che il
contagio della tigna é molto lento a svilupparsi,
come gl' innesti fatti 1 hanno assicurato, e che per
lo piiv non é disposto a trasportarst molto lontano
dalla parte, cui la materia morbosa é stata posta
@ contatlo.

Per la cura delle volatiche, e della porrigine
del capo loda localmente le lavande d’ aceto tie-
pido, in cui sieno stati infusi 1 elleboro : 1 olean-
dro: la senape : la stafisagria: il citrato di calce
che é una soluzione di qualche testaceo , o litofito
marino nel sugo di limene : I’ aceto saturato colla
soluzione di sal marino : il caustico proposto da
Aezio d’ applicarsi alla parte affetta, o il wvesci-
cante usato dall A. L’olio di tartaro per deliquio
puro, o misto coll’ olio di mandorle dolci: I un-
guento rosato con poca polvere di cantaridi : I a-
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cido nitrico ossigenato molto diluto per la gotta
rosacea , ed il vescicante: e per la tigna le repli-
cate depilazioni, indi le pomata colle eantaridi,
e qualche volta soltanta le scarificasioni.

Finalmente ammette anch’egli, che la lebbre cu-
rata coll’ unguento del Galeotti fosse piuttosto unc
speﬂ.‘i{! di erpete ec.
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GHIRURGICHE.

PARTE TERZA.

Malattie particolari.

CAPO PRIMO

De' mal: cutanei,

T TRA 1 molti vizj della pelle, alcuni accom-
pagnati da febbre, e percid detti esantemi febbrili,
come ii vajuolo, la rosolia, il marviglione , la scar-
lattina, 1l pemfigo acuto, la miliare e le petec-
chie , appartengono alla medicina ; nel mentre che
altri esantemi non febbrili , o cironici, o semplicv-
mente , benché non sempre , lm:all, e percio esi-
genu particolar ispezione , medicazione , od opera-
zioni locali, quando sole , e quando accompagnate
da simultanea cura interna unwﬂrsalﬁ, interessano
pur anco la chirurgia.

2. Consistono in genere tali vizj in macchie,
pustole , vescichette,, papule, escoriazioni, esulcera-
zioni, croste, durezze, escrescenze. Qualche vizio
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cutaneo & costituito da un solo degli accennati di-
fetti; ed in aliri se ne combinano piu,

3. Giova tener il senso d alcune voci, colle
quali si usa esprimere 1 vizj, diremmo , piu ele-
mentari , 0 primigenj, costituenti le varie affezioni
della pelle ; onde macchia vuol dire ogni qual siasi
cangiamento di colore nella pelle , diversamente dal
naturale, cioé in troppo pit bianco, nero, rosso,
livido , giallo, verdognolo: perd in una parte li-
mitata di superficie, non dicendosi punto macchia
la nerezza degli Etiopi, o la gialleaza degl'itterici.
La parte c:u!-::-rame el macehia’ it ®oun faede to
nella pelle, o nella cuticola, o sopra di questa,
e pia comunemente nel corpo mucoso. Pustola & un
granello rotondo , protuberante sulla pelle, cioe un
tumoretto ancor pin picciolo di que’ che abbiam
chiamati tubereoli (P.1. 343). Ha perd sempre la
pustola un po’ di corpo sodo alla base, impiantate
nella pelle , spesse volte rossa, che alla cima, o
nel centro st fa purulento, o acquoso, e infine si
copre di crosta. Flittene si dicono certe vescichette
contenenti una sierosita , circondate talvolta da qual-
che rossezza, ma senza corpicello sodo pustolare.
La sierosita delle flittene risiede tra la cuticola e
la cute. Papula significa un certo picciolo , e lar-
ghetto rialzo della pelle, rosseggiante, scabro, dis-
uguale , di figura indeterminata; che non fa vescica
cquosa, ne pustola marciosa, ma solo un trasu-
damento di umido alla superficie, e quindi squame ,
o croste. Le papule sono quasi sempre corimbose ;
cioe augregate, contigue , e confluenii tra di loro.
La differenza pit ovvia tra papule e pustole ¢ la
stessa che passa p. e. tra I’ espulsione morbillosa e
la vajuolosa. Quella & papulosa, e questa pustolare.
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Escoriazione ¢ la denudazione della pelle per lo
staccamento della cuticola, abrasa wviolentemente, o
distaccata pit adagio per acri sostanze applicate,
L8] Pﬂ'l" umm‘i rﬂﬂﬂﬂhiﬁi ira essa e 13 cute. Esulcera~-
zione indica una lieve piaga alla superficie della
pelle, senza averne tutta corrosa la sostanza ; la
sola grande superficialita la distingue dalle altre ul-
cere. Crosta & un corpo duro, secco, [riabile, for~
mato dall’ essiccazione di un umore trasudato dalla
pelle , unitamente tutt’al pid a qualche pelo, o por-
zione di ecuticola : diversamente dall’ escare , essen-
zialmente fatta da parte organica essiccata, o almeno
rmorta (P. L. 246). Pit comunemente si chiaman
croste le concrezioni pid grandi; farina, forfora,
o squama , alire croste piu picciole, e di aspetio
consimile alle cose pe’ loro nomi indicate.

4. Relativamente alle loro cagioni e natura pos-
sono 1 viz) cutanei distingaersi in semplicemente
locali, costituzionali e misti; e queste qualificazion:
loro variamente competono, secondoché si riguare
dano in origine, o veramente nel loro corso, e fino
all’ ultimo periodo di loro durata.

5. Lo stimolo p. e. delle ortiche, o d’altre so-
stanze acri applicate alla pelle; un cerotto, o il
solo sudiciume , che arresti la traspirazione, onde
guesta distenda i vasi esalanti, o col fermarsi sulla
parte diventi acre; le fregagioni, o la continua-
zione di bagni caldi stimolando, o aprende I’ adito
ad un concorso maggiore di sangue alla pelle; la
puniura, e insinuazione d insetti entro la pelle
stessa , danno luogo alla formazione di pustole, hol-
le, rossezze , escoriazioni, ed altretrali vizj, che
sebbene occupar possano simultaneamente gran par-
te di cute. sono tattavia da riguardarsi come le-

Menteg, Vel. V. 3
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cali, cio¢ d’origine e sede semplicemente esteriore,
non interessanti la costituzione generale del corpo.

6. Laddove si danno molt’ altre espulsioni dipen-
denti da vizio interno, depositato, per cos dire ,
alla cute; ed a queste d’ origine interiore diamo
nome in genere di costituzionali, sebbene non sem-
pre universalmente affetta sia la massa degli umori,
o la costituzione de’ solidi, ma solo qualche parte
del sistema, pero interiore.

7. 1 vizj interni influir possono sulla pelle per
diverse maniere ; e primieramente un’ affezione uni-
versale serofolosa, venerea, scorbutica porta di spesso
diverse malattie alla pelle, che sono in senso piu
streito costituzienali, ciod legate all' affezione gene-
rale, curando la quale, guariscono per lo pit senza
dirigere ad esse in particolare veruna attenzione
curativa.

8. Viene innoltre supposta dalla pluralita de’ pra-
tici una discrasia particolare d umori, o sola e per
sé stessa esistente, o derivata da’ solidi, la quale
ha per costume di affeitare la superficie del corpo,
specialmente esterna e talvolta anche I'interna, co-
me satebbe quella delle nari, della bocca, della
gola , de’ polmoni, delle vie orinarie , o dell’ ute-
10 ; € sl conosce sotto mome di principio psorico ,
erpetico , acrimonioso , salsedinoso ; che cacciato da
vn luogo salta ad un aliro, e cosi di seguito &
capace di cangiar tanti luoghi, se pure non venga
intrinsecamente domato, o finisca ad essere espulso
interamente dal corpo per 1" azione del sistema spon-
lanea,, 0 eccitata per mezzo de’ medicamenti, T'ale
principio si & osservato talvolta contagioso, ciod
avente la proprieth di comunicarsi da un corpo al-
1" altro,
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g. Alcune sostanze o naturali, o guaste nelle
prime vie, si osservano operare non di rado espul-
sioni alla pelle. Alcune persone mangiando gam-
beri, ostriche, mitili, vanno soggette ad un’espul-
sione univeisale. Dicesi che gl Irlandesi pativano la
lebbra quando mangiavano i salomoni al momento
che deponevano le loro uova, e gli Egiziani | ele-
fantiasi per |'uso de’ pesci imputriditi. Sono il pil
delle volte d’ origine gastrica le risipole, il fuoco
sacro , ed altre espulsioni (a). Tale caginne gastrica
d’ alfezioni cutanee pud agire per opera di un reale
trasporto di sostanze guaste dalle prime vie alla
pelle, o per semplice consenso.

10. [ difetti lunghi abituali di qualche viscere ,
onde rimanga imperfetta 1’ elaborazione ultima degli
umori , sono pure cagione di erpeti. E tra i visceri
poi maﬂrg'urmeme influenti colle loro indisposizient
sul viz) cutanei viene accusato pid sovente il fegatu.
Retz , dopo moll altri, deduceva da questo viscere
quasi tutte le malattie della pelle (b). Evers eser-
citando la pratica in paese umido e paludoso, ove
dominavano per conscguenza ostruzioni di fegato ,
di milea e di ghiandole, ebbe pur luogo di os-
servarvi molti erpeti ostinati (c).

11. Anche in conseguenza della soppressione, o
scarsezza d’ alcune seerezioni, 1 princip] escretor)
non eliminati si vanno a depositare alla pelle. La
bile rattenuta si porta alla cute, e la rende gialla,
pruriginosa e pustolizzante: la sospensione de’ me-

(a) Jo. 27 elti. De exanthemetum fonte abdominali in Frank delset.
epuse. meds vol, 4.

(b) Des Maladies de la Peaun efe.

(e} Schmucker, Fermischte Chir. Schrift. 1. B,
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strui fa nascer macchie e pustole alla pelle. Fed.
Offinanno noto una espulsione rossa , somigliante alle
bolle orticarie , per tutto il corpo, in conseguenza
della soppressione di un fluor bianco. Un fatio eguale
fu veduto anche da me in una giovane donna per
injezioni e bagni col decotto di scorza di quercia,
ad oggetto di rinforzar I utero e curare il fluor
bianco, e quelli pure, che prendono il balsamo
per la gonorrea mi presentarono alcune volte una
espulsione rossa universale, simile all’ orticaja; non
so perdo se in grazia della soppressione dello scolo,
ovvero per 1’ azione del balsamo sulio stomaco (10).
Nella eccessiva scarsezza, o soppressione delle orine
si & veduta essa portarsi in istato orinoso, o salino
alla pelle.

12. Finalmente tra le cagioni delle affezioni cu-
lanee merita d’ essere annoverata una stenia, o ple-
tora generale, o particolare alla cute, per alimenti
e bevande troppoe abbondanti, nutrienti, stimolanti,
in corpi altronde giovani e robusti. Egli é noto che
I’ abuso del vino induce alla lunga quella rossezza,
e grossezza pustolosa della cute alla faccia, e se-
gnatamente al naso, detta gotta rosacea; e possono
anche darsi vizj) cutanei di opposta natura, cioé
astenici, Una donna assicuravami, che quando non
beveva vino eoprivasi di pustole alla pelle del volio,
e viceversa (a) Un gif_‘-valm avendo presa molta china
per una febbre intermitente, si trovo svanmita quasi
del tutto una espulsione cronica, che gia da anni

fa) Si la personne RBuveit du vin ovant gque de devenir couperosée ,
74 ﬁh! luir en interdire lus-ge, et 5i .gruu‘ud e'le rst devenne ella

n'en huvoit point du tout, il faut de lui censciller. Andiy. Ors
thopedie,
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#li deturpava il viso: ed ho presente il caso di per-
gona , che in gioventu essendo assal gracile pativa
molte pustole alla faccia, le quali cessarono coll’ es-
sersi nell’ etd virile rinforzata.

13. Nella classe de’ mali cutanei misti, cioé di-
pendenti parte da una causa loecale, e parte da
universale, si danno pure diverse combinazioni. Per-
chd un’ affezione cutanea lunga e trascurata, benché
a principio fosse semplicemente locale , puo alla
lunga interessare la costituzione , o percheé dalla vi-
ziata secrezione locale in grazia della morbosa azione,
od organizzazione della pelle vengano assorbiti de’
principj morbesi, che si propaghino al rimanente
del corpo: o perché la lunga secrezione morbosa
stabilitasi nella cute abbiavi invitati certi principy,
che prima sortivano per altre escrezioni; e gnesi
colla tendenza , o consuetudine acquistata mantene
gono ostinato il mal cutaneo; o se pur questo gua-
risce , possono portare il vizio in altri luoghi esterni
o interni, quando la via mon trovino del primo,
o 4 altr’ organo escretorio. K’ manifesta 1’ influenza
scambievole delle secrezioni tanto sane, che more
bose , le une sopra le altre; quindi la soppressione
de’ mestrui impedisce la guarigione di una piaga
alla cute ; o questa sospender puo i primi col suo
spurgo, L’ ascesso alle mammelle nelle puerpere ,
scoppiato e tramandante materia, fa che sovente
non compajano pit 1 mestrui fino a che quello non
sia ascivgato ; non altrimenti che far suole I allat-
tamento.

14. Egli accade pure che ne’ mali cutanei d’ ori-
gine interna finisca talvolta il primo loro fomite, e
tuttavia essi sussistano unicamente per la viziata or-
ganizzazione della pelle, divenuta un organe di mor-
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bosa secrezione ; e questo & il caso, in eni il vizio
costituzionale finisce ad esser locale, come 1 locali
divenir possono col tempo costituzionali.

15. Quindi apparisce non doversi sempre i vizj
cutanei considerare ¢ curare siccome cose semplice-
mente locali ed esterne per mezzo di topici rimed;,
co’ quali soli ne sarebbe difficile, o impossibile la
guarigione : o in vece di questa ne seguirebbe una
soppressione ed un trasporto ad altre parti esterne,
od interne ; de’ quali trasporti se ne leggono infi-
niti esempi ne’ Jibri medici, e della lor verita quasi
ogni pratico dee averne qualche prova caduta sotto
la propria osservazione (a).

16. Un punto importante nella cura di questi
vizj sarh percio il discerner bene la loro origine ,
le cause e gli andamenti consecutivi, onde poterne
dicifrar 1’ indole ed adattarvi un conveniente metodo
di cura; e soprattutto studiarsi di comprendere , s¢
il vizio sia locale, o costituzionale.

17. Se le cagioni furono manifestamente esterio-
ri, ed il difetto non & antico, si pud ritenere e
curare per locale. Ma se non consta precedenza di
cause esterne, se il vizio vada crescendo senza estrin-
seco motivo , se & antico, se occupa diversi luoghi
ad un tratto, o successivamente, se & accompagnato
da altre indisposizioni viscerali, costituzionali, o dallo
shilancio di qualche secrezione, se il vitto sia stato
cattivo, o disordinato, se il vizio & in famiglia ,
si pud fondatamente sospettare , che sia d origine
interna, e da tratlarsi in conseguenza.

(a) Un memerabile esempio di varie scene morbase cagionate
da soppresso vizio cutaneo & narrato da Frank Discurs. aead. ds
‘nterna hydrocelis caussa in Delect. opusc, med. , vol. 3.
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18. Sempre poi sara buona regola ne’ vizj cu-
tanei spontaneamente comparsi il nen affrettarsi ad
usare locali rimedj astringenti ed essiccanti, poiche
spesse volte cessano da st stessi o presto, o tardi,
una volia estinta la sorgente, o compiuta | elimi-
nazione di quel qualunque principio che si portd
alla pelle, e che se altrove si fosse gettato, avreb-
be prodotti peggiori mali. E se prima di un tal
punto con topici attivi si faccia ostacolo a quella
espulsione esteriore, o questa, per cosi dire, impri-
gionata da’ ripellenti s inasprisce e peggiora nel
luogo stesso, che si voleva guarire, o retrocede ad
altro luogo con rischio di maggior danno ; e sola-
mente in caso che il vizio abbia presa una sede
troppo 1incomoda, o spiacevole, siccome sarebbe
agli occhi, alla faccia, alla gola, sara lecito d'in-
vitarla ad, altra parte per mezzo de’ vescicatorj,
rubefacienti, orticazioni, o bagni.

19. La cura in generale de’ mali cutanei sark
adattata alle esposte loro differenze. Cosi nella pri-
ma classe (7) varranno a gnarirli la mondezza della
pelle e degli abiti, le fregagioni e I’ esercizio per
promuovere la traspirazione, le unziont oleose, o
i bagni stessi per ammorbidire la troppo arida e
imperspirabile cute de’ corpi adusti e senili; gli
antimoniali; 1’ estrazione , o uccisione con adauati
rimed) degl’ insetti infestanti la pelle, e producent
espulsiﬂni ( exanthemate viva Linn.).

20. In quelli della seconda classe (8 e segu.),
cio¢ da causa interiore, si useranno gli antiscrofo-
losi, o antivenerei : o se suppongansi dominare un
principio proprio impetiginoso, si adopreranno altri
rimed) a tale oggetto piu accreditati, i quali ver-
ranno indicati trattando degli erpeti: negli esan-
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temi gastrici 1 solventi, gli emetici, i purganti,
ed il correggimento del vitto : nelle ostruzioni de’
viscerl i sughi, o estratti di tarassaco, gramigna,
agrimonia, saponaria, ed anche la digitale, la ci-
cuta, il mercurios i clisteri viscerali fatti colle de-
cozioni delle medesime erbe , ed altre consimili,
unitamente al sapene, e le acque acidule marziali
di San Maurizio, Recoaro ec. Evers trovo efficaci
nelle grandi ostruzioni il far prendere ogni giorno
cinque grani di polvere di rabarbaro, e di foglie
di belladonna. In casi pit leggieri, ove forse un
po’ viziata é soltante la secrezione, o men libero
il corso della bile, posson bastare i cibi vegetali
e le bevande subacide. I’ raccontate da Meza un
caso di erpete ostinato alla faccia ed al collo, ove
insorse appetito straordinario di poma acide, e
I’vomo ne mangid molte. In tre settimane svani
I’ espulsione, ed allora cessd la voglia de’ pomi;
onde |'autore credette, che il male procedesse da
impuritd biliose (a). Nella searsezza, o soppressione
delle naturali secrezioni converrd richiamarle e sol-
lecitarle co’ mezzi a quelle adattati; che anzt forse
per deyiare una secrezione morbosa dalla pelle, po-
trd giovare I’ accrescerne espressamente un’altra ,
comeché prima non iscarseggiante, In questo senso
pud intendersi, cred io, I'efficacia della tintura di
cantaridi internamente data da Smyth (b), e quella
d’ elleboro nero, atta insieme a dissipare le ostru-
zioni, ed a promuovere le secrezioni intestinale ,
orinosa ed uterina. La sola stitichezza puo esser
capace d’ingenerare principj acri nocivi, da por-

(a) Soc. Med. Havniens Collect, vol. 2
(b) Med. Communications vol, 1,
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tarsi alla pelle; impercioccht le feccie traitenute nel
retto lasciano luogo agli assorbenti di troppo asciu-
garle, succhiandone ngm umide residuo, che pur
debb’ essere di gi% esciementizio e guasto, onde
rientrando e portandosi per avventura alla pelle,
vi pud produrre espulsioni, salso ec. Finalmente
nelle espulsioni pletoriche giovera il regime scarso,
vegetabile, abstemio, I'uso del cremor di tartaro, e
simili ; come nell’ opposto caso di esantemi astenici
il metode corrcborante,

21. Ne' vizj cutanei d’indole mista conviene pre-
mettere la cura generale, indi se quella non basta,
awmgneru la lacale. La cessazione dell’ mf!uenza
interna sopra il vizio esteriore potrassi presumere
dalla sufficiente durata ed efficacia della premessa
cura: dal ristabilimento di altre parti , o funzioni,
gia prima disordinate, e dalla limitazione, o anche
diminuzione spontanea del mal locale. In caso che
resti tuttora alcun dubbio, sara prudenza il conti-
nuare la cura interna, e premeitere alla cura lo-
cale un derivativo vicino per mezzo di fontanelle,
vescicator], o qualche cerotio epispastico pustoliz-
zante , come sarebbero quelli fatti colla pece, o
resina di pino, unitovi un po’ deuforbio, o di pi-
retro, sopra una parte vicina. I quali mezzi diver-
tendo l'iniiazinne, o 1l prmc:pm murhusu, pre-
vengono i danni della retrocessione, e insieme pro-
muovono | effetto della cura incalei

22. Passando ora a trattare in particolare de’ varj
morbi cutanei, detti pure con generico vocaboloe
impetigini , ¢i limiteremo a' pil wsuali, ed interes-
santi la pratica chirurgica, e li distingueremo in
impetigini maculose , vescicolari, pustolose , papu-
lose, ulcerose e crostose ; nlen_endu perd, come gia



26 De' malt ecutanet,

fu detto, che queste primarie qualificazioni distin~
gucno 1 generi soltanto col loro predeminio , non
gia che ciascun genere non possa partecipare degli
attributi dell’ altro.

23. Alle impetigini maculose, o macchie, pos-
sono riferirsi 1 nei materni , la viziosa bianchezza
o nerezza generale, o parziale della pelle, le len-
tiggioi, le efelidi, le macchie epatiche . la vitiligine,

24, I net materni , o vogle, cosi dette perché si
credevano originate ne’ figli da desidery vivi, mal
soddisfattt nelle gravide , combinati col toccamento
di qualche parte della madre medesima, o anche
dall’ aspetto , o toccamento di cosa spaventevole, ¢
aborrita, che avesse fatta impressione forte sulla
madre,, sono macchie congenite, o picciole a guisa
di stigmate, o larghe e di varia figura, e di co-
lore pur vario, ma per lo piu livido, rosso carico,
o scuro; nel qual ultimo caso sono sovente coperte
di peli, onde si assomigliano alla pelle di qualche
animale , e piu sovente del porco; mentre nell’ al-
tre suol fgurarsi qualche rapporto a viro, o a
frutta di quel colore, come fragole, o ciriegie. L
poiché talvolta ecrescono in primavera ed estate,
forse per la maggior espansione de’ vasi cutanei in
grazia del caldo ; cosi questo fornisce alle donnic-
ciuole altro argomento d’ assomigliarle alle frutta
desiderate.

25. 1 nei materni sono un difetto originario di
organizzazione nella pelle, a cui oltre la macchia
¢ sovente congiunta una preternaturale grossezza ,
elevatezza e disuguaglianza della pelle stessa, tal-
volta disseminata di tubercoli ed escrescenze. Anzi
qualche neo materno é un vero tumore grosso e
rilevato a guisa di natta, cioe tumor cistico, ida-
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tidose , sarcomatoso , 0 come cavernoso, € conte-
nente nelle sue cellule un sugo gelatinoso.

2%, Quindi apparisce niuno rimedio poter can-
cellare queste macchie, se non si distrugge la pelle
stessa per mezzo de’ corrosivi, o se ne faccia |'e=-
stirpazione col taglio, o colla legatura, se la pro-
taberanza sia pendula con angusta radice. Vidi pe-
rd qualche macchia rossa cungenita , larga, dissi-
parsi col tempo da sé medesima ; ma questo & fe-
nomeno raro. Sovente volte nascono 1 figli con qual-
che segne rosso alle palpebre, che pare un neo,
ma svanisce sempre da se. Altre volte in cambio i
nei materni piu grossi e tumidi vanno crescendo an-
che lungo tempo dopo la nascita.

27. A consumare i nei piani insegna Plenk di
coprirne 1 contorni di  cerotto adesivo forato nel
mezzo corrispondentemente alla macchia, e su que-
sta applicare una pesza spalmata d' un empiastro
fatto con parti ugvaii di calce viva, e sapon vene-
to, che in 12 cre converte il neo in escara. lo li
soglio distruggere 1toccandoli colla pietra caustica
per alcuni minuti, fino ad averli abbruciati; ma
bisogna esser pratici e cauti nell’adoperamento della
pietra, per non abbruciar troppo, e andar asciu-
gando 1" acqua della pietra deliquescente, perché
non trascorra sulle parti vicine.

28. I nel grossi protuberanti sono talora di ge-
nere varicoso , specialmente i lividi ; onde nella e-
stirpazione sono facili a dar molto sangue ; e sard
opportuna la cautela altrove accennata (P. 1. 341)
di tagliare non troppo vicino al tumore, per non
aprire i vasi dove sono piu dilatati. White parla di
tumoretti rossi congeniti alla fronte, felicemente e-
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stirpati. Uno di essi cresceva nel piangere (a); il
che poteva accadere per la stessa ragione che ung
vien rosso , € gl st gonfian le vene nel pianto.
Ebbi occasione di disseccare uno di questi tumoreiti
lividi alla fronte &' un neonato, che si faceva pitt
gonfic e prominente nel pianto, ed era faito da
un gomitolo intrecciato di vasi varicosi. E' perd da
guardarsi di ncn prendere ed operare per nei certi
altri tumoretti nel mezzo della fronte, sopra la ra-
dice del naso, i quali possono esser d' altra natura
(cap. 2.). Il color rosso, o livido, e la mancanza
di foro nel cranio fara distinguere i primi, suscet-
tibili essi soli di estirpazione senza pericolo.

29. Certi nei troppo grandi, ossia troppo estesi
in superficie, grossezza e profondita , puod essere
pericoloso il tocearli. Alcuno diventd canceroso nel
volerlo distruggere. Ma non so capire , come di-
cansi talvolta esser venutl incomodi gravi in seguito
all’ estirpazione di nei anche mediocri (b).

3o. Bianchezza non naturale, Nell' Africa oeci-
dentale si trovano uomini bianchi in mezzo a’ neri,
e dicoosi nascere da Etiopi ed Indiani rossi. Hssi
hanno rosea | iride dell’occhio (o piuttosto la pu-
pilla, secondo il nostro Buzzi ), non tollerano la
luce, sono deboli, e delicati. Simili soggetii di-
stinti per una bhianchezza straordinaria, co’ capells
e gli altri peli biondi, tendenti molto al bianco ,
pupilla rossa, intolleranza della luce del sole, si
vegzono anche tra noi. Il detto Buzzi ne ha data
una particolar descrizione , chiamandoli Eliofobi ,
perchd rifuggono specialmente dal sole ; e trovo il

(a) Cases in Surgery p. L.
(B) Frank de Impetiginibus §. 174
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difetto consistere nella mancanza del corpo muco-
so (a). Ne vidi uno, il quale avea tutto il corpo
variegato di pelle in parte bianchissima, ed in parte
brunetta, come averla sogliono i nostri contadini. I
peli e capegli erano bianchi nelle aree bianche, &
colorati altrove. Al sito di queste mancava vera=-
mente il corpo mucoso , come notd il Buzzi, o
era almen tenuissimo da mon potersi di leggieri
scorgere. Credo che anche questo vizio fosse con-
genito ; ma si veggono pil frequentemente altre
macchie piun limitate in alcune parti del corpo, la-
sciate da cause accidentali, ciot da abrasioni della
culicola e del corpo mucoso, non pit in seguito
rigenerato ; onde la notata bianchezza, Quindi al-
cune persone portano una zona bianca, distinta dal
vimanente color piu carico della pelle, intorno al
catino, in conseguenza d aver portato lungamente
il cinto. Del resto ognun vede che il difetto di
quella preternaturale bianchezza ¢ inamovibile col-
I’arte ; potendosi solamente coll uso assuefare gl
occhi al chiarore del sole , o correggersi il difetto
cogli occhiali verdi, e col tingersi in nero le ciglia.

1. La nerezza congenita della pelle ne’ Moii,
o Etiopi, si sa essere generale a tutta la superficie
del corpo: meno perd al palmo della mano ed alla
pianta de’ piedi. Tal nerezza dipende principal~
mente da quella del corpo mucoso. Viene volgar-
mente attribuita al sole, che fa di fatti imbrunic
leggiermente la pelle anche in altre regioni pid
temperate , ove altronde i Mori trasportati perdono
alquanto di loro nerezza; ma propriamente dipende

-

(8) Dissertazione sior. anat. sopre una varieid partisolars &' ws=
wint bianchi Eliofobi, Milano 1784
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da una disposizione naturale della pelle, che perd
pud essere stata benissimo in origine un effetto del
sole. Una mora con un bianco, o una bianca con
moro fanno mulatti gialli, Da mulatti con bianchi
viene un leto, che piu si avvicina all’ europeo , e
dopo la quarta generazione ne nasce un uomo non
diverso dall’ europeo. Da mulatti con mori si va av-
vicinando la prole all’ miape, sicché¢ diventa affatto
etiope alla quarta generazione (a). Dicesi che le
cicatrici del mori sieno bianche , perche il corpo
mucoso non si rigenera pit (b) ; e che in vece le
loro cancrene facciano escare biancastre (c).

32. Si fanno artificialmente macchie nere sulla
pelle dei bianchi o col tocco della pietra inferna-
le ; la qual macchia perd in pilt o meno di giorni
svanisce a misura dello sfregamento, a cui e espo-
sta la parte, e pud levarsi col radere la superficie
della cuticola anmerita, Dicesi una soluzicne alcali-
na esser buona a farla pil presto dileguare (Plenk).
Altre macchie piu permanenti scno lasciate dalla
polvere da fuoco, insinuatasi nella pelle nell’ atto
del suo scoppio vicino. A caso fresco st pud le-
varla colla punta di una penna; o anche dopo
mollo tempo tagliando la cuticola colla punta della
lancetta , e scalzandone le particelle nere, a meno
che non sieno troppo addentro insinuate neila cute.
Un vescicatorio puo alcune volie levare si queste,
che alire macchiette di varie hgure , che sogliono
anche tra noi imprimersi alcune persone del popolo
sulle braccia, e in altri paesi su tutto il corpo (d),

- 2 . s

(a) Plenk Morb. catan.

(by Sabatier Anatomie tom. 3.
tc Donis. Cours dopérations,
(d) Fliaggi del cap. Cvek tom. 3.
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o pe¥ mezzo di un ago intinto nell inchiostro, e
jrsinuato sotto la cuticola, o in alira maniera.

a9, Lentiggini s1 dicono cerfl sﬁgmi, 0 mac-
chiette fosche della pelle, d” ordinario picciolissime
come punti, altre un po’ pit larghetie e rotonde,
quasi come lenti, onde trassero il nome. Attaccano
sperialmente la faccia, la parte anteriore superiore
del petto e il dorso delle mani, o la cute esposta
degli antibracci, nelle persone di pelle fina, deli-
cata, bianca, co’ capelli biondi, chiai, o rosseg-
gianti. Crescone esponendosi al sole , specialmente
di primavera, scemano e quasi svaniscono in altre
stagicni , e stando all’ ombra; perd alcune le han-
no senza esporst al sole,

34. Tali macchie sono fatte da una materia co-
lorante bruna, deposta sul corpo mucoso. Frank
suppone , che 1 raggi solari raccolti dalle goccette
del sudore , come da altrettanti piceioli vetri usto-
rj, facciano vna lieve impressione d' abbruciatura ,
come succede che il sole battendo sulle foglie , o
frutta cosperse di sottil pioggia, lasciale macchiet-
tate di bruno.

35. Non si conosce alcun rimedio certo per to-
gliere le lemiggini, che fanno torto all’ ordinaria
avvenenza delle persone che ne sono segnate. Starke
loda il borace da mettersi alla dose di una dram-
ma in un’ oncia d’ acqua di rose, cosi per queste,
come per altre macchie (a). Aliri stima il latte di
zolfo, il latte verginale , il decotto o I' acqua di-
stillata de’ fusti e delle foglie di fave, I’ acqua
cosmetica di Hartman , la pasta di mandorle amare,
I"acqua fagedenica ec.

(8) Clin. Instit. 2w Jena 1932,
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36. Efelidi sono macchie consimili alle lentigsi-
pi, ma piu larghe, ed a questo genere possong
riferirsi gl imbrunimenti pit larghi operati dal sole
sulle parti scoperte: quelli alle cosce e gambe in
grazia del fuoco: le macchie brune larghe sulla
faccia delle gravide. Le qualt macchie tutte soglio-
no svanire, o almeno scemare unicamente colla
cessazione della cavsa produtirice, e soprattutto
quelle delle gravide , le quali si dissipano col par-
to, o anche nel maggiore avanzamento della gra-
vidanza medesima. Son delle donne, che le hanno
soltanto in graidanza di femmina, non in quella
di maschio ( Frank)., Ma nelle graviﬂe stesse sucs
cede poi un’ alira deposizione di materia colorante
bruna sulle arecle, sui capeizoli, lungo la linea
bianca, e taliclta sulle ninfe, guando specialmente
sicno allungate e sporgenti, che mai riesce a dis-
siparsi : siccome pure certa macchia scura larga alla
parte inferiore inierna delle gambe ne’ vecchi, detia
melasma, nelle quali qualora faceiasi qualche pia-
ga, ¢ piu tarda a guarire; la qual cosa e staia
pur notata dal Lallonio accadere alle piaghe dei
lentigginosi, 1 quali riguardava egli per meno sani,
ossia cachettici ; cid che sebbene non sempre sia
verao, ha perd in certi casi qualche apparenza di
yerita.

37. Pud dirsi una specie di efelide quell’ affe-
gione cutanea , che accompagna una grave malartia
endemica dell’ ex-Lombardia, chiamaia Pellagra, in
cui la pelle delle parti piv esposte al soie si fa
rossa , inéi bruna, asciutta, screpolante, e cadente
A picciole squame , fatta pero nnn da econciesione
d’ umore, wa dalla culicola stessa distaccarta, la
qual cuticola sola, e forse insieme il corpo mucose
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50N nereg;jami e come abbrustoliti, sicche gquando
¢ssa cuticola ha contratte delle fessure , o si e di-
staccata per certi spazj , viene in cospetto la pelle
bianca. Quest’ alterazione della pelle ha luogo spe-
cialmente sul dorso delle mani e delle antibraccia,
alla parte superiore del petto dove resta scoperto,
sul dinanzi delle gambe e sul dorso de’ piedi,
Compare principaimente in primavera, scema al de-
clinar dell’ estate , e nell’ inverno per ritornare al-
I' altra primavera ; ed il complesso di sintomi, il
quale pia che il vizio cutaneo costituisce la gra-
vezza di questo male , si fa d’ anno ia anno pitt
grave , con pit 0 meno di velocita, I sintomi pro-
prj universali della pellagra sono la debolezza d’a-
nimo e di corpo, la smemcratezza, la tristezza, la
diplopia, il delirio melancolico, o maniaco, la diar-
rea ¢ la tabe, terminante per lo pit colla morte.
Viene questa malatiia attribuita pit comunemente al
cattivo vitto , conducente ad una special cachessia,
combinata cogl effetti dell’ isolamento e dell” acri-
monia sulla pelle. Non bene perd si conosce la
natura di tanto male, né fnora si é trovala una
vera e soddisfacente cura, fuori del palliativo gio-
vamento tratto da’ bagni, dallo schivare il sole
dal riposo , dal buono e ristorante alimento, e dai
medicamenti corroboranti. E lo schiarimento ulte-
riore e forse riserbato a future combinazioni, per
cui venendo il sistema de' contadini a ricevere utili
canglamenti , la malattia possa una volta cessare,
e con cio dare a conoscere sperimentalmente le
cause , ond era proceduta. Ma di questa malattia
di medica pertinenza, veggansi gli scritti pubblicati
da Frapolli nel 1771, che fu il primo a trattar-
Monteg. Vol, V1, 3



34 De' mali eutaner.

ne, di Albera , Gherardini , Strambi, Cerri, Vide-
mart , Fanzago , Solero , Jansenio ec.

38. Aliro genere di macchie sono le cosi dette
epatiche , che sono fosche, giallognole, larghe ir-
regolari,, e solite dar fuori specialmente sul petto
e dorso, qualche volta piu in giu, o sulle spalle
e le braccia, cioé in parti non esposte, ma co-
perte. Frank ha mostrato di averle assai bene esa-
minate e conoscinte, menire chiamando in genere
cloasma le macchie giallo-scure per gravidanza, o
per soppressionc di flusso mestruo , o emorroidale ,
fa delle macchie epatiche una specie distinta, da
lui detta cloasma pseudo porrigine , riscontrandovi
un certo che di erpetico per qualche asprezza e
prurito. Al che deesi aggiungere, che nelle mac-
chie epatiche la sede del colore non & tutta nel
corpo mucoso, come nelle efelidi, ma alla superfi-
cie esterna della cuticola, onde raschiandole colie
ugne, o con lavature, bagni e fregagioni, si fan-
no in gran parte andar via, sebbene poscia ritor-
nino. lo ebbi queste macchie alternative con qual-
che erpete; e svanite quelle dopo qualche tempo,
soffiii una lenta e lunga ottalmia, che poi cesso al
ricomparire di nuove macchie epatiche pin picciele,
ma piu aspre rilevate , e leggiermente crostose ,
quindi partecipanti assai nii del carattere di erpet,
Un vomo, al riferire di Frank, dopo la scompar:a
di macchie epatiche precedute, aveva una fogost
cronica alle fauci, con molta difficolta d’ inghiot-
tire; le fregagioni colla tintura di cantaridi al pet-
to, richiamandovi le macchie, il guarirono presto.
T'ali macchie del resto dopo alcuni mesi, od an-
che qualche anno di durata, svaniscono da s¢ me-
desime, e per lo pitt senza inconvenienti, probabil-



De' malt cutaner. a5

mente per essersi estinto il principio morboso, che
le manteneva. Non di rado vanno e vengono perio-
dicamente ; o succedono alla terzana, quartana, o
alla nostalgia (Sauvages ). Si curano co' bagni,
col sapone, co’ sughi e decotti di cicoria, agrimo-
nia, gramigna; o collo stesso metodo degli erpeti
qualora sieno pili ostinate,

39. Della vitiligine, che si definisce una specie
di macchia ora biancastra , ora scura, con depres-
sione di superficie, & divenuto crmai quasi super-
fluo il trattare, giacch® d'ordinario era un sintoma
di lebbra, né altro vizie cutaneo ci accade presen-
temente di osservare, a cui sia necessario applicare
questa vieta e disusata denominazione, senza poter-
lo riportare ad alcun’ altra delle impetigini piu co-
nosciute.

40. Impetigini vescicolari, dette anche flittene,
sono espulsioni contenenti una seriosita subculico-
lare. Da una moltitudine di picciole flittenc sono
composti 1 sudami, 1 quali o sono bollicine affatto
trasparenti e bianche , o hanno del rosseggiante,
ed allora partecipano della qualita di papule, on-
de si dicono sudami bianchi e rossi. Di sudami
rossi sono generalmente pieni i bambini e fanciulli
tenari in estate , detti comunemente calore. Tutti
pot i sudami in genere sono fugaci, pungenti e
leggiermente pruriginesi ; soglion venir eccitati da
calor dell’ aria, del letto, da troppe vestimenta,
da’bagoi caldi, e da’celeri, faticosi e riscaldanti
movimenti del corpo, come anche dal rossore mo=
rale; ne generalmente abbisognano d’ alcuna cura,
A’ sudami somighano gli esantemi miliari, solo
che sono un po’ pilt grossi. Essi compajono pure
quando bianchi, ossia trasparenti, e quando rosseg-
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gianti , e sono d'ordinario febbrili, cio® un sintoe
ma di tifo, o di febbie puerperale, ovvero senza
febbre , come di spesso si osserva nelle stesse puer-
pere , atuibuibili a latte devio, e misto al sudore.
Alle volte la miliare puerperale si  prolunga in
una efllorescenza cronica ( Frank ). Certe vescichette
pii grandi, solitasie , puramente locali, come ne
vengono sulle palpebre , diconsi idatidi : eristallina
poi dicevasi una idatide al prepuzio, o alla ghian-
da ne’mali venerei. Una espulsione pit diffusa pel
eorpo, e fatta di molte vescichette acquose grandi,
dicesi pemfigo : malattia rara, per lo piu febbrile ,
talvolta  apiretica e cronica (a). Vidi un pemfigo
apiretico, non perd cronico, a tutto il corpo, trate
tane la testa, in donna gravida, terminante in esco-
riazione generale pruriginosa e bruciante, con uscila
di molta sierosith, e guarita nello spazio di circa
un mese e mezzo co soli rimed) esterni, prima
raddolcenti, come i fomenti di malva e gli empia-
stri di riso eotto nell’ acqua, indi coll’ unguento di
cerussa. Alwo pemfigo osservai da sifilide presa per
allattamento, che attacco anche la bocea e la gola,
e curato tardi, divenne [uneste. Tinelli curdo un
pemligo cronico di due anni con manteca di preci-
pitato bianco e zolfo; e internamente I’ acqua im-
pregnata di gas epatico (b).

41. Alle impetigini vescicolari pud riferirsi pu-
re la psidracia, che e un’espulsione fatta di bolle
piuttosto larghe , mezzo trasparenti, e che se rom-
ponsi nel grattarle, danno per lo pit una sierosita
talyolta chiara, talvolta sanguinolenta ; ma lasciate

(a) IPichmann. Beytrag zur Kenntniss des Pemphigus 1%o1.
thy Giorm. med. ckir. Milano, tom. 3.
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a s¢, si abbassano presto, e svaniscono per risolu-
ziene. Quelle bolle pero sono insieme un po’ ros-
seggianti, senza formare una vescichetta nuda, e
totalmente diafana, come nelle idatidi e nel pem-
figo. Tali espulsioni o sono eccitate da cause e-
sterne, come da ortiche, carcioh , fagiuoli, o da
punture di vespe, zanzare ec.: ovvero sono spon-
tanee da causa interna. (ueste seconde . vengono
alle volte con febbie , che dicesi orticata; fanno
un pizzicore e prudore molto inquietante. Alcune
persone soffrono per diversi anni un' orticaja reci-
diva, con o senza febbre, e quasi cronica , che
lascia indietro pustolette picciole , leggiermente cro-
stose,, simili alla psora cronica. Le replicate orti-
cazioni fanno lo stesso elfetto ; quindi sono molto
opportune a richiamare alla pelle le varie espulsioni
vetrocesse. L'essera ¢ una espulsione poco diversa di
macchie rosse, ma poco o niente rilevate. Tanto
I’ orticaja poi, come talvolia anche I'essera, hanno
di particolare che danno fuori waggiormente nel
freddo, e col caldo svaniscono , come ¥ mnoto da
Plenk ed altri; ed 1o pure ebbi occasione di ve-
rificarlo. Neé molto diversa debb’ essere un’altra e-
spulsione assai piu rara, detla epinittide , che talvolta
fu osservata inherire solamente di notte nel letto,
altre per lo contrario all’ uscire di letto fino al tor-
narci ( Sauvages ), e fu chiamata uritide da Plenk,
che la distinse in diurna e notturna. La causa di
tali espulsioni debb’essere per lo piu fugace e pas-
“saggiera.  Talvolta mi parve gastrica, ed in tal
caso un emetico pud abbreviarne il corso, e pre-
venirne le recidive. E in genere convenir potranne
I uso continuato di qualche eccoprotico, la dieta
vegetabile , i bagni tiepidi.
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42. Impetigini pustolose, Sotto questo genere tiat-
teremo della psora e della scabbia. Che sebbene il
nome di psora sia stato dato da molti anche alla
vera scabbia, avendo pero gia questa il suo nome
specifico usitatissimo , riterremo il nome di psora
per altre espulsioni pustolose, pil o meno somi-
glianti alla scabbia, senza esserlo veramente,

43. E’ dunque la psora uva espulsione talvolta
parzizle, e per lo piu estesa a molta superficie del
corpo, fatta da pustole rosse e dure alla base nel
loro principio, coll’ apice poi ed il centro conte-
nente un umor purulento, o siereso, e nel loro de-
clinare, ciod dopo lo scoppio dell’ umore , pil pic-
ciole, pallide, e leggiermente crostose.

44. La psora si pud distinguere in parziale e
generale, acuta, cioé breve e passeggiera, e lunga,
ossia cronica; che allora suol conservare il secondo
aspetto di pustola secca, ripullulando pero sovente
delle pustole [resche e nuove in mezzo alle antiche,
o succedendosi le une zlle altre. La psora cronica
dicesi v{:}garrnente salso, o acrimonia. La psora
acuta finisce sovente in cronica, se la cagione in-
terna ne sia continuata,

45. Una psora pletorica semplice viene alle per-
sone giovani fervide in tempo di primavera e di
estate, alla faccia, o al petto; suol suppurare,
seccarsi e svanire da s¢ medesima . Alle volte ® piu
gagliarda ed estesa, e pud richiedere un leggier
metodo antiflogistice. Sonovi pol altre specie di
psora si acute, che croniche. T'ra quelle & osser-
vabile la psora critica, che sopravviene con sollievo
a certe malattie febbrili, e ad altri malori cronici;
nel qual ultimo caso pud farsi cronica anch’ essa,
essendo allora una mutazione, o sostituzione di una
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ad altra malania. K qui appartiene parimen.e quella
pscra parziale e fugace alle labbra, che & come uno
slogo di certe febbri, la quale i nostri chiamano
febbre sulle labbra, e da altri é detta fuoco volati-
co {a). Frank I’ auribuisce al gid comingiato buon
effetto de’ rimedj eorroboranti, ma viene anche senza
aver presi rimedj, ed indica la breve durata della
febbre , come ha notaio anche Morgagni, e il po-
polo stesso lo sa. Vidi per altro piene le labbra
d’ egual espulsione in un empiematico da peripnea-
monia , che dopo pochi giorni mori. Ad altre specie
di breve psora diconsi andar soggetii i neogami, e
forse altri che abusin di Venere; ed i bambini di
pochi mesi, o in tempo della dentizione ; e quelli
che si bagnano nelle acque termali. 1 tedeschi
chiaman quest’ ultima rogna dei bagni. Amstein ne
da una special descrizione , e dice guarirsi colia
continuazione de¢’ hagni stessi, o altrimenti durare
pit a lungo (b). Alle volte questa stessa espul-
sione de’ bugni non & che sudaminosa ( 40 ). E
finalmente una psorica espulsione, che dir si pud
emplastica , nasce sovenie dall’ applicazicne di un-
guenti, o cerotti, specialmente se rancidi, o altn-
menti stimolanti, o lunga pezza rimasti sulla pelle.
Tal espulsione comincia parzialmente, indi é capace
d’ estendersi a tutto il corpo, fino ad eccitare pur
anco qualche alterazione febbrile sintomatica, e
qualche sintoma gastrico, probabilmente consensuale
colla pelle. In alcune donzelle in particolare mi
accadde di vedere, che applicato per esempio un
picciol cerotto mercuriale, o di gomma ammceniaca

—— -
T cmae re—m

i -,

(a) Astruc. Trailé des tumeurs ef des ulcdres.
by Museume Frefp, toIm. 2.
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sopra un ganglio del carpo, oltre alla psora locale ,
riempissi tutta la faccia di espulsione rossa, e
gran parte del corpo. V' ha persone, che piu che
altre mal soffrono 1 cerotti ; ¢io che ¢ detto da
Platnero cutis emplastorum ; ed & questa stessa espul-
sione impatiens emplastica,, che il de Gorter appella
fuoco selvatico (a).

46. Psore creniche si veggone dominare ne’ ve-
nerei , ipocondriaci , scorbutici ; ne’ tessitori di lana,
e ne’ sarti, che la paliscono alle mani, somigliante
a rogna, e da molti stata presa per tale, eome
alle volte lo & realmente ; ne’ vecchi, ne’ poveri
sucidi e pidocchiosi; e in quelli che somo intaccat:
da affezieni reumatiche , o scrofolose ( Frank ).

47. Tante volte la psora tiesce difficile a distin-
guer:1 dalla vera scabbia; ma il non essere contagiosa;
I’ attaccare indifferentemente anche la faccia, ove la
scabbia non wsa di comparire; il non predominar
sulle mani; il piu dcbole prurito ; la resistenza [re-
quente a’ rimed) antiscabbiosi, anzi 1 esasperarsi
per essi; la pon preceduta occasione di contagio;
I’ essere data fucri ad un tratio sopra diverse parti
del corpo; la cognizione d alire cause capaci d" a-
verla prodotta, e finalmente il non poter distinguere
tra le molte pustole, che poche, o nessuna di ve-
ramente somiglianti alle vere pustole di rogna,
somministrano per lo pit  all’ occhio pratico una
bastevol diagnosi.

48. E per riguardo alla cura, le psore semplici
quasi mai ne abbisognano, tranne la sottrazione delle
cause che I' hanno prodotta, QQualla poi delle psore

T

(a) Zgnis sylvesier. V. Chirurgia repurgala.
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croniche sintomatiche, sara la stessa che conviene
alle primarie indisposizioni, ond’ essa & proceduia.
E quando siavi una psora cronica , senz’ altra visi-
bile malattia, che influir vi possa, potra ritenessi
come ecffetto di vizio analogo all’ erpetico, e sot-
toporsi a consimile cura.

4¢9. La scabbia, o rogna & una espulsione pusto-
lare, assai pruriginosa , non ispontanea , ma presa
per contagio, la quale comincia nelle parti, alle
quali si & prima appicciata, e quindi pil sovente
alle manri, che piu s'espongono al contatto d’alui
corpi 3 e da queste s estende a tutta la superiicie
del corpo, eccettuatane la parte capelluta del capo,
e la faccia (a). Soglion perd le pustole essere piu
frequenti agl’ intervalli delle dita, alla parte interna
de’ carpi, lungo le antibraccia, e verso la piega
delle articolazioni del gomito, delle ascelle e de'
popliti. '

50. Le vere pustole scabbiose sono picciole, e
contenenti un umore sieroso , non pero si a nudo,
come nelle miliari, restando la pustola alcun poco
pil nascosta , e da men tenue tegumento ricoperia,
con qualche maggior profondita, grossezza e du-
rezza alla base. Alle volte sono le pustole si pic-
cicle e profonde, che quasi si stentano a vedere di
fronte , e biscgna guarr‘al la pelle come di shieco
per meglio poterle e in maggicr numero distingueze.

(a) In varj bambini, o faociulli rognosi vedesi piena la testa
¢ la faccia di espulsione, la quale ncn & ben certo te sia una
peora consensuale , o Eﬂmphcata colla ro gna, © p: uttesto vera
scabbia ; il che farebbe in loro una differenza dalla rogna de-
gli adulti, Sarebbe gnindi pregio deli’ cpera, il cercare i pelli-
;:%EI: anche mnelle pustele della testa, onde decidere questo

ubbio,
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Sovente ancora si scorge il rialzo pustolare granu-
loso della cutieola, senza potersi comprendere sie-
rosita, o altro umore che sia, perch® non sono
abbastanza superficiali, o trasparenti. Tali pustole
picciole , granulose , pallide, o alcan poco traspa-
renti , sono le pil certe pustole di rogna. Ma in
mezzo a queste si trovano sovente frammischiate, o
anche predominanti melt’ alire pustole o sudami-
nose , cioe troppo picciole superficiali, e affatto tra-
sparenti, ed anco troppo ammucchiate , e quasi co-
rimbose : ovvero troppo pil grosse, infiammate,
purulente , ulcerose, crostose, non distinguibili dalle
psoriche. Se I' espulsione perd presenta le vere pu-
stole a' luoghi piu soliti, e specialmente alle mani,
ai carpi, alle antibraccia, e sul ventre, ove si veg-
gono piu genuine che altrove, sara I’ espulsione da
riguardarsi per vera rogna, ancorche vi sieno con-
giunte, o anche predominanti altre pustole meno
chiare e caratteristiche. Ma se tutte affatto le pu-
stole sono equivoche, cioé attinenti piuttosto a psora,
o flittene, 1 espulsione ¢ credibile, che non sia
10gnosa .

51. La scabbia da un prurito assai pia forte di
altre espulsioni , e particolarmente crescente col ca-
lore del letto. Si prende sempre per contagio,
benche non sempre rintracciabile; si comunica fa-
cilmente ad altri non solo per immediato contatto
delle parti nude, ma anche per mezzo di altre cose
tocche dagl’infetti , e specialmente co’ pannilini, o
di lana, su’ quali ultimi particolarmente pud fer-
marsi lungo tempo il contagio .

52. Nelle picciole e prime pustole della rogna,
ciot nelle piu genuine , Giacinto Cestoni, dettosi con
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finto nome Bononio (a), speziale di Livorno, scopri
un bacolino particolare , ch’ egli descrisse , e ne
diede la figura in una lettera al Redi, ed a questo
atribui le pusiole, il contagio e gh effetti tui
della rogna, e credetie i rimedj guarirla coll’ uc-
¢cidere |’ animaluccio. Vide egli ancora quelle be-
stioline deporre le wova, le quali collo spuntare”
depo I uccisione dell’ apimale , scno probabilmente
la causa della recidiva ; onde I'utuilita di conti-
puar i 1imedj per aleuni giorni dopo 1 apparente
guarigione ,

53. La scoperta e tecria del Cestoni si giatque
quasi dimeunticata, fino a che Linneo e Pringle la
fecero 1ivivere, e dopo questi venne poi adottata da
Murray , Fosenstein ed altri. Wichmann richiamd
nuovamente 'attenzione del medicl su quesﬁ baco-
lini della rogna , che arche Morgegni aveva veduti,
sebbenne non gli ammettesse per unica causa della
rogna; ma presentemente avvi piu general propen-
sione per quella teoria, che recentemente pure il
Buzz: ha confermata (b), ed avendo io pure vedui:
ed esaminati 1 ridetti animaluzzi, sono inclinate a
non ammettere altra cagione di vera scabbia fuori
di questa .

S4. Linneo chiamd il bacolino della rogna ace-
rus eaulcerans, ed il credeite lo stesso che 1 ver-
micelli del cacio e della guasta farina. Ma alui
poi han sostenuto , esser desso una specie disunta,
che il lodato Wichmann voirebbe piuttosto chiamare
acarus humanus (c). Ma se, com’ egli stesso pre-

(a) V. la nota alla pag. 346 delle Op. del Bertrandi tom- 5.
(by Disscriazione sulla rogna, velly Memorie di medicina tow
3- p- 137. Milano 1%0:.

(¢} Aliclogie der Erdize 13791,



44 De' malt cutene:,

tende, & il medesimo insetto nella rogna delle pe-
core , non gli conviene piu I aggiunto specifico di
humanus , ma meglio direbbesi acarus scabiosus.
Quest’ammaletto appare in forma di punto, o glo-
bettino bianco , distinguibile per la sua opacita, dal
fluido diafano, entro cui nuota, allorché si apre la
pustola con picciol ago, o colla punta d un col-
tellino, e presolo poi sulla stessa punta, vi sta at-
taccato fermamente, e distendendolo sopra pezza
verde salta agli occhi pili bene, e si mette in mo-
vimento ; molto pid poi chiaramente sotteponendolo
al microscopio, ove compare egualissimo alla figura
datane dal Cestoni, cioe larghetio in forma di tar-
taruga di colore bianchiccio, un poco scuro sulla
schiena, con de’ sotuili lunghi peli, di moto agile,
con O piedi, un capo aguzzo, e due corni all e-
stremita della proboscide.

55. In molte pustole perd, e specialmente nelle
purulente, non se ne trova punto, ed anche nelle
genuine sovenle sl cerca indarno, o percht non
sempre siamo destri e felici in saper trovare si pic-
ciola cosa, o perche siasi alquanto piu approfondato
nella pelle, o perché realmente non ¢i si trovi,
giacche un solo animaletto pud fare diverse pustole,
o ritrovarsi soltanto nell” ultima da lui abitata,
quasi come una talpa ne’ prati e capace di alzare
essa sola assai monticelli di terra. Esso bacelino
s  insinua sotto la cuticola , ove piantando sua sede
alza la pustola , e forse vi depone le uova; e poi
di qua muovendo ne alza un’ alira, e cosi di seguito.
Alle volte si pud distinguere una striscia, o linea
rossa, che segna il cammino fatto per I’ animale da
una pustola all’ alira. 11 Cestoni me ha trovati aa-
cora ne’ solchi nudi dell epidermide, in atto di
perforarla,
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56. La rogna attaccasi piu facilmente ai ragazzi,
ed alle donne, che di pelle piu tenera, sono forse
piu penetra!nh a quel bacoline. Dicesi all’ mcontm,
che i votacessi, 1 mozzi di stalla , 1 cavalcanti, 1
fabbricatori d’ acquaiite ne vadano esenti, forse per
qualche qualith attaccata alla loro traspirazione ,
che a’ bacolini non vada a genio. Negli spedali,
orfanotrofj , nelle armate , ed in ogni numerosa fa-
miglia & pronta a diffondersi, e difficile a sradicarsi
la rogna,

97. L irritazione de’ bacelini infiammande la pel-
le, o pervertendone altrimenti |’ azione, vi [a na-
scere altre pustole infammatorie purulente , alle
quali puo concorrere cio che vi ha di morboso nel
corpo, e quindi il vizio cutaneo vestic natura erpe-
tica, psorica, venerea , scorbutica , complicata col
vero principio scabbioso , o questo pud cessare , e
rimaneivi 1" affezione complicata , e secondaria. Quin-
di la cosi detta rogna scorbutica, o venerea sarh
una degenerazione, o complicazione della vera ro-
gna, o sara una psora non veramente scabbiosa, e
richiederd rimed) al vizio dominante adatiati, nk
potrassi guarire co’ soli rimedj ordinarj della rogna.

58. La rogna lungamente trascurata produce sma-
grimento, cachessia , dispepsia, dolori alle mem-
bra, ulcere maligne , specialmente alle gambe; e
c10 per le molte pustole, che impediscono la tra-
spirazione , per |’ assorbimento della materia , per
la veglia, inquivtudine ec. Alcune persone, e spe-
cialmente de’ ragazzi arrivano a morire di rogna
troppo invecchiata,

59. Rimedj troppo forti, o indiscretamente am-
ministrati, si son veduti prudurw la retrocessione
della rogna, con varie gravi conseguenze nolate da
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molti pratici ; come sarebbero convulsioni, dispnea,
idropi, tumori a varie parti, ulcere maligne. E sic-
come gli animali parasitici hanno i loro luoghi, ove
soltanto possono vivere e nutrirsi, e non in altri;
cosi si stenta a capire, che 1 bacolini scabbiosi
possano veramente retrocedere ; e si crede piuttosto
che sia una retrocessiane dell” umore gia viziato delle
pustole, o la soppressione dello spurgo cutaneo gii
reso abituale , o necessario per la cachessia coesi-
stente. Aliri ha sospettato , che forse le uova del-
I’ acaro scabbioso possano venir assorbite, e nascere
altrove ; il che & meno probabile. Suole ancora la
rogna scomparire nelle febbri o perche I'insetto
patisca , diventi languido, e se ne stia quieto: o
perché abbandoni veramente la pelle, o questa per
I' universale alterazione morbosa risenta meno 1 ir-
ritazione. Finita perd la febbre, suole la regna ri-
comparire.

6o.- A richiamare la rogna soppressa, giovan lo
zolfo internamente, i1 bagni caldi, il caldo esterno
mantenuto per altra guisa, i vescicatorj. L’ ortica-
zione parrebbe anch’ essa adattata a richiamarla |
qualor si riguardi come una retrocessione semplice-
mente umorale, o sia psorica ; ma se si avesse in
vista ' invitar proprio gli acari scabbiosi alla pelle,
stando all’ osservazione di Mieg (a), il quale dice,
colla sola orticazione guarirsi celeremente la rogna,
parrebbero le ortiche avere anzi qualche cosa d'in-
fenso a quegli animaluzzi, e farebber tutt’ altro che
richiamarli. Ma il piu sicuro mezzo per richiamare
la rogna si e I'innestarla espressamente, e questo
si fa col mezzo di camicie, calze , o guanti stait

(a) Afuseum help. tom. 2.
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in dosso ad un rognoso, o con innesto simile a
quello del vajuolo. Ma quest’ ultima piu scarsa ap-
plicazione di materia rognosa, ¢ facile che manchi
d’ effeito. Lijffler tentd una volta |'innesto a questa
maniera, e non prese; e in vece fregd con suc-
cesso la materia rognosa fra le dita. Se pero I in-
nesto si facesse alla maniera antica, cioé col flo,
e questo si avesse cura d intingerlo nella sierosita
delle pustole pil genuine, non nella materia delle
pustole purulente , ove I’ acaro non abita, sara pil
facile la riuscita della inoculazione; e cosi potrassi
risparmiare lo schifoso uso de’ guanti, o della ca-
micia. Pascal in donna affetta di grave ulcera ad
una mammella, sospettata provenire da retrocessa ro-
gna, medico quella piaga con fila e compresse ,
state prima alcun tempo sulla pelle di un rognoso ;
il che fece ricomparire la rogna, e portdo la gua-
rigione. Lo stesso innesto della rogna, comunque
fatto , si trovo efficace in qualche caso a guarire
di gravi malattie, specialmente nervose, ancorché
non pmcedute da rogna , ne quindi atiribuibili a
retrocessionc.

6¢. Si fa un’ antica distinzione della rogna in
umida e secca, e questa suol dirsi piu ardua a gua-
rire di quella. Avwvi in cid del vero e del falso, se
non si rischiari aleun poco. La rogna recente ¢ piut-
tosto secca, avendo pustole picciole, e contenenti
una scarsa sierosita ; eppure questa & la piu facile
a guarire. Nella rogna pil antica vi soglion essere
molie pustole pit grandi e marciose, o anche delle
piaguzze suppuranli, perché la lunga irritazione, o
il grafiamento pmdurp mﬁammazmm, suppuranu-
ni, o escoriazicni alla pelle, o w1 attrae umori
gnasti da altre parti del corpo; e questa e detta
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da molti umida, ed & in cambio piu ostinata Ma
se per rogna secca s intenda quella, che benche
vecchia ha le pustole pilt minute, profonde , quasi
imperceitibili qual sogliono averla i soggetii di pel-
le densa e dura, e specialmente i vecchi: ovvero
che abbiano del lichenoso, cioe sieno a foggia di
piccioli erpeti farinosi, come nota il DBertrandi,
allora la rogna sard veramente secca nel giusto sen-
o, detta anche canina , che & la pia difficile a
guarire ;: nel primo caso perchd gl’inselti sono pil
al coperto dall’ azione de’ medicamenti esteini; e
nel sccondo per esser erpetico il vizio, o almen
complicato , anzichz puramente scabbioso.

6z. La rogna semplice, non troppo inveterata,
si cura felicemente co’ soli esterni rimed), tra’ quaii
lo zollfo ed il mercurio tengono il primn luogo
ma vi sono put altri rimedj, i quah giova sapere
perche alle volte la rogna b-mnsce con un rimedio,
che non cedeva ad un altro, e circostapze partico-
lari escludono 1'uno, o l'altro, e convien ricorrere
ad un terzo, o tentarne diversi simultaneamente , o
suceessivamente ne’ casi pid ostinati,

63. Lo zolfo » un ottimo ed innocente rimedio,
da potersi usare largamente e senza scrupolo, Fi-
guardo a lui. Comunemente si usano i fior di zolfo
impastati con grasso , burro, olio, tuorli d'uova,
e simihi, ed ax gmnvmdnw quaiche goccla di olio
essenziale odoroso, per correggerne la puzza, o o la-
vando 1 grassi cul. acqua di rose. La prnpm‘imne
dello zolfo al grasso suol essere di 1 a 4, cioe
vn’ oncia dell'uno, e quattro dell’altro, e si usano
circa due dramme d’ unguento per volta, da un-
gerne le mani, i carpi, la piega delle antibraccia,
le ascelle, e i popliti, che sono di cute piu tenera
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ed assorbente, o anche altn lunghi plﬂl caricht i
rogna. il Buzzi fa ungere tutto il corpo, esclusa
soltanto la faccia (anzi tutta la testa, perche la
parie capelluta va pur esente dalla rogna). Un
giorno si unge la meta superiore del corpo, il se-
condo giorno la meta inferiore fin sotto la pianta
de’ piedi, e cosi si continua fino alla guarigione ,
hastando d' ordinario quattro unzioni umiversali per
una rogna recente, ed otto, fino a dodici per una
pilt invecchiata. Egli mischia tre once di fior di
zolfo con cinque once di grasso, ed usa un’oncia
al giorno di quest’ unguento per volta negli adulti,
e la mela ne' ragazzi.

64. Unto una velta tutto il corpo, il prurito
scema subito; ma le pustole diventan piu gonfie e
rosse , secondo il Buzzi per la putrefazione dell’ a=
nimaletto, ma pin probabilmente per I irritazione
portata dalla fregagione e dall’ unguento. L. irrita-
zione perd suol finire verso il quarto giorno ; indi
la rogna si va essiccando.

65. Durante le unzioni 1I' ammalato non muteri
per otto giorni Ja camicia, né le mutande, ne le
calze , perché queste imbevendosi dello stesso un-
guento, servono ad ammazzare | animaletto che
fugge qua e la, al che si aggiugne I economia,
giacche le cose sporche d’ unguento sulfureo, o
mercutiale non si nettano pin; di che giova pre-
venir la gente , perrhé non vengano a gnastare senza
saperlo molta biancheria.

66. Kinite le unzioni, si cambieranno i lenzuoli
del letto, e potendosi anche il resto; e le vesti
primiere, le quali poi o si getteranno, o si espor-
ranno all’ aria aperta, perche gli animaletti per av-
ventura attaccativi, mancando di calore e di nutri-

Monteg, Vol, V1, 4
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zione possan morire ; il che veramente secondo il
Cestoni sembra accadere in due o tre giorni. Po-
trebbe pero darsi che trovassero qualche untume da
potersi nutrire piu lungamente, come in fatu le
cose di lana han potuto conservare anche per mesi
la capacita d’ infettare, onde sara pil sicura cosa
I’ esporre le vesti a’ vaperi di zolfo , e quindi la-
sciarle all’ aria perché¢ perdan I'odore. E le pre-
cauzioni esposte in questi numeri saranno poi con-
venienti anche quando si curi la rogna in altra
maniera.

67. Il Bell crede piu efficace lo zolfo vivo, che
i fiori, ma quello non si pud mai polverizzare sl
fino ed impalpabile, siccome & comodo per le un-
zioni. In una ricetta di Turner v'ha mezz' oncia
di fori e di zolfo vivo, con due dramme d’clio
di tartaro per deliquio in quatir’ once di grasso.
Celebre singolarmente presso 1 tedeschi e I un-
guento di Jasser, fatto con un’ oncia per sorte di
vitriolo bianco, for di zolfo, e bacche di lauro,
sottilissimamente polverizzati, ed impastati in molle
unguento con olio di semi di lino, da ugnerne
quanto una nocciuola nel solo palmo della mano
ogni sera; con che guarisce la rogna in 14 giorni.
Aliri aggiungono all’ unguento di zolfo il sale am-
noniaco, ed 1o so di persone guarite dalla rogna,
con una sola soluzione forte di questo sale.

68. 1l soprallodate Jasser dh nello stesso tempo
internamente una polvere con sei grani di fior di
zolfe, antimonio, nitro, ed iride horentina. Ma
pud bastare fra tanti ingredienti il solo zolfo, che
rende la traspirazione di odor sulfureo manifesta~
mente , € puo quindi assicurar maggiormente 1’ uc-
cisione degh acari, appiattan forse troppo profon-
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damente per esser tocchi abbastanza da' rimed) e-
sterieri; e c¢id sara particolarmente vantagginso
nella rogna pit vecchia, e nella secca, la quale
si ¢ anche osservato rendersi umida coll’ uso interno
dello zolfo (Mieg. 1. ¢.); e sarh pur conveniente
in questo caso il premettere qualche bagno univer-
sale per togliere la siccita e durezza della pelle,
e renderla pia permeabile a’ rimedj. La dose de’
fiori di zolfo da darsi internamente, sara da un
danaro ad una dramma al giorno. So di persone
guatitesi dalla rogna col solo uso interno dello
zolfo preso abbondantemente, e lo stesso ricordano
il Bertrandi ed dmstein. Il Morgagni perd ci av-
verte, che il troppo zolfo internamente preso pud
esser nocivo.

6g. 11 mercurio suole adoperarsi in varie forme,
clie tutte son buone a guarir la rogna, inclusiva-
mente al comune unguento mercuriale; ma oltre
alla maggsior sporchezza di questo, forse gli ossidi
piu acri hanno maggior cflicacia, o almeno si pre-
feriscono generalmente. Che la maggior copia di
ossigeno sia capace di attivare il mercurio, si pud
desumerlo dall’ atiivith dell’ ossigeno solo unito al
grasso, nel cosi detto unguento ossigenato, col
quale pure si guarisce la rogna, sebbene sembri
di piu debole forza. Quindi si adoperan gli un-
guenti col mercurio precipitato bianco, o anche
col rosso, alla dose di due o tre danari per ogni
oncia di grasso, usandone circa un quarto per gior-
no: una soluzione di mezzo danaro a un danaro
di nitrato di mercurio per ogni oncia d’acqua, in
cul s intinge una spugna, o pezzolina da bagnarne
e leggiermente fregarne la superficie rognosa: o
quella di un danaro, o poco pit di sublimato in



b3 De’ mali cutanei.

una libbra d acqua, o I' acqua fagedenica offici-
nale. 51 adopera pure talvolta il sublimato in un-
guento, pero a piu picciola dose. Se la pelle fosse
ulcerata, rctta, o fortemente inhammata, non con-
veriebbero questi rimedj mordenti ; ma sarh meglio
lo stare al linimento sulfureo, o -mercuriale pit
semplice. Anzi alle volte ¢ uopo astenersi anche
da questi, e mitigar la pelle co’ bagoi tiepidi,
e co’ fomenti locali saturnini. Ed & poi difhicile il
saper dire quale tra 1 due pil usati rimedj, cioe
lo zolfo, ed il mercurio, sia generalmente il piu
“efficace. Mieg e diversi altri preferiscono il mercurio
come piu pronto. Altri poi, tra’ quali Amstein e
Eell antepongon lo zolfo, che ha per se la mag-
gior sicurezza da inconvenienti, e probabilmente
una non minore cfficacia. Anzi si danno rogne che
resistono al mercurio, e cedono allo zolfo. Hut-
chinson vide una rogna resistente alla cura mercu-
riale, che guari subito collo zollo (a).

70. Sumeire propose le radici della plumbago
europea Lin., peste ed infuse nell'olio, e spre-
mute in panno , col quale si fa un nodo conte-
nente il residuo nell’ erba, e con questo immollato
nel detto olio caldo si unge tutto il corpo due
volte il giorno (b). Prfngfele Camper lodarono la
sadice di elleboro bianco, che anch’io trovai el-
ficace; ma dove la pelle sia escoriata fa vivo bru-
ciore, e ne f[a ancora talvelta sulla pelle intera.
Nella Farmacopea di Londra in quatir’ ence di grasso
si pone un'cncia di polvere con mezzo danato
d’ olio essenziale di limoni; e questa ho 1o ado-

I e T ———

(a) The neww Lond. Med. Journ, vol. 2.
.r_.l \j‘!=.ri:' L\.I::-\n.i. ?:'jr Pl.ir- ’.{Jm. ;‘I
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perata. Waton propone la polvere di radiei e fust
della. clematis vitalba Lin, legata in pezza, ed in=
tinta nell’ olio per fregagioni (a). Si pud usare lo
zolfo alla stessa maniera, principalmente lo zolfo
vivo non abbastanza fino. E’ pur buono il 1abacco
in decozione o in unguento; ma non esente da in-
convenientl ec.

71. Soventi volte continuando gli unguenti dan
sempre fuori nuove pustole di psora emplastica (45),
o altre piu minute , numernsissime per I’ infiamma-
zione delle papille, portata dallo stimolo de’ rimed;
stessi, o dalla [regagione. In questi casi, qualora
siasi gid wusata sufficiente quantith di rimed; da
poter creder guarita la rogna, si tralasceranno essi
del tutto, e si faranno de' bagni tiepidi; o se &
dubbio, che la rogna non sia per anco estinta,
dopo I'uso d' alcuni bagni si ripiglieranno le me-
dicature antiscabbiose piu miti, per esempio co’ fiort
di zolfo impastati nel tuerlo d'vovo, ed applicati
al solo palmo delle mani, o alla pianta de’ piedi:
o si esporra il corpo a' vapori di zolfo colle de-
bite precauzioni, lasciando fuori la testa: o cid
che & meglio, si faranno 1 bagni epatict sulfurei ,
naturali o artificiali, secondo la ricetta del Quarin,
che fa bollire sei once di calce e di zclfo in un
caldaio d acqua, e dopo averla lasciata depositare,
versa il lissio chiarificato nel bagno, adoperan-
dene poi il fondo stesso per tre altre bolliture, le
ultime delle quali perd son troppo piu legaziere,
sicche 10 soglio fare due sole bolliture sulla stessa
polvere, e non piu: ovvero anche si mette il fe-

B & ————

(a) Journal de Médecine an 1741,



54 De' mali cotanet,

gato di zolfe gia preparato nmell'acqua del bagwo,
il che ¥ piu spiccio. La dose indicata da Frank
per un intero bagno & di due once (a). Avvertasi
perdo, che se prima si fosse fatta qualche unzione
mercuriale , il bagno di zolfo annerisce per diversi
giorni la pelle, [acendosi alla superficie un etiope
minerale, siccome anche il solo zolfo annerisce al-
quanto la pelle.

72, Quando la scabbia fosse cronica e degene-
rala, o complicata con aflezione venerea, scorbu-
tica, erpetica, non basterd la cura esteriore, anzi
assai pilt di questa sard necessario il premetlere
una cura interna, ¢ dopo questa soltanto, se il
mal esterno persista,, ricorrere a’ topici. Cosl in
certe scabbie probabilmente scorbutiche, giovo spe-
cialmente 1'acido vitriolico diluto nell’acqua, in-
ternamente preso, o anche esternamente in lavature:
nella venerea i forti decotti di guajaco e salsapa-
rilla col sublimato, ed aliri preparati mercuriali;
e in quella che abbia preso per avventura carat-
tere di erpete, o di psora cronica, oltre i lunghi
bagni sara opportuna la stessa cura, che per gli
erpetici vizj verrd indicata. (QQuesti sono presso a
poco 1 soli casi, ove convenga una cura prepara-
toria; mentre nella rogna ordinaria, sarebbe ormai
una ridicola futilith e perdita di tempo, il premet-
tere per esempio salasso, purgunti, e le cosi dette

(a) Parrebbe esserci troppa differenza dalle 12 once tra calce
e zolfo della ricetta di Quarin, e le due once sole di fegato,
prescritte da Frank. Ma unella prima mapiern non si epatizza
gid tutto il miscuglio, né I'acqua se ne carica, che d'una certa
porzione, come si vede dalla gran quantitd di fondo che avans-
za , mentre il fegato gl preperato ¢ messo nell’scqua, vi si
disfa tutto.
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decozioni raddolcenti, innanzi curare localmente la
scabbia, come nella maggior parte de’ libri viene
insegnato.

73. Impetigini papulose. La principale tra que-
ste si ¢ | erpete, che consiste in un aggregato di
papule mnﬂuemi, dall’union delle quali ne risulta
un’ area di pelle viziata, pia o meno larga, di fi-
gura irregolare, superficie scabra, disuguale, al-
guanto piu rilevata della pelle sana, di colore or-
dinariamente rosseggiante, con trasudamento di un
umido sieroso, o pit denso e men percettibile
che d’ ordinario si secca sull’ erpete stesso in croste
picciole, biancastre, farinose, forforacee o squa-
mose.

74. L' erpete serpegcia lentamente da un luogo
all’altro; ¢ questo fa o da tutta la circonferenza
deila sua area, o da un lato solamente. Nel pri-
mo caso va drlatandﬂsl la periferia erpetica pit
rossa ed infiammaia, nel mentre che il centro si
fa pit pallido e liscio, quasi a guwsa di cicatrice;
e nel secondo caso 1'erpete & rossa e progressiva
da una parte, pallida, appianata ed in istato di
guarigione dall’altra, Per tal costume di serpeg-
giare ebbe I erpete anche il nome di serpigine.

75. L’ erpete pitt asciutto, che appena si copre
di scarso umore subito essiccato, che colla [rega-
gione o grattamento staccasi in forma di farina,
suol dirst porrigine. Se questa occupi piccioli spaz
separati, lichene: forfora quello che fa upa cru-
schetta un po’ pili grossa: ed ictiasi quando ahbia
squame, o scaglie di certa larghezza come quelle
de’ pesri. QQuest’ ultima suole coprire le braccia e
le mani, ed assai volte gran parte dsl corpo, onde
somiglia un poco alla Iebbra; ed a questa di fatti
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venne da’ piu ascritta; sebbene a ben guardaria;
nulla abbia di pin dell’ erpete; e di faiti continua
a vedersi anche a’ di nosiri, che la lebbra puo
dirsi ormai quasi. spenta. Finalmente I erpete piu
maligno arriva talvolta a rodere la superficie della
pelle, che in vece di papule presenta un’area esul-
cerata e piu depressa, che di vere croste piut grandi
si ricopre ; e si fatio erpete puo dirsi esulcerato ;
dove che in aliri casi avvi una vera ulcera cutanea,
di spesso cancrenosa nel margine progressivo, ed
in istato di detersione, o cicatrizzazione al mar=-
gine opposto quiescente ; la qual ulcera va rodendo
di mano in mano con pil chiari e rapidi progressi
tutta la grossezza della pelle, e somminisira tal
quantita e qualita di materia saniosa o icorosa,
che non pud rapprendersi in crosta, T'ale specie di
erpete ulceroso e corrosivo é stato chiamato esthio=
menos , ed e per | ordinario un effetto di vizio
scrofoloso o venereo. S1 danno pur anco erpeti
partecipanti del cancro, principalmente al naso, il
qual ne viene nel corso di alcuni anni totalmente
corroso. LI questa varieta di cancro erpetico ¢ la
meno suscettibile di cura operativa, perche intorno
al male lentamente ulceroso e crostoso suole tro-
varsi una piu estesa periferia di rossaggine cronica,
nen avenie limiti ben precisi, ed oppertuni ad una
circoscritta estirpazione, la quale se lascia indietro
qualche ombra di pelle leggiermente viziata , si ri-
produce la malattia, e I operazione non fece aliro
che anticipare d’ altronde piu lenta consumazione (a),

(a) Camper descrive un’ulcera che corrcde il naso, e poi si
terma. Al principio, si fa 10ssa la pelle, quindi si esulcera
sotlo uoa crosta depsa ed & incurabile ( Friz de I’ Acad. de chir.
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=G, Di piu I'erpete, olue ad essere papuloso
> sovente disseminato di picciole flittene, o granelli
acquosi minuti, con uscita di molia sierosita. Lale
¢ sovente 1’ erpete pilt recente e benigno , che di-
cesi miliare; mentre in altii erpeti si- alzano nell’
area papulosa varie pustcle infiammatorie e puru-
lente, che possono fargli meritare |'aggiunto d' er-
pete pustoloso. E quesm alzamento di pustole pud
esser effetto di una stenia universale, o di un ri-
scaldamento locale in grazia del grattamento ecci-
tato dal prurito, che pid o meno soglion fare an-
che queste espulsioni: o veramente in conseguenza
di vimed; troppo stimolanti ; onde altresi non di
rado. nello spazio erpetico, o nelle parti vicize
s ingenerano de’ furoncoli, o de’ piccioli ascessi
semplici, o sia fimi, la suppurazione de’ quali reca
sovente un alleviamento sensibile all’ erpetica alfe-
zione. Si veggon pur qualche volta delle ragadi
congiunte agli erpeti, specialmente intorno all’ ano,
alle labhra, ed al palmo delle mani.
Occupano gli erpeti pitt sovente lo seroto
e la parte superiore interna delle cosce, il perineo,
I’ano, e la volva, producendo a questi luoghi
prurito molestissimo e pertinace ; le ascelie, la barba,
il collo de’ preti per la tintura del collarino, i
luoghi ove si allacciano le calze, ec.
78. In generale gli erpeti soglion essere vizj
lunghi ed ostinati anche per anni; ed & osservabile

tom. 12}, Questo & il eancro erpetico lento, da noi accennato.
E' perd d avvertire che all’apertura delle pari, o sotto di esse
nel labbro superiore o in altri punti del margine delle labbra,
si danno alle velte certe ulcere disugzuali e d’ aspetto moaligno,
che pur ruariscono da s¢ medesime o co’ nmed] unlt-ﬂrpetlh,
o G;UJ. corrosivi,



58 De' malt cutanei,

come sovente dopo un certo cors0 svaniscono ¢
scompajono spontaneamente ; e cio accade o senza
che ne avvenga alcun altro iuconveniente, cessando
forse il vizio cutaneo per I'estinzione del principio
morboso che lo alimentava, -0 per aver esso presa
altra via escretoria per uscire dal corpo. Ma se la
scomparsa , comeche spontanea, abbia luogo senza
le accennate vantaggiose combinazioni, il male non
fa che cangiar forma e luogo, succedendone un altro
facilmente piu grave della eruzione cutanea primi-
tiva, Altre volte poi gli erpeti non lasciano maila
pelle, ove anzi vanno dilatandosi e moltiplicando
a segno di fare per ulimo un’ alfezione pit grave
e quasi generale alla pelle. Onde gli erpeti recenti
e piccioli, in corpi altronde sani, si possono tal-
volta a se stessi abbandonare, sulla possibilita di
una spontanea benché tarda guarigione; ma se per-
sistono ostinati, o si vadano troppo estendendo ,
sara conveniente il curarli,

79. La cura degli erpeti parziali, e non ac-
compagnati da alcun’ alira visibile indisposizione,
si potra qualche volta tentare co’ soli topici este-
riori, stando perd in attenzione se dalla dissipa-
zione di quello comunque picciolo vizio ne venga
appresso qualche altra peggior affezione , pec esempio
agli occhi, alla gola, al petto, alle vie orinarie,
alle mammelle, a’ testicoli ec., essendosi vedute
ostinate ottalmie, tossi, tisichezze , angine croni-
che, scirnt e cancri alle mammelle, dissurie e sar-
coceli, aqriginati da questa cagione. Perche sovente
quel picciolo trasudamento escretorio al sito del-
1" erpete tiene il resto del corpo perfettamente sano
da non accorgersi di quel qualunque intrinseco di-
fetto, onde il vizio esteriore & proceduto: ne sem-
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pie possiamo @ priort assicurare che anche un er-
pete limitato, leggiero, e in corpo altronde sano
abbia ad essere-veramente locale. Di qui ne viene,
esser C0sa piix pruﬂﬁnt& nella massima parte de’ casi
il premettere o accompagnare la cura interna alla
esterna, o almeno un qualche vicino derivativo.
80. Fra’ medicamenti uterni per gli erpeti, o
alire analoghe impetigini croniche, si usano i de-
cotti di radici di canna montana, lapato, barda-
na, china dolce, salsaparilla, o soli o antimo-
niati : quello della seconda scorza de’ rami 4’ olmo,
con due once della quale si fa decozione in due
libhre d’acqua alla riduzione di una libbra, da
prendersi tra matiina e sera: gli stipiti, ossia fusti
di dulcamara da due dramme a mezz oncia, ta-
gliuzzati e fatti bollire con una libbra d'acqua in
pentola coperta a fucco lento, bevendone la deco-
zione fredda in 24 ere. Althof (a) accresce ogni
giorno una o dve dramme di fusti, arrivando fino
a tre once per giorno; e cosi n' ebbe ottimi ef-
fetti Ne' fanciulli si pudo dare qualche danaro
d’ estratto col vino amimoniato, diluti in qualche
dolce veicolo. Lo stesso autore ha usate utilmente
delle pillole fatte eon un’ oncia d’ estratto di dul-
camara, e mezz’oncia per sorta d antimonio cru-
do, e dulcamara sottilmente polverizzati, in dose
di 30 a 6o grani il glorno; specialmente nel caso
di complicaii infarcimenti addominali, ne' quali al-
trove (10) abbiam detto usarsi da Evers la bella-
donna col rabarbaro: rimedio perd forte e sconvol-
gente, da non darsi che ai corpi robusti. Smitl

(a) Pracht, Bemerkurg iiter einice Arzneymittcln.
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commenda l'vso di una tazza del sugo di gallium
ﬂpm'ine la mattina per 10 git}rni (a): aliri le lu-
certole o i brodi di vipera. Il Bell prescrive due
dramme d’ antimonio crudo unito alla resina di gua-
jaco, di cui se ne possono dare due a tre danari
il giomo. Celebri pure sono le pillole di Plumier ,
che ridotte a formola pii semplice sono fatte con
un danaro di zolfo dorato d’antimonio e di mer-
curio dolce, e due danari di resina di guajaco,
da impastarsi col balsamo copaiva, o meglio col-
Uestratto di dulcamara, per farne pillole 24, e
prenderne due al giorno, soprabbevendovi uno de’
decotti al principio accennati. Desault le usava
ancora pit semplici, cioé fatte di solo mercurio
dolce, e zolfo dorato di antimonio. Poupart negli
erpeti specialmente degli scorbutici lodava la deco-
zione de’ turiones pini, un manipolo de’ quali si
fa bollire per un quarto d" ora in una libbra e
mezza d acqua, a cui raffreddata si aggiugne al-
trettanto di vino bilanco, lasciando il tutto in in-
fusione per una giornata, indi colando con ispre-
mitura, e facendone prendere due o pil once per
volta. Molti commendano per antierpetici i fiori di
zolfo o soli, o col cremore di tartaro; o la viola
a tre colori in polvere od in decozione. Nell er-
pete corrosivo viene proposto 1 uso interno dello
spirito di vitriolo (Plenk ); perd essendo, eome si
disse, questa specie per lo piu scrofolosa e vene=
rea, sono allora piu efficaci i metodi curativi con-
venevoli per la principale affezione.

81. Per la cura esterna degli erpeti tengeno il

e

e el

(a) Med. and Fhilos. Comment. Edimb. vol. 1.
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primo luogo 1 bagni tiepidi universali semplici, o
i salati, o sulfurei, naturali, o anificiali; I azione
de’ quali col promuovimento della traspirazione ge-
nerale , e colla introduzione d’alcuno de’ loro prin-
cipj, pud riguardarsi per piu che locale. Tra i to-
pici poi veramente tali, se I'erpete sia infiammato
e crostoso, si comincerd ad ammollirlo e nettarlo
coll’ applicazione di fomenti, e cataplasmi pura-
mente ammollienti, co’ quali solisi ottiene d’ alcuni
la guarigione. In. caso contrario, e rimosso ogni
soverchio irritamento , si passera ad altri rimed) pil
forti, atii cioé a correggere, detergere, o leggier-
mente rodendo immutare, e finalmente essiccare la
cutanea affezione. I topici pin efficaci sono la so-
luzione dalcuni grani di sublimato corrosivo in una
libbra d’acqua : o la scluzione d' esso col verdera-
me a sei grani per ciascheduno in 32 once d ac-
qua, qual la usava Decault: gﬁ unguemi sulfurei ,
o mercuriali, come nella rogna; I'olio di tartaro
per deliquio; il cosi detto olio di carta, o di strac-
ci, misto ad un po’ di saliva, o la saliva sola a
digiuno, o dessa impregnata di sale tenuto in boc-
ca: una mistura di latte di zolfo due dramme, e
sal di saturno un danaro in ott'once d’ acqua di
rose; un unguento di zinco calcinato due dramme,
in sei di grasso : |' unguento di borrace , i saturni-
ni, il decotto di radici d’ elleboro bianco, la po-
mala ossigenata, o un unguento fatto colla pelpa
di radici di lapato, o enula campana, cotte sotto
le ceneri, col hor di zolfo. Oltre 1 quali rimedj un
mezzo assal pil potente & stato trovato da Blech (a),

(a) #led. Bemerkungen.
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indi eonfermato da Richter, e da altri ; 1l qual consiste
nell” applicare sull’ erpete un vescicatorio, e [arlo
purgare per I4 giorni. Questo presidio parrehbe in
vero pit confaciente agli erpeti pama‘l, ma Evers
ha curati tuttavia degli erpeti sparsl per tutto il
corpo , coprendoli tutti di mano in mano coll’ em-
piastro vescicatorio (a). Finalmente il Buszi cura
gli erpeti coi semplici ¢ lunghi bagnuoli, e fomenti
locali d'aequa tiepida, e colla esatta estirpazione
di tutti i peli della parte erpetica, presso i quali il
vizio cutaneo si conserva altrimenti piu ostinato (b).
Cullen vide guarita I' istiast con due o tre unzioni
di pece liquida, e grasso di montone insieme cot-
t:, e facendo poriare per que’ giorni la stessa ca-
micia (c).

82. All'erpete pure pud riferirsi la cosi detta
gotta rosacea , o rusa, ch'@ una rossezza cronica
al naso, con ingrossamento della pelle papulosa,
aspra, pustolosa, tubercolosa, estesa talvolta ad al-
tre parti della faccia, al collo, al petto ed alle
braccia; ma per lo piu al naso limitata. Essa viene
da abuso del vino, o d'altri liguori spiritosi, o
da vizio venereo , erpetico ec. Sauvages stabilisce ,
benche non tanto propriamente , una specie di got-
ta rosacea febbrile, la qual cousiste in certa alte-
razione al naso, che 1n alcune febbri si fa porperi-
no, bruno, nereggiante , tumido, pustoloso, e hnisce
i cancrena. Tali ammalati muojono quasi tutii. lo
vidi la stessa cosa in alcune puerpere per lo pid

{a) Schmuker Ferm. chir. Schriften tom. 2.

(b) Sulla tigna delle unghie nelle Memorie & medicina del
doltor Gianmini, tom, 4 pag. tor, an. 18012,

©) Maticre médical. tom, 2 pag, 213, ed. di Pavia.
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morte ; una ne guari, e perdette solo un po’ di
pelle alla punta del naso. La gotta rosacea alle volie
¢ d origine gastrica, e fu curata cogli emetici :
altre volte sanguigna ., e guaribile col regime , co’
salassi e colle sanguisughe. E’ citata nelle note al
Bertrandi una gotta rosea guarita dal Bajro col sa~
lasso della vena frontale , che era molto dilatala e
varicosa. Zacuto Lusitano ne guari colle sanguisughe ,
ed il van der Heyden ecommenda le bibite d'acqua
fredia, Tra i topici & lodata I'acqua distillata di
fave, il prezzemolo macerato nell acqua, olire a
quelli proposti per |’ erpete.

3. Dicesi intertrigine una rossezza cutanea, al-
triment1 detta eriteina, che suol finire in una esco-
riazione piu o meno estesa, dolorosa e tramandante
sierosita ; vizio frequente soprattutto ne’ bambini in
fasce , alle natiche, cosce ed alle parti genitali,
per lo piu cagionata dall’ orina e dagli escrementi
acri, onde e piu frequente nei figh mal tenuti, cio¢
nettati di rado, e in quelli che patiscono diarrea,
o dejezioni verdi, acri: cosi pure ne’ bambini assai
pingui , alle picghe delle cosce, alle ascelle, e in-
torno al collo. Succede pur sovente dietro gli orec-
chi, o in alire parti della faccia de’ bambini un’in-
tertrigine di natura scrofolosa,

84. La cura dell intertrigine consiste nella mas-
sima polizia , nel lavar frequentemente le parti in
acqua fresca, o tiepida, se le escoriazioni sieno
troppo dolenti ; pel qual caso convengono anche i
bagni di latte, siero, acqua di malva, decotto di
crusca , di riso, 1'olio d’ulivo shattuto coll’ acqua,
un cataplasma di riso ben cotto, le polveri d'amie
do, licopodio, bolo armeno, cerussa, litargirio ,
cipria, tuzia, quella del tarlo delle piante, la de-
cozione di scorza di quercia, 1'acqua saturnina ec.
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85. Sono talvolta soggewti ad intertrigine anche
¢li adultl grassi, o sucidi, allo scroto ed alla piega
delle cosce. Plenk parla di un esantema subascel-
lare negli adulti, da me pure veduto , ove si stacca
la cuticola da tutto il cavo ascellare, e geme dalla
pelle infiammata ed escoriata molta sierosita con in-
comoda calore e bruciore. 8i cura co’ bagni d' acqua
tiepida , qualche leggier purgante, o 1 brodi con
entro bollito il cerfoglio, o la fumaria; e guarisce
in pechi giorni.

86. Alwe impetigini maggiormente ulcerose ap-
partengono o agli erpeti piu maligni, o coprendosi
di grosse croste entrano nella classe delle impetigini
crostose, €1 cul siamo ora per favellare.

87. Le impetigini crostose possono esser parziali,
v estese a gran parte del corpo. Nel primo genere
cadono le si comuni croste alla testa, o faccia de”
bambint , e qualche altra pit rara crosta solitaria
nel rimanente del corpo, Altre impetigini crostose
pit gravi, complicate ed estese a gran parte della
superficie del corpo, si chiamano lebbra.

88. Fra le croste de’ bambini, ommettendo le e-
spulsioni erostose al naso , agli orecchi, alle lab-
hra, al mento, o ad altre parti della faccia, le
quali o sono semplici e passeggicre, e formano una
specie di fuoco volatico "( Astruc }); o si mostrano
pit ostinate , ed allora appartengono alla prima
c¢'asse di vizj scrofolosi ( P. 1. 557.), ci limiteremo
a trattare di tre loro specie principalmente , cioe
della crosta lattea, degli acori e della tigna.

89. la crosta lattea , o lattime , cosi detto pet-
che a' latanti suole sopravvenire, & una espulsione
di eroste occupanti. specialmente le guance e la fron-
te, pitt di rado la parte capelluta, e specialmente
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I occipite , dietro gli orecchi e al mento , formando
una maschera quasi intera sul volto, fuor delle pal-
pebre, o anche estendendosi al collo , petto e ventre ;
ma la sua sede primaria e principale suol essere la
faccia , ove comincia con macchie larghe, o strisce
vivamente rosse e lucicanti, su cul si alzano vesci-
chette piene di linfa densa quasi oliosa, o gom-
mosa , che forma croste grosse, larghe, giallognole,
cadute le quali, dalla pelle rima ta rosseggiante, leg-
giermente scoriata, o come bucherellata da varj per-
togi , n' esce nuovo umore, che va formando nuove
croste fino alla cessazione totale del vizio, che suol
durare fino alla  fine dell’ allattamento , o della pri-
ma dentizione , cioé per uno o due anni, inco-
minciando ne' primi mesi dopo la nascita, o solo
al primo spuntare de’ denti, cioé verso il settimo
mese. ln alcuni casi si veggon venire le croste ogni
volta che il bambino mette un dente, e scomparic
poi appena che sia spuntato. Dopo la guarigione
rimane per alcun tempo, e secondo Strack anche
per sempre , la pelle delle gnance vivamente rossa,
liscia e lucicante pin del naturale, ma senza visibile
cicatrice.

¢o. Suole il bambino essere malaticcio poco
prima della espulsione del laitime, e sta meglio
da che & dato fuori del tutto, tornando a illan-
guidire e farsi tristo allo scemare di quello spurgo ;
il quale probabilmente ¢ uno sfogo critico di umori
esuberanti, o alterati, che in parte si fa pure per
la via delle orine, le quali si osservano sovente
torbide e puzzolente, Ed in vero si osserva il lat-
time pin d' ordinario ne’ bambini pidt pingui, e ben
nutriti ; ed e credibile poi, che gii elletti della

pletora vengano al capo determinati per la gran-
Monteg. Vol. VLI i
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dezza preponderante del capo, per 1'abuso di tenerlo
troppo caldamente coperto, e per lo stimolo della
dentizione. 3track in una swa premiata dissertazione
sulla crosta lattea 1'ha supposta provenire da un
principio morboso particolare , comunicabile da’ pa=
renti, o dalle nutrict, che I abbiano sofferta fin
dalla loro infanzia senz’ averla presentemente. La
gual opinione pera nen € gran fatto adottata, ed
abh'isngna di ulteriore conferma.

gr. Sia poi la crosta lattea I’ effetto di una sem-
plice esuheranm d' umori, o d'un loro vizia, egli
¢ certo che i1l volerne promuovere artilicialmente
la troppo pronta essiccazione produce assai piu gra-
vi indispesizioni , ciod mali d’ occhi, cenvulsioni ,
idropi alla testa, o altrove , febbri lente, intasa-
menti ghiandolari, consunzione, e talvolta la mor-
te. 1)’ altra parte molestando essa i bambini per lo
forte prurito li rende inquieti, veglianti, e li ob-
bliga a grattarst fieramente , onde gettano sangue
dalla grafiata pelle, formandosi croste sanguigne
pin sordide, e qualche suppurazione ed esulcera-
zione cutanea, capace veramente di lasciare qualche
picciolo segno ; oltreche lo grattarsi prolunga la
malattia. Onde" sebbene il pit delle volte questa
espulsione si lasci andare e guarire da se stessa,
nasce perd sovente il desiderio di poterre accele=
rare cautamente la guarigione.

g2. A quest’ oggetto giova purgare il bambino
ura, o due volte la setimana con gialappa e mer-
curio dolece , diluire con bevande acquose e vitto
pilt parco vegetabile il laite per avventura troppo
denso della balia , o veramente cangiarla: aprire
un vescicatorio alla nueca, o ad un bhraceio, e so-
sienerne lungamente lo spurgo: ammollire le croste



De' mali cutanei, G'}"

troppo alte e pruriginose con cremore di latte, che
da Plenk & preferito acidetto; o con burro sem-
plice, o altra semplice manieca, o pomata; av-
vertendo pero, che anche il voler troppo sollecita-
mente far cadere le croste produce non rade volte
lo stesso efleito nocivo degli essiccanti, perchd 1’a-
ria stessa percuotendo la pelle denudata stringe 1
pori, ed asciuga lo scolo; onde sara prudente cosa
il non far cadere troppo [requentemente le croste ,
ed ungerle piutiosto non tutte ad un tratto. Il no-
stro dott, Anelli assicara di aver guarita pil volte
impunemente la crosta lattea coll’ uso esterno del
decotto di radice di lapato. Sono ancera riputati
vantaggiosi 1 hori di zolfo internamente dati alla
dose di circa sei grani al giorno. Strack ha lodara
come sero specifico la jacea , ossia wviola tricolor
Lin., facendo cuocere mezz’ oncia d'erba verde,
esclusi i fori, 1 semi e la radice,.in acqua o
latte , indi si cola e si di in due volie maitina e
sera. Adoperandosi ' erha secca se ne fa cuocere
una dramma in polvere. La stessa si pud dare an-
che col cibo. Sotto 1 uso di questo rimedio escono
pit abbondanti le croste, e poi si seccano, com-
parendo orine copiose e fetide, come quelle de’
gatti. L’uso di quest'erba ¢ da continuarsi un
poco olue la guarigivne. Gli editori del Bertrand:
evedeno buona anche la jacea de’ prati, centaurca
jacea Lin. Abrehamson dice in cambio di aver tro-
vate piu efficaci le foglie di tossilaggine farfara in
decozione , dandone un cucchiajo ogni due ore per
e mesi continuzi. E' perd quasi impessibile il tro-
vare bambini e [fancivlli, che prender vogliano me-
dicine per si lungo tempo.

g3. dcori, Giova risethar questo nome per le
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croste semplici della parte capelluta de’ fanciulli ,
diverse dal lattime, che ¢ proprio specialmente della
faccia , e dalla tigna, per la maggiore malignita
ed ostinatezza di quest’ ultima.

g4. Cominciano gli acori per mezzo di vesci-
chette minute fra’ capelli, le quali tramandano poi
un umore vischioso, che col seccarsi forma la cro-
sta. Esaminando la pelle nel decorso del vizio,
dopo averne fatte distaccare le croste, vedesi leg-
giermente macchiata di rosso, o papulosa, umida,
alquanto escoriata, o minutamente bucherellata; e
da quelle sedi continua poi a trapelar dell’ umore ,
che va rinnovando le croste. Le ghiandole linfati-
che posteriori e laterali del collo, eome anche due
sulle part laterali dell’ occinite, e qualche altra
dinanzi all’ orecchio sulla parotide, soglion gon-
fiarsi visibilmente. Alle volte si fanno sotto la cu-
ticola del capo delle vescichette purulente, o an-
che ascessi subcutanei, da cui per fori piu grandi
esce materia maggiormente abbondante; cio che da
molti & detto allora favo. K qualche volta ancora
per la piu forte inhammazione di qualche ghian-
dola cervicale si fa ascesso piu vasto alla nuea.

9d. Le cagioni e I’ indole degli acori sembrano
avere molta analogia colla crosta lattea, non diffe-
rendo forse che nella sede e nell’ eta puerile, che
attaccano in vece dell’infantile. Alle volte pare che
prevengano particolarmente da immondizie, da cat-
tivo nutrimento , dall’ abuso di frutta immature , o
da acrimonia scrofolosa, Ed anche queste croste so-
glion col tempo guarire per lo pit da lor medesi-
me ; e se vengano [fatte imprudentemente retroce-
dere, producono gli stessi sconcerti accennati in
proposito della crosta lattea.
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gb. La cura consiste principalmente nel tagliar
corti i capelli, unger le croste di grasso, burro,
olio, per farle cadere; a’ guali conviene sovente
unit qualche cosa per uccidere i pidocchi soliti
annidare in gran copia sotto di quelle croste, co-
me sarebbero i semi di prezzemolo, sabadiglia, sta-
hsagtia, o alcune gocce d'olio d’anisi, o la pol-
vere de' cocceli d'India, o di bacche di lauro, o
una leggier dose di linimento mercuriale unito al-
lunguentn rosato, o il precipitato bianco, o rosso,
Ed a promuovere poi la guarigione diretta degli
acori , dopo avere premessi i vescicatorj, ed alcuno
degl interni rimed) pmpnsu per la crosta latiea,
gmverannn le lavature col siero vinoso, o col preito
vino, o il burro bollite eol vino, il decotto di
lapato , il lissio, la saponea, o I’acqua con al-
cune gocce d olio di tartaro per deliquio; ed in
caso di maggior ostizazione gli unguenti colla fu-
ligine, collo zolfo e col precipitato. Plenk usd
negli acori pil cattivi un miscuglio d' unguento di
ginepro due once : unguento d’altea mezz’ oncia,
ed alwrettanto di spirito acido di sal marino, da
spalmarne la testa due volte il giorno.

g7. In proposito de’ pidocchi, la loro quantith
veramente morbosa dicesi fnrms;, la qua]a distin-
guesi in esterna se nasca solo in occasione di cro-
ste , o per incuria, ed interna, o morbo pedico-
lare , allora quando una quantitd straordinaria di
pidocchi sviluppasi per tutto il corpo in conseguen-
za di un particolare , non ben conosciuto e raro
vizio interiore. In quest’ultimo caso possono con-
venire lo zolfo internamente, il bagno sulfureo ,
o salato universale, le lavature colla decozione di
tahacco, Piattole poi si dicono certi pidocchi par-
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ticolari pit aderenti e penetranti nella pelle , soliti
occupare i peli del pube , e qualche velta quelli
delle ascelle, delle ciglia e sopracciglia; le quah
si uccidono [aciimente con alcuno de’ rimed) detti
per la [tiriasi semplice esteriore.

g8. La tigna, o raschia ¥ una specie di croste
croniche , maligne ed ostinate alla testa, per esser
il vizio cutaneo piu radicato, e penetrante lungo
le radici de’ capelli fin verso i loro bulbi. Quella
parte di lattime, che alle volie prende anche la
parte capelluta, e principalmente gh acori trascu-
rati e negletti , possono in tigna degenerave. (Quin-
di e questa malaitia assai pia [requente ne’ bigli
trasandati del popolo, che presso i pin ricchi. Qual-
che voita ancora la tigna nasce e spunta a dirittura
co’ suol caratteri , senza passare pe gradi di lati-
me, o di acori: alire volte ¢ comunicata per con-
tagio da un soggetto all’altro, come sarebbe col
dormire insieme, col pettine ec.

99. Avvi molta analogia tra gli acori e la tigna
co’ viz) erpetiri d’altre parti del corpo, @ direbbest
non sepza ragione somighare i primi al pii benigno
erpete mjhure, colla dlffrrenza forse , che attac-
cando essi probabilmente 1 follicoli sabacei, piu
grandi e copicsi alla cute del cranio, tramandino
piu copioso e pit denso umore, al che aggiungen-
dosi la meno libera evaporazicne e detersione in
grazia de’ capelli, si formino pilt cospicue e grandi
croste ; mentre la tigna ha i caratteri d’ erpete pitt
eronico e maligno, che con ]ema esulcerazione
rede pit o menu la cute, e pit s  interna a secon-
da delle radici dei capelli. Gli acori ed il lani-

me guariscono col tempo da s¢ medesimi; la tigna
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assai difficilmente , e quasi non mai (a). Conosco
una donna adulta, che 1’ha fn dalla nascita, senza
che mai abbia potuto guarire ; ed & pur tignosa
una di lei figlia,

100. Le croste tignose soglion essere pui ade-
renti , compatte,, cinericcie , biancastre , asuutte, i
capelli si faono in essa alla lunga pil rari, souili,
o anche cadono del tutto nelle sedi piu vecchie
della tigna, e dove ancora sussistono , sono assai
pit facili a strapparsi nei luoghi tignosi a parago-
ne de’ sanl; e questo ¢ uno del carattert per giu-
dicare tra acori e tigna, Di pia la radice del ca-
pello estirpato osservasi biancastra, con attaccata
qualche cosa di membranoso, che & o parte di
follicolo sebaceo aderente al capello, o semplice-
mente una materia condensata , ma nen si strappa-
no gia 1 bulbi de’ capegli stessi; che se cio acca-
desse, mnon potrebbero questi rinascere dopo lo
strappamento, siccome pur fanno. Se perd i capelli
in vece di venire strappati finiscano a cadere spon-
tanecamente per la lunga durata della malattia, al-
lora veramente non rinascono pili, senza dubbio
percheé la lenta ulcerazicne a forza 4’ insinuarsi verso
le radici de’ capelli arriva a roderne e consumarne
tutto il bulbo. Che anzi I’ ulcerazione tignosa passa
talvolta fin sotto la callotta aponeurotica, e si tro-
va compreso da lenta flogosi lo stesso pericranio,
Laddove nella tigna meno avanzata, staccate le
croste , e rasi 1 capelli, non si veggono che mac-
chie rosse papulose, o picciole, solitarie e separate
le une dalle altre, o corimbose, cioé confluenti in

[ e

i

(2) Un esempio di tigna guanta da sé medesima vedesi presse
Loder Chir. med. Beobachtung. 1. Band.
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aree piu larghe, pil 0 meno umide, e talvolta e-
scoriate a modo di vescicaterj; non differenti che
nel grado, nel cronicismo, e nell' interessamento
de’ capelli, da quanto presentasi nell’ acore, e so-
mighanti pure alle macchie erpetiche state prima
deterse da ogni forfora, o squama per mezzo di
qualche bagno, cataplasma, od unguento.

101, Sebhene la tigna d’ordinario non attacchi
che la sola parte capelluta del capo, arriva perd
in alcuni casi pit invecchiati ad occupare anche le
sopracciglia ; la fronte, e fin anco tutto il corpo,
ricoprendelo di  grosse croste tignose separate e
sparse. Alcuni di questi soggetti da me veduti pa-
:vano veramente lebbrosi : ne male in fatti conver-
rebbe il neme di lebbre tignosa a questa tigna
universale. (Qualche rara volta per lo contrario st
osserva una grossa e permanente crosta d aspetto
veramente tignoso o sopra una gamba , o sopra un
braccio , o altrove, senza indizio di tigna alla te-
sta. Questo ¢ forse il cosi detto mal morto degli
Arabi, descritto an-he dall’ Astrue.

102. Gli effeiti morbosi della tigna sono, oltre
la schifesa immondezza, il fetore e la diminuzio-
ne, o perdita de' capelli, il prurito inquietante,
ed alla lunga lo smagrimente, la chachessia, la
tabe ghiandolare, la febbre lema, ed in qualche
caso la morte. Ne' quali efferti oltre la veglia, e
la perdita lunga d' umori, dee aver mcha pairte il
riassorhimento di quell'umore fabbricato dalla pelle
viziata, e trattenulo sotto le eroste. Olire poi ai
danni della tigna invecchiata, sonosi pur veduti al-
trettanti mali in occasicne di tigna reirocessa spon-
taneamente , o per azione di rimed) essiccanti Nei
quali casi userannosi quegli stessi rimedj gia indi-
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cati per la retrocessione d’ alui mali cutanei, e
singolarmente converrd un largo vescicatorio sul
cranio.

103. La cura della tigna si pud cominciare co-
gl interpolati purganti mercuriali, co’vescicatorj, e
con qualche altro medicamento interno, come nel
lattime, e ne§]i acori ; e soprattutto coll’ etiope
minerale semplice, o antimoniato dalli sei alli
dodici grani al giorno. Quindi si unird la cura
estericre, come per le croste pid benigne, me-
diante la quale, congiunta alla gran polizia del
capo, si guarisce alle volte la tigna, ricendotta
per gradi allo stato pit benigno di acore. Ordina-
riamente perd abbiscgnano per la tigna dei topici
pit forti; tra quali e ledata da Eell e da alui (a)
la soluzione di sublimato. Desault, curava la tigna
come gli erpeti. Hamilton, dopo aver tagliati, o
rasi 1 capelli, insegna di spargere alla sera sulla
parte ammalata una polvere fatta di una parte di
cinabro, e wtre di hori di zolfo, e la mattina la-
vatla con acqua carica di sapone. Evers copri la
testa con bende di pelle, sulle quali era steso gros-
samente un empiastro di gomma ammeniaca sciolta
nell’ aceto ; dopo sei settimane levo 1" empiastro , e
trovd la testa guarita. Starke curd una tigna osti-
nata, oltre ad alcuni rimedj interni, con unguento
fatto d’un’ oncia di grasso, venti grani di verdera-
me, e dieci di calomelano, Altri usarono I’ unguento
di zolfo col precipitato, e le lavature del capo
colla decozione d’elleboro, o di tahacco, ccl lis~
sio, o coll’ orina. G. 4, Murray, condannando lo

(@) Zacuti Lusitani Med. princ. hist, obs, 2
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strappamento cogli empiastri di pece, propone due
metodi da sé provati , uno per la tigna squamosa
secca, I'altro per I'umida, o favesa. Per la prima
si adopera un’ oncia d’ unguento rosato con una
dramma di precipitato bianco, di cul se ne prende
quanto un pisello, e si vanno ungendo or qua or
la le sedi tignose; ed a caso pil ostinato si fa
I’ unzione anche due volte al giorno, continuando
una , o due seitimane dopo | apparente guarigione;
e si purga il malato due volte la settimana con
gialappa e sal di Glaubero. Per la seconda varieta
di tigna, che & piu ostinata, adopera il metodo
di Stérck, il qual consiste nell’ uso interno dell” e-
stratto di cicuta, incominciande da due grani due
volte il giorno, e salendo fino allo scrupolo tre
volte il giorno , soprabbevendo decotto di radice di
lapato acuto, e lavando la testa due volte al giorno
col decotto pur di cicuta, mescolato col latte. Stéil-
ler teneva applicati i sacchetti di cicuta cotta, dopo
quelle lavatare (a).

104. Che che per altro dicano il lodato Afur-
ray , ed aliri molti contro il metodo dello strap-
pamento , egli par certo tuttavia, che desso sia il
pit sicuro ed efficace di tutti. La presenza de’ ca-
pelli nel mal della tigna forma sicuramente uno dei
pilt grandi ostacoli alla guarigione , ne¢ vale abba-
stanza il reciderli corti, o anche il raderli, perche
restande in sito la lor radice, quasi abbracciata da
un canaletto lentamente esulcerato della cuticola e
cate , fino in vicinanza de’ bulbi, non lascia libero
I"adito a' medicamenti sopra quella pit profonda

8) DBerastein Pracht. Handbuch.
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insinuazione del vizio tignoso rasenti quelle radici;
le quali oltraccid di comune colle sordidezze ad
esse attaccate, e co’ rimasugli per avventura guasti
de’ follicoli sebacer agiscono come corpi estranei,
contribuenti a dificoltare la guarigicne delle pia-
guzze tignose ; ed abbiamo gid altronde notato,
come anche negli affini viz) erpetici d’ alue parti
il nostro Buzzi ha trovata di molto profitto I’ estir-
pazione de’ peli. Olreché il metodo compendiose
di cangiare il ceroto piceo uma sol volta la setti-
mana € pit adaitato pe’ grandi spedali, ove il con-
corso di tanii tignosi renderebbe quasi impossibile
I'adoperamento di quelle frequenti ed accurate me-
dicazioni, per poter guarire la tigna senza lo strap-
pamento ; né sarebbe a fidarsi che le persone del
popolo avessero a metterle in pratica da lor mede-
sime. Di fatti in molti spedali veggiamo adortaia
la depilazivne piu generalmente , che la semplice
medicazione de’ tignosi troppo fallace e mal sicura.
Onde sembra potersi ritenere per regola generale,
che nella tigna pid lieve e parziale, e ne’ fan-
ciulli de’ cittadini agiali, e provvedoti di molta
assistenza , st possa per qualche tempo prevare la
cura ¢o soli rimed), senza la depilazione; la quale
pot per le tigne pil cstinate ed estese, e pe ti-
gnosi de’ grandi spedali sia da riguardarsi per la
piu spediente e sicura.

105, La depilazione si eseguisce applicando un
empiastro di pece bianca, o nera, disteso sopra
pezze forti, ed applicato a liste larghe uno, o due
dita, le une contigue alle altre , e laseiandole giu-
sta il costume per una settimana, perchd i capelli
crescendo s’ incorporino maggiormente colla pece,

bl ]
0 macerall setto i1l ceretlo g1 stacchino Pu}x facil-
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mente , ed anche per non tormentare troppo sovente
i fanciulli, Quindi si strappano ad una ad una quelle
liste, le quali seco traggone una infinita di capelli
per ogni volta, ma non tuti in un colpo, come
taluni hanno detto; sicche ¢i vogliono quatiro a sei
strappate di cerotto per isgombrare da' capelli la
testa, 1)i piu ad ogni medicazione si vanno pren-
dendo colle ugne qua e la i pilt cospicui ciuffi de’
capelli , specialmente dove incorporati colla pece
danno pil presa, e si strappano con discrezione ,
lasciando stare per altre volte quelli che piu resi-
stono, e recidendoli colle forbici rasente la cute,
che altrimenti terrebbero sollevato il cerotto, senza
lasciarlo ben aitaccare agli altri capelli, Si lava la
testa con acqua e sapone, se non e roppo esco-
riata, che allora il sapone fa troppo bruciore, e
deesi in vece adoperare dell' olio, o un decotto spesso
di crusca. Se i residui capelli nen seno sporchi di
pece, o il vizio tignoso non sia esulcerato, si pos-
sono anche radere col rasojo; ed asciugata e net-
ta bene la testa anche dalle picciole croste rinascenti,
si applichera nuovamente il cerotto,

106. La maniera d' applicare il cerotto in for-~
ma di liste, o fettucce separate, pretendesi comoda
per distaccarlo piu facilmente, non avendosi cosi
ad agire sopra troppa superhcie, e troppi capelli ad
un tratto. Un tal vantaggio pero non € cosi gran-
de , siccome pare a prima vista; poiche o le liste
di empiastro debbon toccarsi tra loro, ed allora
s’ altaccano insieme e vengono via unitamente, quasi
come se fossero intere: o non si pongono a con~
tatto le une colle altre, e restanvi degli spazj voti,
su’ quali il cerotto non opera, ed alironde 1 fan-
eiulli per lo prurito, o per la voglia di minorarsi
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il dolore dello strappamento, riescono sovente a di-
staccarsi da st stessi parte di quelle fettucce; il
che non possono fare cosi facilmente col berrettino
men ritagliate. Nel nostro spedale si usa applicare
una pezza larga quanto la fronte’ e I occipite, e
stesa dall'una all’ altra parte. Questa pezza divi-
desi con due profondi tagli ad ambi i lati di sua
lunghezza. Applicata poi questa, rimangono 2 nudo
le regioni temporali, le quali si coprono con due
pezzi d' empiastro separati , triangolari , colla base
all’ ingia.

107. Nello strappamento bisogna agire all'inverso
della direzione de’ capelli , 1 quali dal vertice di-
vergendo s’ inclinano in git, verso le regioni tem-
porali , frontale ed occipitale ; onde nello staccare
il cerotto bisogna sempre cominciare dal basso in
alto di ciascuna di quelle regioni, e finire verso il
vertice. Nel metodo nostro si strappano prima dal
basso in alto i due pezzi dell' empiastro temporale,
indi si stacca dall’ innanzi ail’ indietro la porzione
anteriore della pezza grande, e dall’ indietro in avamti
la posteriore, dopo aver cominciato a sollevarne e
staccarne obbliquamente gli angoli laterali per age-
volare il distaceo della parte media, ed agir sem-
pre in contrario alla direzione de’ peli. Che se vien
tratto il cerotto a seconda di essi, pochissimi ne
vengono estirpati, ¢ rendesi quasi frustranea I’ ope-
razione.

108. Nelle tigne parziali si fa lo strappamento
con una pezza d empiastro circoscritta, o si sirap-
pano 1 peli ad uno ad uno colle mollette ; ma se
la tigna benché interrotta occupi gran parte del ca-
po, si tagliano e strappano tutti i capelli, anche 1
sanl, e questi esser sogliono gli ultimi e pit dif-
ficili ad estirparsi.



?8 De' mali cutanei,

10g. Fatta una volta I'intera depilazione, fra noi
si va continuando |" applicazione settimapale del ce-
rotto hno a che sieno guarite I esulcerazioni , o
svanite le macchie rosse, papulose, quasi erpetiche ,
che si distinguono manitestamente dalla pelle sana,
e che sogliono lunga pezza rimanere, esigendo la
continuazione sovente per molti mesi del cerotto
piceo ; I’uso del quale per aliro & allora poco in-
comodo , non istrappando pil, che i pochi e sot-
tili peli rinascenti, e le spoglie squamose cuticolari,
che si vanno formando sulla cute viziata, finche
questa diventando sana acquista coler naturale , e si
ricopre di buona cuticola,

110. Nella massima parte de’ cast tutto il pro-
cesso curativo si compie con quella meccanica de-
tersione di superficie , che si va ripetendo ad ognt
mutazione di cerotto ; solo che d' ordinario un po’
troppo lunga ¢ la cura, durando essa alcuni mesi,
e talvolta mezz’ anno e piu; onde sarebbe deside-
rabile di poterla abbreviare ; il che & stato tentato
in varie maniere , cioe: 1.° colle scarificazioni della
cute viziata, Dice il Bertrandi, che a' suoi temp
usavasi in Francia di scarificare la tigna prima di
applicare il cerotto. Fra noi in cambio si usano
dopo compiuta la depilazione , il che sembra esser
migliore , perché piu chiari allera si scorgono 1 li-
miti deila tigna, e 1 luoghi dove la pelle trovasi
pii gonfia , rossa e viziata, per cui sono pit ne-
cessarj que’ tagli, I'effeuo de’ quali si ¢ di far im-
pallidire e svanire pid presto i ccrimbi papulosi rossi
delle sedi tignose. Un consimile effetto aver potreb-
bero le sanguisughe. 2.° Aggiugnere al cerotio piceo
qualche cosa di medicamentoso, tratto per esempio
da’ topici pid efficacl, soliti usarsi negli affini vig
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cutanei, come sono gli erpetici ;e erostosi. Il Ber-
trandi da in fatti una riceita di cerotto fatto di
pece navale una libbra : verderame due dramme :
fieri di zollo sei dramme : sugna di porco un’ oncia,
EEH vide delle guarigioni operate con questo ce-
rotto, che perd & un po’ troppo molle per riuscire
un efficace depilatorio , ma sarebbe facile il rime-
diarvi col mettere una parte di ragia di pino, in
vece della sola pece. Nello spedale di Abbiategrasso
il chirurgo Giuseppe Gusbert: cura pure i tignosi
felicemente colla seguente ricetta di cerotio , gii
usata da suo padre: pece navale una libbra e mez-
za i ragia di pino una libbra: tremestina due once :
fiori di zollo , e verderame un’ oncia per sorta. &e
alla fine della cura compujano qua e ld alcune nucve
pustolette alla sede della tigna, si toccano e si ri-
ducono a guarigione col butirro di antimonio ; e
durante la cura si danno quattro gram d’etiope mi-
nerale al giorno. Da una relazione del dott. Magn:
medico dello stesso spedale rilevasi, che la cura
suol durare comunemente due mest; dal che paie
che veramente con questo cerotto composto guarisraﬂ
pit presto, che col semplice. 3.° Altri in cambio
premettono la depilazione col cerotto piceo, o re-
sinoso semplice, e denudata aflatto la pelle del ca-
po, medicano poi le scoperte aree tignose con allivi
rimedj, senza pitt rinnovare | applicazione dell’ em-
piastro. Tale ¢ il metodo di Kiihn, il quale fa li-
quefare al fuoco della resina bianca, o sia di pino,
vi unisce un po' di farina, e la stende sopra pezza,
di cui taglia liste larghe appena un traverso di di-
to, e ne copre la tesia, dopo aver riscaldato un
po’ il cerotto perché si attacchi subito. Appena poi
che sia raffreddato 1’ empiastro , distacca ad una ad
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una le liste, e con esse pretende che vengano via
in una sol volta tutti i capelli non sani. Quindi
scioglie un’ oncia di mercurio in acqua forte , ed un
cucchiajo da caffe di questa soluzione I unisce ad
un cucchiajo ordinario d olio di ulivo, e ne ugne
la tigna due volte il giorno, fincht sia neita ed
asciugata. Ho guariti due fanciulli d’una tigna par-
ziale con quest’ ultimo rimedio, il quale escorio la
pelle a foggia di cateretico, e dopo due o tre ap-
plicazioni si consolidd I' escoriazione , insieme alla
tigna, sotto I'uso di una manteca semplice, e sen-
za aver punto premesso lo strappamento de’ peli.
Intorno poi a quell unica depilazione col cerotto
resinoso , oltre al dover esser piu aspro lo strappa-
mento dei capelli non prima stati macerati sotto il
cerotto, pare impossibile il fare in una sol volta la
richiesta estirpazione anche de’ scli capelli infievo-
liti dalla tigna, poiche I' empiastro non s attacca
mai esattamente a tutti 1 peli; né tuni li trae con
egual forza, ende lo strappamento di tutti esige re-
plicate applicazioni d’ empiastro, come si ¢ detto.
111. Del resto il metodo di medicare la tigna
con aliri rimedy dopo averla spelata, espor potrebbe
al bisogno di dover altre volte ripetere la depila-
zione , qualor la tigna non avesse voluto guarire.
D' altra parte pero sarebbe un vantaggio il potes
guarire la tigna, una volta depilata , con attivi ri-
medj, che la sanasser piu presto di quello che fac-
cia la continuazione del semplice cerotto. Forse I’ ap-
plicazione su tutta I’ area tignosa d’un vescicatorio,
che riesce si attive per gl erpeti, riuscir potrebbe
egualmente per la tigna, la quale una volta scro-
stata e spelata ci si assomiglia cetanto ; e certa-
mente varrebbe la pena di farne la prova. Alironde



De' mali cutaner. 01

la nuova depilazione in caso che la prima cura non
sia riuscita , non & piu tanto laboriosa come la pri-
ma , purché non venga di troppo differita.

112, Dalle sedi pit umide ed ulcerose della ti-
gna, e pil sovente sotto l'uso del cerotto, accade
non molto di rado che si alzino delle escrescenze
di carne fungosa, granulosa. Tali funghi, se pic-
cioli, si posson toccare col burro di antimonio ogni
giorno ; o aspergerli d’ allume bruciato solo, o uni-
to al precipitato rosso ; ma se son grossi e meglio
reciderli , indi tenerne repressa ed asciutta la base
coll’ allume bruciate.

113. Alwre volte la tigna oltre le aree erpeti-
che, & disseminata di piccioli tubercoli cntanei duri,
i quali se non s abbassino nel corso della depila-
zione , ¢ bene scarificarli colla punta della lancet-
ia, e toccarli col butirro d' antimonio, il quale pur
giova: a correggere e stimolare a guarigione certe
plaguzze piu cattive, che si trovino nella tigna.

i14. Non & sempre facile il capire quando la
tigna sia guarita, e debbasi lasciare il cerotto, Per-
che alle volte resta la pelle lungamente rossa, senza
divenir eguale alla sana: owvero la continuazione
stessa de’ cerotli mianiiene una rossezza psorica pu-
stolosa, che pud sembrare un ripullulamento di ma-
le; onde sovente accade, 1o credo, che I'uso del
cerotto prolunghisi oltre il bisogno. Alcuni tignesi,
tralasciato il cerotio piceo per la sopravvegnenza
d’ altra malattia febbrile ; non gia che la tigna si
credesse  finita, pur si trovarono inaspettatamente
guariti, D’ altra parte se si lascia troppo presto la
medicazione , s1 rischia di veder recidivare la ma-
lattia ; onde in gengrale sara meglio di abbondare
piuttosto alcun poco nella medicazione, e valutare

Monteg, Fol, VI, 6
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per segno probabile di residuo vizio tignoso pin le
macchie rosse rimanersi alle sedi della tigna primi-
tiva, che le postole nuove sorgenti indistintamente
qua e la, anche ne’ luoghi non prima comprest
dalla tigna, che pit probabilmente esser possono
eventuali ed ilnnocenti.

115. Aucke nel caso di vera recidiva dellatigna
non ¢ sempre necessario di nuovamente ricorrere al
cerotto ; giacche piu volte la ripullulata tigna & par-
ziale e men maligna di prima, onde anche con
cura pia mite si pud togliere, come in [fatio vidi
alcune croste tignose recidive esser curate con sem-
plice unguento, qual & per esempio il rosato, o
aliro constuile.

116. Alcuni fgli si veggono sotto la depilazione
rimanere per alcun tempo alquante stordiii, e visi-
bilmente intrisiiti ; ma in progresso facendosi la me-
dicazione meno aspra, tornano a rimetlersi, eccet-
tuatine alcuni pochi, che piu stabilmente patiscono
dopo I asciugamento della tigna, ancorché questo
sia slato lenio e graduato, onde loro sopravven-
gono ottalmie ostinate, gonhamenti ghiandolari, e
la tisichezza, di cui ne wvidi alcuno morire, o la
tzbe mesen erica ; il che probabilmente dipende dall
essere in alcuni 1l fomite di questa impeligine sero-
foloso, onde alla cessata affezione cutanca succedono
le scrofole ghiandolari, o altre forme di mali, ma
di consimil natura. Ne’ quali casi converranno i ri-
vulsivi indicati per la retwocessione d' altre impeli-
ginl, o della tigna stessa, ed una cura antiscrofo-
iosa lungamente continuata per esempio coll’ etiope
antimoniato, coll estratto di eicuta, coll acqua di
calce , o colla china, secondo la qualiti delle pre-
dominanti indisposizioni,
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117, Quindi si vede, non esser cosa coneniente
| abbandonare la cura de'tignosi ad empirici, come
pur facevasi per lo passate nel nostro spedale. (Juesti
oltre al darsi una finta importanza di meseere segreti
ingredienti al cerotto depiiatorio, non sono in grado
di ricenoscere con precisione 1 varj gradi del male,
e le concomitanii, 0 conseguenti malatiie, che a’
tignosi possono intervenire, con danno, e talvolta
pericolo delle persone incautamente loro afhdate.
Onde stimiamo sapiente consiglio essere stato di chi
presiede a questo grande stabilimento I aver tolta
finalmente di mano a’ segretisti tal cara; la quale
ora vien fatta da persone bensi a questo particolar-
mente destinata, ma colla sopraintendenza di un
chirurge, e con ricetta di empiastro non pia se-
greta, ma a tutti nota, che & la seguente: ragia
di pino libbre otto: pece navale libbre quatiro :
trementina quattr’ once : grasso di porco quatt:’ once:
farina di segale once otto. Questo, come ogunun vede,
oon ¢ che un semplice depilatorio, e pure guarisce
1 tignosi, non meno di quello che si voleva un se-
greto ; anzi probabilmente in grazia della maggior
diligenza di chi venne incaricato di medicare 1 ti-
gnosi , sono essi in meno di due anni di gia scemati
di numero sensibilmente. Forse I’ aggiunta di qualche
altro ingrediente al cerotto potrebbe dargli nna virt:
medicamentosa , oltre la depilatoria, per operare
una pid pronfa guarigione , come gia abhiam detto
(r10). E intanto ho voluto trattare alquanto dif-
fusamente, e non senza i minuti dettagli pratict
I'argomento della tigna, perché¢ se da' chirurghi
venisse piu comunemente curata, non si lascerebbe
cosi troppo invecchiare , o moltiplicare, e farsi c-
stinata; n& tanti tignosi verrehbero a gravitare sopia
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i grandi spedal delle citta, come fnora & addi-
venuto.

118. Linalmente fra le croste del cape bastera
col nominare, per non confonderla colle morbose
queila onde st copre la testa de’ neonati, la quale
cade poscia da se dope qualche mese, e resta fine
a mezz anvo. Avei un’ altra morbesa bensi|, ma mi-
nula impetigine crostosa asciutta del capo , consi-
stente in un polviscolo, o scaglie minute, che si
fanno sulla cute per un lieve vizio, partecipante
della natura degli acori, e talor anche della tigna,
vedendosi alle volte cstinata, e con capelli rari e
soutili. A questa, che i nostri chiamano rufa, sembra
confarsi il nome di porrigine , o forfora del eapo,
da curarsi co’ rimedj dell' acore se piu benigna,
o con quelli della tigna, e specialmente coll un-
guento di precipitato bianco, quand’é piu catliva:
non parendo essa meritare la depilazione.

119. Ma il pia fero male cutaneo che abbia
mai esistito, si & la lebbra; la quale & fatta di
quasi tutti 1 mali cutanei in sommo grado ecompli-
cati, costituendo un’ orrenda impetigine cronica ed
estesa a tutta, o gran parte della superficie del
corpo, con tubercoli, macchie, croste e ragadi,
gonhezza alle estremita, caduta de' peli e delle
ugne, e piaghe talvolta profonde fino alle ossa,
unitamente ad wuna insensibilita particolare della
pelle e delle carni, a segno di poterle waligger
con ago senza dolore.

120. Le principali distinzioni della lebbra sono
1. in quella de’ Greci, che & la pitt mite, e quasi
abusivamerte cosi chiamata , dandosi in generale tal
nome ad ogni impetigine grave, vlcerosa e cro-
stosa , che sia diffusa a gran parte del corpo. Pren-
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dono alle volte tale aspetto I inveterata sihlide,
portata - specialmente alla pelle; la tigna diffusa a
tutto il corpo ( 1o1); 1"erpete maligno universale
squamoso ; ed anche la crovica scabbia. 2.° La
lebbra vera degli: Arabi (119 ), particolarmente
desciitta da Areteo, e chiamata elefanziasi. 3. L’ an-
tica lebbra degli Ebrei, desciitta nel Levitico, che
si estendeva anche alle vesti ed alle case, che ne
venivan macchiate e corrose.

121. La lebbra degli Arabi fu gia portata in
Europa da’ Romani, ma per allora non si diffuse
molto , fino al secolo XI e XII, che frequentis-
simi divennero anche in Europa i lebbrosi o pel
gran numero di Ebrei , sparsi allora in varie parti
d’Europa: o pe’ viaggi della Soria, e d oltra mare
in occasione delle crociate ; e si fondarono a be-
neficio de’ lebbrosi. molti lazzaietti, o spedali,
de’ gquali & detto che arrivassero in Kuropa fino al
pumero di 19,000, Ne' secoli consecutivi poi &
andata scemando ; ed ¢ ormai quasi estinta, Gl
editori del Bertrandi perd danno la steria di una
famiglia intera de’ nostri tempi, attaccata dalla vera
elefanziasi , stata rigoverata nello spedale gia del-
I’ ordine de’ Ss. Maurizio e Lazzaro nel ducato
d' Aosta; e soggiungono i medesimi, esser la leb-
bra nella Giudea ancora presentemente una malat-
tia comune, e che sonovi a Damasco due spedali
pe’ lebbrosi. In Portogallo e nelle Spagne, e spe-
cialmente nelle Asturie, ¥ endemica ancora una
specie di lebbra. In Norvegia pure si vede tuttora
I’ elefanziasi, che viene atuibuita ad un vermicello,
chiamato gordio marino, insinuato forse per lo fre-
quente cibarsi, che queile gerti fanne de’ pesei del
mare. E gia della lebbra ebraica, come anche di
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varie altte malattie cutanee comagiose,  sostenne
il padre Calmet , che la cagione ne fossero certi pic-
ciolissimi impercettibili vermini, che s introducone
tra carne e pelle. E come sonovi de’ vermini che
rodono le vestimenta e 1 sassi medesimi, cosi a
questi attiibuisce pure quelle macchie e incavature
che s1 scorgevano su gli abiti e sulle pareti delle
case presso gli Ebrei (a). La quale eziologia ani-
mate de’ mali cutanei, venne poi adottata anche
dal Linneo (b), dal Murray (¢), e diversi altri.
122, Trattandosi del resto di malattia, che quasi
pin non occorre a’ di nostri, diviene tra noi men
necessario 1’ intertenercene pitt a lungo; e ci ba-
stera in genere 1’ accennare , che per la cura di
essa sono state commendate le carni di vipera, o
3 loro brodi. 1 sacerdoti indiani danno 1" arsenico,
con sei parti di pepe. Odhelius lodd 1 infuso del
ledum palustre applicato alle ulcere (d); usato da
aliri anche per la tigna. Aless. Brambille curd 1 e-
lefanziasi d'un fanciullo , venutagli poco dopo la
nascita, co’ bagni e colle vnzioni mercuriali (e).
Ma il mercurio non giovd punte a’ lebbrosi d'Ao-
sta, ehe avevano in vece cominciato a ritrarre qual-
che profitto da’ bagni termali sulfurei, che perd
non vemnero continuati ; ed i lodati editori del Ber-
trandi sono di sentimento, che tali bagni esser pos-
sano il piu efficace rimedio ; soggiungendo che an-
che a’ dl nostri esiste a Edessa nella Mesopotamia

-

(a) Dissertazione intorno alla natura, alle cause , ed ogli ¢f
fetic della lebbra.

(b) Noexa insectorum in Amknit. Acad. vol. 3.

(€} De vermibus in lepra obviis ec.

‘d) Abbandlungen aus der Sehswved. Akadem. 4. Band.

(e) Acta Acad. med. chir. Fienn. tom, 1.



De’ mali cutanet. 87

vna fontana probabilmente minerale, dove concor-
rono i lebbrosi a bagnarsi. Nella difficoltd poi di
mandare i lebbrosi a’ bagni pubblici, si potrebbero
sperare gli stessi effetti da’ bagni epatici artificiali.
In Firenze nello spedale di S. Eusebio si ungono
lebbrosi ¢ol seguente rimedio, e quasi soltanto con
questo vengon guariti : lardo e butirro una libbra
e mezza . Irementina once quattordici: cera bianca
once sei. Si liquefacciano a fuoco lento, indi si
aggiunga un’ oncia di precipitato rosso, e due once
per sorta di sal comune, e sublimato corrosivo ;
poi con sugo di limone, e spirito d’aceto q. b. i
faccia unguento (a).

123. Non so veramente se di questi lebbrosi se
ne diano cold ancora presentemente, o se loro
venga dato tal nome abusivamente. Un tal rimedio
a buon conto potrebbe riuscir buono similmente per
altri gravi vizj cutanei; e la sua efficacia, in un
coll’ esempio della rogna e tigna unicamente curate
con mezzi esterni, rinforza I opinion di coloro, a’
quali si accosta alcun poco lo stesso Frank, che
pit grande fducia in generale ripongono negli e~
sternt rimedj , gia troppo sprezzati dagli scrittori teo=
rici, ne tutto si fdano alla sovente incerta, dehole
e puramente ausiliaria azione de’ medicamenti in-
teriori.

124. A compimento de’ mali cutanei rimane ora
a trattare de’ porri, delle escrescenze cornee, de’
calli, delle ragadi, e de’ vizj delle ugne e de' peli.

125. 1 porri, o verruche , sono picciole circo-
scritte escrescenze della pelle, a somiglianza quasi

(a) Galeotts. Bissertazione sopra le malattie , che si curano wnel
B spedale di Sant’ Fusebio.
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di pustole , del colore stesso della pelle, nia di
essa piu dure , asciutte , e quasi callose ; che ven-
gono pit sovente alla faeccia ed alle wauni; qualche
volta anche a’ piedi, specialmente di quelli che
vanno scalzi ; o in alre parti del corpo; la spor-
chezza della pelle sembra pure conwibuiri , onde
ci sono piu sottoposti i peveri. Il popol crede che
il sangue de’ porri ne faccia nascer degli alui, e
che anche senza questo siene essi attaccabili da
un corpo all’ altro. Del resto ommettiamo qui di
parlare de’ porri venerei pid tenmeri, umidi e ros=
seggianti. '

126. Si danno verruche gregali assai picciole, le
quali vengono a branchi sul dorso delle mani per
lo piu de’ fanciulli, ed a prima vista somigliano a
rogna. Altri vengono numerosi alla faccia , e sono
di natura particolare , diversa dagli altri porri, poi-
ch® molti di essi partecipano del carattere di pu-
stula, essendo quasi sacchelti contenenti un umor
denso , forse per difetto delle ghiandole sebacee.
Simili perri sogliono assediare specialmente le pal-
pebre ed il mento, e v ha sospetto che sieno tal-
volta d’indole scrofolesa. Tanto gli uni che gh
altii accade sovente che spontaneamente svaniscano.
E percio in grazia del loro gran numero, e della
facilith a svanire da lor medesimi, conviene per lo
pit il farci niente.

127, Alwre verruche sono congenite e pui grosse
del solito; e queste come anche le altre, possono
talvolta esulcerarsi, e quando sano private del na-
turale integumento , che le teneva dentro certi li=
miti, crescono maggiormente di volume , e dege-
nerano in un fungo facile a divenir canceroso, Di
quest’ ulima degenerazione sono speciaimente su-



1 . : 3
De' mali. cutaiier, d

scettibili 1 porri della faccia e delle labbra negli
adulti; i 'quali si debbono sollecitamente ed esatia-
mente estirpare con taglio, eccettuatine pochi, 1
quali pendono da collo stietto, ed opportuno ad
esser legato.

128. I porni ordinarj si distruggeno toccandeli
alcune volte col laite di feglie di fico, celidonia,
titimalo, - coll’ olio di tartaro per deliquio, collo
spiito di sale ammoniaco, col burro d’antimenio ,
coll'acqua forte , o colla tintma di cantaridi : o
fregandoli  con < un pezzo inumidito di sale ammo-
niaco, o di sapone per molti giorni di seguito: o
passando un ago rovente attraverso alla lor radice,
pizzicala e sollevata colle ugne, una o due vole
In croce, Sse sono grossi : o meglio si trapassa la
base . del porro alla sua base colla punta di una
spilla, e st mette alla fizmma di wna candela Ja
opposta 1testa della medesima spilla, che il caloe
comunicato alla punta abbrucia egualmente il porro,
il quale essiccato e convertito in escara, cade po-
sia da sé dopo qualche gicrno. In caso che i porri
resistano a' rimedj indicati, si posson anche taglia-
ve, awertendo che il taglio a fior di pelle non ba-
sta, perche lascia sussistere la radice del porro,
che si riproduce, &i vede allora dalla troncata ra-
dice del poiro gemere il sangue da molti punti vi-
cini, parendo il porro composto da un fascetto di
hbre paralelle biancastre , che si alzano perpendi-
colarmente sulla superﬁﬂe della pe!Ie, con una se-
rie pumerosa di vasi paralellamente interposti a’ fili
biancastri del porre, che forse consistonoin un al-
lungamento morboso delle cutanee papille. Quindi
il taglio dee internarsi un po’ sotto la superficie
della cute, in cui i porri prendon radice, Che :e
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col taglio si dubitasse di non aver abbastanza de-
molita quella radice , converra toccarla ben bene
con qualche cateretico, per esempio colla pietra
infernale.

129. L’ escrescenze cornee della pelle, state pia
volte osservate, consistono in un allungamento mor-
boso della cute e cuticola, formanti un’ appendice
per lo pill conica, ciod pit larga alla base e sot-
tile in punta, della lunghezza di alcune linee, o
anche di un pollice e pilt; e di durezza e figura
cornea. Tali corna morbose sogliono prender la loro
origine da un porro allungato ed indurito: o dal
residuo sacco di qualche cisti scoppiata (a). Le ra-
dici di tali corna non soglicno estendersi oltre la
cute. Essi usano pid di spesso venire in persone
d’ e1d avanzata; e la miglior cura ¢ di tagliarli alla
lor base. Uno di queste corna alla tempia, in don-
na di 87 anni, fu segato varie volte, e sempre
tornd a ecrescere (b), come eé naturale; perche
quando si sega il cormo, se ne lascia indietro ne-
cessariaments una porzione , e bisogna in cambio
tagliare al disotto della lor base, che allora non
rinasceranno probabilmente piu.

130. Callo si chiama un induramento ed ingros-
samento vizioso parziale dell’ epidermide, in cui
pajono ad essa venir aggiunii nuovi strati in grazia
della compressione , o confricazione di corpi duri
o riscaldati a segno d’abbrustolirla a poco a poco,
ed essiccarla; come ne’ ferrai, o in quei che cam-
minano a pid nudi sulle calde arene. Come poi
succeda quellﬁngrnssamenm non ¢ ben facile 1l ca=-

i =

(a) Home in Bled. Facts and Obs. vol. 3.
\b) Castallier in Hist, Sec. &led. Par. 1779,
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pitlo. Plenk lo deriva da un’ accresciuta secrezione
dell’ umore malpighiano , portata dall’ icritamento ,
ed indurato poi per la pressione e per I’ essicca-
mento. Gli editori del Bertrandi spiegano la for-
mazione de’ calli a questa maniera, ciot la com-
pressione fa distaccar la cuticola in un col corpo
mucoso dalla sottopesta cute, stravasandosi tra esse
un umore linfatico ; al disotto di quella porzione
di cuticela distaccata se ne genera un’altraj;e per
la nuova pressione la prima cuticola distaccata
viene sirettamenie applicata contro la seconda rige-
neratasi ; e cosi di seguito si generano nuovi strati
addossati ; onde la spessezza de’ calli e la loro tes-
situra a strati successivi come le cipolle. A questa
plausibile teoria si pud aggiugnere , che la nuova
cuticola prodotta dalla cute viziata dalla compres-
sione non & buona, e partecipa in parte della na-
tura di crosta, come veggiamo succedere anche nella
prima formazione di essa sulle piaghe della pelle
d" altri luoghi.

131. Si possono i calli distinguere in duve spe-
cie, cioe in quelli che sono larghi, e quasi uni-
formi, quali seno gl ingrossamenti estesi della cuti-
ccla al palmo della mano, o alla pianta dei piedi;
quello delle ginocchia, o anche de’gomiti per lo
frequente poggiarvisi sopra. E questi esser sogliono
indolenti ed innocui , anzi piuttosto vantaggiosi col
render la parte pid atta a sopportare senza inco-
modo ' la pressione , o il caldo dei corpi esteriori.
Ed ® curiosa cosa 1’ essersi osservato, che anzi tal:
volta a questi calli sopravviene dolore e infiamma-
zione al cessar delle cavse che li avevan prodotti,
forse perché, come e dettn nelle note 2l Bertrandi,
per la continvata azione dei membri il sangve era
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solito d' essere rimandato con forza al cuore, ma
col riposo si artesta ed accumula.

132. L’ altra specie di calli piccioli e circoscritti
diconsi clavi dai latini, o sia chiodi, perché rotondi
e pit larghi alla superficie esterna vanno stringen-
dosi e assottigliandosi come coni quasi acuti, con-
ficcati pil o meno profondamente, internandosi essi
talvolta fino a’ tendini, o alle capsule delle picciole
articolazioni delle diia,

133. Occupano essi le parti pig prominenti del-
le dita de’ piedi, che sono per lo piu le articola-
zioni , e cio superiormente quando le dita piegansi
in g, o al lato esterno della prima articolazione
dell’ultimo dito, o all’interno di quella del primo,
che per la convergenza delle dita, indotta dalle
scarpe, sporgono in fuori e ne ricevono la maggior
compressione, Cosi pure si fanno de’ calli tra le
dita, e sotto 1 apice delle ugne, ed alle piante
de’ piedi, in ispecie alle parti pilt prominenii, che
sono il calcagno e la parte sottoposta alle estremita
anteriori delle ossa del metatarso. Le scarpe dure,
strette , o mal adattate, o le cuciture o rattoppa-
ture disuguali delle calze, o la durezza e disugua-
glianza delle suola, ed il molto camminare a piedi
son la cagione ordinaria de’ calli. Le scarpe strette
producono 1 calli laterali, e le corte e di' tacco
alto 1 calli superiori, e quelli sotto la cima delle
ugne. In mezzo a’ calli larghi della pianta ci so-
glion essere impiantati i piecioli, ossia chiodi, e
questi soli sono quelli che fabno < dolore. Vengono
pure de’ calli agli orecchi per lo dormirei sopra,
o per la strignitura de’ berrettini . o per la pressio-
ne degli crecchini ; all’ orle: superiore delle ossa in=
nominate nelle donne per la pigiatura de” busti ec,
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134. Dolgono 1 piccioli calli maggiormente nei
tempi caldi , che ne’ freddi: o al cangiarsi delle
intemperie ; o pel calor solo mantenute dalle calze,
e .dal letto. Alle volte s" infilammano e vengono a
suppurazione formando una piaguzza dolente , e di
qualche difficolta e lunghezza a guarire : od anche
cagionano una forte infiammazione risipolatosa, flem-
monosa, 0 cancrenssa, non solo al dite, ma anche
al piede ed alla gamba, con suppurazioni estese,
marcimento de’ tendini , penetrazione nelle cavitd
articolari, carie delle ossa, tanto piu nelle persone
avanzate in eta, con pericolo di storpiatura, o an-
che dimorte, Simili conseguenze vengono pure dal-
I" imprudente modo di tagliarli.

135. E’ singolare che i calli una volta fatn
sussistono alle volte, e si vanno continuamente ri-
producendo, ancorche 1'uomo per infermita e vec-
chiaja sia posto fuori del caso di rinnovare lc com-
pressioni che li avevan prodotti: probabilmente,
come si disse, perché quella sede viziata di cute
sottoposta al callo non & piu in istato di generare
buena cuticola (130).

136. La cura de’ calli @ profilattica, palliativa,
o eradicativa. La prima consiste nell’ evitare al pos-
sibile la compressione delle scarpe, facendole molli ,
karghe, e co’ caleagni bassi, perché gli alti fanno
cadere il piede contro la cima della scarpa; sul
qual proposito pud consultarsi 1 operetta di Cam-
per (a): applicare una pezza di cerotto ammolliente
a otto, o dodici doppj, con un foro nel mezzo,
corrispondente al callo, per difenderlo dalla com-

ta) Delle scarpe ec. Milano 1787
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pressione del temajo; e se il callo & alla piunta,
mettere nella scarpa un suolo di feltro con un buco
nel mezzo, ovvero un suolo di sughero, parimente
con buco. Altri si trovdo bene coll applicare alla
circonferenza del callo un orlettn rilevato di cotone,
mollemente hssatovi ccn una benda.

137. La cura palliativa, olire alle esposte pre-
cauzioni, consiste nell’ ammollire il callo di mano
in mano che si ¢ andato formando, coll’ immersione
in acqua calda, indi tagliarlo via a strati a strati,
o anche staccarlo colle ugne, o scalzarlo taglian-
done le aderenze all' intorno colla forbice. 1l taglio
orizzontale de’ calli col gammactte, o rasojo st
stenta a fare compiutamente per lo contorno piu
rilevato della pelle sana. Per fare che si alai la
pozzetta entro cui sta infossata la radice del callo,
giova sollevare la pelle ripiegata in modo che la
sede del callo si trovi all’ apice della piegatura, su
cui si vanno tagliando strati curvilinei sino alla fine
del callo, che spesse volte in fondo trovasi distac-
cato dalla pelle, con un picciolo spazio intermedio
occupato da sierosita, o anche da marcia, se vi ¢ stata
precedente infiammazione: ovvero si va con coltellino
discretamente acuto descrivendo un cerchio intorno
al callo, tra esso e la parte sana, e sollevatolo
con ago, vi si va destramente scalfendo all’ intorno
dalla circonferenza al ceniro, e sempre pii pro-
fondamente , fino ad averlo il pi che si possa com-
piutamente sradicato. Ne’ calli piccioli, piantati sopra
una larga callosita, & meglio il non levare di questa
che quanto basta per agevolarsi " adito all’ estirpa-
zione del chiodo dolente, lasciando sussistere un
po’ di grossezza callosa indolente all’ intorno, che
serve col suo rialzo a tener riparata la sede dolente
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dalla compressione, e altronde il levare del tutto
quelle larghe callosita lascia la pianta troppo sen-
sibile e delicata,

138. La stessa cura palliativa del callo rinnovata
di spesso e con diligenza, puo riuscire eradicativa.
Al qual oggetto si pud per esempio fregar due
volte al giorno sul callo I’ unguento d’altea com un
po’ di canfora , o il linimento volatile , ricuperandolo
poi con cerotto emolliente. Mattina e sera si fa
metter il piede nell’ acqua ealda semplice, o di
crusca, che forse s infiltra piu facilmente nella un-
guinosa cuticola: e dentro il bagno caldo fregasi
molto il callo con sapone; quindi si leva via con
coltello poco tagliente tutta la parte bianca e molle
del callo, Ancheé il malato cominci a sentir qualche
dolore ; e cio si continua fhino alla totale estirpa-
zione del callo. Duole il callo talvolta al prime
tagliarlo per la resistenza ch’esso offre al ragliente,
onde vengono stirati i suoi attacchi colla pelle viva,
o viene spinto pit fortemente contro di questa alla
parte opposta : ducle pur sulla fine per la pressione
semplice dello strumento poco tagliente sulla vicina
pelie sensibile ; ma quando sulla fine si sente dolore
adoperando un coltello di tagliente fno, & segno
che si & andato sul vivo, e si vede subito compa-
rire 1l sangue, che ¢ bene di lasciar sortire per
evitar 1" inhammazione facile a venire in questo caso ;
onde nel tagliar 1 calli dovrassi schivare piu che si
puo di far venir sangue.

139. Sono stati innoltre vantati molti rimedj per
la guarigione radicale de’ calli. 1 principali tra
questi sono la cera verde, il cerotto saponaceo,
quello di rane con mercurio, o di cicuta; un pez-
zetto di lardo, la polpa sugosa de’ limoni, la tela
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incerata verde, le foglie del semprevivo maggiore, e
del fico d'India, o sia cactus opuntia Lin., detio
anche [ra nol erba pe’ calli, spogliandole della
prima pelle innanzi applicarle. Rougeres (a) da il
seguente rimedio come infallibile. 8’ impastino due
once di cera gialla e di gomma ammoniaca, con sei
dramme di verderame , ¢ s" applichi sopra pezza,
lasciandolo per 14 giomi, dopo i quali suole il
callo esser guarito: caso che no, si ripete un’ altra
volta, ed assicura di averne cosi guariti pi di 2000,
Kuhn ne ha lodato un altro come sicuro egualmente ,
ed ¥ fatto di cervotto di galbano crecato, di gomma
ammoniaca , e diaquilonne colle gomme , mezz’ oncia
per sorta, con due danari di canfora, d’ applicar-
sene un pezzetto non pitt grande del callo, perché
al di la di esso fa alzarve vesciche. Bisogna pre-
mettere il bagno in acqua calda e la recisione del
callo. I Latta propone di estirpare oltre il calio
anche la sua nicchia, insinuando il coltello tra esso
e la pelle, e separandola da per tutto nell atto che
si tiene alzata eolle mollette. Fgli dice questa nicchia
essere inorganica come il callo, ma la separazione
non potersi fare senza dolore e senza un po’ di sangue,
per la connessione della nicchia o calice co’ vasi e
nervi della pelle ; e la picciola ferita guarisce presto.
D1 stenta perd a capire cos’ abbia da essere questa
nicchia intermedia tra il callo e la pelle, ed & pro-
babile che I’autore abbia piuttosto tagliata via la
superficie stessa della pelle, onde se ne formi poi
una nuova, capace di riprodurre la cuticola non pii
callosa. Tale metodo perd sarebbe accettato da

(@) Jowrn. de Med. tom. so.



De’ mali cutanet, 97

pochi, nd sarebbe sicuro d'inconvenienti nel caso
di callo profondo, ed aderente a’ tendini, o alla
capsula.

140. Nel caso di stravaso sieroso, o formazione
di marcia al disotto del callo, sia desso aperto, o
no , converra prima il riposo e 1 uso degli am-
mollienti per calmare il dolore e |' infiammazione ;
e sotto di essi scoppiera, o si fara aprire taglian-
dolo , e ridottolo poi nello stato di piaga semplice ,
che d'ordinario ¢ lunga a guarire, se ne potra a-
gevolare o render migliore, o anche radicale la
cura col rimovimento di due ostacoli, che sogliono
disturbarla, Il primo si & che la parte viziata della
cute sottoposta al callo trovasi sempre pii o meno
nascosta dalla esuberante cuticola, che dalla peri-
feria sana intorno al callo si avanza su questo , e
I" asconde , e trattiene la marcia, o la linfa, ed
impedisce di poter agir sulla cute per toglierne il
vizio. QQuindi ¥ necessario di levar via bene ogni
lamina di callosa cuticola fino a’ confini della cu-
ticola sana, sicche tutta la cute appartenente al calio
sia_bene scopeita; e questa faltura convien rinno-
vate ogni giorno, od ogni due giorni, perche quasi
da un giorno all’altro si va avanzando rigogliosa da’
contornt una cuticola non buona, e distaccata dalla
sottoposta pelle; e cosi condurrassi fino a perfetta
guanigione la piaguzza cutanea del callo, sempre
procurando che la cicatrice della cute si faccia e
si avarzi allo scoperto | e senza ingombro della cu-
ticola, e guardandosi dal non prendere I’ avanza-
mente di questa per quello della vera cicatrice ; il
che si conoscera da cio che la falsa cuticola & se-
paraia dal fondo, mentre la nuova pelle di cica-
tiice vi e attaccata e continuata. E dopo compiuta

Monteg, Vol, VI, 7
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la vera cicatrice sulla pelle convien tenerla coperta
di cerotto ammolliente, e andaie staccando i primi
strati di nuova cuticela, che si fanno men buoni,
e non bene aderenti alla pelle, fno a tanto che
siasi fatto I'ultimo integumento cuticolare bene di-
sposto aderente alla pelle e somigliante all’ epider-
mide sana. L’ ali’ ostacolo alla guarigione consiste
nel vizio della pelle fungosa ed ulcerosa, che tra-
mandando sempre nuovo umore impedisce 'adesione
della nuova cuticola, che potrebbe venirle da’ con-
torni, ed ¢ incapace essa stessa di fabbricarne una
buona. Quindi si correggera lo stato della pelle
stessa , distruggendone la viziesa superficie colla
pietra, da replicarsi ogni due o tre giomi, dopo
avere spogliata la piaguzza dalla cuticola e dal-
I'escara, e cosisi verra negli esposti due modi sol-
lecitando ed accompagnando la buona cicatrice dalla
circonferenza al centro fino al di lei compimento.

141. Merita d’essere particolarmente menzionata
una infilammazione e suppurazione articolare cagio-
‘nata qualche volta da’ calli posti sulla parte interna
prominente dell” articolazione del primo osso del me-
tatarso col dito grosso. A questa infiammazione son
pit soggette le persone attempate, e i sintomi sono
un dolore gagliardo e pertinace, con risipola o flem-
mone sul dorso del piede, o verso la parte interna
della pianta. Curata a principio cogli ammollienti e
colle sanguisughe , alle volte si risolve; ma per lo
pii suppura e scoppia con tenue forellino, senza
grande sollievo da’ dolori, i quali continuano molti
giorni , ancorche si faccia la dilatazione del foro
con tagho semplice o crociale. Insieme alla marcia
esce della sinovia, e lo specillo entra mella cavita
articolare, Ma non bisogna per questo tenere per
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molto difficile la guarigione, neé pensare punto ad
amputazione , perche il male, quantunque daspetio
assai grave e doloroso, sucle in uno o due mesi
guarire per mez.o delle indicate incisioni, le quali
si faranno bastantemente grandi, tanto piu che so=
glion empirsi presto di carni fungnse e di linfa
coagalata, e per lo pit non ammetiono stuelli per
lo dolore che fanno, e perche non vi trovano sufw
ficiente nicchia, Le medicazioni saranna di blando
unguento , unzioni d’ olio, immersicni nell acqua
tiepida, e cataplasmi ammollienti sui contorai in-
fiammati, non sempre comportandosi il loro peso
sulla parte pid prominente ed affetta del nodo, a
meno che non s applichino piu sottili del solito, e
sovente rinnovatl.

142. Ragadi, o setole si dicono alcune p?ccinf&
fessure , che si producono nelle labbra, ne’ capez-
zoli delle poppe, all ano, o in altri laoghi. Qui
perd vogliamo solamente parlare di certe ragadi pit
grandi al palmo delle mani o alla pianta dei piedi,
specialmente verso i loro margini, che sono una
specia di callo spaccato nel meszo profondamente da
una fessura lunga, che atiraversando la grossa cu-
ticola va ad intaccare la pelle, che vedesi in fonde
rossa, escoriata, e tramandante qualche poco di
materia , o veramente asciutta, La cura n’ e alguanto
difficile e lunga, ma si ottiene cogli stesst modi
esposti pe’ calli suppurati ed aperti, cioe prima
ammollire , indi taghare tutta la cuticola callosa ,
e corregger il vizio della pelle distruggendune , se
occorre , la viziosa superficie colla pietra infernale,

143. Vizj delle ugne. (QQuesti corpi singolari,
de’ quali la steria naturale e morbosa presenterebhe
fenomeni curiosi, se meglio venisse esaminata, for-
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mano parte di cuticola, con cui sono continuati e
ne fanno le veci, perche la pelle coperta dalle
ugne manca di cuticola, la quale si termina in gliro
nell’ ugna medesima. L’ ugna & attaccata alla pelle
dorsale del dito colla sua faccia inferiore, libera
all’ estremita anteriore , mentre la sua estremita po-
s'eriore, o radice vien ricevuta a nudo in un' ad-
doppiatura della pelle, che I' abbraccia, e vi ¢ at-
taccata da tutte le parti. Le scottature, o altri dis-
ordini capaci di far istaccare la cuticola, fanno
staccare anche le ugne. La pelle nutrisce e produce
le vgne, le quali sono in istato di continua vege-
tazione e riproduzione. Ognuno sa che le ugne si
allungano continuamente alla loro estremita, onde
noi usiamo reciderla, e cio nen facendo si allun-
gano oltre modo, ma solamente fine a un dato
punto , oltre il quale |' impulso della nutrizione non
si avanza di piu. L' umor nutritivo in tal caso non
potendo pia oltre progredire verso I estremita del-
I" ugna, che vasempre piu essiccandosi ed indurandosi
a misura che si allontana dalle cute, pare che si
arresti in maggior copia nella parte posteriore del-
I ugna stessa, a segno di troppo ingrossarla e de-
formarla. Quindi forse il tagliar pit di rado le ugne
de’ piedi, e I ostacolo che fanno le scarpe al loro
allungamento, si e la ragione per cul queste vanno
soggette ad ingrossarsi cosi di [requente a conlronto
di quelle delle mani. E percio il tagliarle regolar-
mente di mano in mano che crescono, pud servire
a mantenerle sottili e regolari, e c¢i somministra
quindi un mezzo semplice per prevenire quella de-
formita: perche tagliando ' ugna [requentemente ,
la nutrizione va innanzi liberamente a produrne sem-
pre una nuova porzione, senza fermarsi esuberante
2 lussureggiare nel resto dell’ ugna.
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144. La grossezza e grandezza mostruosa delle
wgne riesce incomoda per la pressione ed urto mag-
giore che ricevono dalle scarpe, onde battono e
reagiscono contro la pelle, a cul sono attaccate, e
senza cid la premono abitualmente e strozzano il
dito quando sono lateralmente troppo incurvate ; si
conficcano nelle carni, e restano esposte maggior-
mente agli urti esteriori. A questo vizio si rimedia
mozzicando 1'ugna con tenagliuzze incisive alla sua
estremita , ed anche sul suo dorso protuberante per
ridurla a giusta grossezza, o se con ¢i0 non si po-
tesse curare radicalmente, converrebbe far distac-
care |'ugna vecchia onde ne nasca una nuova senza
il vizio d’ ingrossarsi. Forse per lo contrario il ta-
gliarsi le ugne alquanto di rado potrebbe far trat-
tenere un po’ piu nel loro corpo il nutrimento, ed
ingrossarle ed induritle convenientemente allorche
sieno morbosamente molli e sottili. In qualche caso
quella morbosa mollezza delle ugne viene non da
vizio locale, ma da difetto remoto di nutrizione,
come in quel caso di Nieman, citato da Plenk , di
una fancialla clorotica, che aveva le ugne sconcia-
mente molli, e fu guarita co’ marziali anche da
questo difetto,

145, Le ugne diverrebbero troppo aride, dure ,
screpolate ; ed anche friabili, non potendo nella
esangue lor tessitura ammettere tal nutrimento da
tenerle lungamente morbide e vive. A cido la natura
ha posto rimedio col continuamente cambiarle. Im-
perciocche I’ ugna continuamente crescente alla sua
estremith , e che noi andiamo recidendo, non & to-
talmente alla cima stessa che va crescendo, ma &
bensi tutta I’ugna che continuamente viene in gil e

o
successivamente si cangia, quasi come | acqua d’un
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fiume ; e per tal modo si mantiene sempre fresca e
nuova. Facciasi un segno nero colla pietra infernale
sull’ ugna verso la sua radice, e questo vedrassi a
poco a poco discendere fino all’ apice, e c¢i som-
ministra anche una misura della velocitd colla quale
I'ugna progredisce d’ alto in basso. Parmi nello
sperimento fattone gia da molto tempo, che il segno
nero ci mettesse tre a quatire seitimane per arrivare
dalla radice alla cima. Anche le macchie bianche
morbese del corpo delle vgne si avanzano col cre-
scere delle unghie verso |’ estremita, e per tal modo
svaniscono.

146 Ma come mai 1" ugna attaccata colla sua
faccia inferiore alla pelle dorsale del dito puo fare
questa coniinua traslocazione senza trarsi seco quella
pelle, a cui & cotanto aderente 7 Forse questo si
puo dilucidare considerando che 1'vgna ® connessa
colla pelle, e ne prende nutrimento in due luo-
zhi, cicé alla sua radice ed alla faccia inferiore.
Ma la radice piu fermamente connessa colla pelle,
ed abbracciata da tutte le parti, éassal piu tenera
e suscettibile di nutiimento , quindi cresce assai piu
del rimanente, ed & quella da cul discende I al-
lungamento maggiore continuo e progressivo dell’ u.
gna dall’indietro in avanti. In fatti quando T ugna
per qualche accideme e caduta, e che va rifacen-
dosene una nuova, sucl questa venire dalla radice
andando verso la punta, La pelle sottoposta al corpo
dell’ugna vi & bensi da per tutto attaccata, e som-
ministrar quindi pur dee a quella una parte di nu-
trimento , e quindi contribuire anch’ essa al suo con-
tinuo incremento; ma poca esser dee la sua contri-
buzione, e probabilmente quella soltanto che pud
ammettere I’ alquanto pit tenera superficie 1nferiore
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del corpo dell' ugna, reso gia impervio e duro
dall’ altra superficie scoperta. Onde sebbene le ade-
sioni inferiori, e la diversa origine e direzione del
nutrimento proveniente da questa parte, che ad an-
golo retto taglia quella discendente dalla radice,
possono fare qualche ostacolo, o rallentamento alla
progressione dell’ ugna per lo lungo della radice alla
punta, & tuttavia da credere che questa superi I'anda-
mento di quella della superficie inferiore, e seco trag-
ga quelle particelle ancor tenere, che spuntano dalla
pelle all’ugna ; e come questo stiramento & lentis-
simo , puo lasciar luogo allo trasudamento di nuove
fbre dalla cute, sicch2 1’ universale adesione e suc-
cessiva nutrizione mantengansi malgrado 1 continu can-
giamenti di contatto, che successivamente hanno luogo
tra la faccia inferiore dell’ ugna e la sottoposta cute.

147. Questa duplice e disuguale origine del nu-
trimento ed incremento delle ugne ci conduce al-
tresi a spiegare alcuni fenomeni che succedono nel-
la lero riproduzione. Abbiamo detto che quando
tutta 1 ugna si stacca prontamente, 1 ugna nuova
viene tutta dalla radice andando verso la punta.
Ma se la vecchia ugna rimanga in sito si lunga-
mente da impedire 1’ avanzamento della nuova dalla
parte della radice, sorge allora dalla cute sottopo-
sta al corpo dell’ ugna vecchia un nuovo strato di
ugna, che precede quella discendente dalla radice,
finche caduta finalmente la vecchia, le due nuove
porziont vengono ad inmcontrarsi ed unirsi, in modo
perd che la riproduzione radicale distinguesi per un
tempo dall altra per la maggiore grossezza, che di
all' ugna in complesso una forma disuguale , onde
i meno esperti la prendono per cattiva, o come
dicono , matta; sebbene poi al venir sempre in~
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nanzi fino all’apice la piu grossa vegetazione radi-
cale,, tutta I'ugna umiversalmente si fa uguale e d:
aspetto lodevole, E cosi pure , se accada per esem-
pio che uno stravaso di sangue, o una suppurazio-
ne sottoposta al corpo dell’ vgna lo stacchi dalla
soggetta pelle , senza punto alteiare le connessioni
della radice, muore in tal caso il corpo dell'ugna,
e sotto di esso viene formata dalla peile un’ ugna
ruova, venendo per tal modo a trovarsi due ugne,
una superiore morta e distaccata dall’ inferiore vi-
vente. Le quali due lamine d’ ugna sono unite su-
periormente alla radice, da cui poscia avanzandosi
la sempre continua vegetazione viene ad umirsi alla
nuova ugna inleriore, e va portando in gil questa
secondo il solito, e insieme anche la lamina mor-
ta, che in fine si trova tutta fuori dell’ area un-
ghiale , e per conseguenza a portaia d’ esser recisa
di mano in mano, restande buona tutta I ugna
novella.

148. Rimane ora a vedere come mai, pesto il
canglamento continuo naturale dell” ugna , succeda
poi, che certi vizj di essa si facciano permanenti,
come si osserva nell' aridezza , scabrezza , f[enditura
delle ugne, o in quella loro piu grave disorganiz-
zazione , che le fa chiamare volgarmente matte, ed
il Plenk e Buzzi dicono tigna delle ugne (a). Il
primo poi |' ha dictinta molto giustamente in due
specie, ciot in umida e secca , la qual distinzione
e da ritenersi come fondata nella pratica; solo che
io soglio piuttosto appellarla col nome di carie u-
mide e secca, che sembrami piu adattato, riser-

s

(a) Memoria sulla tigna delle unghie delie mani , di Francesce
Buzzi nelle Mem. di medivina del dottor Giannini n. 13, 1802
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bando quello di tigna come specifico e proprio i
quella cronica ‘impetigine crostosa del capo che
tutti conoscono sotto tale denominazione,

149. La carie umida dell’ ugna & pil rara della
secca, ma altresi tormentosa e piu grave , sicche
merita d' essere alquanto pilt precisamente conosciuta
e descritta di quel che fincra non si & fatto, Essa
accade per lo pil al dito gresso del piede, qual-
che volta ancera alle dita della mano; e vedesi in
questo male tutta I'estremita del dito gonfia ed in-
fiammata, particolarmente ayvicinandosi all’ ugna, e
piu verso la radice. Tutto il contorno della pelle
a contatto dell’ ugna ritrovasi profondamente ulce-
rato , con uscita di materia saniosa, e carni escre-
scenti fungose: |’ ugna stessa poi macerata, nera,
rotta in lembi, ed in parte consunta, specialmente
verso la punta del dito, piu molle del naturale, e
in certi luoghi quasi membranosa, ma lissa e tena-
cemente attaccata dai lati ed alla radice; talchd &
un fenomeno singolare ed unicamente proprio di
questa malattia, che |'ugna si guasta, e circondata
da tanto grave e croniea ulcerazione della cute,
pur non fnisce mai a staccarsi, sicchd n’ebbi io
a curare di quelle che sussistevano da pit mesi, e
fino da tre ed anche da cinque interi anni. Tutta-
via non ¢ sempre impossibile che questa malatiia
vada a finire col tempo da s¢ medesima, morendo
a poco a poco e staccandosi tutta 1" ugna; il che
una volta che spontaneamente, o per opera dell’arte
sia avvenuto, guarisce tosto la piaga, e si riproduce
un’ unghia novella e sana. Ho io veduto un esem-
pio di quella guarigione spontanea in un fanciul-
lo, che aveva la carie umida all’ ugna dell’ indice
di una mano. Ma questo felice termine & troppo
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tardo ed incerto, tanto pit al dito gresso del pie.
de, da poterci sopra contare; onde | arte dee stu-
diarsi di troncare il corso a malattia si lunga e
tormentosa,

150. Cid che prolunga il male cosi straordina-
riamente in questo caso si ¢ la permanenza del-
I'ugna guasta, che a guisa di corpo estranen, o
di osso tarlato, mantiene perpetuamente |’ ulcera-
zione della cute ; onde convien che si eangi, o
veramente si stacchi tutta, per lasciar luogo alla
successione d’'un’ugna nucva e sana. Pare che in
tal caso I'ugna morbosa o riceva dall’ alterata pelle
all’ intorno un nutrimento non buono, o ella stessa
per proprio vizio il pervertisca e guasti entro di
s¢, onde non sia piu capace di {Iueila rigncrimsa
vegetazione dalla radice alla punta, che fa rinno-
vare perpetuamente le ugne sane. Quindi si pud
comprendere come il vizio si fagcia permanente ,
non potendo aver luogo quel processo naturale, per
cui le ugne sane, o poco viziate, si mantengono
buone, o anche si risanano da lor medesime iIn
grazia del loro rinovellamento; il quale in tal caso
non pud farsi se non quando I'ugna guasta si stac-
chi, e lasci luogo a succederne una migliore:
quasi come la carie grave delle ossa non pud cu-
rarsi , che passando al grado di necrosi, sotto di
cui I’ osso gnasto si stacca dalle parti vive, e se-
gnatamente dal periostio, e lascia che questo ripro-
duca un nuovo 0ss0.

151. Per la cura della carie umida delle ugne
ho sperimentati due metodi egualmente efhcaci a
procurarne la pronta guarigione. Il primo che ho
adoperato si fu I estirpazione violenta dell’ ugna,
prendendone 1 lembi colle mollette , e distaccan=-
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doli col coltello fno all’ ultima radice. E vidi in
fatti come levata fuori bene ogni reliquia dell’ u-
gna, la piaga guarisce assai presto, il dito riterna
al suo siato naturale , e si riproduce I’ ugna buona.
Ma sebbene in esezuire questa operazione avessi
prima stietto bene il dito al di sopra, secondo il
consiglio di Theden , per iscemarne il dclore, la
trovai pero si crudele, che pochi malati ci s1 vor-
rebbero sottoporre , ed io stesso presi ribreszo di
tale martirio. Quindi lasciai del tutto questo me-
todo da che ne proval un altro, doloroso bensi
ancli’esso , ma molto meno terribile del primo. Con-~
siste guesto secondo metodo nell’ andar tocecando
colla pietra caustica i margini della pelle contor-
nanti 'ugna, e particolarmente quello soprapposto
alla radice , ed i laterali, insinuando ancora qual-
che angolo acuto della pietra sotto la pelle ripie-
gata sulla radice, o facendovi scorrer sotto il li-
quame della pietra stessa, in modo che si converta
dentro alecuni minuti in orlo nero la pelle confinante
coll’ ugna. Cid fnito, si fa metter il piede in acqua
tiepida, e s applica un cataplasma di pane e latie,
coperto di burro fresco, che si continua fino al di-
stacco dell’ escara, in seguito alla quale viene a
separarsi e cadere l'ugna da sé medesima, seguendo
la guarigione del dito, e la riproduzione dell’ ugna
sana, (Juando si opera sufficientemente col caustico
basta una sola applicazione, facendosi il resto della
cura quasi da s® medesima; ond ebbi pii volte
la soddisfazione di guarire in una, o al piu due
visite , ammalati di tal sorta da lungo tempo tor-
mentati,

152. La carie secca delle ugne & un vizio a i
noeto, in cui esse s ingrossanc, e si fanno opache,
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disuguali, scagliose, rugose, fesse, malamente in-
curvate e deformi.

153. La causa di questo vizio suol essere un
principio psorico , erpetico, volgarmente detto salso,
determinato alla pelle, onde V' ugna procede. Vidi
una congerie di sudami pruriginosi, o ecrpete mi-
liare che fosse, venuti alla e¢ima di vn diio im-
mediatamente dopo la guarigione di rogna recente
e curata con metodo, aver lasciato un eritema cro-
nico intorno all’ugna, e quindi la carie secca per-
manente. Siccome la pelle ancora un poco viziata,
o non bene vistabilita nelle cicatrici appena [atte ,
stenta a fare buona cuticola, o come lorse la pelle
viziata in alecuni punti per la compressione delle
scarpe fa cuticola grossa, dura, squamosa, secca e
callosa ; cosi la pelle viziata produce ugne non buo-
ne. 1l Buzzi annovera tra le cavse di questo vizio
delle ugne anche la pellagra, ed il contatto fre-
quente di cose acri, onde ci sono pure frequente-
mente soggelti i barbieri, i tintori, i lavandaj, 1
fabbricatori di sapone. In alcune persone si guastano
successivamente tutte e ugne delle mani. QQuelle de’
piedi si gurastano assai piu di rado, se si distingua
la carie secca, di cui parliamo, dal semplice loro
ingrossamento ed allungamento deforme , che ¢ una
diversa malattia (143 ).

154. La carie secca dell’ ugna, oltre la defor-
mita, suol esser accompagnata da un ingrossamento
calloso della pelle e enticola interno all’ ugna ; onde
I" estremitd del dito ¢ meno sensibile al tatto , o
come legata nel maneggio delle picciole cose, e va
soggetta ad un dolore ottuso nella rigida stagione.
Frequentemente ancora la pelle si avanza troppo
sul corpo dell’ ugna superiormente, [ormando €10
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che dicesi pterigiv dell’ ugna; e finalmente I’ estre-
mita del dito resta tutta piu grossa, un po’ pid
corta, e meno atta a quegh usi esigenti il concorso
dell’ ugna.

155. In questo vizio par che si guasti il nutri-
mento , e quindi [’ organizzazione dell’ugna, prima
per difetto della pelle, e in seguito per b del-
I’ugna stessa, poiche, levata una volta I'ugna guasta,
la pelle riproduce un’ugna buona. In diversi casi
pare che il vizio dell’ ugna essendo proceduto da
un’ impetigine alla pelle, che ne circonda la radice,
si alteri soltanto la vegetazione e organiziazione
dello strato superiore longitudinale dell’ ugna proce-
dente dalla stessa radice, non 1 altro piu profendo,
che sorge verticalmente dalla cute dorsale della fa-
lange alla faccia inferiore del corpo dell’ ugna. In
tali casi, levato lo strato secco e scaglioso supe-
riore deil ugna guasta, si trova uno strato profonde
d’ ugna pil sana, e per cosi dire pil viva ; e forse
da cio deriva, che per lo men regolare aumento
progressivo , o per la minor coesione dello strate
superiore coll’ inferiore , la sostanza di questo non
venendo tratta in gil continuamente verso la cima,
come in istato naturale ( 146 ), si trattiene quindi
e st accumula al disotto dello strato guasto, facendo
quel rilievo moatuoso, che d ordinario si scorge
nelle ugne guaste,

3
156. La semplice e men grave siccita, scabrezza
e fenditura delle ugne pud alle volte esser effetto
di pura scarsezza di nutrimento ; ed & allora che
gli untuosi , come un pezzetto di lardo, o un co-
yerchio di cera vergine , possen giovare , siccome
I FHAE y <] 8
fanno pure gli oliosi nel promuovere la nutrizione

e 1" aumento de’ capelli, per la comunicazione di
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qualche principio olioso, che s insinui nell’ugna, o
per la trattenuta evaporazione dello scarso loro ali-
mento. La fessura , come insegna il Buzzi, si cura
raschiandola con un vetro, o con un temperino,
ed ammollendola in seguito nell’ acqua tiepida due
volte al giorno per un mese consecutivo, e ricopren=
do poi ogni volta dopo il bagno I'unghia con cera
vergine, mantenuta in situazione con un sacchettino
di pelle. Alcuni con simile metodo sonosi persino
guariti dalla vera carie secca, forse perchd il rimo-
vimento delle parti piu guaste , secche ed immeabili
dell’ ugna, e la mantenuta mollezza delle sue lamine
profonde, poco o niente viziate, ha favorito |’ avan-
zamento di una pii copiosa nutrizione e vegelazione
di tutto il corpo dell’ ugna. Ma il piu sicuro ed ef-
ficace modo di curare le ugne cariose, tignose, o
matte che dir si vogliano, si e lo staccarle, o farle
cadere interamente , per dac luogo alla successione
di un’unghia nuova,

157. Egli & vero, che se il vizio cutaneo pre-
cedente fu la causa di guastarsi 1’ ugna, pariebbe
che al rimuovere questa ne potesse succedere un’al-
tra similmente guasta. E questo forse avvenir po-
trebbe se ¢ affrettassimo troppo ad operare il di-
staccamento dell’ ugna intanto che la pelle & ancora
compresa dal primo vizio ; ma poi col tempo il vi-
zio cutaneo finisce , o cangia di luogo, o non ¢
mantenuto c¢'e dalla presenza dell’ ugna guasta, ed
allora, levata questa, la seconda unghia che rina-
sce, sara bella e buona, come in fatto si vede a¢-
cadere.

t58. 1l lodato Buzzi ha ingegnosamente trovato e
descritto un suo metodo di lenta estirpazione del-
I"ugna, a cid predisposta con lunghi bagnuoli, la



%

De' mali cutanei. 11X

quale non ha gl'incomodi della estirpazicne vio-
lenta, e insieme tende a correggere il vizio cu-
taneo , che fu I origine della carie unghiale. La
cura richiede quattro mest di tempo, ed egi usa
cominciarla in maggio, o giugno, per ischivare
" inverno, che allora il dito si renderebbe troppo
dolente ed inhammato.

15g. S immerge I’estremita del dito in un vase
di vetro, nella cui bocea appena vi entri la detta
estremitd , e si usano tanti vetri quante sono le ugne
viziate. QQuando pui non sono che due, o una sola,
1 pud col vetri in mano passeﬂ'wale ed attendere
alle sue incumbenze, ed anche st puo portare 1l
vasetto nella scarsella e tenervi immersa la cima del
dito strada facendo. L’ acqua sia tiepida, e I’ im-
mersione duri un’ora tre volte al giorno.

16c. In capo a 15 giorni I’ ugna sari sufficien-
temente ammollita, e con una sottile spatolina d' ac-
ciajo s incomincia a distaccare la cute e cuticola
che cuoprono la radice ed 1 lan del corpo del-
I' ugna, finché I' ammalato sente molto dolore. Si
replica lo stesso 1 glorni consecutivi, e a poco a
poco sollevasi I’ estremita, il corpo e la radice del-
I ugna, coniinuando intanto con assiduita anche
maggiore i bagnucli.

161. Sollevata la prima lamica, dividesi con una
forbicina in due parti eguali: indi con una pin-
zettina prendesi la meth dell'ugna, si rovescia dol-
cemente indietro , poi se ne fa l'estirpazione insieme
ad alcuni pezzetti di cuticola ingrossata e callosa,
che stanmo strettamente uniti al margine della radice.
Cio fatto , procedesi subito all’ estirpazione dell’ altra
meta. Questa Estirpu?ﬂmﬂ talvolta & doloresa ed ac-
¢ompagnata da qualche piceiola perdita di sangue.
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Si mette subito il dito in bagno per due ore, onde
diminuire il dolore, e rendere piu mite la succes-
siva inhlammazione , che dalla radice dell’ unghia
estendesi leggiermente fino all’ estremita del dito,
Calmata ' inhammazione coll’ uso replicato de’ ba-
gnuoli, dopo otto giorni estirpansi gradatamente
colla pinzettina alcuni pezzetti di cuticola ingrossata
e callosa, che stanno ancora a1 lati, o sotto il
bordo semilunare che cuopre la radice. In seguito
deesi tosare la cuticcla ingrossata colle forbicine ai
lati ed al margire semilunare fin quasi alla viva
pelle, almeno una volta ogni otto giorni

162. Dopo estirpata la prima lamina dell’ ugna,
si continuano i bagni, affinchd coll’ ammolilimento
distacchisi anche la seconda lamina, che & piu sot-
tile , ed ordinariamente in quindici , o venti gioini
ella & cotanto ammoliita, che il chirurgo puo di-
staccarla dalla cuticola colla stessa regola come per
la prima lamina.

163. Etirpate le due lamine dell’ ugna, si pro-
seguono 1 bagni; ed il chirurgo, o I ammalato
stesso porra una volta al giorno colla spatolina sotto
il bordo semilunare soprapposto alla radice delle fi-
laccia asciutte , che tengono doleemente disgiunto il
bordo semilunare snddeito dalla radice della nuova
unghia ; e si ripeteranno poi le stesse diligenze nel-
I' estirpare successivamente sotto il bordo semilunare
i pezzetii di cuticola ingrossata e callosa, e di to-
sare |’ ingrnssata cuticola  dello stesso bordo. E si
avverta, che la cuticola che stava intimamente at-
taccata all’ estremita ed al corpo dell’ unghia | " in-
grossa e diventa callosa giornalmente. uindi fa
duopo che il chirurgo con wun temperino ben ta-
gliente assottigli e rasch) la detta cuticola quasi
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fino alla viva pelle almeno ogni tre giorni con tutta
diiigenza dalla radice, dai lati e fino alla estremita
dell’ unghia, accio non presenti il minimo obice
alla radice della nuova ugna, che va lentamente a
riprodurst. '

164. Civca un mese dopo l'estirpazione della se-
conda lamina dell’ugna viziata vecesi a spuntare
dalla radice 1l corpo della nuova unghia , mollis-
simo , bianchiccio, ed un poco convesso, che
tantosto rialzasi nel margine , e distaccasi dalla sot-
toposta cuticola, per I'obice che incontra nell’ an-
tecedente cuticola ingrossata e fatia callosa, qualora
questa non sia staia prima levata; per la quale man-
canza puo il chirurgo trovarsi nella necessitd di
levare anche questa terza lamina, cioé l'ugna nuova,
e ricominciaie da capo la cura, che riesce somma-
mente lunga € penosa B’]a quandﬂ si e tenuta am-
mollita ed assottigliata la cuticola, vedesi dopo un
mese e mes«zo dall’ estirpazione della seconda lamina
ad avanzaisi 1l corpo -:]'E:H'unghia niova verso la sua
estremita. In allora , oltre i bagnuoli e 1" applica-
zione delle hla asciutte sotto il bordo semilunare ,
dee il chirurgo con una singolare diligenza ogni
tre giorni circa raschiare ed assottigliare quasi fino
alla viva pelle la cuticola ingrossata , che sta in-
nanzi al margine della nuova unghia, affincht detto
margine che & sottile, molle e quasi tagliente,
non st innalzi e si distacchi dalla sottoposta cuti-
cola, e si divida, screpolands in due o tre luoghi.
Poiche se cio avviene, la riproduzione dell’ unghia
diventa irregolare nell’ avanzamento verso la sua
estremita, In allora la cura si fa piu lunga e dif-
ficilmente perfetta,

165, Praticate poi le dette diligenze, I’ amma-

Monteg, Fol, VI,
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lato comtinvera i bagnuoli fino a che I unghia sia
giunta all’ estremita del dito. Dal principio della
cuta sino al hne si coprira ogni volia dopo il ba-
gnuclo I ugna viziata con un’alir’ unghia di cera
vergine , o preparata , che si manterra in situazione
con tn sacchetino di pelle , che arrivi hno alla
meta del dite. L’ unghia di cera attaccasi all’in-
terno del sacchettino, e levasi e si rimette con esso.
La nuova ugna suol esser perfetta e soda alla fine
del quarto mese. Allora si lascianoi bagni , il sac-
chetto e la cera, e si espone | vgna all aria,
alto pit non lacendo che tosare la enticola in-
grossata del bordo semilunare, e regolare colla for-
bicina due e tre volte 1’ estremita della nuova ugna,
e pol abbandonarla a sé stessa come perfettamente
guarita, 1% quando vi sono varie ugne viziate si pos-
sono curar tutie nello stesso tempo.

166. Fin qui il metodo di Buzzi. Chi volesse
perd usarne un altro pii corto, meno nojoso, ben-
che un po’ piu doloroso, che io alcune volte pro-
val con successo , e che assai minor opera richie-
de dalla parte del chirurgo e dell’ ammalato , des-
so & il medesimo gid proposto per la carie umida.
Si premette , ciod , un qualche bagno nell’ acqua
tiepida per ammollire la pelle, e si stacea un po’ la
cuticola e la pelle verso la radice dell’ vgna moz-
zandola e spingendola un po’ in su per avvicinarsi
maggiormente alla radice , specialmente nel caso
che quella pellf sl avanzi troppo sul dorso dell’ u-
gna ; indi si tocca colla pietra caustica fino a con-
vertir in escara un orletto di pelle, tanto alla ra-
dice , che ai laii dell' ugna, e forse in pikt casi
bastar potrebbe il cauterizzare la sola pelle sulla
radice. Dopo la quale abbruciatura si applicano
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emplasiri  ammollienti , e si fanno immersioni del
dito nell’ acqua tiepida, fno a che staccasi I’ esca-
ra, e pol I’ ugna, indi ne succede la riproduzione
senz’ altra fattura che di tener coperta di cera o
cerotto semplice la sede dell’ ugna; il che dovrassi
pur fare ogni qual volta I'ugna sia caduta per
qualsiasi altra cagione, a fine di allontanare le im-
pressioni moleste dell’ aria, e d altri corpi sulla
nuda ed escoriata pelle, o sui teneri rodimenti del-
I’ ugna nuova.

167. Ma bisogna aver grande cautela e pratica
nell’ uso della pietra caustica, che in mani poco
esperte pud fare de’ guasti gravi irreparabili; come
e avvenuto lempo fa ad un chirurgo, che avendo
applicati col solito metodo del cerotto bucato al-
cuni pezzetti di pietra caustica per consumar dei
porri alle dita di uvna fanciulla, fece tale abbrucia-
mento, che ne venne la perdita parziale d' alcune
dita. Quindi hanno molta ragione Chopart e De-
sault (a), di raccomandare a’giovani chirurghi cle
si addestrino bene nell’ adoperamento dei varj cau-
stici. Ed 1o stesso nel primo ‘tentativo che feci di
far cadere un' ugna guasta di carie secca, avendo
applicate poche fila intinte nella pietra caustica li-
quefatta , poste di traverso sulla pelle alla radice
dell’ ugna , e parte anche sui lati, e lasciatele s
per alcune ore, trovai falta tanta abbruciatura, che
consumo tutta la pelle dorsale della terza [alange
insieme all’ ugna stessa, quasi fino all’ 0sso. Rischio
di perdersi la cima del dito, che rimase atrofica
e senz ugna, per essersi consumata tutta la pelle
che poteva riprodurla. Onde ¢ allora in poi non

(@) Traité des Aal. chirurg,
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ho mai piu lasciato il caustico a permanenza, ma
tocco semplicemente 1" orlo della pelle, che voglio
bruciare , colla pietra caustica, e tutt’ al pit insi-
nuo pochissime hla sotto il margine della pelle
sulla radice dell’ ugna, per trattenervi un poco di
quel liquame della pietra che vi si & insibuato, e
sto piuttosto indietro nell’ abbruciatura , anziche ri-
schiare di farne troppa, anche a costo di dover
bruciare una seconda volta.

168. Siccome poi & provato, che le ugne si
staccano con quegli stessi mezzi che fanno staccar
la cuticola, forse |'immersione della ¢cima del dito
nell’ acqua bellente, dopo averlo fasciato stretto su-
periormente per iscemarne la sensibiliti ; potrebbe
effeitvare il distacco dell’ ugna prontamente e sen-
za rischio d’inconvenienti. Ricorda Le Clerc (a) le
cantaridi unite a qualche ceroito, proposte da Ga-
leno per far cadere le ugne. lo provai una volta
sopra una mia ugna guasla a mettervi un vescica-
torio ordinario , abbracciante tutii i contorni della
pelle. Ma dopo averlo lasciato continuamente per
aleuni giornl , trovai che aveva poco operato, e
sebbene la cuticola si fosse sciolta, I’ ugna rimase
attaccata. Forse un vescicatorio piu forte, ed il
permettere 1'immersione lunga del dito nell’ acqua
tiepida per render la pelle. pili tenera e suscettibile
dell’ azione delle cantaridi , potrebbe renderne suf-
ficiente I azione al richiesto staccamento dell’ ugna,
poiché le ugne guaste sembrano piu ferme ed ade-
renti che le sane,

16y. Un’ altra rilevante malattia delle ugne, di

(a) Histoire de la Médecine.
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cul ¢i resta a parlare , laseiando stare alcune altre
troppo pib lievi, si ¢ la cosi detta ugna incarnata,
detta da Plenk non tanto propriamente strettura
dell’ ugna. In questa succede che i margini laterali
dell’ ugna , specialmente verso gli angoli infericri,
si conficcano nella pelle e cellulare dei lati del
dito , producendovi un solco profondo , "ulceroso ,
con infiammazione, dolori foiti, vegetazione di
carne fungosa, con grave incomodo, e talvolta im-
potenza di camminare.

170. Tal malattia & quasi totalmente propria
del dito gresso del piede ; e quando una volita ha
comineiato , suol quasi sempre ed anche per una
serie d’ anni recidivare. In qualche caso & avvenuto
che non essendosi scoperta la vera causa della ma-
lattia , 0 non totalmente tolta di mezzo , per esser
rimaso nascosto qualche pezzo d ugna incarnata ,
questo alla lunga s’ internd tanto dall’alto in basso,
che arrivd a bucar la pelle alla faccia opposta in-
feriore, o sia plantare del dito, con indicibili tor-
menti. (Qualche rara volta il vizio e degenerato in
catie umida dell’ ugna, ed in un caso ho veduto
essere finalmente 1' ugna caduta in necrosi e distac-
catasi; dopo di che s incarnd ancora un peco la
nuova ugna, ma meno, e si perdette poi il vizio
interamente, Lo che potrebbe suggerirci I idea di
far lo stesso espressamente in caso di grave e per-
tinace ugna incarnata, cioé obbligarla a cadere col
mezzo della pietra caustica.

171. Le cagioni dell’ ugna incarnata soglion es-
sere le scarpe troppo strette, che rendon I' ugna
pii arcuata, ossia piegata nel mezzo per lo lungo,
e per conseguenza fanno rivolger in basso 1 margi-
ni laterali contro la pelle e cellulare sottoposta,
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nel tempo stesso che questa viene spinta insu con-
tro i margini dell’ ugna per la pressione del suolo,
su cui 1l piede si poggia. Un’ alira causa si ¢ l'a-
bitudine di tagliar le ugne troppo di spesso e trop-
po corte , specialmente verso gli angoli laterali,
perche 1 margini del polpastrello inferiore e laterale
non pit ritenuti dall’ ugna, e sporgenti oltre il li-
vello della medesima | si alzano e rovesciano in su
contro I’ ugna , e ne ricevono l'urto e I’impressio-
ne; al che si aggiugne che cominciati una volta a
taghare gli angoli e margini laterali dell'vgna, essi
crescono in seguito maggiormente. L.e persone grasse
pajono un po’ pii soggette all’ ugna incarnata,
forse per la grossezza del polpastrello e de’ margini
tumidi intorno all’ ugna, che vi s’ infossa piu facil-
mente. Anche un accidentale gonfiamento infiamma-
torio ai lati del dito, sopravvenuto per altra cagio=
ne, puo recder 1’ ugna incarnata collo spingervi
contro le carni.

172. La cura dell’ ugna incarnata si fa comin-
ciando a recidere la porzione di essa conficcata nelle
carni, ciot I’angelo, o anche mtio il margine la-
terale. E per far questo si comincia con forbice di
punta stretta, non tanto acuta, ma ben tagliente e
forte, a recidere 'ugna dalla sua estremita verso
I'angolo esterno, progredendo direttamente od obli-
quamente dall’ innanzi all’indietro fin verso I’ angolo
superiore , ossia verso |’ unione del margine laterale
colla radice ; cio che pero & pin difficile e dolo-
roso , se la suppurazione non abbia denudato e stac-
cato dalle carni il margine laterale dell’ugna. Che
se |’ incarnamento sia piu basso, si fa il taglio pilt
corto, volgende obliquamente la forbice verso I'e-
stremo margine dell’ vgna poco pid in su dell in-
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carnamento, per ivi reciderlo e troncario. La por=
zione recisa si alza colla forbice slessa, o si prende
colle mollette. Alle volte e tagliata tutta la por-
zione d'ugna che si richiede, e resta tuitavia for-
temente attaccata allz pelle in fondo al solco, spe-
cialmente dove mon siavi suppurazione, o il taglio
finisca cltre 1 limiti della medesima. In 1al caso,
sollevato il pezzo d ugna colle molletie, bisogna
portar la punta della forbice sul fondo per tagliar
quella briglia, piuttosto che strapparla tirando | per
non cagionare troppo delore e inliammazione. Alle
volte pero ncn si pud a meno di fare qualche strap-
pamento. Non sempre si riesce al primo pezzo che
si ¢ levato, di aver portata via tutta la porzione
incarnata. Si conesce rimanerne ancora una porzione
esaminando il fondo del solco collo specillo e col-
I’ occhio, dopo avere un po’ discostato il margine
tumido laterale del dito, ed é pur segno di residua
ngna incarnata il dolor pungente nel premer in su
il polpasirello del dito contro la sede dell’ ugna in-
carnata ; ed allora si ripete piu in su I operazio-
pe. Tagliata tutta la parte dell’ ugna incarnata, si
metteno delle morbide fila nel solco al disotto del
margine reciso dell’ugna, per assorbire la materia
tramandata dalla piaguzza, ed ajutarne I ascinga-
mento , che suol essere prontissimo. Se vi fosse carne
fungosa , bagnar le fila in acqua carica d' estratto
di saturno, o coprirla d’allume bruciato, quand’ 2
piu grossa, o anche tagliarla, se siasi lasciata di-
venir vecchia, dura ed asciutta. A prevenire poila
recidiva per quanto e possibile , bisogna anche dopo
la guarigione del solco ulceroso continuare a tener
sotto al margine laterale dell’ugna le fila morbide,
o raspate, o un pezzetto di molle spugna per op-
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porre un ostacolo al suo allingamento da questa
parte, ed anche cangiarne la direzione di verticale
rivolta in git in laterale e quasi orizzontale. Qlire
a cib si dee con vetro raschiare tutto il dorso del-
P’ ugna per indebolirla, e cosi scemar la pressione
de’ margini contro i lati del dito, ed agevolarne
il cangiamento di direzione all'infuori. Alcuni usa-
rono persino di fendere tutta 1'ugna per lo lungo,
onde interrompere la continuita deg!i archi elastici
immaginarj dell’ ugna da un lato all’ altro, ma cio
non sembra da imitarsi.

173. Nelle opere chirurgiche di Desault awi
pure un breve articolo sull’ ugna incarnata, ove si
dice che anche dopo 1’ estirpazione totale dell’ ugna
il mal rinasce colla sua riproduzione; e si espone
il seguente metodo. Presa una lamina di latta lun-
ga un pollice e mezzo circa, larga tre in quattro
linee , se ne introduce I estremita leggiermente in-
curvata, tra le carni tumefatte ed il bordo del-
I' unghia, deprimendo quelle che servono alla lamina
di punto d’ appoggio, e che si coprono di un pic-
ciolo piumacciuolo intcnacato di cerotto per guaren-
tirle ; indi incurvando la lamina dal di dentro al
di fuori, in modo che essa abbracci esattamente 1l
bordo rilevato formato dalle carni, si mantiene in
questa posizicne con una fascetta dj parnolino av-
volta intorno al dito. (Quest’ apparato da alla prima
de’ dolori , per cui abbisogna qualche cataplasma
ammolliente ; si cangia ogni giorno |' apparato fino
a guarigione , che nel caso descritto da Desault ci
fece attendere circa due mesi; e sarebbe stata piu
pronta e men dolorosa cel meicdo comune della re-
cisione dell’ ugna incarnata; a meno che 1l metodo
di Desault non abbia maggior possanza di prevenire
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la recidiva, la quale prerogativa sarebbe pur molio
valutabile,

174 1 vizj finalmente de’ peli e capelli si pos-
sono rndurte bievemente a1 seguenti: la canizie o
bianchezza de’ capegli, ordinaria e naturale nell’ e-
ta avancata, ed allera non e dife'tosa, ma conve-
nevole e veneranda, V’'ha perd di quelli che in-
canuti-cono in eta tuttera fresca naturalmente, o
accidentalmente , come per esempio in seguito ad
uno spavento : si vedono pure i capelli bianchi nella
elinfobia, e qualche velta al sito di una ferita. Per
imbrunire 1 capegli & proposto 1 uso del pettine di
piombo, una soluzione di pietra infernale, e certe
acque, la cognizione delle quali pid importa a’ par-
rucchieri, che a not.

175, La stessa eta avanzata produce la calves~
za, che & propriamente la mancanza di capegli sul
vertice , o sia dalla fronte all' occipite. La caduta
poi de’ capegh o peli in qualunque lucgo, sia par-
ziale , che universale, e per cagione morbosa, non
naturale , divesi alcpecia, o pelatina. Le scoltature,
le -piaghe, e soprattutto I’ inveterala tigna soglion
lasciarla, ed & allora incurabile, essendo distruti i
bulbi. In seguito alle maiattie acute febbiili cadono
pure i capegli, e la cuticola a squame ; ma quinci
ad alcuni mesi tornano a rinascere, siccome e no-
Ussimo ; e cosi pure la periodica caduta e ripullu-
lazione de’ peli e delle piume negli animali. Pit
singclare e inesplicabile si & la caduta totale de’
capegli in persone giovani, senz’ apparenza di vizio
alcuno né unheisale, ne locale. (Questo vidi in tre
casi, cioe dve fancivlli di 10 a 12 anni, ed una
donzella di circa i8, 1 quali avevano prima i ca-
pelli folti, e quindi in poco tempo li perdetterc



tutti affatto , restando la pelle del capo nuda bianca
e liseia come quella del palmo della mano. Provai
a curarli prima colle fregagioni sulla pelle del capo
per mezzo di una cipolla tagliata in due, e quindi
con un unguento fatto col sugo fresco di tabacco ,
ed olio e cera q. b., ad imitazione press’a poco
della prima e seconda storia riferita presso Zacuto
Lusitano (a); e di fatto ne’ due fanciulli corrispose
assai bene I effetto , poiché in poco tempo torna-
rono a rinascere 1 capegli, prima in forma di fina
e bianca lanugine , poscia forti e folti come prima.
Nella giovane perd non osservai finora dopo alcuni
mesi |’ effetto, ma ¢ da notare che per essa non si
pote pilt trovare il sugo f[resco di nicoziana, come
ne’ due primi, Forse ancora si potrebbe sospettare
che i capegli ripullulassero in que’ fanciulli per un
ritorno spontaneo di nutrizione a’ bulbi, Anche in
Danimarca, al riferire di Andry (b), si fanno ve-
nir lunghe le code a’ cavalli pettinandole con pet-
tini intinti nella decozione di cipolle , e lavandole
colla stessa decozione. Le cipolle, il tabacco, ed
altre cose acri possono attrarre per avventura mag-
gior copia d'umori alla pelle, e quindi maggior nu-
trimento a’ bulbi; ed allo scopo medesimo egh e
pur vantaggioso il tener unti ed ingrassati i pechi
e rari capegli, che ancora sussistono, o I andarli
radendo frequentemente. Nel citato libro di 4ndry
¢ proposto un altro rimedio per far sortire le ci-
glia, che puo esser buono anche pe’ capegli, ed e
fatto di mosche pestate con un poco di trementina
sciolta nel rosso d uovo.

(a) Wed. Prine. Mist. lib, 1.
(b) Orthopédie.
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196, Un opposto vizio de’ peli e capegli si &
I"irsutezza , cioe la troppa copia, o insolita sede dei
medesimi , per isgombrare 1 quali, dove facciano
deformita , & consigliata 1’ applicazione dello spirito
di sal dolce, o un unguento fatto di orpimento ,
calce viva e miele, Fmalmente una grave malattia
con incremento straordinaio de’ peli e capegli si ¢
la cosi deta plica polonica, o tricoma. In essa
5" ingrossano , si allungano , e s’ intrecciano mara-
viglicsamente i capegli, ed anche i peli del pube e
della barba, colla precedenza di varj sintomi mo:-
bosi , che scemano, o cessano allo svilupparsi la
plica, e nuovamente compajono, se i capegli vengan
tagliati, o anche se cadano spontaneamente, ter-
minando allora 1l male in marasmo. Fortunatamente
questa malattia si ¢ finer conservata endemica nella
Polenia, ed in alcune pilt vicine regioni. Essa di-
cesi cominciala verso i1l 1260, e vi continua tut-
tora , essendo stata veduta pochi auni sono anche
da alcuni miei amici, che cola viaggiarono , e me
ne dieder contezza, Ma trattandosi di male fortu-
natamente a noi ignoto, e di cura altronde nen
ancor bene determinata, credo inutile il qui par-
larne piu diffusamente.

CAPO. IL

D’ alcuni mali della testa, faccia, e spina,

177, D po avere in altri luoghi trattato delle fe-
rite , fratture, lussazioni, e d’ aliri vizj di queste
parti. rimane qui a parlare dell’ ernia del cervello,
dell idrocefalo, della spina bifida; e per riguarde
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alla faccia diremo del dolore spasmodico , de’ mali
delle ghiandcle salivari e loro condotti, di quelli
de’ seni nasali, e delle varie necrosi mascellari ,
risertbandoci ad esaminare in appresso particolarmente
i mali degli occhi, del naso e della bocca.

- 178. L’ ernia del cervello, detta anche encefi-
locele, & un tumore sul cranio, formato dail’ usci-
ta di una porzione di questo viscere attraverso ad
un’ apertura morbosa, o naturale del cranio, rico-
perta dalle meningi e da’ tegumenti esteriori (a).

179. Questo tumore pud esser congenito, cioé
portato fin dalla nascita , o veramente nasce il bam-
bino con debolezza , o mancanza d’ ossificazione a
qualche parte del cranio, e 1'ernia fassi dappoi
sotto le grida ed 1 pianti. Lo stesso pud accadere
negli adulti in conseguenza della perdita di qualche
notevol porzione di cranio per frattura, trapana-
zione , carie , od osteosarcosi, quando la parte ri-
masta debole non vengza tenuta convenientemente
riparata. Vidi un fanciullo con ernia del cerebro
coperta dalle sole meningi, [attasi attraverso ad una
ferita con frattura di cranio.

180. Si conosce 1’ encefalocele osservando una
limitata gonfiezza molle, ma non fluttuante , ora
liscia, ora alquanio disuguale, per lo pid con pul-
sazione organica arteriosa, e che innoltre si alza e
gonfia nella espirazione, molto piu se questa & for-

(a) In un feto nato morto trovai un tumore sulla parte po-
sterivre del parietale sinistro, ove immediatamente sotto i te-
gumenti eravi un mncchio di sostanza cerebrale nuda, senza
I" accompagnamento delle meningi. Questa sostanza mescolala
con sappue procedeva dall’ emisfero sinistro del cerebro, sor-
tendo per un’ apertura delle meningi e della sutura sagittale, Il
parto era stato facile, e la donna non aveva mai riportata al-
cuna offesa in gravidanza.
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zata, come ne’ premiti di andar di corpo, nelle
grida e nel pianto ; e si abbassa e fassi pid molle
in tempo della inspirazione. Premendo poi il tu-
more , esso rientra del tutto, se & picciolo, o so-
lamente in parte, se ¢ grosso; e si sente alla base
sua una morbosa apertura nel eranio, per cul entra
ed esce la sostanza del tumore ; e quell’ apertura o
¢ al sito ove doviebbe trovarsi continuazicne di
0sso, come sopra 1 parietali, che ne sono la sede
piu [requente ; o scpra I’ occipitale : piu di rado al
luogo di qualche sutura, che trovasi morbosamente
dilatata ed aperta, per essersi scostate le ossa, ed
insaccato ed allungato sul tumore quel piano mem-
branoso forte, e quasi cartilagineo, che suole unirle
n istato naturale. [ tegumenti sono sani, ma facil-
mente troppo sottili all’ apice e minaccianii rettura
e sparsi di vene piu larghe del naturale. Si sono pur
vedute due ernie nel medesimo soggetto.

181. De |’ ernia & grossa, la tesia si osserva in
proporzione piu picciola, a meno che vi sia con-
giunta della raccolta acquosa procedente dall’ interno
del cranio, come talvolta interviene ; nel qual caso
la testa pud esser amzi piu grossa del naturale per
cagione dell’ acqua. Ed in questa complicazione,
che dicesi idroencefalocele , il tumore non sara da
per tutto semplicemente molle e pasteso, cioe della
consistenza del cerebro, ma ancora trasparente e
fluttuante. Vi si trovo pure congiunto talvolta un
sacco idaiidoso , o un tumore steatomatoso.

132. 1 bambini affetti d'encefalocele muojono
alle volte nell atto stesso del nascere per la troppo
immediata compressione e sfregamento che il tumore
patisce nel passare per lo catino. onde talvolta pud
anche lacerarsi; e quando i bambini vengono alla
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lnce vivi, muojon sovente non molto dopo. Aliri
poi sono guaribili, purche I ernia non sia troppo
grande e complicata, nel qual caso rimane incura-
bile. Furon veduti pur degli adulti coll’ ernia del
cerebro sussistente fin dalla naseita, che non do-~
vette per conseguenza aver recato gran pregiudi-
zio (a).

183. Qualora il tumore ernioso alquanto consi-
derevole si lasci scoperto e senza sostegno, gridano
1 bambini, e si fawno convulsi per ' impressione
dell'aria e del freddo, e per la stiratura fatta dal
peso, e si acquietano tenendo coperta e sostenuto
il tumore. Un’ ernia picciola o mediocre s pud
far rientrare, anzi giova il farlo; ma se & grande,
pare che non siavi spazio bastevole nel cranio ri-
stretto a contenere tutta la massa rientrata, ond’essa
si trova troppo compressa, insieme al rimanente del
cerebro, e ne vengono sintomi convulsivi o sopo-
rosi. Alle volte in eambio insorgono le eonvalsioni
quando maﬁqmrmen’te sorte i1l tumore, & cessano
col farlo rientrare ; che & forse quand esso ha pe-
duncolo grosso, che viene strettamente abbracciato
da’ contorni del foro. Pud esser ancora che la mole
esterna dell’ ernia sia pit grande del foro nel era-
nio, o abbia contratte aderenze esteriort da esserne
impossibile il rientramento; e setto queste o altret-
tali combinazioni pud altresi accadere che non si
possa ben sentire il foro del cranio occultato nel
centro ; al che se aggiungasi la mancanza di pul-
sazione, vi pud esser luogo ad errori penmlnsmmn
nella dlagnos: , siccome avvenne in un caso capi-

(@) Guyenol. Acad. chir., tom. 5. Chopart et Desault. Traité
des malad. chir.
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tato a Schneider (a), che inavvertentemerte fece
la legatura di un tumore nel mezzo della testa,
che poi si trovd fatto parte da sangne e parte da
un’ ernia del cerebro; ed e singolare, non essere
sopravvenuto alcun sinistro fino all’undecimo giorno,
in cui i1l bambino mori convulso.

184. La cura dell’ encefalocele consiste mnel far
rientrare, e tener dentro con graduata e blanda
compressione la parte fuori uscita; il che potendosi
d’ ordinario ottenere, se il volume non ecceda per
esempio quello d'un uovo di galiina, 1" aperiura
ossea si va poi chiudendo a poco a poco da s¢
medesima entro alcuni mesi, o anche un anno e
pit, e gia si hanno diversi esemp) di guarigione
felicemente otienuta in questa maniera, Che se il
tumore sara assai grosso, nell’ atto di doverlo tener
sostenuto, coperto e difeso, potra ancora provarsi
a leggiermente comprimerlo, onde vedere se mai a
poco a poco potesse rientrare a misura che il cra-
nio va sviluppandosi, purche la lunga compressione
non arrivi a nuocere a’ tegumenti facilmente in tal
caso attenuati, o alla parte contenuta. La compres-
sione poi si esegnisce per mezzo di una compressa
inzuppata nel vino o nello spirito di vino allunga-
10, o in una decozione di scorza di quercia, e
sopra questa si applica una fasciatura, o una la-
mina concava di piombo o di argento, le quali
pero si sono trovate moleste perch® si riscaldano ,
e in vece si trovd meglio il cartone o il cuoio
bollito (b), fermati con fascia, o cinghie di pelle,
o cucite al berrettino; le quali cose varranno ar=

R

e —

(a) Chirurg, Ceschichte.
(b) «Acad. clir. tom. 5.
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cora per prevenir I ernia nelle mancinze o¢ssee del
cranio. Se la penﬂ- st facesse inﬁammala, 0 mezzo
escoriata , sospenderassi la compressione, e si co-
prira soltanto di morbide pezze intinie in acqua
saturnina.

185. Nella complicazione &’ acqua coll’ ernia in-
segna Richter d' evacuar prima questa, per quindi
passare alla compressione ; ma il catiivo esito delle
aperture [fatte in questi casi sembra doverci far at-
tenere alla sola compressione, che & pure stata ca-
pace di guarir I'ernia congiunta coll” idrope, se
pur questo non fosse eccessivo, e formante una pre-
ponderante e maggior malattia, da non lasciar ispe-
rare senza cio la consolidazione dell’ ossea mancan-
za; nel qual caso pure si dovrebbe tentar prima
ogni altra via per dissipare le acque, lasciando
stare per ultima la risorsa generalmente icfelice di
evacuarle. In appoggio del consiglio di Richter avvi
una osservazione di Held (a), concernente una
donna di 19 anni con una grossezza alla parte an-
teriore della testa, che fu creduta una natta. A-
perta la pelle, si trovd un foro nell osso, per cui
sortiva il tumore, che era fatto dalla dura madre
con evtro dell'acqua, e parte del cerebro. 5i fece
sortic ’acqua col forare la dura madre, e colla
compressione e medicazione asciutta la donna fu
guarita. Ma nel caso guarito da Le Dran eravi
pure la complicazione dell acqua, e tuttavia ba-
sto la sola compressione (b). Aliri esemp) poi di
ernie del cerebro guarite si hanno da Ferrand e

(a) D¢ Hernia cerebri in adulta faliciter sanata.
() Oks. de chir. 1.
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Sallenevve (a), Lentin (b), Mursinna (¢), Mo-
sque (d) ec.

186. Idrocefalo chiamasi una gonfiezza straordi-
naria e mostruosa del cape per un idrope, o rac-
colta esuberante di sierosita, fuori o dentro del
cranio, per cui si distingue in esterno ed interno.
Questo male & proprio de’ bambini, che 1’ hanno
fin dalla nascita, o lor sopravviene alcun tempo
dopo, sempre perd ne’ primi mesi, o anuni della
vita, cioe fino a tanto che il cranio & ancor te-
nero e distendibile.

187. L’ idvocefalo esterno pud aver sua sede o
nella cellulare sottocutanea, ed allora oltre a’ tegu-
menti del cranio pud estendersi al collo o alla
faccia, e specialmente alle palpebre, ed ha 1 ca-
ratteri dell’ edema : ovvero 1'acqua & raccolta tra
la callotta aponeurotica ed il pericranio, o tra
questo ed il cranio; lo che & piu raro. In queste
ultime due sedi il tumore & circoscritto ad una
parte di cranio, o almeno non st estende oltre i
confini di esso, & ondeggiante, con fluttuazione cor-
rispondente da un’ estremitd all’ altra del tumore,
pit esteso, molle, e talvolta quasi cascante a gnisa
di larga borsa, o semipiena vescica, quando I’ u-
more ® sotto I'aponcuresi ; pin limitato e fisso e
renitente allorche trovisi sotto il pericranio.

188, L’ idrocefalo esterno @ molto raro. Chi lo
giudico piu frequente @& assai probabile che abbia
presa per idrocefalo 1'infiltrazione di sangue sotto-

(a) Acad. chir. tom. 5.

(b) Obs. fasc. 2.

(¢} Med chir. Beobachtung. 1. Sammlung.
(d) Chir, Nouvelles.

Monteg, Fol. VI, Q
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cutanea, o lo stravaso di esso al disotto della cal-
Jotta e del pericranio, infinitamente pii frequenti ,
e lorse capact d illudere, anche perche talvoita
separandost il sangue aggrumato dalla siernsita, puo
sortir questa sola in occasion di puntura, restando
indielro 1 grumi: ovvero evacuato una volta il san-
gue, se il tumore riempiesi di nuevo, |'umore &
allora tutto sieroso. Cio pero non toglie, che questi
stravasi debbano ascriversi al genere dell’ ecchimaosi,
non a quello dell'idrocefalo. I cosi pure accade
sovente, che feti morti nell' utero, ed arrivati a
certo grade di putrefazione presentano allentati e
gonfj 1 tegumenti del capo per una copiosa infil-
trazione di sierosita, che grandemente somiglia ad
idrocefalo esterno, senza esserlo veramente, perche
quella gonliezza non st ¢ fatta che dopo la morte
del feto.

169, La differenza nelle sedi deil’ idrocefalo e-
sterno ne induce pure nella maggiore e minor gra-
vezza de suci effetti, che quandn il tumore non
sia eccessivo, non debbon essere in genere troppo
rilevanti. Flajant crede che 1 idrocefalo esteino
possa nuocere al cervello deprimendo 1l cranio:
quello che e sotto al pericranio puo indurre faci-
lissimamente la necrosi dell’ osso. Di pit 1'idroce-
talo esterno grande pud costare la vita al feto nel
nascere, e recare alla madre un parto laboricso
per la difficolta al passaggio, quando non si co-
nosea, ed apra per tempo il tumore acquoso entro
dell’ utero.

1go. L'idrocefalo esterno cellulare si cura come
I"edema , applicando cioe sacchetti di ruta, salvia,
rmggmrana, serpillo, ed altr’ erbe ammauche cotte
nel vino, o questo solo con entro hollitevi le stesse
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arbe, o il vino scillitico lodato dal Flgjani, o i
panni di lana caldi e profumati di spirito di vino ,
bengioino , suceino, mastice: 1 sacchetti di sal ma-
rino decrepitato : la compressione colla fascia detta
capellina: 1 vescicatorj alla nuca, o dietro gli o-
recchi: le scarificazieni alle parti pit declivi, o
anche il taglio pit profondo, se I'acqua & sotto
I’ aponeurosi od il pericranio, avvertendo di far
picciola apertura e chiuderla tosto fnita I’ uscita
dell’umore, onde 1'aria non s'insinui ad inhammare
o corrompere l'ampia cavith onde | acqua é sortita,
e facilitando la riadesione delle parti disgiunte dallo
stravasp per mezzo della compressione , e rinnovando
piuttosto 1 apertora in caso che si deponga nuovo
stravaso , anzi che tener aperta la prima incisione.

1g1. Nell'idrocefalo interno pud I'acqua trovarsi
tra 1l cranio e la dura madre, tra questa e la pia,
tra una lamina e [’altra della pia madre, o tra
essa ed il cerebro, o ne’ ventrieoli di questo, La
seconda e quarta sede sono le pia frequenu. Si ¢
pure osservata una specie d’ idrocefalo cistico e
d’ idrocefalo parziale, dove ' acqua era rinchiusa
in un sacchetto particolare, o formato dalle me-
ningi medesime , e specialmente tra le lamine della
falce. Alle volte si trovd 1" acqua sopra un sclo
emisfero. In una rara complicazione d' idrocefalo
mterno tra la dura madre ed 1l cramo, coll’ idro-
gcefalo esterno sottoposto al pericranio, eran le ossa
aflatto rude, isolate e nuotanti nell’ acqua.

1G2. L’ 1drocefalo interno si forma sovente nel
feto ancor contenuto nell’ utero per oscure cagioni,
ovver sopraggiugne poco tempo dopo la nascita,
o per aver sofferto la testa nel parto, o per sop-
pressa traspirazione , espulsioni retrocesse , febbri
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intermittentt mal curate, dentizione laboriosa, com-
tusioni ec.

1g3. 1 caratteri principali di questa malattia sono
il cranio molto disteso e sottile, le suture e fon-
tanelle dilatate, con trasparenza e (luttuazione a
questi ultimi luoghi. Talvolta |’ acqua sporge an-
che al difuori alzando una sutura, e specialmente
la sagittale in un sacco bislungo. In alcuni casi pot
d’ idrocefalo 1terno portato fino all’etd adulta si &
veduta compirsi col tempo I’ ossificazione del cranio
cosi ingrandito, e fatto anche piu grosso del na-
turale. Cotali teschj separatamente trovati harno
potuto erroncamenie credersi appartenenti a gigan-
tesche persone ; ma, come avverte Sabatier, un tal
dubbio vien subito a togliersi coll’ esame della fac-
cia, la quale fuor della fronte non corrisponde per
nulla alla meorbosa mole del cranio.

194. 1 bambini affetti d' idrocefalo non posscno
che dificilmente o niente del tutto tener alzata la
testa , e se loro venga alzata, si f[anno rossi in
vis0, gridana, o patiscono vomito, affanno, eon-
vulsiori, e si calmano tornandoli a coricare ; sono
piccioli e magri nel rimanente del corpo, hanno
gonfie e larghe le vene del capo, e gli occhi pro-
minenti , poco mobili, lagrimosi, socchiusi, e come
osserval , rivolti piu facilmente all’ingiu, sicche so-
glion nascondere parte di cornea sotto la palpebra
inferiore , e mostrare piottosto il bianco superiore
dell’ occhio: pupille larghe, poco mobili, stupidez-
za , - sonnolenza , bava alla boeca, piedi gonfj,
polso celere, pieciolo , irregolare; e in fine le con-
vulsioni, la paralisi, il sopore e la morte.

195, Questo male fa perire per lo pin 1 bam-
hini o nella nascita, per la compressione che ar-
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yivd persino a far iscoppiare la testa, o poco do-
po, qualora sia congenito ; ovvero pilt tardi, se
avventizio. E ne’ cadaveri st trova il cervello o
compresso e ridotto a picciola mole sulla base del
cranio, o disteso a sottigliezza grande insieme al
cranio , con distruzione di una gran parte di sua
sostanza, plesso coroide idatideso, varicoso , ghian=
dola pituitaria indurita, Il cervelletto suole trovarsi
poco 0 niente viziato, e solamente lo vidi notabil-
mente impicciolito. Aleuni pochi scampan la morte
e crescono in eta adulta, ma per lo pil stupidi e
melensi , qualche volta anche svegliati e di mente
sana. Suole particolarmente riuscir incurabile |’ idro-
cefalo interno congenito per essere accompagnato
da troppo disordine nel cerebro. (Quello che so-
pravviene dopo la npascita & suscettibile di cura,
purché non si lasci troppo innoltrare. Freind ricorda
un caso veduto da Guglielmo da Saliceto d’ idro-
cefalo guarito da sé medesimo, e d’ altro guarito
con un cautere alla fronte, e due alla nuca, seb-
bene lo storico dubiti che quest’ ultimo fosse piul-
tosto idrocefalo esterno ; il che perd resta a provare.

1g6. La cura dell idrocefalo interno si fa coi
vescicatorj replicati sulla testa, o alla nuca, o die-
tro gli orecchi, e soprattutto col mercurio, dando
cioe il calomelano internamente da uno a tre grani,
¢ facendo contemporaneamente unzigni con un da=
naro circa di linimento mercuriale alternativamente
a tutto 1l corpo, fino ad eccitare una blanda sali-
vazione, da sostenersi per due o tre settimane. Al
che si aggiugne pol una qualche compressione della
testa per assecondarne e promuoverne 1" impiccioli-
.mento , fatta perd a sezno tale che non incomodi,
Un idrocefalo in corpo rachitico fu guarito col de-
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cotto di robbia; in quello da retrocessione di vo-
gna, o croste al capo, i vescicatorj o il richiamo
del mal cutaneo. 1 tentativi fatti nelle pih caute
maniere per evacuar l'acqua riuvsciron sempre fa-
tali , fuori di un caso d’idrocefalo congenito, che
fu punto colla lancetta ad una sutura, ove non
v’ era seno da offendere, due mesi dopo la nascita,
Si strinse la testa prima colle mani, indi con fa-
sclatura, e si cavarono 12 once d’ acqua; dopo
tre giorni altrettanto e 14 al sesto. Si avvicinaron
le suture, il figlio stava bene, e la testa era ri-
dotta al naturale. Ma tornd poi a gonfiarsi, onde
si cavarono altre 12 once d acqua quattro setti-
mane dopo I'ultima operazione , e quindi a quattro
altre settimane 32 once. 1l higlio era sempre stato
bene lino a tre setlimane dopo I’ ultima operazione,
quando comincid a indebolitsi, e mori in dieci
giorni. Si trovd 1'acqua contenuta ne’ ventricoli
aver assottigliato estremamente e ridotto quasi a
nulla il cervello (a).

1g7. IV veramente considerando lo stato del ce-
rebro in questi casi, olire al non capirsi quasi co-
me 1 malati possan guarire, pare persino strano co-
me la vita e le funziont animali sussistano in tanto
guasio del cerebro. Altronde pare che forse il cer-
vello una volta disteso dalle acque abbia ulteriore
mente bisogno del loro sostegno, senza di che si
fa vizzo e sconciamente cascante, Ad un bambino
di circa un anno, con idrocefalo sopravvenuto do-
po la nascita, e manifesto per tumidezza del capo,
con larghezza e mollezza fluttuante alla fontanella

(@) Med. Com. of edink. vol. 6.
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anleriore, si fece la cura mercuriale, ed al [Lnir
di questa venne febbre continna di melii giorni,
con alcune ricorrenti convulsioni, Nell’ ultima delle
guali pia forte e lunga fu il bambino a prossimo
pericolo di morte ; ma riavutost fortunatamente,
d’allera in poi non ebbe alcun male, e guari per-
fettamente col piu regolare sviluppo fisico ed ani-
male , sebbene porti nello sproporzionato cranio il
segno della sofferta malattia. Forse quell’ ultima
convulsione si dovette ad una concidenza del cere-
bro per |’ abbassamento delle acque che lo disten-
devano ? Forse I’ acqua nelle guarigioni dell’idroce-
falo cessa soltanto di crescere, o diminuisce fino
ad un dato segno, restandone scmpre una quantitd
morbosa stazionaria , conveniente alla disposizione
presa dal cerebro? Nel cadavere di un adulto aven-
te una testa mostruosa , ma perfettamente ossificata,
trovai nel cerebro pin di due libbre di acqua, la
qual idropisia doveva esister fino dalla fanciullezza.

18, Parrebbe forse pit sperabile un buon esito
dalla puntura nell’idrocefalo cistico o parziale (18)).
Loftie vide un idrocefalo parziale contenuto in un
sacco formato dalla dura e pia madre tra i due
emisferi, con un’ apertura nel cranio, da cui spor-
geva fuori il tumore (a). Jo ne vidi uno simile al
sincipite , non perd parziale, ma piuttosto un aliun-
gamento dell’ idrocefalo interno generale, che fu
punte leggiermente colla lancetta, e fini colla morte
in pochi giorni. Monro parla nelle sue opere di un
tumore congenito sul naso, indi cresciuto ed estirpato.
Dopo I’ aperazione usciva continuamente molt’ ac-

(a) Med. Obs. and Inga. vol. s.
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qua, ed il figlio di 5 anni moeri convulso al sests
giorno. Richter vide pure un picciolo tumore con-
genito , grosso come un avellana alla radice del
naso, con Huttvazione, Fu aperto, ed il figlio mo-
ri; ond’ egli riguarda questi tumori come simiglianti
alla spina bifida, fattisi forse per I’ allontanamento
della sutora media del corenale. Fielitz trovo pure
in un idrocefalo complicato colla spina bifida un
tumoretto acquoso sul naso, ove le ossa nasali eran
tra loro divise (a). Qualche simil tumore fu pure
osservato alla parte inferiore dell’ occipite; onde &
giusto 1 inculcare una certa cautela innanzi aprire
de’ tumori congeniti a questi luoghi, per la possi-
bilith che sieno acquosi, o erniosi, procedenti dal-
I'interno del cranio.

14Q. Idropisia interna del cerebro si denomina ,
e si ritiene distinta dal voluminoso idrocefalo, una
minor raccolta d’ acqua, non congenita, nei ventri-
coli per lo pit del cervello, d'indole pit acuta;
la quale o per esser gid il cranio assodato, o per
I’ interposizione della sostanza del cerebro, o pel
pit rapido corso, non arriva a dilatare il cranio no-
tabiimente, come nell idrocefalo ; qualche volta pe-
ro finisce In esso veramente.

2c0. (QQuesta malattia & piu propria de’ bambini
o fanciulli da’ due ad ott’ anni; ma attacca anche
gli adulti, e viene assai volte in conseguenza piu
o meno tardiva di una contusione alla testa, di
scarlattina, o morbilli , e specialmente allorcht re-
trocede 1' edema cutaneo. Sroll vide anche in altre
circostanze I’ edema delle gambe rimontare alla te-

(a) Beobachtunsen in Richter chir. Bibl tom. o
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sta, o al petto col semplice decubito orizzontale.
Nasce pure 1'idropisia del cerebro da laboriosa
dentizione , o da altre cagioni comuni coll’ idrace-
falo. Trovai I’ idropisia del cerebro in una fanciul-
la di 12 anni, attaccata da tumor bianco scrofo-
loso ad un antibraccio, e morta spasimando di do-
lori alla testa ed alla puca; nel qual caso & pro=
Labile che la cagione ne fosse scrofolosa. Altri ne
supposero 1n qualche caso venerea I origine; e si
sono veduti in qualche famigha soffrir questo male
quasi tuiti 1 figli.

zo1. S1i distinguono nel corso dell’ idropisia del
cerebro tie periodi secondo Whytt e Odier (a);
nel primo de’ quali si osservano dolor forte alla
testa , alla nuca, ed anche alle membra, oppres-
sione al petto, vomito, stitichezza , o diarrea ver-
de, con febbre e tendenza al sonno, ma inquie-
to e collo stiidore de' denti, prurito al naso, pu-
pilla dilatata, con sospetto ed anche presenza di
vermini , orine scarse, occhi poco mobili, intolle-
ranti la luce , loschi, convulsi, socchiusi. Nel se-
condo pericdo il polso si fa piu basso, lento, ir-
regolare ; cresce il dolor di testa ed il vomito,
con sospiri, grida, inquietudine , 1mpossibilita di
star alzato, vista debole, doppia, pupille larghe,
immohili, od oscillanti, cioe che si contraggono
indeterminatamente , e si tornano a dilatare anche
continuando la presenza della luce (b); 1 infermo

(@) Memoria sull idrocefalo interno , o idropisia de' ventriceli
el cervello. Trad. dal francese.

(b) Avvi perd anche in istato naturale una certa oscillazione
nelia pupilla, vedendosi essa stringersi al massimo grado appena
esposta slla luce, quindi tornarsi a dilotare alcun peco sotto Ia
wedesima forza di luce, o perché le sue fibre si stanchino, o
perché si assucfine alcun peco a quelle stimelo.
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si fa comatoso, con sogni inquieti, porta la mano
alla testa, ha gli occhi stravolti, da non vedessi
che il bianco, convulsioni, o paralisi. Al terzo pe-
riodo il polso si fa piu debole, celere , regolare ,
occhi ciechi, moti convulsivi, cornea torbida, pa-
ralisi della palpebra superiore, denti chiusi, impos-
sibilitA @ inghiottire ; ed il male finisce colla mor-
te, talvolta nel corto spazio di due settimane, ed
alire volte dope il corso piu lungo di un mese o
pit (a). Tra 1 sintomi pit caratieristici nota Odier
una certa letargia, in cui cadono i fanciulli appe-
na che si vogliono muovere ; cio che egli attribui-
sce al traballamento delle acque sparse nel cerebro.

202, Una si grave malattia & stata pero piu vol-
te guarita, specialmente appo gl Inglesi, che 1
primi I'hanno descritta, e trovatone il metodo cu-
rativo pil confaciente ; il qual consiste principalmente
nel procurare diverse evacuazioni specialmente sie-
rose, avuto perd insieme riguardo alla debolezza.
Quindi si usarono i purganti ed emetlici, moderan-
dene 1’ effetto debilitante coll’ uso simultaneo di un
po’ di vino ; 1 vescicatorj fatti purgar lungamente ;
le fregagioni del corpo, ed il coprir la testa di fla-
nella principalmente quando provenga da soppressa
traspirazione. Tra 1 purganti suol preferirsi il mer~
curio dolce, e per diuretico la terra fogliata di tar-
taro col liquore di corno di cervo succinato. Ma
soprattutto & stata curata la malatiia ¢ol mercurio
internamente ed esternamente come nell’ idrocefalo,
anzi pia felicemente che in quello, e ccl medesimo
wetodo (196), provato prima da Dobson e Perci-

P

(a) Amstrong pensa che guando le ossa del cranio cedono un
poco all'idropisia, il male possa portarsi pilt a lungo.
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val; indi da molti alti, non perd con costanie
riuscita. Odier vide molto giovare a liberare dalla
malattia, o dai residui la ricomparsa dell’ edema ,
o anassarca retrocessi. Forse il far tenere almen le
gambe pendenti potrebbe riuscir efficace a richia-
mar la gonfiezza a queste parti, quasi sull’ esempio
di Stoll, che guari un idrope di petto col tener al-
zato , ossia fuori del letto costantemente I infermo.

203. Il mercurio formante la prineipal cura di
guesta malattia sembra peter c10 fare 17 due o tre
modi , cioe o eccitando 1" azion de’ linfatic1, come
credono molti inglesi, o facendo una rivoluzione
per mezzo della salivazione, poiche nella pii parte
de’ malati segui il miglioramento giusto al principio
della salivazione, sebbene in taluni anche senza di
essa ; nel qual caso perd vi furono alire evacuazioni
per orina, per secesso, o per sudore. Vide Percival
il mercurio eccitare sovente un utilissimo sudore alla
testa., O veramente ¢ rel mercurio un'azione debi-
litante , ossia moderante 1’ eccitamento, anche senza
evacuazioni ( P. 1. 87); la quale azione divettamente
opposta a quella degli stimolanti, viene ora sup-
posta in diversi medicamenti secondo la nascente
teoria del controstimolo Rasoriane. Ed io tengo per
molto probabile, che in molti casi la malatia, di
cui trattiamo, riconosca per principio un’affezione
leggiermente infiammatoria delle maningi o del plesso
coroide , a cui si debba quel sieroso trasudamento,
come credettero anche Ford, e Quin (a); e come
concorrono a renderla probabile 1" attaccare piu so-
vente 1 fanciulli pin forti; I' esser in essi pil

gl‘ﬂ.'

{a) A Treatisz en the Dropsy of ike Brain ec
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ve (Odier); 1'1ndole acuta del male, i forti dolori s
la febbre, la pupilla talvolta ristretta, veduta da
Hooper (a), e qualche sezione di cadavere , qual
¢ una di Leth, che in un caso finito mortalmente
trovo i vasi sanguigni delle meningi pit pieni del
paturale (b). In un bambino morto dopo I’ apertura
del morbo coxario suppurato, nel troncare la spina
lombare per distaccarne le ossa del catino, vidi co-
lare dal canal della spina una gran copia di torbida
biancastra sierosita, lo scolo della quale cresceva
in comprimendo la molle testa; ed aprendo questa
trovai le meningi inflammate con grande stravaso di
sierosita e linfa coagulabile tra la dura e pia ma-
dre. E puo ancora richiamarsi a questo proposito la
dotirina di Stoll adottata anche da G. P. Frank
sopra 1" indole infiammatoria di diverse idropisie.
204. Ritenuta danque per probabile 1'indole in-
fiammatoria del male, almeno ne’ suoi principj, a
cul non sottentri che in progresso la debolezza ,
par che si debbano nel primo e forse secondo pe-
riodo escludere gli eccitanti, anche sotto vista di
anticonvulsivi, o calmanti, come sarebbe 1’ oppio,
il sale di corno di cervo, o il liquore anodino, e
stare a' vescicatorj come evacuanti, ed al puro me-
todo mercuriale , che da quanto si disse pud riguar-
darsi per antinhammatorio. Forse alcumi mall di
testa curati da Duncan (c¢) e da aliri col mercu-
rio nel supposto d' idropisia, altro non erano che
un’ affezione reumatica, o infiammatoria lenta. In
un uomo di circa 30 anni in conseguenza di moli

(a) Mem. of the Med. Soc. of Lond. vol. 1.
(b) Trans. of Phyladelph. vol. 1.
(c) Med, Comment. part. 1.



faceia, e spind. Y41

lavort al sole, sostenuti con molto uso di bevande
spiritose , sopravvenne un herissimo dolor di capo ,
che lo portava quasi alla disperazione. Si era pro-
vato qualche insufficiente salasso , indi si era pas-
sato a’ vescicatorj, alla china, all'oppio, ma senza
frutto. La persistente violenza de’ dolori, I’ eta fre~
sca, la qualita delle cause precedute, ed il polso
non debole, sebbene altronde non troppo duro, ne
febbrile, mi fecero pensare che il male esser do-
vesse tuttora d indole infiammatoria. Prescrissi quat-
tro altre cavate di sangue, le polveri di cremor
tartaro col tartaro emetico, e I’ applicazione del
ghiaccio pesto, e rinchiuso in una vescica alla fron-
te, ma appena con qualche apparenza di migliora-
mento. Quindi passai all’ uso generoso del mercurio
dolce da mezzo danaro ad un danaro al giorno,
I’ womo ne aveva gia prese alcune dramme senz’ a-
ver salivato, e senza sentirne deciso sollievo, ond' era
quasi sul punto di cangiar metodo, quando final-
mente comparye la salivazione, e da questo preciso
punto in poi ando cedendo il dolore rapidamente
e la guarigione fu pronta e durevole.

209. Spina bifida, o idrorachitide & un tumore alla
parte posteriore della spina, fatio da acqua raccolia
nel canal midollare, e sporgente al di fuori per un
allungamento morboso degl involueri dello spinal mi-
dollo, a guisa di sacco, che sorte attraverso ad
una morbosa apertura neila porzione anulare poste-
riore delle vertebre, ed ¢ per lo pil ricoperto da’
tegumenti esteriori naturall,

206. Presentasi la spina bifida sotto I'aspetto di
un tumore circoscritto, molle, fluttuante per !"umor
che contiene, il quale comprimendo il tumore rien-

tra nel tubo vertebrale, restando voto il sacco esie-
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riore, in fondo a cul si sente la mancanza ossca,
ossia il foro nella spina, ed ai lati di quesia si
sentono i rialzi delle divise apofsi spmnse Tolta
la pressmne il tumore si torna a riempire , tanto

maggiormente e pii presto stando il soggetio in
piedi , principalmente se il tumore si trovi alla
parte inferiore della spina.

207. La sede pit frequeate ¥ a’ lombi appena
sopra del sacro, e qualche volta-a tutt’ altra parte
della spina. Sonosi pur vedute delle spine bihde
estese a tutto il canal vertebrale. Ma ne' casi or-
dinarj una sola vertebra, o al piu due, o tre sono
posteriormente spaccate, I questa spaccatura & ve-
ramente una divisione delle due parti, ond’ & com-
posta ne’ feti I’ apohsi spinosa, e che sono sempli-
cemente unite da sostanza cartilaginosa ; nella qual
disposizione consiste la possibilita della loro divisio-
ne a quella eth (a); sicche non pué dirsi disadatto
il nome di spina bifida dato a questa malattia.

208. L'idrorachitide o idropisia dello spinal mi-
dollo, € frequentemente, benché non sempre, con-
ginnta all’idrocefalo, da cui allora & probabile che
1’acqua discenda alla spina. 8i crede pure che alle
volte 1" acqua risalga dalla spina alla te:ta, onde
dall’ idrorachite si formi 1’ idrocefalo secondariamen-
te, il che parmi perd difficile, e quasi improbabi-
le, fino a che non sia con espressa osservazione
verificato. Premendo in tali casi la testa, riempiest
maggiormente il tumor della spina, o n' esce 1" ac-
qua piu rigogliosamente , se quello sia aperto ; e
viceversa. (Questa propagazione hanno Senac e Por-

e i e —

{a) Palletta ne' comenti a Rosenstein.



faccia , e spina, 149

tal npinatn che si facesse per un prnlungamemu
della parte inferiore del quarto ventricolo del cere-
bro, lungo il centro dello spinal midollo. Ma &
dllﬁmle 1l cnnreplre come l'acqua abbia ad aprirsi
un canale si lungo entro la molle sostanza della
spina , per esempio sino alla di lel estremita infe-
riore, senza prima guastarla, e sbucare lateralmente
pit in su; ed & piu probabile che gl idrocefali
comunicati cella spina bifida fossero tra le menin-
gi, dall’ interstizio delle quali avvi adito patente e
libero dalla cavita del cranio a quella del tubo ver-
tebrale, come nel caso test¢ narrato (203): ovvero
che |' acqua de’ ventricoli straripi fuori del cerebro
dentro del cranio stesso, forse al fondo del terzo
ventricelo , o in altro luogo . che ceda e rompa:i
all’ urto  dell’ acqua , lasmandula quindi trascorrere
tra la dura e la pia madre, e di 12 alla spina,
non sembrando possibile che I’ idrocefalo ventrico-
lare comunichi colla spma senza rottura di parti.,
Feci ultimamente la sezione di un neonato affetto
simultaneamente di spina bifida e d’idrocefalo ven-
tricolare, senza che vi fosse la menoma comunica-
zione tra di loro. Ancor pitt significante fu la se-
zione che feci d' un altro bambino con idrocefalo
combinato alla spina bifida. Eravi in esso uno stra-
vaso circoscritto di sangue sotto il pericranio di
poizione d un parietale, comunicante attraverso alla
sutura sagittale ¢on altro stravaso tra il panetaIe
stesso e la dura madre. Altro stravaso sangmgna
assal pill esteso si riscontrd sopra entrambi gli emi-
sferi del cerebro tra la dura e la pia, ed esso
scendeva lungo il canal vertebrale, terminando a
formare il tumore della spina bifida, non acquoso,
ma sanguizno anch’ esso. K finalmente ne’ ventricoli
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laterali del cerebro trovai un vero idrope siercso
puro, non avente la menoma comunicazione col
tubo spinale. Onde anche il presente caso oltre al
fornirci 1l singolar esempio del tumore sangrigno
nella spina biida, cul per conseguenza non poteva
competere il nome d’ idrorachitide, viene a mag-
giormente confermare la da noi sostenuta comunica-
zione soltanto intermeningea tra il canal delle ver-
tebre e la cavita del cranio.

20g. QQualche rara volta 1" idrorachitide non fa
alcan’ apertura nel tubo vertebrale , ma discendendo
sino alla fine del sacro hnisce a far tumore al coc-
cige , siccome & avvenuto in due casi osservati dal
Genga , ove I acqua desto inflammazione ed appa-
renza ¢ ascesso presso I ano, aperto il quale st
scaricd tutta I'acqua non solo dal canal veriebrale,
ma anche dall’ idrocefalo, colla miorte in un caso,
e la guarigione nell’altro (a); se pure i casi fu-
rono veramente due , siccome credesi nelle mote al
Bertrandi, quando non abbia incorso in gualche
shaglio chi riferi cosa da sé non veduta, ma si
dal sol Genga, A tali casi ben si compete 1l nome
d'idrorachitide , non quello di spina bifida, giacchd
questa rimane intatta.

210. Per lo contraric ® occorso di osseryare
tulto, o gran parte del tubo vertebrale posterior-
mente spaccato , senz apparenza di acqua, e qul
veramente confassi il solo nome di spina bifida,
non quello d’idrorachitide. i questi casi ne cita
un esempio il Bertrandi dalle opere di bidloo, come

—_

— e

(a) Genga. Anat. ehir.
Fantcni. Opusc. med et physiol.
Morgagni. Epist. anal. med. 12.
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pure ne dieds osservazioni Palletta mne’ suoi co-
menti a Rosenstein; ed io pure ne ho veduti diver-
si casi, ne’ quali si' trovano spaccati non solo gli
anelli delle vertebre, ma anche 1 tegumenti esterio-
ri, restando nudi in quel solco della schiena gl in-
volucri dello spinal midollo, che hanno aspetto rosso-
livido ed umido, quasi come di piaga, ed ai lati
di quella tenera superficie membranosa del tubo mi-
dollare si attaccano, e finiscono i tegumenti comu-
ni co’ loro margini longitudinalmente disgiunti. Lo
spinal midollo e in questi casi assai scarso e mez-
z0 guasto.

211. Occorrono pure non di rado de’ tumori di
spina bifida circoscritti, e con acqua secondo il
solito , ne’ quali mancano i tegumenti o alla som-
ma convessith del tumore, o intorno alla sua base,
restando esso solamente fermato dalle membrane
dello spinal midollo, tenere, umide, rosso-livide,
e sovente con uno o pit forellini , da’ quali geme
I' acqua , onde il tumore fassi flaccido e cascante.
Cotali fori o si fanno entro I'utero, o nel passag-
gio del feto attraverso al catino, stante la tene-
rezza e facilita a rompersi di quelle sotili mem-
hrane.

212. ' probabile che I’ acqua raccolta sia la
cagione , onde si spacchi la spina; anzi in un caso
di Saltzmann citato da Richter eran divisi in due
parti anche 1 corpi delle vertebre , sicche con un
dito si entrava nel ventre. Riguardo poi alla spina
bifida senz’ acqua si pud credere, che dessa abbia
un tempo esistito, ma che fosse per la sua gran
copia, o per la debolezza de ritegui giunta non
solo a spaccare le ossa, ma anche i tegumenti, e
spandersi al di fuori, unendosi per esempio all’ ac~

Monteg. Val, V1, I0
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qua dell’ amnio. Nel qual grave gnasto, qualor si
faccia in eta molto piu tenera del feto, e ancora
possibile che si consumi parte di sostanza, come
nel caso riportato nel tomo 4.° della Bibl, chir. di
Riclter , ove mancavano interamente 1 processi tutti
«della bifida spina. E forse per simil modo si forma
quella frequente specie di mostro, che nella Rac-
colta del Calogera e chiamato raniforme , in cui
aanca tatta la volta del cranio, e spaccato ¢ l'oc-
<ipite con quasi tutto il tubo veriebrale , mancano
1 tegumenti del cranio, e della parte posteriore
della spina ; ed il cervello picciolo, informe | tal-
volta quasi affstto mancante , trovasi semplicemente
rinchiuso in una borsa membranosa rosso-livida, at-
taccata alla base del cranio, e come pendente dal-
I occipite, da dove prolungasi un picciolo ed infor-
me_ spinal midollo, anch’ esso non ricoperto che
dagl’ involucri meningei, Cotali mostri nascono tut-
tavia cresciuti a maturita , ma per lo pil morti
Uno che aveva una picciola borsa in mezzo alla
base del cranio, campo molte ore. Molli muojono
nel nascere per la compressione di quella nuda e
tenera borsa cerebrale, che qualche volta si lacera,
e staccast quasi affatto dalla base del cramio nel
parto, specialmente in quello pe piedi, ove la
borsa occipitale viene rivolta e stirata di sotto in
su mell’ atto dell’ uscita, o estrazione della testa.
Sovente si osservano congiunti varj difetti di con-
formazione nello stesso soggetto, tutti forse dipen-
denti da una qualunque causa disturbante la retta
organizzazione , non dalla preesisiente idropisia. No-
tabile & finalmente , come alcune donne diedero al-
la luce coll’ eguale difetto quasi tutti i loro hgh ;
il che diede luogo a Richter di sospettare, che for-



Sfaccia , e spina, X477

se vi abbia colpa qualche morbosa affezione interna
universale della madre che influisca sul [eto.

213. | bambini affetti di spina bilida danno se=
gni di dolore, o soffrono anche convulsioni quando
comprimasi il tumore, o al collocarli sul dorso,
e patiscono pure nello stare fasciati; sono magri e
deboli, anzi sovente paralitici alle estremita infe-
riori, con incontinenza d'orina e di escrementi ,
e per lo pil muojono poco tempo dopo la nascita;
e tanto pit quelli che hanno mancante de’ tegu-
menti esterni, e bucherellato, o factle a forarsi il
tumore ; sebbene talvolta siasi vedato un qualche
forellino tornarsi a chiudere. Alcuni per lo con-
trario affetti di spina bilida non ebbero alcun sin-
toma di paralisi, e governali ia modo che il tu-
more aitronde coperto di tegnmenti rimanesse esente
da offesa, crebbero vegeti e sani fino all’ eta adulta,
o solamenie con leggier debolezza alle gambe, o
allo sfintere della vescica. Un vomo affetto di spina
bilida fu porrato allo spedale colla frattura ad una
coscia, e la giaciiura orizzontale sul dorso gli fece
esulcerare e rompere | apice del tumore, senz’ a-
verlo egli prima manifestato, e ne dovette morire,

214. Tali differenze nell’ esito della spina bifida
sono deducibili dallo stato de’ tegumenti sul tumore,
da!la maniera di governo, dalla complicazione o
assenza dell”idrocefalo, dalla sede piu alta o pin
bassa del tumore, dalla sua estensione, e partico-
larmente dallo stato dello spinal midollo, che spesse
volte si trovo ammollito e sciolto quasi in forma
di mucosita , rendendo | acqua hiancastra e puri-
forme ; o anche totalmnente troncato, mentre in al-
tr1 casi era sano.

213, Finora non si & trovala una vera cura per
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la spina bifida, fuori del tener coperto, difeso e
leggiermente compresso il tumore, onde non cresca
troppo 0 non & inflammi, o st esulcert. Si puo ag-
giugnere altresi I'uso degli spiritosi ed astringenti
per indurire e stringere il sacco idropico ed ernioso.
Awi qualche rarissimo e quasi unico caso di gua-
rigione in tal modo ottenuta (a). Forse esser po-
trebbe vantaazgiosa la cara mercuriale non altrimenti
che nell’idrocefalo; e dissipata poi I'acqua, sareb-
be a sperare che il foro della spina si chiudesse
da st medesimo. L/ apertura espressa del sacco per
farne uscir I aequa e generalmente riprovata per
lo costante mal esito ch’essa ebhe, se non & forse
un qualche tumore all' ano per acqua discesa dalla
spina, come mnei casi di Genga , nel qual caso avvi
minore pericolo che 1"aria penetri ad offender la
spina , giacche I'apertura n’ & si remota, Notabile
a questo proposito si ¢ I esempio abilmente ad-
dotto dagli editori del Bertrandi, che 1 veterinar
usano nel capostorno, o apoplessia sierosa dei giu-
menti, di penetrare 0 eol gammaulte, o con un
bottone di ferro infuocato dentro il canal verte-
brale, che si continua sino ad una certa lunghezza
lungo le vertebre della coda, e qualche volta con
questo mezzo li guariscono, evacuandosi per quel-
1'apertura fatta al disotto della coda, molta quan-
tita di acqua, che probabilmente viene fino dal
cranio.

216. E’ stata tentata anche la legatura del tu-
more , ma con successo infelice {b). Cid si é detto
accadere perché la legatura finisca a produrre un’ a-

(a L. Heisters. Med. chir. FPahrnehmung. 3. Band.
(b) Heisters 1. ¢,
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pertura nel tubo vertebrale, che vorrebbe evitarsi
come funesta per sé medesima. Per aliro la lega-
tura dell’ ernia ombilicale non lascia punto un’ a-
pertura nel ventre, caduto che sia il sacco ernioso
legato, ma si la base del tumore rimane chiusa,
onde lo stesso accader dovrebbe nel caso della spina
bifida. Ben & vero che oltre ad esser pit volie
bislingo o troppo largo il tumore alla sua base,
e quindi non opportuno a legatura, altre pil vere
difficolta ¢i s1 oppongono, la prima delle quali st
¢ che lasciandosi dentro 1" acqua nel tubo verte-
brale, si lascia tuttor sussistere una parte essenziale
della moalattia, onde al caso si richiederebbe di far
prima nel sacchetto un picciolo pertugio, ed appena
votata |'acqua, legar il tumore. L’altra consiste
nella possibilita di comprendere nella legatura una
qualche porzioune di spinal midollo, o di fasci ner-
vosi della coda equina, sortiti per avventura dal
tubo vertebrale insieme all'acqua, e contenuti nel
tumore, formando un’ ernia dello spinal midollo ,
come nota il Bertrandi. In faiti io stesso ho trovati
aderenti alla faccia interna del tumore que’ nervi,
onde non si avrebbe potuto far a meno di com-
prenderli nella legatura. Forse perd tal legatura non
sarebbe di troppa conseguenza, trovandosi il tu-
more , siccome suole, alla parte piu bassa della
spina, né questa complicazione sard forse frequente,
ne in fine una certa paura d’inconvenienti non in-
dispensabili dovrebbe [farci del tutto escludere un
tentativo dubbio bensi, ma di possibile riuscita ;
riserbandoci perd su questo punto alla decisiene
dedotta da ulteriori sperienze delle quali manchiamo,

217. Chopart e Desault propongono il setone
per Uaprimento della spina bifida ; ma se qualunque
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forellino anche picciclo & riuscito funesto , non &
da credere che le due aperture del setone possano
avere miglior sorte. Finalmente Richter ha proposto
'uso de’ fonticoli laterali al tumore della spina
bifida, sull’ analogia del tanto loro vantacgio nella
cifosi paralitica di Pott, benche quest’uliima ma-
lattia sia totalmente diversa dall’ idrorachitide, come
ognun vede,

218. Spasmo della faccia di Futﬁerghfﬁ cosl detlo
dall’ampia descrizione che il primo ne diede quesio
medico inglese (a), e da’ Francesi chiamato tic
douloureux, o altrimenti da altri, e un dolore acu-
tissimo , atroce, insoffribile, che attacca in un mo-
mento, & mcdo di fulmine o saetta, vna piccicla
circoscritta parte della faccia, pit sovenle presso
le ale del naso, e talvolta alla regione dell’ esso
zigomatico , del muscolo buccinatore , dell’ antro
d’ Igmoro , le gengive, la mascella inferiore, e se-
condo alcuni, anche la parte sopraorbitale e la ca-
pelluta fino all’ occipite. Alle volte é accompagnate
da qualche movimento de’ muscoli, molte volte
senza. Non suole attaccare che un sol lato, e ra-
rissime volte cangia la prima sede. In principio &
pit mite, breve e raro, e quindi col tempo cresce
in intensitd , lunghezza e frequenza, hno anche ad
uccidere il paziente. Le prime volte dura appena
un mezzo minuto, o poco pit, indi cessa per set-
timane ed anche mesi, per poi ritornare ogni mese,
settimana , giorno, od ora, e farsi quasi continuo
e desolante,

219. Nt dee confondersi questo dolore col cosi

cmmEosme e

{a; ﬂfﬂ'ﬂ'ﬂ UE‘.’I‘; ﬂﬂl‘j Eﬂlf:h vGL- b1
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detto chiodo isterico, nt co’ dolori reumatici, ve-
nerei , o con quelli che accompagnano le malattie
de’ seni frontali o mascellari, o quelle d¢’ denti,
atiesi gli speciali suoi caratteri della rapida inva-
sione e cessazione, senza Timanere alcuna altera-
zione alla parte; la sua particolar viclenza come
se venlsser tagliate le r:arni, con vibraziom momens=
tanee dolorosissime, che come dardi elettrici si fanno
sentire di tempo in tempo a certi luoghi determi-
nati ; ed il ritornare per accessi affatto imegolari,
o anche al menomo tocco, sfregamento, o scuoti-
mento della parte.

220, L'indole di questo male, o la sua cagio-
ne, sono ancora iavolte in somma oscurita ; nd si
¢ per anco trovata una cura sicura, perche mal-
grado i tanti rimedj che sono stati tentati, ha re-
sistito il pit delle volte fino alla morte,

221. Le donne vi son piu soggette degli uomi-
ni, principalmente da 40 a bSo anni, allorche f-
niscono i mestrui: tempo in cul sono esse pid
esposte aile malattie cancerose ; il che unito all’ es-
sersi veduto tal dolore combinato con alcune ghian-
dole scirrose ad altre parii, fece credere a Fother-
ghil, che fosse di natura cancerosa: al che si ag-
giunse 1" aver egli provato che la cicuta dava al-
meno un qualche sollievo a questa malattia, Alui
in cambio la credetter reumatica, artritica , goltosa,
avendola osservata risvegliarsi per abitare, o esporsi
ad aria umida, e simili occasioni, come dicesi
d’ infreddatura , onde usarcno 1’ estratio di aconito,
la resina di gvajaco, il vino antimoniato, 1’ op-
pio, i vescicatorj. #aton ha partecipati alla So-
cieth medica di Pavigi due casi del tie douloureuz,
ch’egli attribui a mal vencrco, e guari col mer-
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curio. Rohn nel Museo Elvetico dice averlo veduto
accidentalmente guarito col mercurioc in occasione
che una donna ungeva sua figlia col linimento mer-
curiale per alira malattia. Sauter pure il curo colle
fregagioni di linimento mercuriale gommoso alle gen-
give ire volte il giorno. Monro ne curo alcuno col-
I’ emetico o con un forte purgante ; ed anche Thouret
vide 1 purganti recare sollievo, ma pii di tutto i
vescicator) e la doccia (a).

222. Alcuni riponendo la sede di questo dolore
in un qualunque vizio del nervo orbitale inferiore ,
che si dirama alle vicine parti della guancia, del
naso e delle gengive, le quali ne vengono pil di
frequente infestate, pensarono di far cessare quella
sensazione , e prevenirne il ritorno col taglio di
questo nervo. Sabatier cita due operazioni di questo
genere, una fatta fare dal De Haen, e I'altra ese-
guita da Ritch; ma il buon effetto in questo se-
condo sperimento non fu durevole, essendo dopo
alcun tempo di sollievo riternata la malattia (b).
Molii altri casi della stessa operazione stata pari-
mente d’utilita soltanto passeggiera, sono stati rife-
riti nel nono volume delle Memorie di Flessinga ,
e presso Sandifort, Schlichting ed altri, che videro
cessar 1l dolore soltanto fino alla guarigione delia
ferita ; il che viene attribuito da Michaelis (c) alla
nuova riunione che fassi del reciso nervo; quindi
Albino pure notd giudiziosamente , doversi ripetere
I’ operazione , perchée dopo il primo taglio ritorna
il senso nel nervo. Forse un caustico messo in fonde

(a) Hist. de la Soc. de BMéd. tom. s.
(b) Traité danatomie tom. 3, ove tratta del nervo sottorbitale.
(¢) Rickter. Chir. Bibi. tom. 8.
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alla ferita, dopo aver troncato il nervo, potrehbe
impedirne efficacemente la riunione, e cosi rendere
stabile I'effetto della operazione, ovvero sostener
pitt a lungo la suppurazione della piaga, in cui a
guisa di cauterio, e non nel troncamento del nervo
ripone altri il giovamento; qualor dalla sede e di-
stribuzione del dolore si possa argomentarne in quel
nervo la sede, 1l che pero non sembra costante.

223. Del resto niun rimedio ha finora costante-
mente giovato in questo singolar dolore. Ebbi an-
ch’io occasione di veder giovare il mercurio ed i
vescicatorj ; onde e dEg]i uni e dEin altri pochi
mezzi indicati si potra intanto negii occorrenti casi
far prova, hno a che meglio ne venga scoperta la
cagione e la cura,

224. Mali delle ghiandole salivali. Sono sog-
gette quesie ghiandole a genfiamenti flemmonosi
forti, ovvero piu miti, a suppurazioni, cangrene,
a tumori lenti scrofolosi o scirrosi, intorno a’ quali
sarebbe inutile il ripetere quanto si e detto in ge-
nere de’ tumori di quella qualita nella Parte L ;
onde qui non faremo che toccare alcune particola-
rita proprie delle medesime.

225. 1 gonhamenti pia forii delle parotidi, com-
prendende le parti vicine, arrivano a fare un im-
pegno profondo alle parti laterali della gola, ivi
comprimendo le fauci ed i vasi sanguigni, che vanno
alla testa, a cui ne viene percid un sopraccarico
di sangue, oltre ad impedire 1’ abbassamento deila
mascella inferiore , la deglutizione, e talvolia la
respirazione , per lo gonfiamento propagato alle mem-
brane investienti le vie della deglutizicne e del respiro.
Le quali circostanze aggravanti rendono necessario
I" impiegare il pit efficace metodo antiflogistico,
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quandc sieno veramente flemmonosi , e 1 afirettarsi
di farne I apertura subito che sia cominciata la sup-
pur.‘l?,iurm., qualora 1 sintomi sieno urgenii.  Che
se questa venga di troppo diffevita, accade ancora
non difficilmente che seoppino nel condotio udiio-
rio , con pericolo di denudare e guastar I’ osso, e
di formare un seno, che avendo il fondo remcto ,
e sovente pin basso nella ghiandola, puo riuscire di
gnarigione difficile. E nota Petit (a) come talvolta
la suppurazione gia [atta nella sostanza ghiandolare
ritarda ad esternarsi, per lo trovarsi rinchiusa sotto
il loro involucro, a cui I’ inhammazione stessa da
certa spessezza morbosa, capace di opporsi per al-
cun giorno di pia all’ esternazione della materia.
2206, Uno de’ piu frequenti goniamenti che sue-
cedano alle parotidi, si € in occasione di febbri
acute, o tifi putridi, o nervosi che dir si voglia-
no; le quali parotidi febbrili, sebbene sieno riguar~
date comunemente per critiche, Stoll pero non n'era
persuaso, perché comunemente in vece di recare
sollievo aggravan piuttosto la malattia, ancorche ven-
gano , come per lo pil accade, a suppurazione, la
quale talora ¢ benigna, sovente putiida e cangrenosa,
onde il medesimo autore amava anzi di procurarne
la riscluzione con empiastii d’ erbe aromatiche colla
canfora, e propone allo stesso intendimento le sca-
rificazioni alla nuea, da lui trovate altronde vane
taggiase nella grave risipﬁla della faccia E rima-
nendovi poi qualche durezza, finiva di scioglierla
col cerotto di cicuta, Che se c¢io malgrado si fa-
cesse la suppurazione , o sussistesse gra.e e peri-

{a) Traité des malad. chir. tom. 1. CRP. 4.
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coloso 1" impegno, senza volgere presto ne ad un
esito ne all’ altro, pud talvolta gicvare I’ aprimento
col caustico.

227, Accade qualche piu rara volta un gonha-
mento simile , ma non per deposito di febbre , alle
ghiandole sottomascellari, con gravi dolori, febbre,
chiusura de’ denti, e diflicolta somma d'inghiottire,
fino a che non giunga ad aprirsi la suppurazione.
Ma sebbene possa imporne quell’ apparato grave di
sintomi , soglion pero i malati guarirne presto, fatta
che sia la suppurazione , ed aperta. (Quest’ apertura
giova quasi sempre il farla espressamente con taglio ;
alle volte la materia giugne ad apr:ral prima in
bocca che fuori; il che sebbhene anticipi il scllievo
d’ alcuni giorni , ritarda perd in totale la guari-
gione , penche qunl]o s{:nppm interno difficilmente
basta, e intanto viene di pitt giorni ritardata | a-
pertura pii bassa e pid congrua all’ infuori.

228, Grave non meno, anzi peggiore pud riu-
scire il gonliamento eccessivo delle ghiandele sotto-
linguali, il gquale & talora d’indole lenta e linfati-
ca, ed altre volte flemmonosa. La prima & portata
alle volte da’ bambini nel nascere , e le nostre don-
ve la chiamann lingua doppia , o due lingue; che
perd talora sembra consistere in un allungamento
e inzuppamento della sola membrana sotto-linguale;
e svapisce poi da sé medesimo, o coll’ ajuto di
qualche blande astringente, come sarebbe il borace
o l'allume collo zuechero, ed il cosi detto sale zuc=
cherino, di cui se ne suol mettere una presa ogni
lanto soito la lingua. Olire a ci6 nel gonhamento
linfatico, veramente gniandolare, debbono aver pilt
volte giovato i purganti; e per riguardo al flem-
monoso , oltre a’' mezzi generali saranno specialmente
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utili le sanguisughe sotto il mento, o una ventosa
profondamente scarihcata, o I apeitura delle vene
ranine, se fia possibile, o in caso urgente le pro-
fonde scarificazioni, stando.un po’ lontani dal fre-
nulo e dalla lingua per iscansare le arterie sotto=
linguali ; e in caso di suppurazione cercherassi d’ a-
prirla verso la bocca per risparmiare la cicatrice
esteriore,

229. Ne' gonfiamenti duori, lent:, cronici delle
medesime ﬂ'hl&ﬂdﬂl? si useranno i rimedj proposti
pe’ tumori acrofnlns.l o scirrosi. 11 Mnr@ﬂgm parla
d'un forte gonhamento alla parolide guarito coll’ un-
zione d’ olio detto de’ hlosofi ; ed altro sanato dal
Vallisnieri coll infusione di millepiedi nel vino. Il
dottor Luigt Frank narrommi gia una consimile cura
fatta dal professore G. P. suo zio, con pillole fatte
di mezz’ oncia d’estratto di cicuta e gomma am-
moniaca, ¢ mezza dramma di tartaro emetico, im-
pastati con sciroppo di cicoria.

230. Nel caso poi di vero scirro irresolubile ad
alcuna di queste ghiandole, non vi sarebbe aliro
mezzo che | estirparle : operaainnﬂ non senza peri-
colo per la facile offesa di grossi vasi ; perd stala
fatta piu volte da abili e [ranchi operatori, lesti a
fermare il sangue, legando le arterie o prima di
tagliarle, quando cio possa eseguirsi, o legandole,
o comprimendole immediatamente dopo. E sard pei
I’ operazione pit o meno rischiosa secondo che le
ghiandole saranno pit o meno voluminose ed inter-
nate. Imperciocche lo scirro sebben d' ordinario ine
grossi le ghiandole, qualche volta pero le fa ine
durare senza notabile ingrossamento, anzi piuttosto
con diminuzione della loro grossezza naturale. Sou-~
eramper estirpd una parotide scirrosa , che non era
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pid grossa di una castagna (a). Eistero dice di aver
estirpate molte ghiandole parctidi e sotto-mascellari,
e cosi pure pe estirparono dcrel (b), Steidele (c),
Siebold (d) ec. Alle vclie perd si pud prendere ed
estirpare per un ingrossamenta delle ghiandole sali-
vali un tumore consimile di qualche ghiandela lin-
fatica vicina o soprapposta, senza potersi sempre
distinguere 1'una dall* alira; o anche un tumor ci-
stico, o d’altra natura formatosi sopra una di quelle
ghiandole,, e persin dentro la loro sostanza altron-
de sana. KEsaminando 1o una volta sopra un cada-
vere un gonflamento creduto della parotide, trovai
che desso altro non era fuorche uno steatoma for-
matosi in mezzo della ghiandola, di cui ne aveva
spartita quasi affatto in due parti la sostanza per
s¢ stessa sanissima e naturale. Ora operando un
caso simile sul vivente , si awrebbe potuto credere
erroneamente di aver fatte I estirpazione della pa-
rotide,

231. Sono inncltre le ghiandole salivali sottoposte
ad un gonfiamento particolare tuito <loro proprio ,
dipendente dall’ arresto dell’ umor salivale , per qual-

e e ——— et e & ki

(a) Journal de médecine tom. 24.

(b) Chir. Krankengeschichte.

(c) Chir. Beaba htung. 2 B.

(d) Veramente quest autore nella settantesimaterza osserva-
zicne del suo Giornale chuurgico vol. 1. stampato in tedesco
nel 1792 rigetta questa oprrazione ceme pericolesa; ma negli
Avvisi sopra la salute umana stampati in Firenze an. 1584
n. 4 & 5 lrgzesi uvoa Memoria o storia di una parctide scirrosa,
estirpata felicewente dal dotter Sebold a Wurtzhourg, il quale
scoprl con taglio la ghiandola , staccandone i tegumenti, e se-
parandcle all’ irtorno fino alla base, ove portd una legstura
per compiere | estirpazicne con minor pericolo d'emorragia.
L’ esito della cura dopo diversi accidenti fu felice, e l;[uiw' &
@ccennato qualche altro esempio di guesto genere. Del resto io
pon 80 se I'autore di questa Memeoria gia lo slesse del chirurs
gico giornale sopraccitato,
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che causa ostrueate 1 loro condotti, 1l Sabatier parla
nella sua Médecine opérat. di un dolore e gonfia-
mento ricorrente ad una ghiandola sotto-mascellare ,
faito da un calcoletto nel canale Vartoniano presso
il frenulo, e guarito coll’ estrazione del calcolo.
QQualche tempo dopo ricomparve lo stesso tumore ,
e si rovo altro calcolo, 1 estrazione del quale
produsse poi la costante guarigione. QQuesti tumori
non possono dissiparsi coi rimedj, ma bensi col to-
glier la causa dell ostruzione; ed hanno pci cid di
proprio, che nel mangiare crescone di volume,
perche concorrendo allora e separandesi maggior
copia di saliva, fassene piu grande accumulamento,
il quale o si scarica lentamente in bocca, se |’ o=
struzione non & compiuta, o viene in parte assor-
bito da’ vasi linfatici. Che se I' ostruzione non vengza
mai tolta, il tumore si manterra lungamente, o si
propaghera al condotto olire la ghiandola, o que-
sta cesserd col tempo d'essere organo secretorio,
onde non piu separandosi saliva in essa, vi dovrd
pur cessare la gonliesza. In un gonhamento ostinato
ad una ghiandola sotto-mascellare, che costantemente
cresceva in mangiando , vedevasi un picciolo segno
¢ stigma oscuro verso il corrispondente shocco del
condotto sotto la lingna, il quale non so cosa fos-
se , e bisogna che col tempo I’ obice allo scarico
della saliva sia cessato da sé medesimo, o la saliva
non siasl piu separata in quella ghiandola perché
in fine il gonfiamento svani senza farci pit niente,
dopo aver resistito a diversi rimedj topicamente ado-
perati, Un tumoretto nel mezzo della parotide,
zrosso circa come una noce, esistente da alcuni
mesi, crescente sotto la masticazione, molle , on-
degziante , circoscritto , che pareva un tumor cisti-
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¢o, venne aperto col caustico, ma non ne usci che
dell’ umor salivale, e vi rimase una fistola, la quale
se per alcuni giorni riusciva a chiudersi , ritornava
la gonfiezza come prima, e questa di nuovo scop-
piando riproduceva la fistola. Feei passare una sot-
tile winugia per lungo tratto dall orificio in bocca
del candstto Stencniano fino all’interno della ghian-
dola, olre il foro fistoloso, e cosi riaperto, e di-
latato forse quel condotto, e reso piu libero lo
scarico della saliva, se ne ottenne la stabile guari-
gione. E’ dunque bene ne’ gonfiamenti molli, poco
o niente delenti di queste ghiandole, il far qualche
diligenza sui condotti, cioé osservarne I’ apertura,
ed il corso, ed anche sondarli se ha possibile con
una tenta sottile, o con una setola, o minugia, per
riscontrare, o togliere quella ostruzione, che 11 si
possa trovare.

232. Ma I effetto pii ordinario della ostruzione
de’ condotti salivali si e la loro dilatazione, a cui
sono piu particolarmente soggetti quelli delle ghian-
dole sotto-linguali e sotto-mascellari, detti Fartoniani,
forse per la loro sotutigliezza e curvatura, onde
I umor salivale vi si sofferma piu facilmente, e qui
pur quasi sempre s’ incontrano i calcoli salivali; al
che si aggiugne la superficialita di questi condotti
non coperti per certo trattn che dalla membrana
interna della bocca, onde minor resistenza si op-
pone al loro sﬁanramentm

233. La malattia che risulta da tale ostruzione
e dilatazione de’ condotti Vartoniani, dicesi ranella, o
idroglosso ; che consiste in un tumore circoscriito
a mcdo di vescica al disotto della lingua, il quale
¢ diafano, se 1'umore & limpido ; bianchiccio, o
d’altro colore, se |' umore sia torbido. 11 Latte
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crede , che 1'umore sia tale quando la rancila sia
venuta da infiammazione, e Chopart e Desault an=-
che per sola antichita della malattia ; ma queste
differenze nelle qualita dell'umore non ne fanno al-
cuna essenziale nella malattia, ‘

234. La ranella & semplice, o doppia, secondo-
che 1l tumore ¢ fatto dalla dilatazione di un solo
condotto , ovvero di entrambi. Nel secondo caso il
tumore ¢ nel mezzo, e nel primo inclina da una
parte , cio¢ da quella dov’ é allargato il condotto.
Alle volte il condotto non si dilata punto in forma
di vescica, ma a modo di tubo bislungo, o pic-
ciolo verme ritorto, che da un lato del irenulo
scorre sotto il margine laterale della lingua, lungo
il fondo della bocca, che ¥ tra la lingua e la fac-
cia interna della mascella inferiore , fine alle vici-
nanze della ghiandola sotto mascellare; e qualche
volia v’ ¢ una vescica o dilatazione del condotto ,
anche presso la ghiandola stessa, e persino entro
la sua sostanza. Secondo il Bertrandi, puo la ra-
nella esser fatta dall’ apertura di alcuno de’ canali
della saliva, onde l'umore raccolgasi sotto la mem-
brana della lingua. Il tumore della ranella non solo
compare in bocca sotto la lingua, ma anche sotto
il mento, e fino alla sede della ghiandola sotto-ma-
scellare. (Quando la bocca ¢ aperta sporge di piu
dentro; e quando & chiusa, fa maggior prominenza
sotto il mento, perche allora si diminuisce lo spa-
zio verso la bocca.

235. Questo tumore ¢ per lo pil congenito,
ed allora appartiene il male alla classe delle im-
perforazioni , sembrando in fatti che la causa pia
comune della ranella infantile sia la mancanza di
apertura mne' canali salivali inferiori. Negli aduli
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pai ¢ un calcolo formatosi per entro a’ condotti, o
qualche aderenza, o ingrossamento delle membrane ,
o un viscidume insolito dell’ umore ec.

236. La ranella picciola da poco incomodo, es-
sendo altronde indolente ; ma quando & grossa,
spinge in alto ed all'indietro la lingua, e fa gran-
de, o totale impedimento alla loquela, al respiro,
alla masticazione e deglutizione. Alle volte quando
@ giunta ad eccessivo volume, si & veduta scoppiare
da s¢ ed inondare la bocca e la gola di tal copia
d’ umore , da produrre soffocazione.

237. La cura in generale si & facile, solo che
senza certe precauzioni accade sovente la recidiva.
Essa consiste nell’ evacuare 1’ umore , estrarre qualor
vi sia un qualche calcola salivale (a), e levare la
parte anteriore, ed anche i lati della membrana
che forma il sacco, e cid non solo perché la lar-
ghezza sussistente del condotto non dia luogo a
nuovo accumulamento, ma anche perché facendo
cosi una larga apertura con perdita di sostanza,
essa tarda a chiadersi, e intante perde la prima
tendenza all’ adesione ; e rimanvi per lo scolo della
saliva un foro fistoloso, che serve di apertura ar-
tificiale , in caso che la naturale presso il frenulo
sia ostrutta e chiusa. Non si dovrd perd mai estir-
pare tutto il sacco, percht cio annichilerebbe il
condotto , ed esporrebbe alla lesione de’ vasi sotto-
linguali; quindi non & né meno sempre necessario
e commendevole Puso de’ caustici sulla faccia in-
terna del sacco, fuori che per ajutarne lo stringi-

(a) Nota Bertrandi, che il calcelo pud trovarsi aderente 3’
vasi , talmente da vedervisi sopra |'impressione fatta da’ mede-
simi; onde possono venir offesi staccandelo wiolentemente,

Mcnreg. Vol. V1. i1
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mento , o distruggerne 1’ eccesso, quando fosse trop-
po viziato, o disteso. Il tumore della ranella non
e cistico, come é stato una volta creduto, e se
mai dasst un qualche tumore di tal sorta sotto la
lingua , quello propriamente nen sary la ranella ,
di cui parliamo.

238. Il detto metodo di portar via parte del
tumore, eossiz delle pareti del dilatato condotte an-
teriormente, e tutt’al pil toccarne eon leggier cau-
stico il rimanente, sembra preferibile anche al cau-
terio attuale, stato pur esso usato, ma che non
ha altro vantaggio fuorcht quello della consuma-
zione d' un po’ di sostanza, onde I’ apertura & pil
durevole di un semplice taglio. Il Sabatier perd ha
veduto recidivare la ranella anche dopo il cauterio ,
ed altronde tutt: 1 suoi effetti pil cerii si posscno
avere mediante l'estirpazione parziale col taglio, e
coll’ avvertenza di metter dentio qualche picciola to-
ronda, o uno stiletto di piombo, o farvi passare
di tanto in tanto lo specillo perche il foro stia
apertﬂ.

239. L’ emorragia, che pud venire dall’offesa di
qualche vaso in cotali operazioni, venne arrestata
in un caso dal Latta con filaccia e polveri astringenti,
tenutevi compresse per alcuni minuti : alire volte
fu fermata col fuoco; neé sarebbe impossibile la le-
gatura, ma perd difficile a farsi senza offendere ,
o comprendervi i nervi, a meno che non si possa
alzar il vaso coll’ uncino, e legarlo senz’ ago.

240. Vedesi ne’ bambini un altro tumere con-
genito sotto la lingua, che 10 chiamo renule san-
guigna, o wvaricosa, perche appare livido, e in vece
di contemere umor salivale, trovasi pieno di sangue
contenuto in vene varicose, o anche skravasato in
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cellule membranose ; appartenendo alla elasse dei
tumori varicosi ( Tom. 1I. 59 ). Esso si estende tal-
volta da un lato del frenulo fin sotto a tuita la
parte laterale della lingua, e lungo la mascella in-
feriore, facendo tumore anche sotto del mento e
solto la base della mascella fino all’ angolo. L’a-
pertura di questo tumore va soggetta a tramandar
molto sangue, a meno che per la concidenza delle
membrane si arresti I’ emorragia; ma chiuso che sia
il foro, ritorna il tumore ad empirsi come prima ;
onde sembra per lo pii incurabile, eccettuato il
caso che sia circoscritto sotto la lingua, o in altro
luogo , dove si possa aprirlo e cauterizzare i vasi
varicosi per distruggerli ed arrestare I'emorragia,
Vedo una fglia di nove in dieci anni, in cui la
ranula varicosa € complicata eon due altri tumori
varicosi, uno sopra la lingua, e I’ altro in fondo
alla bocca, nello spazio intermedio alle due mascel-
le, senza perd cagionare alcuno riflessibile disagio.

241. Fistole salivali. Consistono queste in un’aper-
tura penetrante in alcuna de' condotti delle ghian-
dole salivali, con uscita perenne di saliva, e tanto
pit nell’ atto della masticazione. La quale uscita di
saliva, oltre al far grande ostacolo alla guarigione ,
risulta di perdita sensibile al corpo, e manca per
la masticazione, onde alla lunga ne viene difficile
e cattiva digestione, debolezza e smagrimento. E si
fanno tah hsiole in grazia di ferite (Tom. Ill. 510 e
seg. ), suppurazioni, ulcere ec.

242. Per la cura di queste fistole, oltre quanto
si @ detto (Tom. ll]. 510 e seg. ), rimane 4’ aggin-
gnere il nuove metodo di E. Piborg profess. di ve-
terinaria a Kopenhagen, il quale propone I'allaccia-
tura del condotto, onde non possa pin wscirne la
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saliva procedente dalla ghiandola. La ghiandola st
gonha alla prima per lo ristagno ed aceumulamento
della saliva; ma cio dura poco, giacche i hinfatict
assorbono il tessuto stesso della ghiandola, mostran-
do I esperienza, che allora quando in un organo vie-
ne ad intercettarsi lo scolo dell’ umore separatovi ,
la secrezione di questo cessa, e col tempo I’organo
stesso svanisce. L.’ aut, vide due volte ne’ cavalli
chiudersi il condotto Stenoniano per ferita e succes-
siva infiammazione, ed in altro cavallo ne fece e-
spressamente 1" allacciatura , senza che ne sia risul-
tato svantaggio alcuno (a).

243. Narra Levis di una fistola alla parte poste-
viore inleriore dell” orecchio, in conseguenza di una
ferita alla guancia. La saliva procedeva da lontano,
ciod dall’ appendice superiore della parotide, sulla
quale facendo una continvata compressione in modo
da distruggere I’ organizzazione della ghiandola , la
histola guari. Maisoneuve guarl un’altra hstola man-
tenendo compresso il canale tra la ghiandola ed il
foro fistoloso per venti giorni, facendo intanto evi-
tare la masticazione. Si gonfiv la guancia, ma poi
cedette. Per le quali cose si vede, che anche gli
accademici di Parigi ebbero gia I'idea di sospen-
dere la secrezione, e di obliterare il condotto,
qualor non potessero altrimenti oitenere la chiusura
della fistola (b). La compressione poi o per far
ostacolo all’ uscita della saliva per di fuori, o per
intercettarne del tutto il corso, si pud eseguire o
collo strumento compressore di Pipelet delineato nelle
citate Memorie di chirurgia, o con un cerchio ela-

.

(a) Effemeridi fisico-medicke n. 3. Milano t204.
(b iém. acad. chir. tom. ;.
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stico. E 1al compressione si esercita non solo sul
condotto, ma anche su ttta la ghiandola per isce-
marne unitamente la secrezione,

244. Alle volte riuscirono le injezioni spiritose
Irritanti. Gill ottenne la guarigione coll’ applicare
alla fistola il trocisco di minio (a), che dopo la
caduta dell’ escara lascia tale tendenza alla infiam-
mazione adesiva delle parti, capace di superar I’ o-
stacolo procedente dal corso della saliva. Che se
chiusa affatto la porzione del condotto olire la fi-
stola, si volesse, in vece di obliterarne anche la
parte posteriore ( 242 e seg.), riaprire uno sca=
rico artificiale della saliva nella bocca (P. 1. 315),
deesi fare un foro obbliquo dall’ apertura del con-
dotto (che non ¢ sempre al sito del foro esteriore
fistoloso ), esplorata occorrendo con una previa in-
cisione fino alla bocea, diretto d’ alto in basso,
e un po’ dall indietro in avanti, sorpassando il mas-
setere senza forarlo, ancorche la histola sia all’ in-
dietro, essendosi provato che in un caso, ove fu
fatta la perforazione attraverso al massetere, questa
dava troppo incomodo, onde si dovette farne un’altra
piu obbliqua per iscansarlo. E per mantenere poi
aperta la strada artificiale, Richter ha proposta e
delineata una caonnula di piombo conica perché non
caschi nella bocca, e con un rialzo presso I estre-
mita interna, onde non possa ne meno dare in-
dietro. Oltre a cid, se vi sono vecchie durezze in-
torno alla fistola esteriore conviene tagliarle via,
ed unir la ferita cella cucitura cruenta, facendo
giacere il malato sul lato opposto. E qualor si co-

(a) Duncan. Med, Comment. vol. 12.
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prisse di carni escrescenti |’ estremita interna della
cannula, quelle doviannesi portar via colla recisione.
Il Latte fa la perforazione con ago crunato, e con
esso tira lungo il canale artificiale una minugia,
che lascia avanzare con una sua estremita in bocca ,
¢ 1"altra uscita per la fistola fa imboccare ed innol-
trare nell’ altra parte di condotto fin entro la ghian-
dola, che cosi serve di modula allo ristabilimento
deila continuith del canal naturale coll’ artificiale ,
¢ conducendo insieme la saliva in bocca, lascia
chiudere in pochi giorni 1" apertura esteriore. La
stessa minugia & vantaggiosa a ristabilire la gran-
dezza e comunicazione libera anche della parte an-
teriore naturale del condotto colla posteriore, ed a
mantenerla pure dopo la chiusura della fistola este-
riore, lacendola passare di tante in t1anto nel con-
dotto dalla parte della boceca (231).

245. Gli ascessi alla guancia si procurera d’a-
pritli sempre che si possa dalla parte della boceca,
e spingerveli ancora colla compressione, ancorche
inclinassero ‘pia all’ infuori ; e ¢id mnon solo per
evitare la deformita , ma perchté in caso che ve-
nisse offeso il condotto salivale, la saliva scaturi-
reblie in bocca senz’ alcun inconveniente. Certe sup-
pusazioni poi profonde nella fossa zigomatica sono
assal penose, per essere imprigionata e strozzata la
gonfiezza dell’ arco zigomatico, e percid si dovran-
no aprire il pil presto che sia possibile. Desaulr
¢i di la storia di un tumore sarcomatoso alla tem-
pia, da lui estirpato ; in seguito alla quale la ma-
scella inferiore tendeva a rialzarsi contra la supe-
riore, chindendo la bocca; ed a cio egli rimedio
con far tenere per tempo un legno fra’ denti. Ri-
guardo poi a certi tubercoli piccioli verrucesi solitd
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a spuntare € rimaner lungamente sulla faccia, o
anche stabilmente, essendovene pur sovente de’ con-
geniti , ¢ meglio in generale di non toccarli , per-
ch® facilmente possono in cancro degenerare, e
quando pure si voglian distruggere , cid si farh tuito
ad un tratto con forte caustico, o meglio col ferro.

246. Mali del seno mascellare. Nelle pareti di
questa cavith possono accadere infhammazioni, sup-
purazioni, ulcerazioni, esostosi, carie, trattenimento
del muco separato dalla membrana pituitaria che lo
riveste , introduzione di corpi estranei, vegetazioni
di carne , polipose , o fungose.

247. L’infammazione insorge il pil sovente per
carie dolorosa de’ denti sottoposti al seno, o per
altra malattia verso le loro radici, per affezione
reumatica, per contusione , per la scopertura e le=
sione del- seno nello strappare un dente, o per
I' ingresso dell’ aria, de’ cibi, o daltri corpi en-
tro quel foro; per ferite, soppressione di solite eva-
cuazioni , retrocessione di vizj c¢utanei, vajuolo ,
mal venereo, scrofcloso ; le quali cause possono in-
sieme produrre suppurazioni, ulcere, esostosi, carie.

248, Tale infiammazione sari pilt facilmente ri-
conosciuta qualora sia forte ed acuta, con febbre
e dolori gagliardi ; ma per lo pia & lenta, e so-
vente vien presa per una flussione ordinaria dei
denti , per una corizza, o per un reuma. Quindi
d’ordinario non ® ecurata pir tempo col trattamento
antiflogistico generale ¢ locale , e con altri presid)
siccome converrebbe, secondo la qualitd delle ca-
gioni rispettive ; ed il pilt sovente passa in suppu-
razione.

249. Nella suppurazione del seno mascellare ,
olire a’ dolori profondi, ottusi alla guancia, estess
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dalle gengive fino all’ orbita, che non erescends
colla pressione esteriore , mostran di avere la loro
sede piﬁ prnfﬂﬂ&a, il seno stesso e tutto gnnﬁatu,
tumido e dilatato, in qualche luogo cedente ed
clastico a guisa di pergamena. Alle volte il seno
si gonfia e dilata da una sol parte principalmente;
che se & verso il naso stringe e chivde la narice ;
se verso | orbita, smuove I’cocchio : o veramente si
determina a far prominenza al palato, o al di so-
pra degli alveoli degli ultimi molari, o al di fuori
sulla guancia; e comprimendo une di questi luoghi
si spande il dclore e la gonfiezza ad altre regioni
del seno. Col tempo poi ad uno di questi luoghi
si forano le pareti del seno, e lasciano esternar la
mateiia, ferminando a formarvi aperture sinuose e
fistolose , per le quali introdotto lo specillo sentesi
penetiare nel seno, e nello soffiare il naso ne sorie
aria, o marcia. Assai prima pero che questo succe-
da, suole la marcia uscire in parte dal naso, e
manifestarsi col sup aspetto e fetore insieme allo
spurgo naturale , specialmente dopo la giacitura sul
lato upposto. Sovente ancora la marcia rode il fondo
degli alveoli, fa vacillare i denti, con forti odon-
talgie, indi suppurazioni e fistole tanto alle gen-
give esterne che interne , ovvero la marcia scorre
fuori tra le gengive ed i denti. La diagnosi & resa
alle volte piu difficile per essersi la materia por-
tata a scoppiare lungi dal seno.

250. Le suppurazioni semplici del seno guari-
scono prestn , subito che diasi loro esito opportu-
no, il che si puo fare ed & stato fatto in diversi
modi. Se siavi ulcerazione cattiva e carie, la cosa
¢ pitt lunga e difficile. Evacvato pei il pus, le
pareti del seno si tormano a ristringere da lor me-
desime, ma non sempre del tutto.
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251. 11 sito pit naturale per lo scarico di que-
sti ascessi parrebbe l'apertura gia esistente nel naso
tra le due conche. Jourdain dava la preferenza a
questo luogo, tanto pid essendo egli mell’ opinione,
che la cagione di quegli ascessi fosse frequente-
mente | ostruzione di quell’ apertura, ende riapren-
dola con tenta curva, e facendovi injezioni si ot-
tenesse il doppio intento di evacuar la materia, e
1istabilire la via allo scarico del muco continua-
mente separato dalla membrana tappezzante il seno.
E veramente non puo negarsi che ['arresto di quel-
I’ umore distendendo 1l seno, o irritandolo per ei-
fetto dell’ acrimonia contratta colla stagnazione, non
possa dar luogo a infiammazione e suppurazione;
nel qual caso la malattia del seno ¢ preceduta ed
accompagnata da una secchezza insolita della na-
rice corrispondente. Perd la pratica ha pol mostrato
che I'ostruzione supposta da Jourdain & assai pil
rara di quello ch'egli si credesse, ed altronde
non facile si & il rinvenir I’ apertura natwrale, e
farvi le injezioni ; onde questo metodo sard tutt’ al
pit da tentarsi, quando riesca facilmente , ne’ casi
pit semplici, ove I'ascesso non siasi manifestato in
alcun altro luogo , e in vece sporga verso il naso,
e sara pol tanto pil necessario 1" operare dalla parte
del naso , perforando col tequarti al natural sito
del foro, qualora consti essere chiusa la naturale
apertura , perche se quella si lasci chiusa , come
sperare che il seno guaricca, se almeno un’alira
artificiale non vengavi sostituita ?

252. Un aliro luogo per penetrare nel seno ,
specialmente proposto da Meibomio, si e dalla parte
degh alveoli de’ denti sottoposti al seno, che sono
il canino ed i molari. Se avvene ‘alcuno guasto, ©
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chiaramente dolente tra questi, desso sari da ca-
varsi; e se tatti sono sani, giovera batterli ad uno
ad uno leggiermente, per vedere se alcuno di essi
duole, altrimenti si scegliera di cavare il terzo, o
quarto molare, che pid direttamente soggiaciono al
seno. Cavato poi il dente, alle volte trovasi gii il
seno aperto e n’esce subito la materia, ma se non
siavi foro, o sia troppo angusto, converra perfo-
rare il fondo dell’ alveolo col punteruolo di un pa-
racenterio. Alle volte, come ha osservato Palfino ,
la parte inferiore del seno & divisa in due per un
tramezzo verticale , il quale si riconosce collo spe-
cillo che viene ad urtarvi e fermarvisi contro ; e
questa circostanza richiedera I estrazione di due denti
e la perforazione di due alveoli, per isvotare le
due cavita. In un caso, volendosi cavar un dente,
si trovd molle e vacillante tutta la parte inferiore
dell’ 0sso mascellare, portante gli alveoli , levossi
colla forbice il processo alveolare , restando cosi
ampiamente aperto in basso tutto ilseno, e la ma-
lattia guarl. Il metodo di Meibomio conviene ne’
casi piu semplici, e dove siavi guasto qualche dente,
o uscita di materia tra il dente e la gengiva, o
qualche fistola alle gengive. Ma se richiedasi piu
grande apertura, come sarebbe per estrarre corpi
estranei, o escrescenze earnose, o pezzi d 0sso ca-
riati, quella picciola apertura alveolare non basta ;
ed altronde essa non conviene punto in que’ casi,
dove 1 dentl tutti sienc sani senza eccezione , € non
¢ eseguibile ne’ vecchi sdentati , per essere caneel-
lati ed annientati gli alveoli.

253. Un altro metodo detto di Lamorier , che
lo ha usato, e sopra gli altri preconizzato, si &
quello di perforare la parte esterna inferiore poste-
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siore del seno al di sopra dell alveolo del terzo
dente molare , ove si fa un taglic tra le gengive
e gli attacchi delle parti molli della guancia fino
all osso. (Questo taglio bastera per lo pii che sia
semplicemente trasversale , ed occorrendo si poira
anche fare crociale, o a T'; indi si perfora I’ osso
col puhttrun]ﬂ del trequarti, o colla punta di una
[orbice, dilatando poi il buco col volgere lo stru-
mento in giro. Si fa I’ operazione a denti chiusi,
onde si rilascino le labbra e la guancia, e si pos-
sano trarre indieiro ed in alto con uncino ottuso
per un assistente : ovvero il chirurge stesso si pone
dietro la testa del malato , € con uno o due dita
di una mano alza ed allontana la guancia, nel
mentre che coll’ alira eseguisce 1’ operaziene. Qui
si pud faie 1l foro grande quanto % richiesto dal
male , fino a poter insinvare il dito nella cavita
del seno; il che ne’ casi pilt gravi ed ostinali &
di molto vantaggio per riconoscere lo stato del
séno , 0 1 corpl estraneir, O carnoslt In ess0 na-
scosti , e farne I estrazicne. Sark poi anche indi-
cala e richiesta particolarmente questa sede quando
ivi si trovi gid vn rialzo particolare, o vna sup-
puiazicne, o una fistela; dovendosi in generale pre-
ferir sempre per I apertura quel punto, dove piu
sporge il male, e probabilmente vi ha maggior gua-
sto. LDesault faceva un’ apertura consimile a quella
di Lemorier, ma un poco pit innanzi, cioe alla
parte inferiore della fossa canina, per esser ivi I'o-
perazione piu facile , minore la grossezza della so-
stanza ossea , e piu comode le medicazioni. Egli
amava poi in generale le aperture grandi, almeno
da poterci insinuare 1'apice del picciol dite, 1 insi-
nuazione del quale ogni giome gli bastava per con-



172 D" aleunt mali della testa

servare 1" apertura fino al bisogno. Nel tomo 4.
delle sue Opere chir. pubblicate da Bichat si tro-
vano delineati aleuni suoi strumenti per forar 1'osso
ed aggrandir 1" apertura. Affinché perd non si cre-
dano sempre indispensabili quelle grandi aperture
negli ascessi semplici del seno, accennerd pii sotto
due cure da me fatte per mezzo delle injezioni at-
traverso ad un picciolo foro, col piu pronto successo.

254. Se poi il male si esternasse prima al pa-
lato , ivi deesi aprire; e quando si porti maggior-
mente alle guance, sebbene il luogo dispiaccia per
la deformita, conviene ivi operare, per dare esito
speciaimente alle porzioni guaste dell' osso, che di
qui e pil facile; e piuttosto se la materia non sor-
tisse abbastanza, si dovra fare una controapertura
in bocca, o per I'alveolo, o al di sotto dell’ apo-
fisi molare. Bertrandi in un ascesso con carie del-
I" antro mascellare, aperto alla guancia, passo d' alto
in basso un punteruolo fino al palato, ov’ eravi pure
gonfiezza, e fece il foro tra due dita, Foubert e
Ruffel fecero un’apertura al di sopra degli alveoh
esternamente , ed altra al palato, e vi fecero pas-
sare orizzontalmente un setone (a).

255. Fatta in qualunque modo I operazione, si
debbono far injezioni replicate d’acqua tiepida per
detergere il seno, senza le quali potrebbe ancora sta-
gnare e fermarsi la parte pii densa della materia.
In due casi d'ascesso al seno mascellare da me ve-
duti sortiva ogni giorno della materia purulenta dal
naso, e tuttavia il male non guari mai, sussistendo
gia da cinque o sei mesi quando ne intrapresi la

—_ — s

(a) Bordenaye. Além. acad. chir. Par, tom. 4.
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cura, In uno si era ormai fatto un tumoretto al di
sopra delle gengive degli ultimi molari, ove I osso
era gia forato, onde non ebbi bisogno che di aprire
le parti molli, e per I apertura injeitare nel seno
acqua tiepida, che fece uscire per la bocca, pel
naso e per la gola varj pezzi cinerizj di materia
addensata di un fetor grande ; ma espurgato in tre
o quattro giorni il seno, non vi fu piu altro da
fare. E cosi pure in altra doona, dove estrassi un
dente guasto, e perforai I’ alveolo, le injezioni cac~
ciaron pel naso gli stessi pezzi marci vecchi fe-
tenti di densa materia, incapaci d' uscire da lor
medesimi , ed in pochi giorni la cosa fini. Non &
dunque tanto I angustia del foro del seno nel naso
che impedisce lo spurgo compiuto del male da que-
sta parte, ma la tenacita ed aderenza della mate-
ria; quindi probabilmente le stesse injezioni fatte
pel naso potrebber fare lo stesso effetto, o almen
giova tentarle prima di fare un nuovo foro, a meno
che il vizio de’ denti, o delle parti vicine non in-
dichi la convenienza di operare dalla parte degli
alveoli. E’ vero che facendo le injezioni pel naso,
e dovendo sortir la materia per lo medesimo foro
occupato dalla cannula, questa dovrebbe opporre
un certo impedimento, wma forse tenendola com-
pressa contro qualcheduno de’ suoi lati, renderassi
il foro bislungo, ed aperto abbastanza da lasciar
sortire colla injezione anche il fondo denso della
materia. In una delle due ammalate da me curate
era scappata dentro del seno una toronda di fla,
e questa sorti pel naso qualche mese appresso.
256. Olwre le injezioni, che ne’ casi piu sempli-
ci potranno centinuarsi soltanto fino alla cessazione
d’ ogni materia marciosa e fetida, si promuovera
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I' esfogliazione della carie estraendo colle mollette
i pezzelti d'osso per avventura staccati, che si sen-
tono colla sonda, e introducendo nel buco qaal-
che stuello o toronda inzuppati nella tintura di
guajaco o di mirra, tanto per tenerlo aperto, che
per corregger la puzza; e tolta poi la carie, gua-
riranno per sé le aperture e fistole che esister pos-
sano anche in altri luoghi, ceme sarebbe alle gen-
give, al palato, alla guancia, all'orbiia, o piu
lontano ; o se mai si mantenessera ancor aperte le
fistole per callositah o carie nel luogo proprio di
esse , ivi dovrassi direttamente operare per distaccar
¥’ osso guasto, e distruggere la callosita. Intanto si
terranno pervie le aperture o con setone, se sieno
due opposte I'una all'altra (254), o con una can-
nula d’argente, 0o di gomma elastica messa nel foro
alveolare , qualora siasi operato da questa parte
legata ad un dente vicino, e tennta chiusa in man-
giando o bevendo , perchée nulla entri nel seno;
anzi ¢ forse meglio, come dice il Latta, il tener
sempre otturata o la cannula, o I alveolo perche
non giuochi di troppo )’ aria nel seno, ed aprirlo
soltanto tre volte il giorno per la necessaria espur-
gazione. L'apertura al sito di Lamorier si chiuder)
con un pezzetto di spugna legata con filo bastante-
mente lungo per fissarlo a’ denu vicini, perché non
pussa perdersi anch’ essa nel seno.

257. Espurgato e risanato il seno, conviene ac-
certarsi  che sia pervia I apertura paturale di esso
nel naso, cido che si conosce dal passaggio dell” a-
ria pel foro preternaturale quanda il malato soffia
il naso, o dal passaggm dell’ injezione nel naso, e
verificato questo, si lascera chiudere iapertma
morbosa , lo che si facilita facendo giacere il ma-
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lato sul lato epposto, percht il muco cada nel naso
piuttosto che continuar a sortire per I’ altra aper-
tura. Se c¢id non ostante il fero non si chiudesse
per essere diventato ierte , calloso, o coperto di
cicatrice, si escorieranno ed irriteranno 1 bordi colla
pietra o col fueco. E caso che anche in questo
modo non si potesse far chiudere, bisogna otturarlo
con un turacciolo fatto di cera e polvere di co-
ralli. Le stesse maniere si terranno nel caso, che
nello strappare un dente venga accidentalmente a-
perto il seno, senza che in esso esista malaitia di
sorta, Che se 1'apertura nel naso sia veramente
chiusa , si rende necessario il riaprirla col metodo
di Jourdain (251); e quando cid non si voglia ,
o non si possa ben eseguire , si lascera aperto il
foro artificiale, continuando a tenervi dentro la can-
nula, o la spugna, che altronde serve a fare che
il malato non parli nel naso, siccome fa stando
aperto quel [foro.

258. Avverte Richter di guardarsi dal prendere
e curare una semplice suppurazione e fistola di gen-
give, o gli effetti della carie di un dente o dell’al-
veolo per una malattia del seno, e cosi perforarlo
ed offenderlo male a proposito nel supposto di cu-
rarlo ammalato. Alcune volte una materia morbosa
si getta sulla membrana del seno, o sul periostio
esterno, € vi produce dolori lunghi, ma senza sup-
purazione. Cid accade per affezione artritiea, reu-
malica, per soppressione de’ mestrui, ne’ quali
casi possono i sintomi simular I’ ascesso, senza che
esso vi sia, sebbene si possa fare consecutivamente,
Innoltre yn’affezione venerea , scrofolosa , psorica ,
vajuolosa puo alterare la membrana pituitaria del
seno, e dar muco alterato e puriforme da far
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credere suppurazione, ma questo vizio dee curarsi
¢co’ rimed) interni, e co’ rivalsivi, non colla per-
forazione del seno, la quale non si dovra fare se
qualche gonfiezza generale o particolare del seno
non indichi particolarmente I'ascesso. Anzi io tengo
sott’occhi una hglia affetita di lue venerea ereditaria
ostinatissima , con ulcera serpeggiante dalle fauci
alle nari, la quale ha ora il seno mascellare destro
dolente e notabilmente ingrossato tasto verso la
guancia , che verso la bocca ed il palato. Estratio
un dente molara di gia vacillante , provai a forare
il fondo deil’alveolo entrando nel seno, da cui nulla
alfatto si vide uscire , perche il seno e ingrossato
pel solo vizia dell’ozena, non per raccolta marciesa,
259. Si di pure una raccolta acquosa mel seno,
procedente per lo piu da chiusura dell’apertura nel
naso, osservata da Jourdain, e da curarsi col suo
metodo, o con quello di Meibomio , qualora 1'al-
iro non sia eseguibile. Si pué fare arresto ed ac-
comulamento anche di semplice muco per la me-
desima cagione. ln tali casi precede la siccita del
naso, e si gonfia e dilata il seno senza dolore , o
almeno con minor dolore che nella suppurazione.
260. 51 & pur trovato nel seno del sangue, o
una materia densa caseosa, o corpi estranei, come
stuelli , aghi, pezzi di penna, di stuzzicadenti,
pietre, vermi, e persino un dente. Le quali cose
producono dolori , infiammazione e suppurazione ,
che obbliga ad aprire il seno, ed allora si scopre
il corpo, o la sostanza morbosa , e si estrae.
261, Nel caso di escrescenze polipose, o fun-
gose, queste essendo ulcerose e suppuranti si danno
pitt presto a divedere ; mentre le altre, cio® 1 po-
lipi stanno pit lungamente nascosti ; finche giun-
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gono a dilatare il seno, e produrre suppurazione e
carie, e sporgere in bocca, ove fanno crollare e
cadere i1 denti, o sporgono nel naso, o verso |'or-
bita, e specialmente al grand angolo, ammollendo
e distruggendo le ossa. Sovente vi @ congiunto il
polipo del naso. In tali casi convengono le grandi
aperture ove la gonfiezza & maggiore , quindi sco-
perta 1’ escrescenza , legarla se si pud, o strappar-
la, o tagliarla, ed arrestare 1’ emorragia col cau-
tero , quando non bastino le fila tenute compresse
contro il seno per qualche tempo. Giova innoltre il
fuoco a meglio consumare le radici, e prevenire
quindi la recidiva. Alle volte queste escrescenze de-
generano in cancro mortale.

262, [’ osso mascellare, e per conseguenza anche
le pareti del suo seno sono pure una delle sedi pic
frequenti dell’ osteosarcosi, ed e facilissima a pren~
dersi per semplice escrescenza carnosa la sostanza
stessa dell’ osso rigonfiata e carnificata. Ma le escre-
scenze vere di carne distendono il seno prima di
ammollirlo, consumarlo, o forarlo in qualche luogo
per ispuntare fuori del seno, mentre nell’ osteosarcosi
tutto cio che si sente, o si vede di gonfio & gia
carne molle in vece dell’ osso. Intorno a questa ma-
lattia vedasi quanto si disse (Tom. IL. 700.)

2G3. Le esostosi quando dipendano da vizio u-
niversale , ordinariamente venereo, debbon curarsi
co’ medicamenti generali, che con essi sovente gua-
riscono senza alcuna operazione, la quale al caso
cansistera nel denudarle col taglio delle parti molli,
indi staccarle collo scalpello, o anche col fuoco ,
specialmente se siavi sopraggiunta carie. Ma simili
operazioni & assal raro che convengano, perché se
il male e picciolo, si pud trascurare , e se fosse

Monteg, Vol. VI.  §
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assai grande e diffuso , sarebbe meglio di non toc-
carlo.

264. Ascessi del seno frontale. Essi sono somi-
glianti nella specie e nelle cagioni a quelli dei
seni mascellari, Alle volte nascono da percosse alla
parte inferiore della fronte, con [essura della parete
anteriore del seno. Essi pol si conoscono pilt tardi
e piu difficilmente di quelli del seno d’ Igmoro ,
perché le pareti del [rontale sono piu resistenti, e
pit 1’ anteriore che la posteriore, essendo altronde
la prima soltanto esposta ai sensi, non I altra. La
vicinanza innoltre del cerebro e dell’ occhio li rende
piu pericolosi.

265. L inhammazione acuta de’ seui [rontali si
manifesta con dolori piu forti e significanti, ma se
¢ piu lenta, il dolore piu cupo pud prendersi per
un dolor di testa ordinario, o per un raffreddore.
QQuando poi si faccia suppurazione, passa alle volte
la materia git nel naso, dove se & scarsa, puo
anche non essere osservata. Se poi tutta, o gran
parte di materia si trattenga nel seno, essa lo gon-
fia, ma piu facilmente verso il cranio. Alle volte
la materia fora la parete esterna, da dove discende
ad infiltrarsi nella palpebra superiore, la quale si
gonfia grandemente, e scoppiando lascia scoprire il
guasto dell’ osso pit o meno facilmente secondo la
distanza dal medesimo. Alle volte si forma la mar-
cia in un sol seno, ma si comunica facilmente al-
I’ altro forando il setto, o anche fa maggior ero-
sione aprendosi una larga comunicazione col naso,
e fino co’ seni mascellari : ovvero si apre nel cra-
fio producendo un’improvvisa apoplessia (a). A

fa) Richter. Obs, chir. Fasc. 2.
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male piu avaozato si perde la vista nell’ acchio cor-
rispondente, onde il citato Richter inclina a credere
che varie apoplessie ed amaurosi, in cui sovente i
malati accusan dolore insopportabile alla regione
del seno frontale e siccita del naso, dipendano da
una morbosa affezione di quello (a). 5i sono pur
veduti degl’infermi, i quali eran ciechi sotto i forti
dolori alla fronte, e vi vedevano allo scemar del
dolore.

266. La cura de’ mali infiammatorj del seno
frontale sard come delle altre infiammazioni; e quan-
do si fosse fatta e riconosciuta la suppurazione, con-
verrebbe fare Ia trapanazione della parete anteriore
del seno, a meno che la marcia non si fosse bene
avviata ad uscire dal naso, che allora potranno ba-
stare le injezioni. Nel caso poi che la materia a-
vesse di gia forato I' osso, si pud servirsi di quel
foro, dilatandolo, se occorre, purche sia in sito
opportuno , altrimenti farne un altro col trapano ,
specialmente dove siavi vasta carie, o escrescenze
carnee ed ossee. Cio fatto, alle volte guarisce del
tutto 1 apertura, ed altre rimane fstolosa , o per~
cht siavi ancora della ulcerazione o carie; ed al-
lora continua ad uscirne vera materia, o perche sia
chiusa la comunicazione col naso, e rifluisca il muco
per lapertura esteriore. In questo secondo caso si cer-
ca di riaprire la strada al naso colle injezioni, o con
minugie,, o con una sonda, e non potendovi riuscire,
st pud tentar di rompere il tramezzo, e far passare

(a) Mulgrado perd !’ opiniene di,Richter, o almeno il sospetto
di lui sulla frequenza non avvertita degli ascessi de’ seni fron-
tali, io duro fatica a persuadermene, perché in una moltitu-
dine di sezioni fatte alla testa mon mi sovviene d averame in-
contral.,
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il mueo dall’ alira parte ; o finalmente distiuggere
coi cateretici ¢io che rimane di membrana pituita-
ria nel seno , che allora si empie tutto di carnd,
e si chiude e si asciuga. Gli stessi cateretici, o i
rimed) interni potranno altresi procurare la consoli-
dazione dell’ ulcera , secondo il ecaso.

267. Necrosi della mascella inferiore FEssa ¢ la
‘pll.l soggelta a questo male , e cio per diverse ca-
gmm quall sonc la cangrena scorbutica delle gen-
give che scopre parte dell’ osso, e fa infiammare e
suppuraie pil estesamente il pericstio , il forte tia-
lismo mercuriale esulcerante e cangrenante la bocea,
il vajuolo, la carie de’ denti, I’ inhammazione forte
revmatica , o traumatica del periostio , 1l vizio ve-
neieo, scrofoloso, e in fine tutto cido che pud daw
luogo ad inhammazione e suppurazione del perio-
stio, d’ indole lenta od acuta.

268. La parte che viene pilt d' ordinario attace
cata si ¢ uno de’ lati verso ' angolo ed i processi
coronoide e condilcide, da una sol parte. Vidi la
necrosi di tutta la parte sinistra della mascella e
insieme di tutto il mento, fino al lato desiro. E
in altro caso in conseguenza di frattura tutto I’ in-
tero osso era staccato dal periostio suppurato.

269. 1 sintomi della necrosi della mascella 1n-
fericre sono un dolor forte e profondo, con gonha-
mento vicino all' osso, e chiusura della bocca, non
potendosi che poco o nulla abbassare la mascella
inferiore. E quando la suppurazione siasi fatta ed
aperta, si scopre |'osso denudato per molta esten-
sione e distaccato dalle parti molli; e se la sup-
purazione sia gia scoppiata da se da qualche tempo,
si trovano una o pid aperture al di fuori, e per
lo piu alcuna anche in boceca, dietro |'uliimo dente
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waolare inferiore. Talvolta que’ fori sinuosi si pren-
dono male a proposito per fistole prodotte da denti
guasti, ovvero per vizj scrofolosi; ma la scopertura
estesa dell’ osso, congiunta alla chiusura straordina-
ria della mascella, e I'ingrossamento successivo del-
I'0sso per la porzione nuova che fassi intorno al
sequestro , bastano a far distinguere la necrosi dalle
predette malatiie.

270. La necrosi della mascella inferiore non
suole essere pericolosa, e si guarisce d' ordinario
bastantemente hene. Solo nel caso di malaitia mal
conosciuta, e non opportunamente c¢urata, riesce
talvolta funesta, specialmente nelle persone avanzate
in et , per la consunzione indotta dalla lunga sup-
purazione, e dalla imperfetta nutrizione per la chiu-
sura de’ denti.

271. La cura della incipiente necrosi da pura
infiammazione acuta sara la solita antinhammatoria,
e fatta la suppurazione , subito che siasi riconosciuto
I’ ascesso, se ne fara | apertura, che spesse volte
' 0sso scoperto di fresco conserva la sua vitalita, e
si riattacca prontamente al periostio senza cadere in
necrosi. Ad una figlia di pochi anm si fece un
grosso tumore a tutto il lato sinistro della faccia,
che venuto a suppurazione sporgeva ancora al di
dentro della bocca, tra la guancia e le gengive.
Ivi si fece una larga apeitura, si trovo ampiamente
scoperta tutta la superficie esterna dell’ osso mascel-
lare superiore. Si fece anche un foro spontaneo nel
mezzo della palpebra inferiore ; eppure questa sco-
pertura guari in poco tempo, e la necrosi fu pre~
venuta, Pit singolare si é il caso di un giovanetto
caduto nella tabe purulenta scrofolosa, il quale olure
ad un vasto ascesso sul dorso, avea due larghi a-
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scessi agli angoli della mascella inferiore aperti
al di fuori, come anche in bocca, dietro }' ultimo
dente , onde scaturiva molta materia. Provai dopo
qualche tempo a prendere con picciola tenaglia il
pezzo d osso denudato attraverso all' apertura ester-
na, ma il trovai resistente, e volendo tirarlo con
forza , risentiva il malato un dolor forte succeduto
da stupidezza al corrispondente lato del mento, sen-
za dubbio per la stiratura del nervo scorrente nella
mascella. Lasciati pertanto 1 tentativi, si limito Ia
cura al metodo corroborante generale, e dopo al-
cuni mesi il trovai guarito da s¢ medesimo senza
veruna sensibile esfogliazione: altro argomento di
non forzare ad ogni costo la separazione delle ossa
scoperte , quantunque possano sembrare totalmente
necrosate , ma aspettarne la spontanea mobilitd e
disgiunzione dal rimanente sano, che allora I’ e:tra-
zione rtiesre facile, e alironde non st rischia di da-
re pér perduto un osso, che forse avrebbesi potuto
conservare.

272, La necrosi poi decisamente fatta richiede
in primo luogo le sufficienti aperture per estrarre il
pezzo necrosato , e questa molte volte conviene ten-
tarla al di dentro della bocca, se da questa parte
vi sia gid qualche buco, il quale dia a sentire I'0s-
so morto, e non richieda che d’ essere dilatato ; se
poi le aperture o suppurazioni sicno al di fuori, e
da questa parte sia ' 0sso piu ovvio ed accessibile,
converra servirsi di questa strada preferibilmente,
Alle volte la necrosi non e che parziale, cioe di
un sol pezzo della lamina esterna, o interna della
mascella; ma per lo piu si stacca quasi tutta la
meta della mascella in an co’ processi corinoide e
mastoide ; malgrado la quale perdita, replicate og=
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servazioni hanno dimostrato farsi tale rigenerazione
dell’ osso, che poco o nulla vi resta di mancante,
e la mascella torna a riacquistare pressoche perfet-
tamente la sua forma e 1 suol naturali movimenti
( Tom. IL. 598 e seg. ).

273. Necrosi della mascella superiore. Vidi que-
sta piu terribile malattia in un uomo di 6o annmi,
il quale fu preso da dolori forti a tutta la ma-
scella superiore, ed ai denti della medesima, d’in-
tensita e durata straordinaria , e con nctabile feb-
bre: indi si fecero molii ascessi a tutte le gengive
esterne ed interne, come pure alla volta del pa-
lato, lo scoppio de’ quali non arrecava punto lo
sperato sollievo. Uscl marcia anche dalle narici, e
si fecero due ascessi ai lati del naso, ed altri due
alle palpebre inferiori fortemente gonhate. L’ uomo
ando deperendo, e mori in capo a due mesi. Nel
cadavere si trov0d tutto |’ osso mascellare superiore
denudato, mobile e separato dalle ossa tutte e
dalle carni che lo circendano.

274, Necrosi de’ processi alveolari. Anche questa
forma di necrosi merita d’essere particolarmente co-
nosciuta e distinta. Attacca essa con dolore stracr-
dinario le gengive di molti denti ad un tratto, indi
si fanno varie picciole aposteme, successivamente
scoppianti , e parte della materia esce pure scor-
rendo tra le gengive ed i denti; e malgrado questi
scopp) si sostengono i dolori assai piu lungamente ,
che nelle ordinarie limitate parulidi; i denti tutt
corrispondenti vacillano, e si allungano un poco
fuori degli alveoli; indi col tempo, cioé nello
spazio di qualche mese, o anche un anno e pif si
vanno yua e la esfogliando varj pezzetti d alveolo,
1 denti si tornano ad assodare, ed il male dopo
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un lungo corso finalmente guarisce. Nella necrosi
del processo alveolare della mascella inferiore si fan
qualche volta delle suppurazioni anche sotto del
mento. Vidi questa malattia attaccare talvolta gli
alveoli de’soli sei od otto denti anteriori della ma-
scella inferiore , ed altre volte quasi tutii. In alro
caso la necrosi attaccd tutta I estensione del pro-
cesso alveolare della mascella superiore; ma piu la
lamina anteriore , o esterna, che !’ altra verso il
palato, e le separazioni de’ pezzetti alveolari du-
rarono circa due anni, senza perd che si perdesse
alcun dente, ne che vi rimanesse alcun aliro di-
fetto. La differenza essenziale tra questa malattia e
le parulidi ordinarie si & che queste consistono nella
inflammazione e suppurazione altronde pil limitata
delle gengive , mentre nell’ slira s’ infiamma e sup-
pura per molta estensione il periostio del processo
alveolare , da cui si stacca, lasciandolo cadere in
necrosi.

275. La cura ne’ primi princip) potrebbe forse
in qualche caso riuscire a prevenire la suppurazio-
ne , impiegandosi un efficace metodo antiflogistico ,
e segnatamente le sanguisughe replicate alle gen-
give e sotto il mento, o le scarificazioni penetranti
fino al periostio, ed i colluterj emollienti. QQualora
poi la suppurazione sia gia fatta, altro non resta
che di aprire le pili cospicue suppurazioni, e quindi
col tempo a misura che si presentano le schegge
alveolari, foranti colle loro punte le gengive , sol-
levarle colla punta della spatola, e distaccarle di
mano in mano colle mollette, Alle volte si sentono
le punte ossee ancora in parte coperte dalle gen-
give, ed allora si pud sollecitarne la caduta sco-
prendole col taglio delle gengive medesime , aste-
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nendosi poi assolutamente dallo strappare verun dente,
comeché molto vacillante , giacché col tempo so-
gliono rinfrancarsi,, come si & detto.

276. Necrosi dell’ osso della guanciz. Vidi que-
sta gravissima malattia fare un corso perfettamente
uguale in due casi, che entrambi fnirono cella
morte.

277. Comincia il male con un delore profondo,
pit 0 meno acuto all’ osso della guancia, dove in
seguito si forma un gonfiamento duro, aderente al-
I’ 0sso, e somigliante ad esostosi ; 1 denti si avvi-
cinano senza piu poter aprire la bocca, come nella
necrosi della mascella inferiore. Quindi si viene a
sentire una lentamente crescente fluttuazione , e
aprendo I’ ascesso una volta spiegato, si trova sco-
perto e guasto tutto 1 osso della guancia. Dopo
I’ apertara, in luogo di disporsi alcuna separazione
della carie, questa anzi fa progressi verso la fossa
temporale e zigomatica, verso I orbita, verso il
seno mascellare, ed anche piu in gitd alla mascella
inferiore , alle quali parti st vanno facendo nuove
gonfiezze e suppurazioni profonde ; i denti ultimi
molari superiori si fanno neri e vacillanti, e st
staccano [acilmente, passando la materia in bocca
e nel naso; e finalmente vi s’introduce una estesa
putrefazione cangrenosa, sotto la quale il malato
muore , con quasi tutte le ossa della metd della
faccia mortificate,

278. Ne' due casi da me osservati la malattia
sopraggiunse a due uomini altronde sani, uno di
35 anni, I'altro di 6o, senza poterne concscere
la cagione ; né i mezzi impiegati per dar pronte
esito alla materia, e per sollecitare lo staccamento
delle ossa guaste, punto giovarono. Forse un’escara
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fatta per tempo sul tegumenti della guancia tumida
e dolente, sostenendone copiosa e lunga la suppu=
razione , potrebbe in casi simili prevenire la ne-
crosi, € troncare ne' suoi principj la malattia, o
veramente 1l cauterio attuale sulla necrosi ancor
poco estesa, o finalmente un’adattata cura iaterna,
se alcun vizio costituzionale si sospeltasse esserne
la cagione.

CAPO IIL

Mal: deglr: occhi.

279 Pussunu queste malattie attaccare specialmente
le palpebre, le vie lagrimali, la congiuntiva, le
diverse parti del globo, o la totalita del medesimo,
o le sue vicinanze , ovvero pii parti nello stesso
tempo. Alle moltiplici combinazioni di tanti vizj
minutamente divisi e descritti furono dati altrettanti
nomi particolari per lo pia traui dal greco, che
resero pomposamente estesa la patologia degli oc~
chi oltre il bisogno. Noi intendendo comprendere
tutta questa farragine in un solo capitolo, ci limi-
teremo alle cose pilt essenziali, rimettendo per 1" ac-
quisto di cognizioni maggiori alle tante opere par-
ticolari gid possedute dal pubblico su questa ma-
teria (a).

—t

—m .

{a) Oltre i trattati particolari di Maitre Jean, 8. Fves, Cuerin,
Janin , Plenk , Kortum , Desais Gendron, Pellier, »Wenzel, e
molti altri, meritano soprattuilto d'essere consultste le opere
di Richter e Scarpa, come guelle che danno le pill estese ed
esatte motizie sopra queste malattie, e le operazioni che ad esse
convengono. Il Beer oculista di Vienna ha pubblicate nel
1799 un repertorio di tutte le opere fino allora comparse sulle
malattie degli occhi.
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280. Tubercoli palpebrali. T'ralasciando di par-
lare dei tumori cistici ordinarj piu grandi, merita-
no qualche particolare menzione certi tubercoletii
di figura per lo piti emisferica, cioé convessi verso
la cute, appianati verso la congiuntiva, che dalla
grossezza di un grano di miglio di rado superano
quella d’un grano di formentone : piu [requenti
alla palpebra superiore, che all’inferiore , quantun-
que se ne dieno anche in questa, e per lo pilt
situati sulla larghezza deile palpebre, tra 1’ arcata
dell’ orbita ed i tarsi, rade volte soltanto poggiati
sulla faccia esterna di questi, non pero posti vera-
mente sul margine , come I’ orzajuolo, a cui al-
tronde nella higura e limitata grossezza si assomi-
gliano, Soventi volte ve n’ha pit d’ uno per pal-
pebra, e se ne fanno tanto sopra un occhio, che
sull’ altro ; ma pia spesso ve n'ha un sclo alla
palpebra superiore, Al maneggiarli s1 senton duri,
come se fossero ghiandolette, ma sono veramente
cistici, contenenti pcca sierositd torbida bianchic-
cia, involta di cisti grossa. T'ali tubercoletti accade
assal volte, che dopo aver sussistito alcuni mesi,
o anche pil, si dissipano e svaniscono da lor me-
desimi; ond’ ¢ bene differirne alquanto I’ estirpa-
zione fino a tanto che si veggano sussistere cstinati
gih da mezz’ anno, o un anno. Ne ho veduto pure
alcuno risolversi sotto 1" applicazione costante di un
cerottino mercuriale, o diaquilonne colle gomme. In
una giovane che ne aveva diversi, vennero essi a
scoppiare verso la pelle, senza pero votarsi bere
ma in vece parevan cangiati in una molle carne
escrescente, che andai consumando colla pietra. Ve
n ha in fine di quelli, che veramente non voglicno
andar via, e che bisogna estirpare; il che quasi
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sempre conviene fare dalla parte di dentro della
palpebra, come gia faceva il Valsalva , cioé dalla
parte della congiuntiva, a cui soglion essere ade-
renti colla loro base piana, sicche difficilmente pos-
sono estirparsi senza portar via porzione di essa con-
giuntiva , onde se si volesse aprir la pelle per di
fuori, ed estrarh da questa parte, non si potrebbe
a meno di forare la palpebra da parte a parte :
cosa che alle volte far potrebbe qualche leggier
impedimento alla guarigione, a motivo delle lagri-
me che passerebbero a traverso del foro, e cio al-
meno richiederebbe una piu esatta unione, e la
fasciatura e quiete dell’ occhio per alcuni giorni,
mentre cavandoli dalla parte della congiuntiva, e
lasciando intera la pelle al di fuori, la parte gua-
risce da s& in tre o quattro giorni, con poco in-
comodo , fuori di quel primo bruciore del taglio
non pit di mezz’ora durevole, e qualche lieve ec-
chimosi , o flogosi consecutiva, V' ha solamente qual-
che caso di tubercolo situato in modo che col ro-
vesciamento delle palpebre non si pud ben meitere
allo scoperto, o le palpebre stesse stentano a ro-
vesciarsi per la stiettezza di loro apertura, o per
I'intolleranza del soggetto ; ne' quali casi non s
pud a meno di fare I' operazione tagliando la pel-
le, il che facendosi a seconda delle pieghe trasver-
sali, non lascia segno. In uno di questi tubercoli
fui pure necessitato di operar per di fuori, perche
era situato tra la faccia esterna del tarso ed i te-
gumenti : come pure & da operare per di fuori quan-
do il tubercolo siasi aperto di gid esternamente.
281. Per fare I’ estivpazione dalla faccia interna
si fa da un assistente rovesciare in fuori la palpe-
bra pertante il tubercolo, in modo che questo spor-
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ga visibilmente sotto la congiuntiva ; quindi il chi-
rurgo fende con picciolo scalpello la congiuntiva,
ne separa e discosta i margini colle mollette, o con
qualche ulterior dissezione, indi per quest’ apertura
fa sporger fuori lo denudato tubercolo, il quale
poi si fa sortire recidendone collo stesso coltellino
le aderenze , o se torna pit comode colle forbici
curve sul loro piatto. Non rade volie la congiuntiva
& cosi distesa, sottile, aderente e confusa colla
base della piceiola cisti, che difficilmente ne vien
separata senza intaccare la cisti stessa, ed in tal
caso torna meglio il 1agliare la congiuntiva intorno
alla circonferenza della base , e quindi estirpare il
tubercolo colla porzione della congiuntiva stessa cha
lo ricopre In queste disseziont accade di leggier
che la picciola cisti si rompa, lasciando sortire
I' acqua torbidetta che in sé racchiude ; ma cio &
meglio di evitare , potendo, perché men facilmente
conoscesi allora se si abbia o no estirpata tutta la
cisti. Pud ancora il chirurgo operar da sé solo,
cioé rovesciar la palpebra e spinger in fuori il tu-
bercolo colle dita di una mano, ed estirparlo col-
I altra. Fatta I' operazione si tengon chiuse , e [o-
mentate d' acqua fredda le palpebre, e se mai fosse
rimasta qualche porzione di cisti, riconoscibile pen
una residua durezza, sara bene il toccare una o
due volte la cisti stessa attraverso alla ferita colla
pictra infernale. Fuori perdo del caso o di difficile
ed imperfetto rovesciamento della palpebra, o di
aderenze del tumoretto alla pelle, gioverd I’ aver
cura di sradicar neito il tubercolo, onde schivare
il nuovo incomodo, e ritardo alla guarigione , che
ne viene dall’uso del cauvstico. Che se il taglio si
faccia alla pelle, sortita la picciola lupia, si aspetia
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che sia cessalo 1l sangue, indi si copre ed unisce
la piceiola ferita col taffeta, ne suol richiedersi pit
altra medicazione. Se il taglio si unisce in tempo
che tramanda ancor sangue, si rischia di vederne
successivamente inhltrata tutta la palpebra e con-
glunlwa.

282. Alwi tubercoli delle palpebre soglione oc-
cupare i loro margini, e sono specialmente | or-
zajuolo, la grandine, ed 1 piccioli funghi marginali.

=283. L’ orzajuolo ® un picciolo tubercolo melte
dolente ed infiammato, che viene sovente su qua-
lunque punto de’ margini dell’'una o dell altra pal.
pebra, ma specialmente in vicinanza al grand’ an-
golo, e piu sovente verso la sede de’ punii lagri-
mali. In esso comincia alle volte a venire una ros-
sezza cutanea , ¢ poi si fa il nocciuolo duro: altre
volte si fa prima il nocciuolo, indi si aggiugne lin-
fiammazione, la quale talvolta e tanta, che fa gon-
fiare e chiudere ambedue le palpebre, come se fos-
sero attaceate da risipola o da flemmone, ma presto
questa infiammazione diffusa per consenso si circo-
scrive , e si limita alle vicinanze dell’ orzajuclo ,
che pitt o men presto viene a suppurazione, secon-
do che piu o men forte si ¢ la infiammazione, la
.quale da Scarpa & riferita al genere della furonco-
lare, cioe di quella che fa follicolo cangrenoso , il
quale se sorte tutto, guarisce presto il tumoretto ,
ma se rimane dentro, lascia indietro un granello
duro , che il fa pid volte recidivare.

284. Le cagioni dell’ orzajuolo non sono sempre
patenti. Alle volte sembra d’ origine gastrica; alire
viene da imperfezione d'altre escrezioni, come nella
soppressione o scarsezza de’ mestrui i o da pletora,
o da acrimonie portate agli ccchi. St vedono pure
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degli orzajuoli d’indcle scrofolosa, o scirrosa. Che
se non dipendano da cagione puramente lacale, so-
glion essere di spesso recidivi, o moltiplicati.

285. Nel caso pertanto di conosciuta influenza
di alcuna delle indirette cagioni, che si sono ac-
cennate , si dirigeranno ad esse in primo luogo le
indicazioni curative per prevenitne la moliiplica-
zione e la recidiva. X localmente si cominceranno
ad applicare gli empiastri ammollienti, come il pas
ne e latte col zafferano, la polpa di pomi cotti o
le foglie di malva bollite nell’ acqua hno a che il
tubercolo venga a suppurazione , e si apra da sé,
il che suol essere piu d’ ordinario verso la faccia
interna del margine palpebrale, dove la pelle & piu
tenera, Con questo scoppio spontaneo molti crzajuoli
s1 espurgano bastantemente, e guariscono da se me-
desimi; ma sovenite vi resta dentro qualche sostanza
centrale viziata, la quale o ¢ un follicolo sebaceo
necrosato, o una concrezione d’ umor sebaceo, mi-
sto per avventura a qualche poco di linfa coagula-
bile condensata, o forse un nocciuolo veramente di
cellulosa wortificata, come negli altri furoncoli. Tn
qualche caso vidi quella fila di ghiandole Meibo-
miane , che corrisponde all’ orzajuolo , veramente
ingorgata d’ umor sebaceo, che giunsi a spremer
fuort dall’ apice dell’ orzajuolo medesimo, parendo
cosi che il vizio risiedesse particolarmente in quei
folliceli. Quindi sul dubbio di questa rimanenza sara
ben fatto che p. e, il giorno appresso allo scoppio,
ciot quando il tubercolo & gia reso men dolente ,
e altronde ancor aperto il foro, comprimasi tra due
dita 1l tubercolo per isforzare all'uscita tutta quella
sostanza bianca, densa , centrale, onde I orzajuolo
rimanga voto. Che se non si & giunti in tempo alla



192 Mali degli occhi,

prima apparizione dell'orzajuolo, c¢id si fard in oc-
casione d’ alira recidiva: ovvero questa si potih pre-
venire , aprendo colla punta della lancetta | apice
del residuo granello verso il margine interno, e vo-
tando con ispremitura quella sostanca centrale; che
se essa non volesse staccarsi si tocchera colla penna
intrisa iu qualche caustico.

286. La grandine, o calazio & un tubercoletto
pitt picciolo, indolente, della grossezza di un grano
di miglio a quella di una leatichia, o di una pic-
ciola gragnuola, di color biancastro, e quasi tra-
sparente , di consistenza dura, sporgente quasi tutto
fuori della pelle del margine palpebrale, ora pit
all’ esterno , ora all’interno , che par coperto dalla
sola cuticola, o almeno dalla pelle molto assotti-
gliata , diafana ed esangue. Desso non suole re-
care alcun riflessibile incomodo, fuori di quella
picciola deformita, ed & lievissima cosa il toglietlo
recidendolo alla base coll’ apice della lancetta, in
modo da staccarne tutto il picciolo follicolo, o ve-
ramente si porta via coll’ apice delle forbici curve
sul piatto, cercando di reciderlo alla base, ma cosi
rimane facilmente qualche resto di follicolo. Se I’e-
stirpazione ¢ stata perfetta, la picciola ferita si co-
pre di una lieve crosta, e guarisce da sé medesima,
ovvero si copre con un pezzettino di taffeta , se é
sul margine esterno. Che se paresse esservi rimasa
qualche porzione di follicolo, si potra toccarla colla
pietra, o altro cateretico; il che perd non & né
meno di assoluta necessitd, perché quella base di
follicolo rimasa in sito assume le qualith di pelle
asciutta e sana , se non che col raggrinzarsi vi [a
risultare un picciolissimo appena percettibile infossa~
mento. L’ umor contenuto ¢ denso , duretto , come
chiaro d’ uovo cotto, ma un pe’ trasparente,
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287. 1 piccioli funghi marginali delle palpebre
sono eerte picciole frangie rosseggiantl come carne,
che si alzano verso 1 unione della pelle esterna
colla interna delle palpebre, e sono quasi un af-
lungamento , o ripiegatura a guisa di cresta, fatta
dalla pelle medesima, ritenendo perd pil il carat-
tere tenero e rosseggiante della membrana interna ,
che della cute esteriore. La picciolezza e limitazione
di tali escrescenze appena si lascia da vicino osser-
vare ; ed e facilissimo il levarle con un coltellino ,
o colla forbice alla loro base, che poi si tocca leg-
giermentg con un cateretico. '

288. Sono innolire le palpebre soggette ad edema
forte, all’ ecchimosi, alla risipola ed al Hemmone.
Quando I edema sia parziale ed ostinato si potra
abbreviarne la cura colle punture ; o scarificazioni
dalla parte della cute, o della congiuntiva, secondo
il luogo ove sporge maggiormente I’ infiltrazione,
L’ ecchimosi suole risolversi facilmente, Tuttavia a
caso [orte e recente, se lo stravaso sporge bene
verso la congiuntiva potrad giovare lo scarificar que-
sta, onde possa sortire da tal parte il pit che
si possa del sangue stravasato, il quale altrimenti
g1 va dilatando alle parti vicine, e tiene il viso
macchijato e deforme piu lungamente. La risipola
ed il flemmone alle volte fanno parte semplicemente
della stessa malatia diffusa a tutta la faccia, o soro
sintomatiche della infiammazione del globo dell’ oc-
chio, o della fistola lagrimale passata a forte in-
fiammazione , o anche dell’ orzajuolo: o pure esi-
stono essenzialmente tali infiammazioni da lor me-
desime , producendo non di rado suppurazione, o
anche cangrena. Intorno alla suppurazione & da no-

tarsi in particolare, che sovente essa viene ad a-
Monteg. Vol. VI, 13
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prirsi verso il grand’ angolo, dove appresso al pri-
mo scoppio della materia esce uno scolo sieroso
che PuE’; ingannam , facendo credere che vi sia h-
stola lagrimale ; mentre in tal caso non & che la
sierosita trasudata nella cellulare intorno alla infiam-
mazione piu forte, la quale viene a scaricarsi dopo
la marcia per la medesima apertura, e dopo alcunt
giorni cessa, ed allora I'apertura guarisce. Riguardo.
poi allo flemmone cangrenoso, desso ha sovente la
durezza e la circoscrizione nucleare propria dell’ an-
trace, e fhinisce a distruggere gran parte dell’ una
e dell"altra palpebra con grave pericolo di ritira-
mento e rovesclamento incomodo e deforme della
medesima, l'ale conseguenza si pud perd il pid
delle volte scemar di molto, o quasi aliatto preve-
nire, usando molta diligenza dopo lo staccamento
dell’ escara, el tener la palpebra affetta allungata
verso dell’ altra, e distesa per mezzo di cerotti a-
desivi, el intromettendo alla cavita risuliante dalla
separazione delle parti distrutte stuelli e piumac-
ciuoli spalmati d' unguento per facilitare la vegeta-
zione della nuova sostanza, e tener indietro piu che
si possa al loro luogo i superstiti integumenti na-
turali, afiinche in luogo de’ mancanti se ne faccian
de’ nuovi, e vi concorra il meno possibile de’ vi-
eini , per evitare le stirature che ne verrebbero per
una mal diretta cicatrice.

289. Psorottalmia si chiama un vizio cutaneo sal-
sedinoso , psorico, o erpetico, che dir si vogha,
il quale attacca specialmente la pelle sui margini
delle palpebre , rendendola rossa, aspra, [urfura-
cea , pustolosa, tumida, prariginosa. I margini delle
palpebre squamosi e cisposi si attaccano fra di lora
facilmente nel sonno, e vi si accompagna un’ abi-
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iuale e lenta flogosi della congiuntiva, specialmente
alla faccia interna delle palpebre. Se por 1l vizio
in vece della pelle esterna attacchi in particolare
il margine interno, ove hanno sede le ghiandole
sebacee, allora predominando maggiormente una se-
crezione alterata in quantitd e qualita dell’ umor
sebaceo separato dalle ghiandﬂ]ﬂ del Meibomio , ol-
tre alla cronica flogosi, intumescenza marginale ,
escoriazioni e prurito, dassi allora a questo vizie
il nome di lippituding, o cisposita. Altri hanno di-
stinta la psorottalmia in umida e secca, la qual
differenza ¢i par dipendere principalmente dall’ in-
festar 1l vizio piuttosto la faccia interna, ovvero
I’ esterna del margine palpebrale, come si & ac-
cennato,

2go. Cagioni della psorottalmia e lippitadine pos-
sono essere i vizj erpetici , o scrofolesi determinati
aglt occhi, 1l riflusso d' umori escrementiz) per in-
sufficienza d’ altre secrezioni, " alterazione lasciata
negli occhi dal vajuolo, o da’ morbilli, ed una
flogosi crenica mantenuta negli occhi per abuso di
spiritosi, per troppa applicazione , o affaticamento
qualsiasi degli occhi, esposizione al fumo , al fuoco,
alla polyere e alla viva luce.

2g1. Riguardo alla cura converrd quella per gl
erpeti, o il richiamo delle altre secrezioni, o la
derivazione del vizio ad altre parti per mezzo de’
vescicanti dietro gli orecchi,” al collo, o alle brac-
cia; e localmente i collirj col sal di saturno, o
vetriolo bianco in dose di due a quattro grani per
ogni oncia d’acqua, o !' acqua di rose con alcuni
grani di magistero di zelfo, o il sublimato corro-
sivo in dose di un grano per qualtro o pid once
d’" acqua ; o la pietra divina da due a quatiro grani
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per ogni oncia d'acqua, o le pomate ottalmiche
col precipitato, siccome & quella di Janin, o di
Stoll, o Vunguento citrino mercuriale allungato col
grasso , o |" unguento di tuzia fatto p. e. con una
dramma di questo in un’ oncia di burro, ovvero i
fiori di zinco col burro alla medesima dose. Le
quali cose si ungeranno per di fuori e s'insinue-
ranno entro de’ tarsi.

2yz. Nella psorottalmia si fanno alle volte delle
ulcerette sui nepitelli , non sempre visibili ad oc-
chio nudo, ma bensi colla lente ; ed arrivano tal-
volta fino a cariare il tarso restando in quella pic-
ciola sede pi profondamente penetrante una listo-
letta. Nella carie del tarso se ne promuove I’ esfo-
gliazicne toccandolo con un qualche liquor caustico.
La psorottalmia produce alle volte un gran prurito,
che obbligando a fregar ¢li occhi fa peggiorare la
malattia. Il collirio specialmente col sublimato lo
mitiga. Pareo narra di una donna che per lo pru-
rito si lavava gli occhi col piu forte aceto, che
altronde allungato con acqua si usa utilmente n
diverse infiammazioni leggiere degli occhi (a).

293. K’ una specie di psorottalmia anche quella
che i1l Buzzt ha chiamato tigna delle palpebre (b),
e che ha per caratteri il gonfiamento de’ bordi
delle palpebre, accompagnato da una serie di ul-
cerette ( visibili forse soltanto per mezzo della lente ),
che circondano i peli, e dalle quali ulcere esce in
copia un umore puriforme che di notte tempo in-

(a) Nil plus resolvii guam acetum , sed paucum, Té acrimonis
sua ledat. Boerhaave.

th) Memoria sulla tigna delle palpebre nelle Memorie di me-
micine del doit, Gianpini, D. 10.
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colla insieme 1 bordi delle palpebre, con alcune
croste disseminate sui bordi medesimi, e che legane
come in mazzetti 1 peli delle ciglia; e per ultimo
la spontanea caduta dei peli. Avvi dell ardore sui
bordi palpebrali, con infiammazione sintomatica an-
che all’occhio, e specialmente rossezza e ingros-
samento della congiuntiva che investe 1 bordi in-
terni delle palpebre che ® rossa, ingrossata, con
infarcimento di quelle hle di follicoli e condotti
sehacet che veggonsi alla faccia interna de’ tarsi
terminare al di dentro delle ciglia, ed anche pu-
stoletie sulla cornea, o piuttosto a' confini della
congiuntiva.

294. Questo vizio, prosegue il Buzzi, ha luogo
in ogni eta, ma e pit famigliare ne’ ragazzi, ed
ha per causa il lattime, o altra malattia cutanea
determinata agli occhi, o una lenia e cronica in-
fiammazione delle ghiandole meibomiane; e se non
curasi presto, l'umor puriforme ch’esce dalle ulce-
rette, venendo assorbito da’ punti lagrimali, altera
il sacco eol condotto nasale, e vi genera la fistola
lagrimale. Fassi oltraccio, invecchiando la malattia,
un particolare ingrossamento ed induramento rossic-
cio ne’ bordi delle palpebre che diventano rigidi e
duri come il cuojo, a eui col tempo succede 1'ar-
rovesciamento o all'infuori, o all’ indentro, colla
obliterazione di uno o di ambedue i punti lagri-
mali ; 1 peli caduti da sé¢ non rinasceno pik, re-
standone sempre mancanti le palpebre, il qual di-
fetto si chiama madarosi, e hnalmente la malattia
si rende organica ed incurabile.

2g%. Ora per questa malattia propone egli gual
esimio mezzo curativo da sé sperimentato, I estir
pare colle mollette ad uno ad uno 1 peli tutti delle
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ciglia, appunto come fassi nella tigna del capb.
All estremith de’ quali peli estirpati vedesi una
£r0sserza consimile a quella che si vede ne' ca-
pelli tignosi, ed esce talvolta un po’ di sangue.
"Tale estirpazione eccitd un certo gonfiamento ne’
bordi delle palpebre per guattro o cinque giorni,
¢ formasi qualche bitorzeletto purulento, somigliante
ad orzajuolo, che deesi pungere colla lancetta, e
Jevare innoltre colle pinzettine le croste, che si for-
mano lungo i bordi cinque o sei giorni dopo I’ 0-
perazione. Si fomenteranno le palpebre con acqua
tiepida, e risolto poi il gonhamento, fa d'wvopo
per cinque o sei giorni alla sera prima di coricarsi,
introdurre tra le palpebre ire o quattro grani d'un-
guento di cerussa in modo che penetri sotto le pal-
pebre stesse, ed alla mattina si laveranno o ripu-
liranno con acqua tiepida. Dopo sette od otto giorni
si osserverd se vi sieno rimasti alcuni piccioli peli
delle ciglia per estrarli anch’ essi. QQualche rara volta
comparisce dopo alcuni mesi un nuovo indizio di
tigna che attacca soltanto alcuni peli delle nuove
ciglia , i quali bisogna estirpare sollecitamente, onde
prevenire la propagazione della tigna agli altri,
2G6. Anchiloblefaro & I’ unione preternaturale de-
gli orli delle palpebre tra di loro, onde rimangono
chiuse perfettamente, o vi rimane appena uno spi-
raglio, o fessura tra 1 margini non aderenti in qual-
che punto. Cid che suol essere verso il grand’ an-
golo, ove le palpebre vengono anche naturalmente
a meno strelto contatto , quindi sono men facili a
contrarre aderenze morbose tra di loro. Alle volte
le palpebre non solo si trovano unite co’ loro mar-
gini, ma di pilt sono attaccate colla loro faccia
interna alla convessita del globo dell’ occhio, il che
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dicesi simblefaro, e questo pud trovarsi complicato
con altri viz) del globo.

2g7. L’ anchiloblefaro ¢ alle volte un vizio con-
genito , altre volte & una conseguenza di scottature,
di vajuolo, e d ogni altro genere di escoriazioni
o esulcerazioni. Vidi un simblefaro parziale per una
polvere corrosiva soffiata negli occhi. Sovente suc-
cede un picciolo anchiloblefaro parziale meno av-
vertito, cioe 1 adesione di qualche linea de’ mar-
gini palpebrali verso il picciol angolo per effetto
di lunghe ottalmie, nelle quali I'acrimonia delle
lagrime colanti dal picciol angolo vi desta e man-
tiene una picciola infammazione ed escoriazione ,
per cui 1 margini palpebrali s incollano insieme
permanentemente , rimanendo pii piccioli gli occhi,
ossia minore la spaccatura delle palpelire , di quelio
che era prima.

208. Egh & chiaro che I’ anchiloblefaro univer-
sale dee impedire totalmente la vista; ma il par-
ziale non la rendera forse che un po’ difettesa, o
non cagionera altro che la deformita pid o meno
erande, a misura della estensione di chiusura nelle
palpebre. Quel picciolissimo e parziale anchiloble-
faro che st ¢ detto al picciol angolo, non fa che
limitare di troppo I’ aprimento delle palpebre, le
quali restano alquanto socchiuse , come negli occhi
gravati di sonno.

209. Facile & la cura dell’ anchiloblefaro sem:-
plice e parziale , non trattandosi & altro che d'in-
sinuare una sonda scannellata per la superstite fes-
sura sotto tutta 1 estensione dell’ aderenza, stenden-
dovi sopra le palpebre, e queste spaccando diritta-
mente lungo la linea d' unione in mezzo alle ciglia
superiori ed inferiori per tutto lo spazio convene-
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vole, N&] caso I]Di che 1 margini palpehraﬂ 51800
uniii universalmente , bisogna alzare in una piega
verticale tanto la palpebra superiore che I inferimh,
per allontanarle dal globo dell’ occhio , e recidere
in mezzo a quelle pieghe sull'intervallo delle eiglia.
Fatto il qual primo taglio, se 1’ adesione b sem-
plicemente marginale , si scoprird una cavita tra le
palpebre rialzate ed il globo,; ed allora si com-
piera la divisione delle parti morbosamente unite
dal mezzo andando verso i due angoli, e cio o
alzando in altre pieghe successive le palpebre , e
spaccancdole, come si fece nel primo taglio, o ul-
timandolo sulla guida della sonda insinuata sotto
le residue aderenze, come si disse per 1" anchilo-
blelaro parziale.

3co, Llanalogia di ¢id che suecede nelle opera-
zioni cosl dette di dierest per altre preternaturah
adesioni, mi fa supporre che anche nell’ anchiloble-
faro dovrassi trovare una difficolta non picciola a
martenere la faita spaccatura al giusto grado fino
a perfetta cicatrice , senza che nuovamente si ri-
sliinga , rendendo incompiuto I elletto deli’ opera-
zione , come si osserva in altre divisioni marginali,
dove all’ angolo ultimo della divisione appena si
put impedire che non si faccia qualche nuova at-
taccatura. E percio si devranno ogni giorno aprire
con certa forza le palpebre fino al punto che si
sono spaccate , insinuarvi tramezzo dell’ olio, o man-
teca per renderne men facile la rivnione, o anche
una pellicola di battiloro o cosa simile ; e come
non & certo che con tulti questi mezzi si possa
mantenere aperto esattamente tutto cio che e stato
per noi diviso, sarh un’ altra Luona regola mell atlo
della operazione lo spaccare le palpebie un po’ al
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di Ia del bisogno, perché rimangano sufficiente-
mente aperte nel supposto nostro che diflicilmente
si possa impedire qualche nuova riunione verso i
loro angoli.

3o1. Nell’ anchiloblefare eomplicato coll’ aderen-
za delle palpebre al glebe, dupo aver divise col
taglio trasversale le palpebre , rimarra da separarle
ad una ad una quanto basta dal globo; ma questa
operazione , fuori del caso di picciole e rare ade-
renze , non sara punto capace di metter 'uomo in
istato di vedervi da quell’ occhio, imperciocch? la
cornea dopo quella separazione rimarrd imbianchita
e resa opaca dalla cicatrice , onde la fatta separa-
zione non servira ad altro, che a scemare la de-
formita delle palpebre chiuse, e specialmente a dar
luogo all’ applicaziene di un cocchio artificiale, qua-
lora I occhio scoperto rimanga opaco, o siasi tro-
vato 1'anchiloblefaro complicato con altro vizio del
globo, il qual potrassi in alcun modo presumere
anche prima dell’ operazione, qualora il malato non
distingua con quell’ occhio la viva luce dalle tene-
bre , come puoessi fare a palpebre chiuse (a).

302. Atoniatoblefaro , blefaroptosi, o prolapso
della palpebra superiore si dice quando questa pal-
pebra stassi abitualmente abbassata e cascante sul
globo, restando 1'occhio chiuso quasi come nell an-
chiloblefaro, colla differenza perd che I allungata
palpebra superiore si puo alzare col dito al segno
da scoprir 1" occhio, perché non & punto aitaccata
coll’ inferiore. Dicesi guesto vizio lasciar losca la
persona benche venga sanato.

.

(a) Ficlitz nel tom. 5 della Bibl. efir. di Riclter dopo I’ ope-
razione per | anchilobleforo congenito trovd scio un kisnco
umere mucose in luogo degli occhi,
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303. Le cagioni del prolapso della palpebra st-
Permre sono | a“unaame‘:ﬂtn della pelle ridondante,
ovvero la paralisi del muscolo elevatore. 1l primo
difetto pud essere proceduto da antecedente gonfia-
mento [lemmonoso , edematoso, enfisematico della
pelle, o da obesita, o da rilassamento senile. La
rilassatezza e ridondanza della pelle in questa spe-
cie di prolapso saltano in parte all’ vechio, e spe-
cialmente si vede la raddoppiata pelle cascare in
git fno ad esser pid bassa del tarso, che ne ri-
mane nascosto, pariicolarmente quando il malato si
sforza di alzare non colle dita, ma colla sola forza
del muscolo elevatore la palpebra. Che se ritirasi
in su verso il sopracciglio il sopravanzo de’ tegu-
menti, allora il muscolo elevatore vedesi aver forza
di alzare la palpebra, come in istato sano, una
volta cessato quell’ ingombro di pelle. La qual ul-
tima circostanza somminisira di gia 'idea del medo
di rimediarvi,

304. Il prolapse dipendente da paralisi suol trarre
origine o da alleszione apopletica, o emipletica, nel
qual caso & sovente complicato coll’ amaurosi e col-
1" obbliquitd del globo : ovvero & una paralisi par-
ziale per contusioni o ferite sul nervo frontale,
per consimili lesioni gravi immediate del muscolo
elevatore.

305. La cura del rilassamento della palpebra
superiore per floscezza ed allungamento de’ tegu-
menti si fa cercando di rinforzarli co’ bagni fredd:,
collo spirito di vino semplice, o animato con altre
cose eccitanti, colla tintura di cantaridi, coll’ am-
moniaca , co’ sacchetti di vallonea tuffati nel vino,
e simili, C]h.. se¢ malerado 1" uso prulunuam di que-
st1 topici non oftengasi il richiesto accorclamento ,
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o prevedasi improbabile ad ottenersi, si rimuove
immediatamente la parte ridondante della pelle sol-
levandola in piega trasversale verso 1’ arcata supe-
riore dell’ obita per mezzo delle dita o di una
pinzetta, e recidendola colla forbice, dopo aver
bene osservato, che tirata in su quella piega possa
la palpebra non solo convenientemente alzarsi, ma
anche abbassarsi, percht levando troppa pelle s'in-
durrebbe il wvizio opposto del ritiramento morboso
della palpebra, e levandone poca risulterebbe in-
compiuto il prodotto dell’ operazione. Portata via
quella piega, rimane una ferita ovale in traverso ,
che si riunisce co’ cerotii, ajatandone e sosteneri-
done il combaciamento con una compressa agente
d’ alte in basso al sopracciglio, e con fasciatura.
306. Nell’ abbassumento pol della palpebra per
paralisi dell’ elevatore viene commendato 1’ uso del-
I'acqua fredda , de’ vescicatorj alla fronte, del li-
nimento volatile, della tintura di ecantaridi , della
elettricita , delle fregagioni sul nervo frontale, e di un
cerotto fatto coll’ olio fetido di corno di cervo. Si puo
ancora tener alzata la palpebra quando si ha i
bisogno con una molletta cle dall’occipite vada al
sopracciglio ; ma non parrebbe poi cenvenevole il
proporre in questo caso la stessa recisione di pelle,
come nclla ridondanza de’ tegumenti, perche seb-
bene |’ accorciamento de’ tegumenti obbligasse la
palpebra a star alzata da s¢, senza bisoguo delle
dita, o d'altro ajuto, ne seguirebbe perd I aliro
inconveniente di ron poterla facilimente abbassare
per chiuder gli occhi, onde il vizio del prolapso
carebbe convertito nell opposto del ritiramento no-
cvo e preternaturale della palpebra medesima.
307. 1l ritiramento o accorciamente delle palpe-
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bre & stato chiamato lagoftalme, o occhio di le-
pre, e suol dipendere o da convulsione tonica del-
I’ elevatore, che & vizio raro e non permanente, o
da accorciamento de’ tegumenti stati distrutti da
qualche piaga , cangrena, scottatura, ferita. 51 cre-
de pure che I atonia dell’ orbicolare lasciando pre-
valer 1" azione dell’ elevatore possa dar luogo allo
stesso difetto: o anche 'assoluto e positivo aumento
di forza in quest’ ultimo museolo, prodotto talvolta
dall’ essere stato messo troppo in azione, come sa-
rebbe , al dive degli editori del Bertraudi, quando
1 bambini in culla si lasciano col vertice voltato
verso le finestre, o loro si parla sovente per di die-
tro, siccht per riguardare la luce, o chi loro par-
la, sono costretti di voltar gli occhi insi, La cura
del lagoftalmo per contrazione spasmodica del mu-
scolo elevatore, sara come quella d’ altr1 spasmi o
convulsioni ; e per riguardo a quello dipendente da
perdita di sostanza ne’ tegumenti palpebrali o fron~
tali, sebbene non possa negarsi la grande difficolta
di rimediarvi, non & perd impossibile il portarvi al-
meno qualche correggimento, e cio col recidere in
una o piu linee trasversali le briglie pii corte e
stirate  della cicatrice , tener allungata in gii la
palpebra con cerotti adesivi portati dalla palpebra
stessa alla sottoposta guancia , sostenendone di pit
I' azione d'alto in basso colle compresse e colla
fasciatura, e tenendo pit che si possa distanti 1
margini delle fatte incisioni colla intromissione di
piccioli stuelli spalmati d' unguento, e sempre am-
mollita e coperta d’ unguenti la cicatrice stessa ,
onde si faccia pit arrendibile; che in tal modo st
pud sperare la formazione di qualche sostanza in-
termedia alle artificiali divisioni, onde la palpebra
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rimanga poi alquanto pit allungata, Egli & vero
che in ultimo risultato 1’ allungamento al termine
della cicatrice si trovera minore che al momento
de’ tagli fatti, tornandosi la parte a ritirare nel
chiudersi; ma se nel successivo regolamento s’ 1nsi-
sta nelle indicate precauzioni per tener allungata la
palpebra, non ¢ punto impossibile I’ ottenere una
qualche rigenerazione di sostanza nuova, che che
gli accademici di Parigi abbian detto in centrario.
Un’ operazione fatta da Daviel, una di Pellier, ed
altra riferita nel Gior., Med. Par. 1773 maggio ,
provano la possibilita dell’ effetto di questa opera-
zione. E per riguardo al fare due o piu tagli tra-
sversali, in vece di un solo, ho veramente anch’io
provato in alui casi di contraziom cutanee , che il
far due o tre tagli a luoghi diversi fa infinitamente
pit effetto, che il farne un solo. Né indegna par-
mi d'esser provata la lamina di piombo, che alcuni
hanno proposta da intromettere a que’ tagli onde
tenerli pid sicuramente zperti per molti gioni,

308. Inaltri casi le palpebre sono co’ loro mar-
gini portanti il tarso rovesciate in dentro, o in
fuori. Il primo vizio & detto entropio , ed ectropio
I" altro,

309. L’ entropio nasce sovente dall' allungamento
della pelle esterna delle palpebre, che non soste-
nendole pit per di fuori, le lascia cadere all in-
dentro, come si vede accalere specialmente in al-
cuni vecchi : o da mollezza e diminuita elasticiti
‘de’ tarsi, resi percio concidenti, o da accorciamento
de’ medesimi, o da cicatrici nella faccia interna dei
margini delle palpebre che le tragzano indentro.

31o. L/ effetto pit nocive dell’ entropio si & di
far rivolgere contro I' occhiv le ciglia, le quali ir-
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yitundolo continuamente vi cagionano infammazione ,
ulcerazione ed opacamento della cornea.

3r1. La cura dell’ entropio, quando i corrobo-
anti ed astringenti non valgano a dar tono e con-
trazione alla pelle esterna, consiste nel scllevare
questa pelle in una piega trasversale quanto basti
a raddrizzare il tarso e rivolger in fuori le cigha,
¢ quindi tagliar quella piega, come si disse nel
prolasso della palpebra superiore. Si pud anche cu-
rare |'entropio colla pietra caustica. Desais Gendron
pttenne lo slesso intento col butirro di antimonio.
Il Janin guari degli entropj tirando con violenza la
pelle della palpebra, ¢id che irritandola vi awra
per avventura eccitata una maggior contrazione.

312. Il vizio coatrario dell’ ectropio, cioeé il ro-
vesciamento in fuori dell’ una o dell’ alira palpebra ,
pud dipendere da ciratrici della pelle esterna pro-
ducenti notabile accorciamento in conseguenza di
scottature, vajuolo , escare cangrenose: o da gon-
fiamento e ingrossamento cronico permanente della
congiuntiva ; le quali cose si osservano piu di spesso
accadere alla palpebra inferiore , che alla superiove,
sia che questa pil corta venga piu facilmente ro-
vesciata, o che I' acrimonia delle lagrime, o del-
1" umor sebaceo palpebrale cadendo ed accumulandosi
pilt ordinariamente sulla congiuntiva della palpebra
inferiore, pitt facilmente la renda viziata. Posson
produrre 1’ ectropio anche le soluzioni di continuita,
‘ossia divisioni del tarso, del tendine dell’ orbicolare ,
I’ exottalmia, lo stafiloma, e soprattatto la disunione
delle palpebre al grand’ angolo. Ledran in caso si~
mile cruento 1 margini della divisione palpebrale ,
e li unil con cucitura felicemente.

313, E' da notare perd che anche nel rovescia-



Mali degli occhi. 207

mento procedente da ritivamento della pelle esterna |
la congiuntiva stimolata dall’ ambiente esterno a cui
rimane maﬁuiormente esposta, contrae inflammazione
e gonliezza , che puo lasciar dubbio se 1 ectropio
sia prmremente da vizio della congiuntiva, ovvero
de' tegumenti esteriori. Ma il vizio dL questi & sem-
pre visibile allorche esiste, e si pud assai volte ri-
sapere aver cominciato il rovesciamento prima della
fungosith della congiuntiva. Laddove se ha comin-
ciato a farsi rossa ed ingrossata la congiuntiva in-
nanzi del rovesciamento, e se la pelle esterna sia
sana, ne faccia per sé alcuna resistenza al raddriz-
zamento della palpebra, allora & segno che I ea-
tropio & proceduto dalla indisposizione della con-
giuntiva,

314. Gli occhi avendo bisogno per la loro con-
servazione di rimanere di tanto in tanto Ticoperti
dalle palpebre , onde arrestare i progressi della trop-
pa essiccazione, ne segue che quando le palpebre
sono in istato di rovesciamento, oltre alla notabile
deformita ¢ la lagrimazione , per non poter piu le
lagrime essere centenute e dirette verso i loro con-
dotti, la congiuntiva s’infiamma, come anche la
cornea, la quale alla lunga si annebbia, s’ inaridi-
508 & famg opaca. Tali conseguenze perd non so-
gliono quasi mai arrivare all’ uléimo gradn, perche
1_[ rovesciamento non & compiuto , anzi per lo piu
¢ limitato alla palpebra inferiore, sicchi sussistendo
I"intere funzioni della pitt estesa e principale pal-
pebra superiore, la cornea e la congiuntiva non so-
glion soffrire alterazione che inferiormente,

315. La cura dell ectropio ¥ pin facile ad otte-
nersi quando viene da difetto della congiuntiva,
che de’ tegumenti, Poiché nel primo caso o i col-
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lirj astringenti col vetriolo bianco, coll'allume, colla
pietra divina, o una pomata col precipitato, o 1l
toccamento replicato con un pezzo di vetriolo, col-
la piera infernale , o col butirro d' antimonio pos-
sono togliere la gonhezza, onde si raddrizzi la pai-
pebra : e quando I ingrossamento ¢ piu grande, duro
ed antico, la recisione immediata di tutta la parte
ingrossata e fungosa della congiuntiva , terminando
poi la cura co’ cateretici, se qualche grossezza ri-
pullulasse, o non fosse stata esattamente portata
via col taglio. Nell' ectropio procedente da raccor-
ciamento de’ tegumenti recar puo ancora qualche
vantaggio la recisione della congiuntiva secondaria-
mente ingrossata , perche la cicatrice che si fa al
di dentro della palpebra tende a tirarla indentro;
ma questa cicatrice alla faccia interna della palpe-
bra & troppo molle e limitata per potere controbi-
lanciare quella della pelle esterna sovente pii estesa
e resistente, onde alle volte I effetio e insufficiente
e quasi nullo, come 1o stesso ho provato; sebbene
non possa negarsi che qualche volta la cosa mesca
discretamente. Percid ne’ casi piu gravi si potrebbe
unire | estirpazione della congiuntiva col far de’
tagli trasversali profondi alle cicatrici esterne, come
si disse in proposito del lagoftalmo.

316. Trichiasi dicesi in generale il rivolgimento
delle cigha all’indietro contro il globo dell’ occhio ;
il gual difetto pud essere o in una sola palpebra,
o in ambedue, o di tutte le ciglia, o solamente
d’ una parte di esse.

317. Lo stimolo costante delle ciglia contro la
congiuntiva che investe il globo vi desta pertinace
ottalmia, pustole, ulcere, leucoma ed anche I’ er-
nia dell' iride, fino alla cecitd pid o meno perfetia;
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i quali effetti non si possono in aleun modo impe-
dire , che col rimuovere lo stimolo delle ciglia wvi-
ziosamente rivoltate ; al che si arriva per diverse
maniere secondo la qualita delle cause della wrichiasi.
318. Soventi volte la trichiasi & prodotta dall’ en-
tropio, forma parte della stessa malatiia, e richie-
de la medesima cura, cioe¢ 1’ accorciamento de’ te=
gumenti esteriori, 1 quali si alzano in piega fino al
segno che obblighino le ciglia a rivolgersi in fuori,
e si portano via recidendoli alla base della formata
piega.
31g. In altri casi sono cicatrici di ulcerette pre-
cedute alla faccia interna de’ 1arsi, che traggono
indentro le corrispondenti ciglia solamente in alcuni
punti, piuttosta per istiratura di pelle, che per ri-
volgimento de’ tarsi. E di queste trichiasi parziali
se ne veggono talora in due o tre luoghi distinti
della stessa palpebra, mentre il rimanente de’ peli
si rimane nella giusta direzione. Ora in tali casi
non conviene operare un raccorclamento generale
della cute esterna della palpebra, con che verrebbe
ad arrovesciarsi troppo il margine ben disposto della
palpebra ; ma bensi distruggere parzialmente una
porzione della pelle prossima alle ciglia torte, o
portandola via immediatamente con taglio , ovvero
facendovi una limitata abbruciatura con un hotton-
cino di ferro rovente, o colla pietra caustica, toc-
cando perdo con essa leggiermente fino a fare un
picciolo annerimento nella pelle che si vuole di-
struggere. Alcuni miei ammalati che ricusavano la
cura della trichiasi col ferro, si prestarono a quella
del caustico. :
320. Celso e dope lui molii altri propongono di
cauterizzare con ago infuocato la radice di ciasche-
Monteg, Vel, VI, 14
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dun ciglio, perché non rinascano piu; e ¢io di-
cono doversi fare o dopo estirpato il pelo, o ve-
ramente prima. Questa seconda maniera ci par la
migliore, perch® la presenza del pelo ¢’ indica me-
glio la sede da cauterizzare. Ma non si crede pil
gran fatto all’ efficacia di questa uperazione, e cer-
tamente quando si possono i peli far rivolgere in
[uori coll’ accorciamento de’ tegumenti , senza ro-
vesciar di woppo il 1arso, questo sara il metodo
mlglmre e prefs:nbiie* ma se 1o non si possa bene
eseguire , sara molto meglio il fare con diligenza ed
a diverse riprese la cauterizzaziove limitata coll’ ago,
di quello sia il cauterizzare tutto il bordo palpe-
brale , o il reciderlo, come altei hanno proposto.
Rowley asserisce, che seguitando a strappare i peli
nella trichiasi a misura che tornano, hnalmente non
vengeno pid (2), la qual cosa meriterebbe d’ essere
provata,

3231. Anche certi gonfiamenti disuguali tuberco-
losi de' margini delle palpebre spingono indentro
o in fueri del loro rango 1rregnlarmente le ciglia.
E questa trichiasi sintomatica non dee prendersn
curare come le altre dipendenti da vizio perma-
nente , ma bensi vuol dirigersi Ia cura al vizio pal-
pebrale che tiene in disordine le ciglia, le quali
intanto bastera estirpare, tants pilt che questi viz
marginali appartenendo d ordinario alla psorottalmia,
o alla tigna delle paigehre. diventa utile per la
malattia stessa , e per la pil comoda app]iﬁazmn&
de’ rimedj quella estirpazione de’ peli. Le ciglia ri-

nascono a segno di nuovamente offendere ogni venti
clornl circa (b) ).

= b . e ——

(a) Disease of the Eyes.
(b) Bertrandi. Op. tom. 10, 0. 174
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322. Si danno infine delle picciole trichiasi ac-
cideniali per cispa involgente un mazzetto di peli
rivolti all’ indentro, ed alle volte & un pelo solo
che per accidentale [regamento d’occhi si & voltato
indentro, e vi & rimasto imprigionato, specialmente
verso il picciolo angolo ; ed allora basta passare
una tenta sottile bottonata sotto il pelo, o portarlo
all’ infuori , ovvero prenderlo e trarlo a sito con
una molletta. Nelle pit grayi ottalmie la palpebra
superiore suole col suo gonfiamento eccedere di tanto
sull” inferiore , che questa coll’ intero suo margine ,
e con tutte Ie ciglia viene a trovarsi sutiupnsta alla
superiore , contro la faccia interna della qua!e bat-
tono le sue ciglia; ma questa specie sintomatica di
trichiasi non pud cessare che colla dissipazione dello
stato morboso primitivo delle palpebre e della con-
ciuntiva,

323. E’ stata notata dall’ Albino una particolare
specie di trichiasi faita da un pelo della caruncola
lagrimale, cresciuto a dismisura in grossezza e lun-
ghezza, ed incurvato in modo che pungeva 1’ oc-
chio, producendovi forte dolore e inhammazione o-
stinata , finché conosciutane la causa, si strappd quel
pelo, e tutto il male fini. Non si sa se quel pelo
sia tornato a crescere, ¢ no, ma & probabile che
fosse passato dall' epoca del caso alla sua pubblica-
zione tempo bastevole , per risaperlo 1" autore, se
cid fosse accaduto. Ed e credibile che quel pelo
piu forte del solito, ed impiantato nella non dura
sostanza di quella caruncola, sia sortito colla sua
radice , mentre ¢ da credere , che i peli, 1 qual
tornano a rinascere dopo essere stati strappati, sieno
stati rotti alquanto piv in qua della loro radice.

324. Olwe il qual esempio, per quanto si sap-
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pia, unico di malattia cagionata per disordine di
uno de’ peli della caruncola lagrimale, e questa di
pit soggetta ad un morboso ingrossamento , che
chiamasi encantide , il qual per altro & rarissimo, e
puo estere di varia natura, cied un ingrossamento
semplice e benigno, lasciato da ripetute infiamma-
zioni, specialmente angolari, e somigliante all’ in-
grossamento benigno delle 1onsille : ovvero poliposo,
fungoso , scirroso e maligno. Nella prima specie pia
benigna basterd recidere la parte eccedente di quel
corpicello , e nella seconda sara d' uopo estirparlo
esattamente tuite, colle dovute cautele di non of-
fendere 1 condotti, o il sacco lagrimale, o la com-
messura delle palpebre, che porterebbe il loro ro-
vesciamento. Purman estirpd un’ encantide colla le-
gatura, Dicesi poi che la mancanza totale della
caruncola possa lasciar il difetto che parte delle
lagrime sfuggano dal grand’ argolo, il che pero
non & Imn provato, giacche si veggono persone
aver quella caruncola si picciola che quasi sem-
brano mancarne, e pure non hanno alecuna lagri-
mazione , e piuttosto dee portarla I’ encantide col-
I" impedire il combaciamento delle palpebre, o an-
che col farle arrovesciare. &1 & pur trovato nella
encantide una concrezione calcolosa.

325, Mali delle vie lagrimali. Sotto questo 1i-
tolo comprenderemo gli sconcerti della ghiandola
Jagrimale e suoi condotti, quelli de’ punti e con-
dotti lagrimali, e que’' del sacco lagrimale e del
condotto nasale. Avanti pero di parlare partitamente
de’ vizj di queste singole parti diremo della scar-
sezza delle lagrime e della morbosa lagrimazione ,
che cnmunemente o I'una o !'altra ne sogliono es-
sere la conseguenza, La diminuita secrezione pro-
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duce la siccith detta schelloma , e 1'accresciuta se-
crezione, o la disturbata escrezione pe’ naturali
condotti porta la soprabbondanza delle lagrime ne-
gli occhi, e la loro caduta sulle guance, che di-
cesi lagrimazione , o epifora.

326. Le lagrime venendo separate non solo dalla
ghiandola lagrimale, ma anche da tutta la superficie
della congiuntiva, e dai pori della cornea, possono
render 1" occhio pia arido e scarseggiante di lagri-
me tutti gli esaurimenti della massa circolante , o
della forza eircolatoria; la rapida evaporazione in
chi sta esposto p. e. lungamente al fuoco, al ven-
to, alla polvere; la strettezza, od otturazione de’
pori nella cornea, o della congiuntiva, e soprat-
tutto 1 difetti della ghiandola lagrimale.

327. Nello schelloma gli occhi divengono come
sordidi , oscuri, appaunati, doloresi, inflammati, e
con accompagnamento di cispa spessa, crostosa ed
acre per non essere piu diluito 1’ umor sebaceo Mei-
bomiano dalle lagrime,

328. Alle volte restano gli occhi aridi non per
mancanza di lagrime , ma per difettosa disposizione
di parti, onde non vi si possono trattenere abba«
stanza per umettarle, come succede nell ectropio,
o nella mancanza delle palpebre, o nella buftal-
mia , o exottalmia, dove 1 occhio mon pud pii
venire coperto dalle palpebre, o queste non possono
chiudersi. Nella maggior parte de’ quali casit le la-
grime cadono sulle guance, e si trova per conse-
guenza combinata collo schelloma I’epifora.

329. Lo schelloma si cura col rimuovimento, o
cessazione spontanea delle cause che 1" hanno pro-
dotto, o veramente si mitiga colle frequenti bagna-
ture, le quali, se sono tiepide ed ammollienti, pos-



214 Mali cfrgff ocehi,

sono ancora far crescere il concorso delle lagrime
¢ol rilassare 1 pori esalanti della congiuntiva e del-
la cornea.

330. L epifora poi procedente da uno stato di
irritazione delle vie secretorie, o da ostruzione delle
escretorie, non si pud togliere che rimuovendone le
cagioni a seconda de’ vizj diversi da cui dipendone,
e de' quali si & detto, o rimane a traltare ne’ loro
luoghi.

331. L’ infiammazione della ghiandola lagrimale
e rara: alle volte ne patisce il nervo ottico, onde
ne viene |’ amaurosi; e cosi pure se passa in sup-
purazione suole far perdere la vista (a). Questa
ghiandola puo divenire sciirosa e cancerosa o da se
sola, o insieme al cancro dell’ occhio, da doversi
estirpare. QOsservai qualche volta pure una infiam-
mazione e suppurazione lenta, scrofolesa al site
della stessa ghiandola. Del resto abbiamo poche os-
servazioni precise sulle malattie di questa parte.

332. Ostruzioni de’ punti e condotti lagrimali,
Questa pud esser fatta da vera chivsura o per una
membranuzza preternaturale che copra i punti lagr:-
mali, o per I'adesione coniratta da’ contorni di
quegli orificj, o dalle membrane formanti 1 con-
dotti , o per 1ingrossamento e infarcimento delle
membrane medesime , o per umer viscido che gl
infarcisca, e faccia ostacolo all'ingresso o al tra-
scorrimento delle lagrime.

533. L'effetto di tale ostruzione, che puo esser
organica e congenita , oyvero avventizia, si € sem-
plicemente ) epifora, cioé¢ il soffermamento delle

(@) Reil. Memoral, clin, veol, 1.
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lagrime entro le palpebre e la loro caduta sulle
guance , in vece di passare al naso, che da quella
parte rimane pill asciutto.

334. La cura dell’ otturamento de’ punti, nella
ipotesi che fosse fatta da una semplice pellicina
superficiale , si potrebbe oitenere perforandola con
ago, e tenendela aperta colle injezioni, o col fre-
quente passaggio della sonda sottile proposta da
Anel, e forse ancora col tenervi dentro una picciola
setola, ovvero una sottile minugia, se pure si possa
far rimanere in sito; ma se la chiusura fosse estesa,
e senza indizio esteriore della ubicaziene del [orel-
lino, ne sard ben difficile, anzi per lo pid impos-
sibile il riaprimento. Qualora poi trattisi solo d'im-
perfetta ostruzione per ingrossamento di tonache, o
per addensamento d' umori vi potrebbero pin facil-
mente rimediare gl artificy di 4nel, cioe la tenta
e le injezioni passate pe’ punti lagrimali.

335. Se poi libero sia il passaggio delle lagrime
pe’ punti e condotti lagrimali, ond’esse arrivino al
sacco , ma si soffermino del tutto, o in parte nel
sacco stesso, o rifluiscano pe’ punti lagrimali, o
per un [oro preternaturale al grand’ angolo, e cio
sotto forma di pure lagrime, o mescolate ad umor
cisposo puriforme , o veramente puruiento , allora
la malattia dicesi in gonere fistola lagrimale , o si
distingue in cieca, o aperte secondo che vi si trova,
o no congiunto il foro al grand’' angolo.

336. La cosi detta fistola lagrimale pud dungue
presentarsi sotto varj aspetti , a’ quali pit o meno
si compete tal nome, E primieramente succede che
le lagrime passino al sacco, ma non trovando li-
bero il passaggio alla nare pel condotto nasale, riem-
piono il sacco, 1l quale allora non essendo in grado
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di pitt riceverne, cessano anche i punti lagnmali
di assorbirne, ed allora le lagrime susseguentemente
sparse sulla superficie dell’ occhio si versano sulla
guancia. In quésto caso non v’ ha tumore al grand’an-
golo, e facendovi una pressinne col dito, scaturiscono
pure iagume da’ punti lagrimall, o anche in parte
s1 scaricano nel naso. (QQuesto primo gradn di ma-
lattia non oltrepassa I’ epifora, di cui e semplice~
mente una specie. Ma il sacco abitualmente ripieno
di lagrime, suole a poco a poco dilatarsi fino al
segno di far tumore visibile al grand'angolo, ed
allora comprimendolo scaturiscono le lagrime in mag-
gior copia dai punti lagrimali, o passano in parte
nel naso. Ora questo arresto di lagrime pure nel
sacco, a segno di far tumore al grand’ angolo, me-
rita pill particolarmente il nome d'idropisia del sac-
co lagrimale.

337. Taato il primo grado di arresto delle la-
grime nel sacco, limitato allo stato d’epifora, co-
me il secondo portante il tumore idropico, sembrano
cagionati da semplice ostruzione nel condotto na-
sale , senz’ altra malattia, eccettuata forse una certa
debolezza rnelle tonache del sacco, per cul esso
meno reagisce contro le lagrime e si lascia passiva-
mente dtsteudm Ma se ullre la lagrimazione ri-
fluiscano alla pressione del sacco le lagrime da’punti,
o anche pel naso, non pure; ma mescolate a varie
porzioni d’ umor giallognolo biancastro, denso, hoc-
coso , simile alla cispa, o puriforme , e maggior-
mente disciolto colle lagrime, questo ¢ il caso che
le si puo applicare, benche non del tutio propria-
mente, il nome di fistola cieca. In questa alle volte
non v’ ha tumore , altre volte si, e non differisce
dalla semplice epifora, o dall'idrope del sacco, se
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non riguardo al vizioso miscuglio che notasi nelle
lagrime rifluenti. In questo stato di hstola s1 e sup-
posto che sempre vi fosse ulcerazione del sacco la-
grimale, ma le piu accurate osservaziom de’ moderni
hanno smentita quella opinione, aliro non essendo
quell’ umor puriforme che una morbosa secrezione
d’ umor sebaceo delle ghiandole Meibomiane palpe-
brali , disceso nel sacco insieme alle lagrime : ov-
vero una linfa puriforme trasudata alla faccia interna
del sacco oceupata da lenta e cronica, o da acuta
inflammazione. La prima pud esistere anche in modo
poco distinguibile, ma I acuta infammazione poria
gonfiezza , durezza, rossezza e dolore al grand’ an-
golo, estesi per lo piu alle palpebre, al naso ed alla
guancia , sotto la quale gonfiezza sovente vien so-
speso lo scarico del sacco pe’ punti lagrimali. Tale
infiammazione tende facilmente a suppuraziene, che
si apre poi al grand’ angolo, e costituisce il pas-
saggio della fistola cieca in eperta. Anche I'idrope
lagrimale contraendo una lenta infiammazione som-
ministra una secrezione puriforme mista colle lagri-
me , che il fa assumere 1 caratteri di fstela cieca
interna , e passando a piu forte inflammazione e
suppurazione passa a fistola aperta. Se poi la fistola
aperta ¢ accompagnata da carie dell’ 0sso unguis,
o delle ossa vicine, qual & I apofisi montante del-
1' 0sso mascellare, o I eimoide, in tal caso la fi-
stola lagrimale dicesi complicata.

338. Intorno alle cagioni della fistola lagrimale
dominarono nelle scuole, e presso i pratici a varj
tempi diverse opinioni, dalle quali vennero derivate
le indicazioni curative con pit o meno di successo,
secondo che pit al vero si accostavano gli adottah
FTIHCIIJ]:-
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33g. Pili anticamente ciedevasi esistere d’ ord:i-
nario nella fstola lagrimale 1’ ulcerazione del sacco,
e la carie dell’ gsso unguis , specialmente nella fi-
stola aperta, quindi I' uso de’ cateretici introdott:
nel sacco , oltre le varie injezioni detersive ed es-
siccanti, e principalmente I'uso quasi universale del
cautero attuale che veniva applicato all’ osso unguis.
Una piu altenta osservazione perd ha fatto vedere
essere assal piu rara di quel che credevasi la vera
ulcerazione del sacco, e soprattutto rarissima la
complicazione di carie, quindi fu rigettato giusta-
mente 1" abuso del fuoco in questa malattia, e ri-
serbato unicamente per qualche raro caso, o per
altra’ indicazione.

340. Yenne pur molto valutata la debolezza del
sacco, € per essa proposta la compressione o per
mezzo di graduate compresse e fasciatura, o coll'i-
strumento compressore inventato da Fabricio d' Ac-
guapendente e variamente corretto in appresso. Ma
presentemente si ritiene non essere la debolezza del
sacco che una circostanza accessoria, la quale dee
bensi tenersi anch’ essa di mira, senza perd idearsi
di voler curare unicamente la malattia per mezzo
della compressione.

341. Anelio e dopo lui la maggior parte ebbero
in appresso opinione che la precipua causa della fi-
stola lagrimale consistesse nella ostruzione del con-
dotto nasale ; onde le lagrime [ermate nel sacco
cominciassero a produrre 1’ epifora, quindi a forza
di estenderlo e dilatarlo dessero luogo all' idrope,
e fnalmente colia loro distensione od acrimonia il
facessero alterare , inflammare ed esulcerare, por-
tando in ultimo la vera e compiuta fistola lagrimale.

342. Le cagioni ostruenti il condotto nasale es-
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sef  poOSSORO varie , cioé un umior viscide, un in-
grossamento morboso delle sue tonache , la loro a-
desione , le ulcere portanti fungosita, o cicatrici,
le esostosi, le malattie della membrana pituitaria
ove shocca nella nare il suddetto condotto, come
sarebbero le contusioni, [ratture, I' ozena, il vajuolo,
il polipo ec.

343. Quindi le attenzioni curative furono prins
cipalmente nvolte a quella ostruzione , per toglior
la quale furon preposti da Anel la tenta, e le in-
jezioni ; le quali fuvyi persino chi pensd di farle
col mercurio affinche col suo peso superasse pin
facilmente gli ostacoli. Essendosi poi ritrovati rade
volte sufficienti questi mezzi, si pensd di far pas-
sare un setone (Mejan) o dal punte lagrimale su-
periore sino al paso wella fistola cieca, o dall’ a-
pertura esterna al grand’ angelo nella fistola aperta,
parimente condotio fino al paso. 11 qual setone in-
troducevasi per mezzo di uno specillo fatto passare
dalle vie lagrimali fino alla nare, e di la tratto
fuori con var) mezz1, tra i quali il pit semplice
si & un uncino ottuso. Lo stesso specillo poi avente
una crona all altra estremith serviva a trarre nel
naso 1l cordoncino inhlatevi. Al setcne fu in se-
guito preferita da Petit una candeletta faita passare
dal grand’angolo fine al naso per l'apertura gia e-
sistente , o espressamente fatta, la qual candeletta
& puve in oggi preferita piu generalmente. Sia poi
il setone che la candeletta, si continuavano ad usare
per varie settimane, ed anche per alcuni mesi, sino
a che libero affatto fosse il passaggio, e per la
cessazione delio spurgo purulento si potesser presu-
mere ormai asciutte e cicatrizzate le pareti del ria-
perto condotto nasale. Dopo di che se ne trala-
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sciava 1'uso, e lasciavasi chiudere 1 apertura al
grand’ angolo, solleciiandone anche la chiusura colla
tetra infernale, onde toccavansi i margini del foro.

344. Altri (Le Forest) pensd di superare e ri-
muovere I osiruzione passando una sonda curva,
indi una canoula, e facendo injezioni dalla parte
del naso nel condotto nasale, ed anche questo me-
iodo ebbe qualche successo; ma non venne poi se-
guitato, principalmente per la difficolta di eseguir-
lo, cio¢ d'incontrare 1" imboccatura di quel canale
nel naso e di percorrerne tutta la lunghezza fino
al sacco, atteso il dover operare alla cieca, in luo~
go angusto, dove il maneggio degli strumenti &
molto difficile e molesto.

345. Non puo negarsi che la dottrina dell’ ostra-
zione sia molto chiara e soddisfacente, oltre ad es-
sere confermata da varj successi, e dalla realta
dell’ ostacolo che piu volte s"incontra col fatto nel
condotto nasale, tanto ne’ viventi che ne” cadaveri.
Ma egli & vero aliresi che molte cure, tutto che lun-
gamente sostenute dietro questi principj, cioe di-
reite unicamente a rimuoverz |’ ostruzione, non eb-
bero I effetto desiderato, essendo assai volte dopo
la pretesa cura rimasta la lagrimazione, o anche
recidivata formalmente la fstola; il che venne at-
tribuito a due cagioni principalmente , cioé alla
dura impressione fatta dagli strumenti, dal setone,
dalla candeletta, o dagli stuelli introdotti nel sac-
co, per cui I'orificio comune de’ condotti lagrimali
venisse compresso , ulcerato, incallito, o anche
chiuso: o veramente si disse che ricompaja la la~
grimazione e la fstola in grazia che il condotio
nasale, benche stato aperto e dilatato per un certo
tempo , tornasse poi a stringersi e chiuderst dopo
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averlo a s¢ abbandonato, una volta terminata la
cura.

&46. Per rimediare a questo inconveniente venne
proposta 1’ introduzione di una cannula di piombo,
d’ argento o di oro nel condotto nasale, la qual
cannula sia press’a poco della lunghezza del con-
dotto nasale, o poco pii, onde dalla parte infe-
riore del sacco lagrimale si estenda fino olire | o-
rificio suo nel naso, e per la figura conica, cioe
pii grossa 1in alto che in basso, munita pure di
un colletto, per cui nuovamente s ingrossi dopo un
certo tratto di maggiore strettezza al di sotto della
pit larga imboccatura superiore, sia reso difficile
il suo cadere nel naso, o il retrocedere verso il
sacco. (Juesta cannula una volta messa in sito, e
fatta la prova che le injezioni passino per essa li-
beramente nel naso, si lascia chiudere 1’ apertura
esterna al grand‘ angalo. E intanto la cannula resta
in sito o per sempre, o per molti mesi, od anche
per qualche anno, e cosi viene piu assicurato 1'in-
fermo da recidiva, e la cura finisce incomparabil-
mente pia presto. Curai anch’io delle hstole lagri-
mali con questo metodo in tre seitimane , o poco
pit. Ma non in tutti 1 casi la cosa ando si bene,
perche in alcuno rimase la lagrimazione , e in al-
it la cannula cadde presto nel naso e la malattia
non ebbe tempo di guarire. La qual mancanza di
riuscita pud attribuirsi o al non saper sempre bene
adattare la cannula alla grandezza del condotto, a
cui in generale dee andare un po’ serrata perché
rimanga in sito: o perché com’ altri credono, la
cannula siasi otturata da umori densi, o anche per
cristallizzazioni terree entro la sua cavita, o perchd
Postruzione non fgsse la vera, o non 1'unica causa
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della fistola, Comunque la cosa siasi,non & questo
‘metodo meritevole d' essere da’ pratici lasciato del
tulto in disparte.

347. Sia poi che si adoperi il setone, la can-
deletta , o la cannula, sarebbe forse un’ ntile ad-
dizione per mantenere la liberta costante del con-
dotto nasale il servirsi della sonda e delle injezioni
dalla parte del naso col metodo di La Forest, in-
cominciando subito dopo aver dimesso ' uso della
candeletta o del setone, o appena dopo caduta la
cannula, che allora si troverebbe pit ampia e fa-
cile ad imboccarsi 1" apertura di quel condotto stato
recentemente dilatato. Kd ¢ poi da notare nella ri-
cerca dell’ orihcio di questo condotto , ch’esso non
trovasl gia propriamente sotto la volta concava del-
I’ 0sso turbinato , ma bensi nella superficie verticale
della membrana pituitaria che riveste 1" osso mascel-
lare un po' al di sotto dell’ attacco della eonca, e
poco pit 1ndietro della di lei estremiti.

348. Alui in cambio hanno immaginato di aprire
una strada artificiale alle lagrime attraverso all’ osso
unguis, ed alla membrana pititaria per mezzo di
un puntervolo, o di un cilindro infuocato portatovi
contro, entro la guida di una cannula per non of-
fendere le parti vicine , e questo foro poi mantenere
per mezzo di taste introdottevi, e col toccamento
de’ bordi colla pietrgy, onde farli cicatrizzare, senaa
che le carni crescessero a nuovamente otturare quella
via : 0 fnalmente coll’ introdurvi una cannula, come
sopra (346).

- 349. Gli antichi con quel loro uso del fuoco
sul supposto di carie dell’ osso unguis debbono aver
curate senza saperlo delle fistole lagrimali mediante
il foro rimasto all’ unguis tanto pil facilmente per
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esser fatto in quellsé maniera; e forse alle volte &
accaduta qualche simile cura spontaneamente. Un
ammalato d’ orena venerea resistita a’ mercuriali a-
veva una gonhezza dolente al grand’ angolo con
riflusso di lagrime purnlente da’ punti, lagiima-
zione, e ecrepito manifesto dell’ unguis cariato nel
tasteggiare il grand’ angolo: in somma una hstola
lagrimale cieca complicata. L'uso generoso della
salsaparilla il guari dall’ ozena. Caddero varj pez-
zetti d osso dal naso, e insieme guari la fstola
lagrimale , essendo probabilmente restato aperto il
sacco verso il naso dopo la caduta dell’ unguis da
quella parte. Questo metodo altronde & quasi reso
necessario allora’ quando non si possa pia in alcun
modo riaprire 1l condotto nasale, a meno che non
si ricorra al seguente.

350. Un aluro metodo proposto e praticato da
Nannoni il padre, si & quello di distruggere onni-
namente co’ cateretict il sacco , onde se ne obbli-
teri la cavith interamente. | eateretici uvsati a que-
st uopo furono principalmente il precipitato rosso ,
la. pietra infernale, o anche i trocischi di minio.
In questa maniera non si pud pid far tumore del
sacco , né riaprimento di hstola, e solo vi resta la
lagrimazione , la qual pure in varj malati dicesi
essere stata pochissima e quasi nulla. Alcuni pratici
anche de’ giorni nostri seguono tuttora questo me-
todo e ne sono contenti; ma la speranza di evi-
tare con piu fondamento per altre guise piu ragio-
nevoli il difetto della lagrimazione, non ha permesso
di adottarlo generalmente. Forse dando qualche ta-
glio trasversale alla faccia interna della palpebra
superiore coll’1dea di troncare e rendere inutili var
condotti della ghiandola lagrimale, potrebbe far di-
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minuire la quantita delle lagrime, in modc che
I’ occhio fosse abbastanza umeitato, senza che ri-
dondassero in modo da cader sulle guance ? Del
resto il prof. Secarpa e d' opinione, che quell’ uso
de’ caterctict nen faccia altrimenti chiudere il sac-
co, ma solo lo sgombri dalle fungositd, ne de-
terga | vlcerazione, e per lo stimolo il [aceia con-
trarre a giusta grandezza, venendo cosi tal cura,
secondo lui, in ajuto alla compressione , ch’egli
pur non ommette per resiituire il sacco al suo stato
naturale.

351. Richter viguarda 1’ ostruzione del condotto
nasale come la piu rara cagione della hstola lagri-
male ; indi 1 atonia del sacco; e pit [requente-
mente ne accusa la determinazione di una materia
o affezione morbosa alle vie lagrimali. Quindi se-
condo lui non ¢ da stupire se la cura diretta alla
sola ostruzione manchi sovente d’ effetto. Le malattie
interne che pit d’ ordipario danno origine alla fi-
stola, sono 1l vajuolo, la rosolia, le scrofole, la
gotta ; il mal venereo, la tigna, o rogna retroces=
sa, la diatesi cancerosa, o reumatica.

352. La fistola lagrimale secondaria di un’ altra
alfezione morhosa universale, suol presentarsi sempre
sotto lo stato di fistola cieca, o aperta, ciok con
depravato umore misto alle lagrime, Lo stato di
tale fistola & variabile in bene o in peggio, e sva-
nisce alle volie del tutto per tornare in seguito. Qual-
che pilt rara volta I’ affezione morbosa, che agisce
sulle vie lagrimali, fa ingrossare semplicemente le
tonache del sacco e condotto, e la fistola somiglia
in apparenza a quella prodotta da semplice ostru-
zione, ma |’ operazione in tal caso non gicva punto,
recidivande la malattia,
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353. Dietro questi princip] Richter nella pil
uumerosa classe di fistole lagrimali, procedenti da
interna causa morbosa, dissuade dalla operazione ,
siccome quella che non & atta a produrre una sta-
bile guarigione, ma insiste sulla necessita di una
cura interna adatiata alle varie cause, come sareb-
he p. e. nella vajuclosa il tartaro emetico a pic-
ciole dosi; nella venerea 1 mercuriali ; in quella
da tigna, o rogna mal curate le unziom ad alire
parti coll’ unguento di Jasser per richiamare 1 u-
mor morboso alla pelle ; nelia scrofolosa il mercu-~
rio dolee, lo zolfo dorato di antimonio, la cicuta;
nella reumatica i1l vino antimoniato dell’ Huxham
coll’ estratto di giusquiame, o d’aconito; nella mor-
billosa gli antimoniali , 1 bagni caldi; la china
pelle fistole intermittenti, o accompagnate da in-
flammazione lenta e cronica ec. E in generale poi
1 purganti ioterpolati, le ulcere artificiali, e I’ uso
di alcuni topici o insiillati nel grand’ angolo, dopo
avere votato colla pressione il sacco, o injettatr
pe’ punti lagrimali, o per I’apertura al grand’ an-
golo. Wali rimedj esser potranno I’ acqua di Gou-
dard , una soluzione d’ aloe, o di mirra nell’ acqua
distillata di salvia, o di rose, una soluzione di
vetriolo bianco, 1 infusione di veronica, una mi-
stura di spiritu di Minderero aﬂungato e fiel di
bue, una soluzione di sale ammoniaco coll’ estratto
di cicuta, una leggiera soluzione di sublimato, la
soluzione di un danare di pietra infernale in due
once per sorta d’acqua e spirito di vino ec. Nelle
fistole da ostruzione il taglio al grand’angolo, una
minugia per candeletta, gradatamente pil grossa,
e [atta passare ogni volta che si cambia pel naso,

spingendone in git maggior porzione, e facendo
Monteg. Vol. VI, 15
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soffiare il naso dopo che & ammollita per farfa
sortire. Ogni giorno st fanno injezioni ammollienti ,,
e dopo circa quattro settimane si lascia la cande-
letta, e st fanno injezioni essiccanti , o si wsa la
candcletia di piombo. Finalmente per 1" atonia del
sacco 1 tonici locali e la compressione, olire lo
svotamento ripetuto del sacco (a).

354. Janin aveva notato che I'umor cisposo
separato dalle ghiandole Meibomiane delle palpebre
poteva discendendo al sacco lagrimale , ed ivi sof-
fermandosi rifluire pot misto colle lagrime e simu-
lare una fistola Jagrimale per vizio del sacco, co-
meché questo sia samo. QQuest’idea venne pol adot-
tata e piu ampiamente confermata dal professore
Scarpa, chiamando egli tale vizio flusso palpebrale
puriforme; e riserbando il nome di fstola lagrimale
a quella malattia ove il sacco &€ veramente ulcera-
to, fungoso ed aperto al grand’ angolo.

355, L’ interessante dotirina sviluppata da lui su
questo proposito si & che quella da noi chiamata
nel comun senso fistola cleca Interna, altro non sia
che una secrezione morbosa procedente dalle ghian-
dole Meibomiane palpebrali ed una tenue mucosita
separata dalla viziosa membrana interna delle pal-
pebre, e specialmente di quella che riveste il tarso
della palpebra inferiore , procedeste da vizio reu-
matico, scrofoloso, vajuoloso, o da mali cutanei
ripercossi. Esaminando le palpebre affette da que-
sto vizio vedesi la membrana interna de’ tarsi ros-

{a) Zinmermann nel tom. ¢. Bibl. chir. di Bichter vide una
fistola lagrimale da soppressa gonorrea, trattata inutilmente I:PI-
I' operazione , e che aveva cariato 1'unguis, guarita poi coll’in-
nesto della gonorrea e coll’ esfogliazione dell” osso.
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seggiante e come vellutata, il nepitello tumido e
tinto da coplosi vasellini varicosi, ed i follicoli se-
bacei turgidi , rilevati, e leggiermente ulcerati, guar-
dandoli colla lente. L’ umor separato in parte im-
bratta 1'occhio e le palpebre, e in parte discende
nel sacco lagrimale, da dove si fa rigurgitare sul-
I’ occhio colla pressione. Che poi I'umor puriforme
rigurgitagte dal sacco provenga dalle palpebre si
prova 1.” perché mezz’ ora dopo votato il sacco
¢ nettato 1’occhio, si trova questo di nuevo im-
brattato dello stesso umore senza che abbia potuto
rifluire dal sacco: 2.° perchd qualora sian prese le
palpebre da forte infiammazione, che ne sospenda
la secrezione, nulla piu rigurgita dal sacco: 3.” per-
che 1l male guarisce medicando sclo le palpebre.
In questa apparvenie fistola lagrimale non v’ ha dun-
que ostruzione alcuna del condotto, ne vizio del
sacco, e 1l corso delle lagrime puo solo trovarsi
rallentato o per la tenacita e densitd dell’ umor
mescolatovi, o per qualche infarcimento delle sue
membrane prodotto dall’ irritamento di quella materia,

356. Distingue poi il vizio da lui detto flusso
palpebrale puriforme in quattro periodi. Nel primo
I umor morboso mescolato alle lagrime pud ancora
passare nel naso e non ha per anco disteso 1l sarco.
Nel secondo 1’eccedente copia e densita di quel-
I'umore, e la gia incominciata tumidezza della
membrana interna del canal nasale ne rendono im-
perfetto lo scarico nella nare, onde il sacco si
gonfia. Nel terzo I'acrimonia dell’ umore, o 1’ ec-
cesso di distensione fanno infiammare e suppurare
il sacco lagrimale, ed i tegumenti che lo coprono,
arrivando al grado di fistola. E nel quarto v'ha
complicata la carie dell’ unguis. Ma tutti e quattro
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gli stati di malattia procedendo originariamente dal
vizio palpebrale, niun metodo curativo, secondo
lui, potra giammai effettuare la stabile guarigiene,
se non vi si combinino 1 mezzl atti a far cessare
la morbosa secrezione palpebrale.

357. Ora il primo periodo del flusso palpebrale
puriforme si cura introducendo mattina e sera tra
le palpebre ed il globo dell’ oechio, in vicinanza
dell’ angolo esterno , mediante 1’ apice ottuso d' uno
specillo, o qualche cosa di consimile, una por-
zione equivalente ad un grano di frumento dell’ un-
guento ottalmico di Janin, fatto con mezz’ oncia
di grasso di porco lavato tre volte coll acqua di
rose : due dramme di tuzia preparata a bolo arme-
no, ed una dramma di precipitato bianco, ridotti
a finissima polvere. Le prime volte ¢ meglio met-
tervi doppia dose di grasso perché non istimoli
troppo. Di quest’ unguento si ungerd pure tutto il
lunge del nepitello ; indi si fard chinder I’ occhio ,
e si strofineranno leggiermente le palpebre perche
¥ unguento si distribuisca su tatta | interna super-
ficie di ess¢; e sovrapposto un piumaccivolo ed una
benda, si fa tener cosi coperto e chivso I' occhio
per due ore; indi si lava coll'acqua fresca, e nel
decorso della giornata s instilleranno tre o quattro
volte nell’ occhio alcune gocce d’una mistura d”ac-
qua di piantaggine quattr’ once con 5 grani di ve-
trivelo bianco, e mezz’ oncia di mucilagine di semi
di cotogno. Se vi fossero innoltre delle escoriazioni
al nepitelli giovera adoperare insiememente 1" un-
guento citrino della farmacopea di Edimburgo ,
di cui liquefatto col calore si ungeranno coll’ apice
del dito i margini delle palpebre la sera, e cld
von bastando st toccheranno 1 nepitelli colla pie-
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tra, lavandoh subito con latte. Olire a ¢id mat-
tina e sera pria di applicare ' unguento s’ injettera
pei punti lagrimali dell’ acqua di piantaggine con
un po’ di spirito di vino, replicande ogni volta
I"injezione hno a che sia passata nel naso.

358. Sotto questa cura incomincia a crescere la
secrezione palpebrale , indi si va facendo pil poca
I' aspetto del margine palpebrale si fa migliore
non rigurgitan piu dal sacco compresso che alcune
lagrime appena un po’ torbide, e finalmente nulla
affatto, e si compie la guarigione in sei settimane
circa, a meno che non continui ad agire qualche
vizio interno scrofoloso, o d’altra natura, pel qual
caso la cura & pilt lunga, e richiede la coopera-
zione degl’interni rimed) e del setone alla nuca.

359. Nel secondo periocdo, ove il sacco & visi-
bilmente dilatato, olire 1 mezzi curativi fin qui
accennati, uopo e rimediare all'atonia del sacco
medesimo, sussistendo la quale, continuerebbero le
lagrime a soffermarvisi, e rimarrebbe in conseguenza
la lagrimazioue. I topici astringenti e la compres-
sione sola non bastano a questo fine, ma bisogna
aprire il sacco obbliquamente d'alto in basso e dal-
I"indentro all’infuori, piantando la punta del bi-
storino al di sotto del tendine dell’ orbicolare, di-
stinguibile per una certa bianchezza, tensione e
rilievo che ivi si scorge, specialmente tenendo chiuse
le palpebre e distese verso I'angolo esterno col pol-
lice ed indice di una mano (a).

LI 1]

— -

fa) Notai che la sede del sacco trovasi ricoperta per davanti
da un integumento forte , il quale & fatto dalla continueziene
del periostio dell’ orbita; al di solto di gquesta forte tela avvi
una cellulosa tenera, molliccia, rosseggiante, e quindi si trova
il sacco. Questa disposizione pud alle volte far credere che siasi
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26o. Inciso 1l sacco, si fa passare uno specillo
nel condotto nasale fino alla nare, dandogli una
leggiera inclinazione dall’ infuori all’ indentro, e 1i-
tirato lo specillo, s’ introduce un pezzeito propor=
zionato di candeletta di cera, lunga circa un pol-
lice e mezzo per un adulto, cacciandola innan:i
dolcemente sicche coll estremith penetrata nel naso
st curvi verso le fauci, e coll altra | legata ad un
filo incerato, discenda fino al basso fondo del sacco
lagrimale, onde la sua cavita non ne rimanga punto
eccupata. Serve benissimo anche la candelerta di
gomma elastica. La candeletta ha per oggetto in
questo stadio di malattia unicamente di tener peivio
il condotto intanto che sta aperto il sacco, perché
sortendo le lagrime per la morbosa apertura, po-
trebbe il condotto, abbandonato a sé lungamente ,
ristringersi o chiudersi, come fanno gli altri canali
quando pil non vi passa il solito umore.

36 1. Quindi si esplora collo specillo un po’ curvo
I'ampiezza tutta del sacco, e segnatamente di quella
porzione che sta al di sopra del legamento del mu-
scolo orbicolare, e si empie di fila mollemente
mantenute da una compressa e dalla fascia mono-
colo. Nel terzo giorno si levera 1"apparato insieme
alle fila, si lavera la piaga, e riempira nuovamente
il sacco con fila intrise in un linimento di precipi-

aperto il sacco, quando non si & tagliato che il periostio che
lo ricopre, tanto piit che al di sotto di esso par di trovarsi
una specie di cavitd , la quale perd & fuori del sacco. Tale ap-
parenza illusoria svanisce per altre del tulto o in grao parte
guando il sacco ¢ ben tumido e dilatato, La puata del bistorino
dee ecadere perpendicolarmente sull' unguis, e non iscorrere
obbliquamente fra il margine dell’orbita ed il globo dell occhio.
Il sacco poi vuol esser aperto fino alla sua parte inferiore ,
ende metterse allo scoperto tutla 1'interna superficie,
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tato rosso e mucilagine di gomma arabica, e rin-
novando tal medicazione ogni giorno, la capacita
del sacco va gradatamente diminuendo. Se mostre-
rassi a ci0 restia, si empira tutta la cavita del
sacco con polvere di precipitato rosso o semplice,
o miste ad allume bruciato, e s1 adoperera occor-
rendo anco la pietra infernale replicatamente. Que-
sti ultimi piu forti topici abradono la superficie in-
terna del sacco dilatato, e la rendono ulcerosa
onde poi vi si forma cicatrice, che lo ristringe.
Intanto s  insinua tra le palpebre mattina e sera
I' unguento di Janin, e si fa usare fra’l giorno il
collirio vitriolico,

362. Quando collo specillo si conoscerh ridotto
il sacco in tutte le sue dimensioni alla naturale
ampiezza , si desistera dagli escarotici, sostituendovi
hla bagnate in acqua di calce col miele rosato, hn-
che la superficie 1nterna del sacco da’ margini del-
1" apertura esterna all’ indentro sia andata cicatriz-
zandosi onde non esca pid materia purulenta. Al-
lora si sostituisee una candeletta di piombo portante
all’ estremita superiore una laminetta lunga circa
quattro linee , e larga una linea o poco piu, la
quale comprime col suo peso il sacco per di fuori,
e tiene ancor aperto il condotto nasale.

363. Dopo alcun tempo dell’ uso del cilindro di
piombo , vedendosi il sacco non piu dilatato, anzi
infossato nell’ osso unguis , si ritira del tutto quel
cilindro e lasciasi chiudere il foro ormai non pin
grande della candeletta, senza perd forzarne la
chiusura col rimuovere il callo de’ bordi p. e. colla
pietra 1nfernale, perché o le lagrime passano bene
e compiutamente al naso, ed il foro si chiude da
s¢ medesimo, o trovano a motive di nuovi angoli
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o di nuove plegature qualche intoppo, e vi rimane
al grand” angolo un forellino quasi impercertibile
che serve di tanto in tanto di sfogo alle stesse la-
grime, ed impedisce cosi la lagrimazione, o la nug-
va distensione del sacco.

304. Nel terzo stadio di malattia, ciod quando
¢ pervenuta al vero grado di fistola lagrimale,
conviene incidere interamente il sacco, perchd il
foro gia fatto non basta, e fare nel resto la stessa
cura come nel secondo, solo che lo stato fungoso,
duro e calloso del sacco richiede maggior uso di
cateretici , ed anche I’ aspergere o riempire tutia la
cavita del sacco di pietra infernzle polverizzata,

365. Il quarto stadio costituito dalla fstola la-
grimale con carie dell’ ossa unguis pud presentarsi
in due maniere, cioe alle volte il sacco disteso st
¢ guastato e forato insieme all' unguis verso il naso,
non A al grand’ angolo. Allora la materia passa
da questa parte nel naso e n’esce copiosa e fetida
comprimendo il sacco che tosto si avvizzisce, con
uscita di poco umore da’ punti. Il condotto nasale
in tal caso non opera pit. Altre volte poi la hstola
con carie ¢ aperia al solite nel grand angolo, e
vi si sente collo specillo sul fondo I' osso cariato.
Nel primo caso basta incidere # tumore del sacco
al grand’ angolo , ed usare gli escarotici, poi I'ac-
qua di calce col miele rosato perche il sacco si ri-
stringa e cicatrizzi , e promuovere |’ esfogliazione
dell’ 0sso , che cosi resta da s aperta la via nel
naso , senza pensare al condotto. Nel secondo, ol-
tre le solite indicazioni, essendovi d’ordinario ostru-
sione insuperabile del condotto nasale, conviene il
metodo antico di perforare con ferro rovente I’ 0ss0
unguis unitamente alla membrana pituitaria, che in
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tal modo il foro fatto rimane pit facilmente aperto,
e la fistola pud guarire, se pure troppo estesa non
sia la carie, o alironde non troppo mal disposto
I"infermo (a),

366. Fin qui il prof. Scarpa, per le dilucida=
zioni del quale, unitamente alla dottrina di Richter:
questi col richiamar I’ attenzione alle cause morbose
interne determinate alle vie lagrimali, e portanti la
fistola lagrimale indipendentemente dalla supposta
universale causa dell’ ostruzione: quegli colla rischia-
rata e confermata origine palpebrale della fistola ,
e con accorto componimento di var) ripieghi cura-
tivi; non pud negarsi aver acquistata molta luce
I’ etiologia e cura di questo male, onde meno in-
certa e pit felice abbia a risultarne la cura, di
quello che era in passato.

367. Ritenuta perd I’ acutezza e giustezza degl'in-
segnamenti di questi due pratici, ci sia lecito non-
dimeno ' osservare che forse 1 avere essi conside-
rata per rara, e quasi poco influente I’ ostruzione
tanto finora valutata del condotto nasale, potreble
condurre taluno a trasandarla pid del dovere; onde
ad oggetto di rischiarare al possibile 1 confini de’
tre principali punti di vista, sotto i quali si & -
nora considerata la fistola lagrimale, cioe I ostru-
zione , le cause morbose interne ed il vizio pal-
pebrale, soggivgneremo i seguenti riflessi, cioé
1.° alcune poche volte che mi avvisai ne’ cadaveri

(a) Deesi perforar I'urguis alla sua parte anteriore inferiore,
con qualche obbliquith «’alto in basso , e cosl il foro viene a
riuscire gotto |'estremitd anteriore della conca superiore, fra
essa e |'apofisi mascellare. Facendo la puntura pil in alto s in-
contra qualche lamira dell’ etmmoide; ed anche |’ estremitd deile
Croca.
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di rintracciare delle fistole lagrimali, trovai vera-
mente quasi sempre la ristrettezza ed anche la chiu-
sura del condotto nasale, il che mi rende alquanto
difficile in prestarmi a rilegarla tra le piu rare ca-
gioni. 2.° Non sembra fuor di proposito I’ attribuire
almeno alcune recidive allo stringimento nuovamente
fattosi nel condotto nasale. Simili recidive accadono
nelle hstole orinose quando dopo la cura non si
abbia 1'avvertenza di mantener 1' uretra dilatata
coll’ interpolato uso delle candelette, o sciringhe.
Ma nelle fistole lagrimali non si pud continuare
questa cura preservativa dopo ehe sia chiusa I'aper-
tura al grand’ angolo, non potendosi riporre troppa
fiducia nelle injezioni e nella introduzione dello
specillo Aneliano pe’ punti lagrimali. 3. Non pud
negarsi che vi sieno molti punti d' analogia tra gli
ascessi orinosi da stringimenti d'uretra e la hstola
lagrimale , e siccome ne’ primi osserviamo stabilirsi
una morbosa secrezione mucosa puriforme senza ul-
cerazione, ¢ senza | esistenza di follicoli sebacei
nelle vie orinarie, cosi non & strano 1’ attribuire in
certi casi la materia puriforme che rigurgita colle
lagrime dal sacco, non ad umor sebaceo degenerato
che vi sia disceso dalle palpebre, ma ad alterata
secrezione delle tonache stesse del sacco irritato
dall’ arresto delle lagrime. » Posso assicurare, dice
» il Flajani, di aver ben replicate volte osservato
» la fistola lagrimale senza la minima alterazione
» nelle ghiandole Meibomiane (a) «. 4.° Egli &
verissimo , come osserva Richter , che la fistola la-
grimale € spesse volte intermiltente, ciod si apre e

(a) Collesione d osservazions tem. 3
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si chiude a diversi intervalli anche senza cura di=
retta all' cstruzione; ma non ne viene per consc
guenza necessatia che tali differenze provengano
dalla variante influenza delle cause morbose inte-
riori , com’ egli pretende. Anche gli ascessi e le
fistole orinose sicuramente procedenti da ostruzione
locale dell’ uretra si chiudono alle volte a diverse
1-ipre5e per quiu(ﬁ tornarsi a riaprile. Veggm;:-,i
spesse volte delle persone aventi da diversi anni la
lagrimazione con qualche riguigito di lagrime o
pure, o mescolate a materia puriforme dal sacco ,
nelle quali fnalmente a poco a poco si gonita il
sacco, indi s’ infilamma, suppura e scoppia, e da
li ad alcune settimane torna a chiudersi, e sta
chinso per mesi ed anni anecra, innanzi subire
un’ altra volta la stessa vicenda di gonharsi, infiam-
marsi ed aprirsi, rimanendo nel vario intervallo Ia
sola lagrimazicne come prima, fnche hnalmente
tosto o tardi, perd non sempre, rimane il sacco
aperto in fistola permanente, Cio é tanto vero, che
quasi ho adottata la massima di medicare superfi-
cialmente 1 primi scopp) di tali fistole, glacche
nella maggior parte de’ casi le veggo, come dissi,
guarire almeno per di fuori da se mﬁdﬁa]TH['. Simili
fatti debbono essere stati la cagicne del credito
acquistatosi da alcuni topici per le fistole lagrimali,
siccome era p. e. il cerctto dell’ abate De la Grace
e consimili; sebbene le ctesse guarigioni accadono
sotto aliri semplicissimi rimedj. La ragione proba-
bilmente di tal fatto si & che la massima disten-
sione del sacco si fa lentissimamente, avendo le
lagrime forse ancera un certo scolo pel condoito
nasale, non totalmente osirutto, ed znche per la
facilita di scanicarsi fuor delle palpelie quando
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trovino gid pieno il sacco. Ora il sacco & infiam-
mera e suppurera quando & giunto alla massima
distensione, ma scoppiato che sia, torna esso a
ristringersi, ed il poco urto delle lagrime lo lascia
chiudere, quindi vi vuole ancora pit o meno di
tempo perche arrivi nuovamente alla irritante ed
inlammante distensione dell’ altra volta, 5.° Eccet-
tuato il caso delle hstole d’origine venerea facil-
mente cedenti alla cura universale, egli & difficile
il curare una fistola lagrimale cieca od aperta,
o co’ rimed) interni, secondo Rickter , o col lini-
mento ottalmico , secondo Scarpa , richiedendosi
frequentemente 1’ agire anche sul condotto nasale.
6.° Nelle fistole lagrimali lasciate da antico vajuolo
o da morbilli, e "ll ¢ piu che probabile che non
una causa mnrhosa universale, ma solo una localita
mantenga la fistola; sia poi questa locale nelle
palpebre, o nel sacco, o veramente nel condotto
nasale; né pare che tali fstole abbiano a tanto
remota epoca da trattarsi con interni rimedj, come
sembrerebbe secondo Richter doversi fare. 7.° La
rossezza palpebrale e della congiuntiva mostra che
non sia sempre primitiva, ma anche secondaria della
fistola stessa, ciod & possibile che per 1" ostruzione
del condotto si trattengan le lagrime, e faccian
prima 1 epifora e 1 idrope puro del sacco, indi
che si alteri la secrezione mucosa del sacco, dal
riflusso del quale e delle lagrime divenute acri per
lo stagnamento si faccia pol secondariamente la ros-
sezza della congiuntiva (a). Vidi in faui in qual-
che fistola con rossezza palpebrale, curata colla

A O e i e S R i, . =

(@) Hinc ecliam species ophthalmie fit a laplrymis repulsis.
Boerhaave de Morb. ocul. cap. 6,
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sola deostruzione del condotto mediante 1’ introdu-
zione della cannula, perdersi da sé stessa la ros-
sezza dell’ occhio. 8.° Finalmente le cure felici se-
gnatamente di #aten (a) e Pellier (b) colla sola
dilatazione piu durevole del condotto nasale per
mezzo della cannula permanente , concorrono a pro=~
vare non essere 1 ostruzione del condotto nasale da
riporsi soltante tra le uliime e piu rare cagioni
della fstola lagrimale.

368. Riepilogando ora le cose esposte per la
cura della hstola lagrimale, egli pare che nella
semplice epifora per impedito scarico delle lagiime
nelle nari, o anche nel semplice idrope del sacco
lagrimale, si potra molte volte portare a lungo la
malattia comprimendo il sacco due o tre volte al
glorno senza passare ad altra cura efficace, fuori
tutt’ al piu di provare le injezioni di Anel, o quelle
del Blizard (¢), o 1 instillazione tra le palpebre
di alcuni rimedj. Se poi nel piu notabile idrope
fosse richiesta cura maggiore, converra aprire il
tumore del sacco al grand’ angolo, esaminare il
condotto nasale, in cui saravvi probabilmente ostru-
zione, e cio col farvi passare uno specillo mediocre
leggiermente bottonato; dopo lo specillo si potra
passarvt una mediocre candeletta di cera, o di mi-
nugia, o di gomma elastica, legata ad un hlo. La

(a) A new and easy method of applying a tube for the cure
of the fistula lachrymalis. Questo metode non & altrimenti nuo-

vo, perche gia avanti di ##7aten, Joubert in Francia aveva usata
la cannula.

(b) V. Bell tom. 4.

(e) A new method of treating the fisiula lachkrym. Egli intro=
duce una sottile canpula in un punto lagrimale, e vi adatla poi
un tubo wverticale con un imbuto in cima., ove mectte del mer-
curip, come si fa ad injettare i vasi linfatici,
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candeletta suol fare le prime volte un vivo dolore
nell” introdurla, onde ® meglio lasciarla tre o quatiro
giorni senza muoverla, intanto che passi la primi-
tiva sensibilita delle parti. Essa candeletta poi non
dee sporgere entro il sacco al di sopra del con-
dotto nasale, e cio per lasciar libero il sacco
stesso, in cui si mette poi ' unguento di precipi-
tato per diversi giorni ad oggetto di faclo ristrin-
gere, come insegna Scarpa. Alle volte basta to-
gliere la causa dilatante, ciok | ostruzione tratte-
nente le lagrime, perche il sacco si restituisca da
s¢ medesimo alla sua sirettezza naturale; e quando
questo siasi ottenuto, si fara succedere alla cande-
letta o la cannula permanente, lasciandovi poi chiu-
der sopra 1’ apertura esteriore del sacco, o la tasta
di piombo colla sua lamina compressiva, abbando-
nando nel resto a sé medesimi il sacco e la sua
apertura , senza introdurvi pitt aliro. Nella hstola
c'eca interna ma con tumore al grand’ angolo, o
nella hstola aperta, si esaminera se dalle cose an-
tecedenti e concomitanti arguir si possa I influenza
di qualche alfezione morbosa universale per rime-
diarvi direttamente con appropriata cura, senza in-
traprendere alcuna operazione, perché¢ questa sa-
rebbe inutile senza la cura interna, la quale al-
tronde potrebbe da se sola guarire la malattia, o
se con essa sola ¢io non si ottenga, sara almeno
il vizio ridotto ad una pura localitd, piu atta a
cedere stabilmente alla cura esteriore, la quale pre-
messa |’ incisione o dilatazione del sacco, sara di-
wretta o all’ ostruzione, se questa si riscontra, 0 ?-1
vizio palpebrale, qualora desso appaja esser I ori-
gine della malattia, e nel caso poi di carie del-
1" 0sso unguis, o di assoluta impermeabilita del
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condotto nasale, sard necessaria la perforazione da
farsi piuttosto col fuoco, siccome si ¢ detto (a).

369. Henkel osservd un tumore del sacco lagl‘i—
male ripieno d aria (b), ed io pure conosco una
donna a cui ogni volta che soffia il naso si gonfia
il sacco lagrimale , che premendolo si abbassa con
crepito parimente di aria. Forse questo & un vizio
opposto a quello che ha luogo sovente nella fistola
lagrimale, cioé una dilatazione preternaturale del
condotto nasale, per cui troppo ampia sia la co-
municazione sua colle narici. Le applicazioni sti-
molanti applicate allo sbocco di quel condotto nella
nare, e forse le injezioni astringenti col metodo di
La Forest potrebbero per avventura portarvi rimedio,

370. Malattie della congiuntiva, Possono queste
ridursi all’ edema, all’ ecchimosi, all’ infiammazione,
detta ottalmia, ed allo pterigio.

371. L'edema della congiuntiva & in una infiltra-
zione acquosa nel lasso tessuto della medesima, che
vi produce un gonfiamento pallido, quasi traspa-
rente , € molto rilevato, a segno che facilmente la
congiuntiva allungata sporge fucri delle palpebre,
le quali non si possono chiudere, nel qual caso
1" essiccazione e lo stimolo dell’ aria e la strozzatura
deile palpebre vi fa insorgere infiammazione. Tale
vizio & per lo piu sintomatico dell’ anassarca, ma
talvolta esiste da sé solo. Nel primo caso si puo
sperare che colla cura generale svanisca anche I’ e-
dema della congiuntiva ; ma se questo non ha luo-

(a) Jéger guari una fistola lagrimale con carie dell’ unguis,
senza operare sull’ osso.

() V. Schulze De fistulam lachrymalem sanandi methodis,
Argent. 17%0,
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g0 , o veramente non avviene abbastanza presio, o
la malattia & puramente locale, si applicheranno
topici leggiermente stimolanti, atti a dar tono alla
vilassata congiuntiva e ad eccitare |’ azione de’ vasi
assorbenti, come sarebbe 1’ acqua leggiera di calce,
lo spuito di vino allungato, i sacchetti d’erbe aro-
matiche bolliti nel vino, e simili. E qualora non
vitirisi sollecitamente I’ allungata congiuntiva sara di
pit pronto e decisivo soccorso lo scarificare, o me-
glio tosar colle forbici la congiuntiva stessa, onde
ne sorta immediatamente 1’ acqua, e si contragga
quella membrana ; ritenendo poi tanto in questo che
in alui casi, ove siasi dovuta tagliare la congiun-
tiva , che non si usino piu topici forti , 1 quali ca-
dendo su’ luoghi fernti potrebbero inopportunamente
irritarla ed ichammarla , siccome viene da Scarpe
in pit luoghi avvertito.

372, L' ecchimosi della congiuntiva nascer sucle
da colpt sull’ occhio, o sulle parti circonvicine ,
dalle quali il sangue vi tiascorre, siccome pure da
stravasi interni, o da ferite esteriori prossime all’oc-
chio, sicche il sangue vi si possa inhltrare. Nasce
ancora uwna pii lieve ecchimosi della congiuntiva
pev ispontanea rottura di qualche vasellino p. e. sotto
I" accesso della tosse ferina, nello stesso modo che
ne viene il sangue dal nase. Soncovi ancora persone
cane che alle volte si trovano fatta impensatamente
vna ecchimosi pii o meno larga alla congiuntiva
senza sentire o aver sentito il menomo incomodo,
QQuest’ ecchimosi pud in alcun caso confondersi col-
1 ottalmia, ma la mancanza di dolore, I’ insolita
limitazione e I apparenza di sangue stravasato, nomn
di rossezza ne’ vasi turgidi, bastano a farla distin-
ghere. L ecchimosi leggiera della cnnaiumiva suol
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dissiparsi da sé medesima, come ancora la pilt for-
te , 1n cui tuttavia potra essere conveniente lo sca-
rificare quella membrana per dare pronta uscita al
sangue stravasato , e promuevere la risoluzione del
residuo co’ fomenti d’ ossicrato, dell’acqua fredda,
del vino, de’ decciti aromatici ec.

:‘575 L’ ottalmia & la pil.i frequenre malattia che
accada agli occhi, non solo essenzialmente conside-
rata, come in qualith di sintoma d’altre loro affe-
zioni. Hssa varia in grade dalla piu lieve detta tarassi
alla pin violenta inflammazione che si chiama chemosi.

374. Si da poi il nome di ottalmia non sola
alla infiammacione della congiuntiva, ma anche alla
inlammazione della coroide, o altre parti pid in-
terne del globo. Quella si dice esterna, che & I'or-
dinaria , e questa interna; ma la forte inhlamma-
zione esterna non pud a meno di propagarsi anche
all'interno, e viceversa | interna alle parti esterne;
la differenza sta nell’ essersi 1" inhammazione origi~
nariamente ed essenzialmente fatta piuttosto interna-
mente , o esternamente.

375. L’ ottalmia esterna ordinaria si manifesta
con una preternaturale rossezza e gonhezza alla
congwntiva e sovente ancora alle palpebre, prurito,
puntura , dolore , calore, polso duro febbrile, in-
tolleranza della luce, e secrezione pitt copiosa di
lagiime , calde, cocenti, e sovente di mucosita
giallognola inflammatoria, o di umor sebaceo ag-
eresciuto ed alterato. Alle volte In cambio I'infiam=
mazione rallenta quelle secrezioni e 1" occhio resta
quasi asciutto , -0 men lagrimoso. Nel primo caso
I ottalmia si dice umida, e secca nell’ altro.

376. Ha I ottalmia per lo pilt un carattere risi-
polatoso, ma qualche volta si avanza allo stato du

ﬂfuuteg. Vol, V1. 16
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vero flemmone , ed allora la congiuntiva si gonfia
e s ingrossa fortemente, non solo alla faccia interna
delle palpebre, ma anche intorno alla cornea, ove
suol fare un anello tumido, entro cui appare come
infossata la cornea stessa, 1'ale ¢ lo stato di ma-
lattia chiamato chemosi, ove il sangue non solo &
ingorgato ne’ vasi, ma anche stravasato nelle cellule
della congiuntiva, o tra essa e la sclerotica.

377. L'esito dell’ ottalmia piu lieve suol essere
quello di una pronta risoluzione ; ma se I’ infiam-
mazione & forte, quantunque non eccessiva, suol
passare dal primo ed acuto stadio in altro pia pro-
lungato d infiammazione lenta, ossia cronica, piu
o men durevole, secondo la qualita e la variabile
influenza delle cagioni produttrici, e secondo I op-
portunita del metodo curativo. Di piu 1' ontalmia
lorte., o lunga produce talora d«Egli altnn vizj lecali,
come delle pustolette a varj punti della congiun-
tiva, e specialmente nelle vicinanze della cornea;
delle ulcere alla faccia interna de’ nepitelli, o sulla
cornea, o | imbiancamento, o opacamento di que-
sta , detto leucoma, o la varicosita permanente di
alcuni mazzetti di vasi, o una specie di membrana
particolare estesa sulla cornea, detta pterigio, o
anche la suppurazione, la qual perd quasi ma ac-
cade in altro punto della congiuntiva che la dove
e distesa sulla cornea, formando c¢id che dicesi in
genere ipopio , il guale allora quando 1'infiammazione
altacca le parti interne pud anche farsi nelle camere
dell’ umor acqueo, o in tutto il globo.

378. Moltissime sono le cause capaci di portare
ottalmia, che operosa cosa sarebbe di tutte volerle
annoverare ; - alle principali perd appartengono le
irritazionl esterne per contusioni, ferite , corpl es
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siranel : soffregamenti , esposizione al vento, alla
viva luce , al troppo calore del fuoco e del sole:
il troppo esercizio degli occhi nel leggere, nei la-
vori minuti, e le diverse affezioni morbose del corpo
determinate agli occhi, come il riflusso del sangue
A’ medesimi per la soppressione d' altre evacuazioni
sanguigne, la pletora, la metastasi d'altri principj mor-
bosi per crisi febbrile , o per ripercussione di erpeti,
crosta latiea, tigna, o altre affezioni cutanee, il mal
venereo , scrofoloso , il vizio reumatico, artritico, o
gastrico, lo stessa fomite delle febbri intermittenti,
determinato agli occhi, la dentizione, il vajuolo,
la rosolia, oltre alle diverse malattie ed operazioni
oculari , capaci d' indurre la stessa infiammazione ,
di cui & menzione ne’ rispettivi loro articoli.

37g. Per la cura dell’ ottalmia pia lieve basta
d’ ordinario la sottrazione della causa produttrice ,
il riposo degli occhi, e qualche regolamento rin-
frescante per farla cessare ; ma la piu forte, da
qualunque causa sia essa prodotta, richiede gene-
ralmente un generoso trattamento antiflogistico ,
quand' anche essa abbia luogo in corpt apparente-
mente deholi.

380. Posto dunque il malato all’ oscurp, ed in
guiete nel letto, percht promossa venga la traspi-
razione , e colla testa alta, onde il sangue venga
meno determinato alla testa, si preseriveranno ia
severa dieta, le bibite copiose d’ acqua pura, o di
decozioni d' orzo, gramigna e simili, si terra il
corpo lubrico ¢o’ clisteri ammollienti, e co’ blandi
purganti , e soprattutto si prescriveranno abhondanti
cavale di sangue dal braccio e dal piede, a misura
della infiammazione, del dolore e dell’ eccitamento
del polso; indi si passera ad applicare le sanguisu-
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ghe alle tempia, ed al grand’ angolo, ove sarh u-
tile cosa che venga per esse aperta la stessa vena
angolare. Le sanguisughe sieno grosse e ben pur-
gate, onde cavino molto sangue, e non infiammino
la parte, e quando sono staccate, non s arresti punto
il sangue, ma si lasci hnire da s¢, e si promuova
anzi lo scolo com fomenta di spugne calde. Le san-
guisughe applicate sul eorpo delle palpebre stesse
vi producono troppa gonfiezza, ed ecchimosi. L’ ap-
plicar sanguisughe piceiole, o il lasciar venire poeo
sangue, o 1'applicarle innanzi aver domato alquanto
I"impeto della malattia colle cavate di sangue co-
muni, fa anzi piu volte risaltar maggiormente I in-
fiammazione. Tali cavate di sangue risulteranno di
maggior giovamento quanto pil presto vengano fatte,
cioé vicine le une alle altre, ed al principio della
malattia, che il farle pia tardi ed a piu lunghi
intervalli prolunga la malattia, e fa richieder so-
vente una maggior quantita di emissioni. Tra que-
ste & pur lodata I’ apertura dell’ arteria temporale ,
@anzi gli editori del bertrandi affermano esser pii
permanente |’ effetto qualora si tronchi affatto 1" ar-
teria, sicché minor sangue si abbia a portare al-
1" occhio anche fnito il salasso. Oltre poi alle ca-
vate di sangue per mezzo delle sanguisughe, riesce
sommamente proficua la scarificazione della congiun-
tiva, specialmente quando essendo molto gonha e ri-
levata e di color carico di a supporre che ii san-
gue sia di gia stravasato, e come lo stravaso prin-
cipale credesi ch’esser possa al di sotto della con-
gluntiva, tra essa e la sclerotica, cosi sara bene
che le incisioni penetrino tutta la grossezza della
congiuntiva. Pil aneora delle scarificazioni sonosi
trovate attive le recisioni della parte piu prominente
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della congiuntiva, portata via colle forbici curve
sul loro piatio , e specialmente quell’ anello tumido
intorno alla cornea nella chemosi. Tale operazione
pero avvertono gli editori del Bertrandi convenir
meglio 1l farla non affatto ne’ primi giorni della
malattia, sul dubbio di troppo accrescere la gia
veemente 1rntazione.

381. In seguito poi dopo avere alquanto frenata
la prima violenza della infammazione per mezzo
delle cavate di sangue, riescono profittevoli 1 vesci-
catorj alla nuca e dietro gli orecchi fatti purgare
abbendantemente e lungamente, perché sebbene de-
durre si possa in parte il loro buon effetto dalla
controirritazione , o derivazione d’azione che fanno,
innegabile perd e men soggetto a controversia si &
quell’ altro loro effetto della locale evacuazione. Ac-
cade in vero alle volte di osservare che i vescica-
torj esacerbano la malattia, e cid o per non essere
abbastanza domata la diatesi flogistica, o per I'in-
dole particolare della infiammazione. Nel qual caso
certamente non converra insistere nel loro uso (a).

382. In caso poi che dopo aver fatte copiose
cavate di sangue, e provati i vescicanti non siasi
abbastanza calmata 1’ inhammazione , e altronde 1n
vista i altre circostanze non si abbia ¢oraggio d’in-
sistere piu lungamente ne’ salassi, un efficace sup-
plimento si trova sovente nell’ uso generoso del mer-
curio dolee, di cui io ne soglio dare mezzo danaro
al giorno ed anche pit, ed ho moltissime volte
osservato al primo comparire dell’ alterazione mer-

(a) Boerhaave riguarda i vescicanti come presidj dubii evens
s, soggiungendo perd ch'essi gualenus locum exuleerant ju-
vant egregie. De morb. ocul
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cuiiale alla bocca cessare felicemente 1 inflamma-
zione ; dove che se il tialismo non sopraggiunga,
I effetto di tal rimedio suol esser nullo, e fors’ an-
che nocivo,

3083. Riguardo a' rimedj locali sull’ occhio, o
non se ne fara alcuno, od essi non saranno che
tratti dalla classe de’ piu blandi ammollienti. Questo
¢ veramente il caso, ove ha [ondamento il volgar
detto, che niente é buono per gli occhi. 1l Sancas-
sani (a) riporta un avvertimento del Mercuriale, che
dice a questo proposito: » mnel principio, se non
» siete sforzati dalla importunita de’ pazienti o de’
» congiunti, non vi serviate di rimed) esterni, a-
» vendo io provato ben mille volte, che gli occhi
» infiammanti non vogliono sulle prime cosa che
» loro tocchi; mercé | essere allora di un senso
» cosi squisito, che ad ogni comatto restano of-
» fesi. Quindi & che mi astengo da’ rimedj locali
» quanto mai posso, e particolarmente sul prin-
# CIplO, #

364. Fuori per altro di queilu stato d’irritazione
eccessiva, sonvi piu casi in cui gli ammollienti gio-
vano a calmare la malattia; e questi sono o T
stillazioni e fomentazioni d’acqua tiepida di fiori o
foglie di malva, o le foglie stesse cotte nell’ acqua,
mettendone sull’ occhio uno strato leggiero involto
in una pezzolina, o in un velo sottile: o I’ empiastro
di pomi cotti nell’ acqua, o sotto le ceneri, e pas-
salo per setaccio, rinnovati frequentemente.

385, 11 periode veramente infiammatcrio dell’ ot-
talmia , curato colla dovuta sollecitudine ed efficacia

(@) Dilucidazione g2,
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ron suol durare che un certo numero di giomi,
oitre 1 quali sebbene 1 occhio veggasi tuttora quas:
egualmente infiammato, pure la malattia ha can-
giato d'indole, essendo dal colmo dello staro ste-
nico discesa all’ astenico ; in cui la rossezza dell’ oc-~
chio sussiste per una pienezza e turgescenza passiva
de’ vasi, non pil per accresciuto eccitamento, 0
per impeto e moto straordinario del sangue.

386. A conoscere questo secondo stadio dell’ ot-
talmia servira 1 osservare 1.° la calma totale, o
anche la debolezza indotta nel polso: 2.° la dimi-
nuzione notabile de’ sintomi, ed il potersi aprir gli
occhi e sopportare una luce moderata: 3.° il non
vedersi pil vantaggio dal metodo antiflogistico ed
ammolliente. 4.° Pare ancora che si possa riporre
tra’ segni d astenia il non esser 1 vasi della con-
giuntiva sottili e minuti, ma bensi dilatati ed in-
grossall,

387. A tale stato di malattia, se rimanesse an-
cera aleun dubbio, innanzi passare a’ topici di na-
tura positivamente opposta, sard hene il fare un
po’ di pausa astenendosi e dagli uni e dagli altri;
e confermacdosi il giudizio sopra il passaggio della
malattia allo stato astenico , si useranno 1 collir
con uno o due grani di sal di saturno, o vetriolo
bianco, o di pietra divina per ogni oncia d’acqua
semplice distillata, o veramente di piantaggine o di
rose , aggiugnendovi poi gradatamente alcune gocce
di spirito di vino canforato, per renderli piit attivi,
e coll’ aggiunta d' un sesto circa di mucilaggine di
semi di cotogno per dar loro un po’ di consistenza
onde si fermino un poco pit sulle parti. 1 quali
rimedj s instilleranno tra le palpebre, o si appli-
cheranno col baciletto oculario ogni due o tre ore.
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Si usano pure con profitto 1’ acqua fredda semplice
O con un poco di aceto , © di SUgo di limone , o
coll’ acqua di Colonia, Si ¥ pur provato sommamente
vantaggioso il laudano liquids , di cui se ne met-
tono due gocce tra le palpebre due volte il giomo.
il qual rimedio sul momente suol (are una forte
impressione dolorosa, ma che svanisce presto, e pro-
muove efficacemente lo ristabilimento dell occhio.

288. Ritenuto pﬂi il Fﬁﬂf:ipiﬂ prustahilitu che
us.;ni ottalmia specialmente forte dehba essere a prin-
clpm considerata per inhammatoria, e che in seguito
passi pii o men presto allo stato astenico, riman-
gono ora ad esporre alcune particelari indicazioni
da adempirsi diversamente secondo le varie specie e
cagioni delle singole ottalmie.

38q. Si & osservato che le ottalmie epidemiche
soglion essere d’ indole gastrica, o reumatica. La
prima riconoscibile a’ sintomi gastriei che 1’ accom-
pagnano , sia essa epidemica o no, richiedera che
si promuova i1l vomito coll’ ipecacuana o col tartaro
stibiato , indi il tartaro emetico a picciola dose in
molta decozione d' orzo, o gramigna, o le polvert
cosi dette risolventi fatte d’un’ oncia di cremor tar-
taro ben triturato con un grano di tartaro emetico,

divisa in 4 parti, da prendernc una o due al
giorno nel siero di latte , non escluso poi anche in
questa specie 1l salasso qualora I’ ottalmia sia forte.
La reumatica puo esser leggiera, o forte. La prima
¢ una specie cosi detta di raffreddore, essendo in
faiti accompagnata da corizza, mal di gola, tosse,
doglie reumatiche a varie parti del corpo, e per
lo pilt guarisce brevemente col traspirare stando
letto , e bevendo infusioni calde di for di sambuco
collo spirito del Minderero, o col tartaro emetico
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wmolto allongato, e tenendo semplicemente coperti
gli occhi di pannilini caldi, o di sacchetti caldi
asciutti di for di sambuco, a cui si aggiugne un
po’ di canfora. La reumatica forte vuol esser curata
co’ salassi, come | inhammatoria, indi co’ vesci-
canli e co diaforetici ec. Nel vizio artritico o
reumatico cronico i vescicatorj, le fregagioni, i de-
cotti di salsa antimoniati, que’ di mezzereo, o dul-
camara , | estratto d’aconito, la resina di guajaco,
una mistura di lavdano part. 1 con 3 parti di vino
antimoniato dell’ Huxham | le polveri di Dower ec.

3go. L’ ottalmia da soppresse evacuazioni richie-
dera particolarmente il richiamo di quelle, e le
cavate di sangue si faranno derivative alla sede
della cessata evacuazione, come sarebbe colle san-
guisughe alle emorroidi, alla vulva, alle pinne del
naso, se a quelle parti sia avvenuta la soppressione
sanguigna. In quella poi di aliri spurghi, cioe di
crosta lattea, acori, tigna, erpeti, i vescicanti alle
sedi inopporlunamente asciugate, 1 purganti, e I' uso
continuato de’ rimedj conosciuti piu atti al correg-
gimento di quelle acrimonie.

2g1. L’ ottalmia veramente periodica richiedera
I'uso della china. I cavalli son soggetti ad un’ ot-
talmia periodica che dicesi luna o flussione luna-
tica, sia perché si credano comparire soltante a
certe fasi della luna, o forse per una specie d ipo-
pio a mezzaluna parimente ricorrente, che le ac-
compagna , come talvolta ho veduto; ed anche que-
sta flussione lunatica de’ cavalli fu molte volte
guarita colla cbina {(a). Si avverta perd che non

(a) Bertrandi. Op. tem. 10 p. 191
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si prenda per nata da fomite intermittente quell’ oi-
talmia da soppresse evacuazioni che suol ricorrere
periodicamente a’ tempi che quelle fuivano: come
ne pure le ottalmie che lascian quiete nel giorno ,
ritornando il dolore ogni notte. 1l qual periodo &
comune alle ottalmie veneree; ed altronde egli &
molto [requente che anche le semplici ottalmie dol-
gano maggiormente di notte,

392, [’ottalmia da dentizione si curerd co’ pur-
ganti, quando non siavi gia diarrea, colla cavata
di sangue dal braccio, se forte ¢ I'infiammazione,
colle mignatte alle tempia, o meglio sotto gli an-
goli delle mascelle, o sotto il mento, o alle gen-
give stesse , per diminuire ad un tempo I'infiam-
mazione di queste, o fnalmente colla loro incisio-
ne. Awvi un’ ottalmia ostinata che talvolta dipende
dalla irritazione consensuale ~portata dalla carie di
qualche dente, la quale dificiimente cede, se non
coll’ estrazione di quello.

3g3. In quella da vajuclo e rosolia, i purganti,
le sanguisughe, 1 vescicatorj ec, Ma la vaccina-
zione abbastanza diffusa fara cancellare ben tosto
la vajuolosa dal novero delle ottalmie.

394. L ottalmia scrofolosa sucle esser lunga ed
ostinata e recidiva per molti mesi ed anche anni,
se non si curi adattatamente, e forma col tempo
delle ulcerette sulla cornea, delle macchie, 1 ernia
dell'iride, o lo stahiloma e la perfetta cecitd ben-
ché di rado. Anche questa ottalmia quando e forte
per s& stessa, o per inasprimento portate da qualche
estranea cagione, richiede in primo luogo la cavata
di sangue comuve e locale, indi i vescicanti lun-
gamente suppuranti alla nuca, dietro eli orecchi,
o anche alle braccia, o il setone alla nuca; quindi
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uso t]ell'eﬁmpe antimeniato  dalli J!LF crescendo
alh 20 grani il giorno: I'acqua di calce dalle tre
alle sei once nel hmdo. vimedio provato e com-
mendato dagli editori del Bertrandi. K quando I'in-
fiammazione degli occhi non sia molta, e prevalga
la debolezza, I'uso generoso della china in polvere
o in decotto, unendovi la tintura d’ antimonio ,
I elettuario antiscrofoloso del Janin e simili, Ester-
nomente poi I'unguvento di Stoll (a), o I'instillazione
del laudano ltql.lﬂ.o. Ma in questa ottalmia pid
fanno 1 correttivi interni ed 1 rivulsivi, che 1 tepici.

3gb. L’ ottalmia venerea & di due sorte, ciod
un sintoma di lue venerea o di gonorrea, e chia-
meremo sifilitica la prima , gonorroica 1’ altra.

2¢6. 1. ottalmia sifilitica sopravviene dopo ulcere
o bubboni, ed ¢ accompagnata da altri sintomi di
lue; ovvero anche sola, essendo la lue nascosta.
Essa pare a prima vista un’ ottalmia ordinaria, ma
si esacerba marcatamente la notte, e sebbene al-
cuni la dicano mite ne’ suoi progressi, non & perd
assal da fidarsene , perche attacca sovente le parti
interne , producendo presto 1 ipopio  ed aliri vizj,
per cul diversi ne vidi perder la vista. (Questa ct-
talmia si suol guarire egualmente che gli altri sin-
tomi di lue, colla cura mercuriale: perd in alcuni
casi si esacerha sotto il mercurio il mal d occhi,
€ conyien premeltere la cavata di sangue, e se
questc non basta ; lasciare il mercurio, e ricorrere
ad altro rimedio, soprattutto alla salsapariglia in
decotto forte, o in polvere (b). Anche il sublimato

e ao s PR L I

(a) V. n. 401. nota 8.

(b) Mi fa meraviglia come anche il Bichter ponga tra i ri-
sculdanti la salsapariglia, e la esciuda neil’ ottalmia veperca per
timore di esacerbarla, lo apzi gquandoe il mercuric gsucerba I’ ot-
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si e trovato utile, e v’ ha persino esempio di chi
e guarito dall’ ontalmia venerea col solo tener in
hoceca una scluzione di sublimato (a).

397. L’ ottalmia gonorroica pud dirsi una go-
norrea degli occhi. In essa tutta la congiuntiva s’ in-
fiamma gravemente e si fa come villosa o quasi
ulcerosa , e tramandanie gran copia di materia gial-
loguola puriforme , simile nell’ aspetto e nell’ odore
alla materia gonorroica dell’ uretra. QQuesta malattia
suol venire da reale trasporto d'infezione dall’ ure-
tra agli occhi per averli toccati p. e. colle dita
gia sporche di pus gonorroico. Si crede ancera che
I’ attalmia gonorroica possa farsi per consenso, o
per metastasi. Le quali due ultime maniere di pro-
pagazione non sono punto cosi ben provate. 1l corso
di questa ottalmia & rapido, forte e minaccioso,
perd con qualche differenza ne’ diversi soggetti ;
molti ne rimangono acciecati , e in qualche caso
finisce a produrre fstola lagrimale.

308. La cura dell’ ottalmia gonorroica, quando
€ ancora mite, si pud fare secondo Plenk con fre-
quenti abluzioni e instillazioni di latte tiepido, in
una libbra del quale siasi cotta un’oncia di mer-
curio gommoso , dando anche internamente trenta
grani al giorno di mercurio gommoso, ed inocu-
lando di nuovo la gonorrea uretrale , se fosse sop-
Pressa, per mezzo di un pezzetto di candeletta,
inticta in altro umor gonorroico , o nello scolo

talmia venerea ricorro alla salsa, e posso assicurare di aver guas
vite di tali ottalmie giA passote all’ ipopio unicamente colla me-
desima salsp, Niuno ha meglio conosciute le proprietd di que-
:'U rimedio , quanto il nostro italiano Cestoni (Opuscol. Milan,
om. 10.).

(@) Assaligi, Essays sur les vaisseaus Iymphatiques,
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stesso degli occhi. Ma se I’ ottalmia ¢ forte e mi-
nacciosa non bisogna fidarsi di que presidy, fuor
di quello di richiamarla alla prima sede, ma in
vece curarla efficacemente come tut! allra chemost
col pil energico metodo evacuante, e finalmente
colle searificazioni e colla tosatura della congiun-
tiva. Jo ho sanate diverse ottalmie di questa specie
col metodo evacuante senza usare mercurio ne e-
sternamenie , ne internamente, eccetto alle volte il
mercurio dolce come nelle alive ottalmie. Imper-
ciocche se la malattia é gonorroica, se provato
quast & che tal veleno non & domabile dal mercu-
rio, e se non poita mal lue, a qual oggetto da-
remo noi il mercurio internamente, o I appliche-
remo su gli occhi? Ignorando noi la natura del
veleno gonorroico, non possiamo perd a meno di
concedere ch’esso agisce stimolando fortemente gh
occhi. Dunque finché non si trovi 1’ antidoto al ve-
leno gonorroico, la pil ragionevole cura si e quella
indirettamente sottrattiva di altri stimoli, e cosi
tolta la prima e violenta infiammazione, la gonor-
rea degli occhi tendera a guarire da sé medesima,
come da se stessa guarisce arche quella dell’ uretra,

399. Owtalmia purulenta de’ bambini, Dessa &
molto simile all’ ottalmia gonorroica degli adulti,
portando uno scolo assai copioso di maieiia puri-
torme. Tali bambini hanno le palpebre gonhe e
chiuse a segno, che né meno a forza si possono
aprice, e quando ¢i0 si tema, sorte prima uno
sgorgo copioso di materia, indi si vede la congiun-
tiva rovesciata piuattosto che il bulbo dell’ occhio,
il quale nel forte del male difficilmente si puo met-
teie in vista, ond é solo nel declinare della ma-
lattia che si pud ben capire se il bulbo abbia gra-
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vemente patito o no, Per altro mettendo a paiagone
questa ottalmia purulenta de’ bambini colla gonor-
roica degli adulti, essa & assai meno pericolosa ,
perché sebbene in taluni si faceiano ulcere sulla
cornea, stafiloma, o leucoma, portanti la cecita,
il maggior numero perd ne guarisce cogli occhi
sani, ed ® particolare in questa ottalmia che pia si
altera e si gonfia la congiuntiva delle palpebre di
quella del globo, onde forse il minore pericolo.

400. La cagione di questa malattia non v’ ha
dubbio che sia spesse volte il vizio gonorroico ma-
terno, il quale si attacca agli occhi nel nascere,
avendo io pure assai casi da me veduti di madri
affette di gonorrea, le quali diedero aila luce figlt
sani, che poi al secondo, o terzo giorno dopo la
nascita incominciarono ad avere questa ottalmia,
Con tuito questo perd non si pud dire che dessa
sia sempre gomorroica, perché molti scrittori pra=
tici credettero doverla attribuire a tutt’ altra caglo-
ne, come sarebbe allo sfregamento sofferto daghi
occhi nel parto, alla novita della luce e simili
altri cagioni non virulente ; ed io stesso ebbi pia
occasioni di osservarla in fhgli nati da parenti che
si assicuravano esenti da ogni sospetto d’infezione.

401. Comunque siasi, e da sapere che i bum-
biat alletti dall’ ottalmia purulenta di cui parhamo,
anche d’origine notoriamente gonorroica, non so-
gliono punto infettare 1 capezzoli delle balie, e
solo qualche rara volta loro attaccano la vera ot-
talmia gonorroica forte e pericolosa, come ci ac-
cade qualche volta di osservare, specialmente nel
gran pumero delle nutrici de’ figli esposti entro il
nustro spedale, probabilmente quando per accidente
avendo le dita sporche dello scolo degli ccchi del
bambine si toccano 1 proprj.
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402. Quest’ ottalmia suol durare fino a trenta,
o quaranta giorni, e sovente assai meno. Iissa tende
a guarire anche da s¢ medesima dopo aver fatto il
suo corso. ed & percid che la veggiamo guarire
sotto diverse, ne sempre concludenii cure.

403. Per la cura dell’ottaimia purulenta conven-
zono a principio i bagnuoli d'una infusione tiepida
di for di sambuco col latte, e qualche sanguisuga
agli angoli delle palpebre, avvertendo di aprir que-
ste sovente per farne sortire la rinchiusa materia e
detergerla con diligenza. Al qual oggetto sark an-
che mezlio l'injettare lo stesso liquore aleune volte
fra’l giorno sotto le palpebre per astergerne pid
accuratamente 'umore. Indi farassi prendere al bam-
bino un grano di mercurio dolce al giorno, si ap-
plichera un vescicatorio alla nuca; e quando presto
non ceda la fungesita della congiuntiva, s injettera
sotto le palpebre I'acqua canforata della farmaco-
pea Batteana, lodata specialmente dal Furen (2),
o in vece di questa s'intcomettera la pomata ottal-
mica del Janin, allungata con una o due parti di
grasso, o di burro, o il linimento di Stoll (b).

494. Ottalmia da corpi estranei. Tali corpi so-
ghon essere moscherini, pietruzze , granelli di sab-
bia, scaglie di ferro o di legno, i quali assai
volte sortono da sé medesimi per 1'afflusso maggiore

(a) Fitriol. rom., Bol. armen. ana unc. §. Camph. unc. 1. Fiat
pulys s enjus wiee 1. injice in ogu. bull lib, 4 , ¢t remove ab igne
wt subsidant faces, S1 mette una drawma di questo liquore in
due once d acqua, e sinjetta sotto le palpebre al piceiol an-
golo due volte il giorno, se il male & leggiero, ed ogni ora,
se ¢ forte ¢ Bemark on the ophthalmy ec.) Un rimedio analogo
@ guesto si € la soluzicne della pietra divinr.

(b) Butyr. une. v, Preecipital rubr. scr, vi Sacchar. dr. 1. Pralect,
tn divers. morb, cliron,
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delle lagrime , o per quel soffregamento delie pal-
pebre che I’ istinto ci porta a fare. Alle volte pero
stanno dentro pil ostinatamente , e lo sfregamento
e dimuovimento delle palpebre in vece di farli slog-
giare, accresce |'incomodo col farli urtare maggior-
mente contro la congiuntiva. In aleuni casi non
sortono perché si trovano conficcati entro la con-
guntiva o Ja cornea, da non potersi senza una
certa forza rimuovere.

405. Quando non sono che appiattati profonda-
mente sollo le palpebre , il che suol essere quasi
sempre ‘sotto la superiore, ho provato piu volie che
il prendere questa palpebra tra le dita, ed allun-
garla e trarla ben in git fno a coprire gran parte
della paipebra inferiore, indi lasciarla ritirare a
poco a poco tenendola tesa sul globo, fa sloggiare
d" alto mn basso il corpicello, il quale o sorte da
st, o si trova abbassato da poterlo scorgere ed e-
strarre. Tale estrazione poi farassi o colle mollette,
o con pennello, o con un pezzetto di carta awvol-
tolato, 0 con fila o eotone messi alla cima di uno
stecco. Che se il corpe non si possa scorgere o
prendere per la sua minutezza , o per esser troppo
nascoslo , potran servire le injezioni d' acqua tie-
pida, o un pennellino fatro di filaceica afraccate
all’estremita di una bacchetta e bagnate, che s'in-
wroduce fra le palpebre ed il vlobo per ismuaovere
¢ tirar fuori quel corpo. Alle vnlte sono conficeati
s1 forte da st medesimi, o per la ganﬁezza o in-
-hammazione che gli ha maggiormente involti , che
bisogna colla lancetta, o con ago da cateratta al-
Jargare il sito dove sono impiantati. Le schegge i
ferro sono siate alcune volte cavate per mezzo cella
calamita approssimata all' occhio. Si & veduta un’ala
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di mosca fermatasi snlla cornea starvi lungamente ,
venir cireondata da infiamwazione, ¢ creduta un'ul-
cera, finche dopo lungo tempo I'ala si alzo e fu
estratta , seguendone pronta guarigione, Gli editori
del Bertrandc videro all incontrario un’ escara sulla
cornea , fatta da una scoria di ferro infuccato,
ond’ era parso che quella vi fosse rimasa, benchd
non vi fosse pit. La caloe viva ed altre cose cor-
rosive cadsno pure, o vengono gettate alle volle
appostatamente negli occhijma la gran copia delle
lagrime aflluenti suole dilairle e portarle via, onde
non reslano che gli effetti della loro prima impres-
sione, la quale tuttavia in qualche caso & si forte
da guastare pit o meno l' occhio. L’ arte in tal
caso non ha che lavar ' occhio d’acqua tiepida
per finic di detergerlo, se v’ & rimasa alcuna por-
zione di corrosivo, e curare la parte cogli ammol-
lienti ed anche colle cavate di sangue, come una
infiammazione,

400. Ottalmia angolare suol dirst una circoseritta
rossezza della congiuntiva per lo piu all'uno o al-
I’altro angolo, portantesi verso la cornea, ove suol
esservi a vizio antico o recidivo una pustoletta, o
un imbiancamento e ingrossamento della congiuntiva
che sporge alquanto sulla cornea e sovente de’ vasi
varicosi. (Juando ¢ recente si cura come le al-
tre ottalmie leggiere, e se & gia un po’ vecchia e
cronica, co’ collir) tonici, ed anche colla recisione
de’ vasi varicosi,

407. Ottalmia interna. QtlEﬁta ¢ I'infiammazione
della coroide e della retica ; ed incomincia con
dolor forte profondo , straordinario, e diminuzione
o sospensione totale della vista, senza che 1'occhio
gia al di fuori inhammato, o non almeno in pro-

Monteg. Vol, V1. 17
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porzione de’ sintomi ; ed osservando I interno del-
I’ occhio vedesi la pupilla stretta, e sovente I'iride
rossepgiante, o segnata di punti sanguigni, o co-
peria di nuovi vasi, e I'umor acqueo stesso talvolta
torbide rossigno. In seguito pei cresce I' inhamma-
zione esterna persino al grade di chemosi, e si [a
facilmente ipopio, ossia la suppurazione interna del-
Yocchie, e Ja strettezza ¢ chiusura permanente della
pupilla, o la cateratta, o I’ amaurosi. Cagioni di
questa pericolosa specie di ottalmia sono in genere
le stesse dell’ ottalmia forte, ma specialmente le in-
terne, o le ferite od operazioni fatte sulle parti
interiori del globo; e la cura ne sard la stessa che
si disse delle alire forti ottalmie. 8i da una specie
d’ eitalmia interna lenta e cronica, prodotta d’ or-
dinario da vizio acrimonioso portato agli ecchi, che
a poco a poco li guasta intorbidandoli, e qualche
volta facendoli impieciolire , o stringere la pupilla.
Il setone alla nuca messo per tempo, con qualche
interna cura, riesce alle volte a salvare la vista.
4¢8. Pustole della congtuntiva, Accade non di
rado che le ottalmie parziali, od angolari, o an-
che le alire producano uno o pin granelli sulla
congiuntiva specialmente in vicinanza alla cornea ;
i quali granelli per lo pit bianchicci sono circon-
dati da una rossezza viva e da vasi turgidi. Queste
pustolette  sogliono svanire insieme all’ ottalmia, e
tatt’ al pin sussistendo piu a lungo, in grazia di
gualche [fascetio di vasi varicosi, che vi st porta
come a nutritle o mantenerle, giovera fare di que-
sti la recisione. In generale perd queste pustole
fuort del fare un senso di puntura, talvolta come
se fosse un corpo estraneo, non sono cosa di con-
sezuenza, Se tali pustole poi si fanno alla congiun-
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iiva cke sta sulla cormea, wvi lasciano facilinente
un qualche picciolo segno.

409. Ulcere sulla cornea. Esse soglion esser ef-
fetto di ottalmie forti, o lunghe, quali sono spe-
cialmente la scrofolosa, 1" erpetica, la gonorroica,
o la venerea; oltre ad altre cagioni vielente acei-
dentali, come le scottature, i corrosivi; o gli a-
scessi e le pustole della ‘cornea col loro scoppio ec.
Ed & singolare come in conseguensza dell’ ottalmia
quasi mai si viene ad esulcerare la congiuntiva in
altri luoghi, fuorch® dove & piu tesa, ciod alla
faccia interna de’ tarsi e sulla cornea. Della prima
sede di ulcere si & fatto cenno in proposito della
psorottaimia, riserbandoci ora di parlare delle ulcere
della cornea.

410. Si conoscono queste per un infossamento
alla superficie della cornea, il quale alle volte ¢
trasparente, altre e biancastro, giallognolo, torbido,
talvolta producente carni fungose, e sovente circon-
dato da un orleito rosseggiante e da vasi turgidi.
Le ulcere pit profonde possono arrivare a perforare
tutta la grossezza delle eornea penetrando nella ca-
mera dell’' umor acqueo, il quale allora si scarica
fuori per la morbosa apertura, e seguita ad uscirne
di mano in mano che si va riproducendo hno a
tanto che quel foro si chiuda, Tali ulcere pene-
trando con apertura non tanto grande fino alla ca-
mera dell’ umor acqueo, siccome pur altre serpeg=
gianti per qualche tratto a modo di seno tra le la-
mine della cornea, sogliono avere il nome di fistole.

411. Gl effetti morbosi delle ulcere sono il man-
tenere nell’' occhio una certa irritazione e infiamma-
zione hno a che desse sussistono , il produrre lo svo-
tameato dell’ umor acqueo quando attraversano tutta la
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grossezza della cornea, onde poi ne viene per con~
segnenza che 1’ iride si porta innanzi verso la cor-
nea e vi contrae aderenza specialmente a’ margini
del foro ulceroso, o anche sorte I'iride stessa per
lo medesimo foro, Bno a formare un tumoretto er-
nioso rilevato sulla superficie esterna della cornea ;
e hnalmente le ulcere nel cicatrizzarsi lasciano una
macchia biancastra pid o meno fitta e d' ordinario
indelebile.

412, La cura delle pil lievi ulcere sulla cornea
suol ottenersi per li medesimi mezzi co’ quali vien
tolta la rispettiva cttalmia, ond’ esse cono prove-
nute. Se si veggono de’ vasi rossi ingranditi della
congiuntiva dirigersi verso 1’ ulcera della cornea,
conviene tagliarli allo stesso modo che si dira in
parlando delle macchie della cornea. In caso pot
che sussistessero ostinate o sordide, gilovera toccaile
con una scluzione leggiera di sublimato, o pieta
infernale , o colla pietra stessa solida, o con pen-
nello intriso in butirro d’ antimonio per detergerle
all’ istessa maniera che co’ cateretici si riesce ad
immutare la superficie delle altre piaghe. N2 ci dee
distogliere dal toccamento colla pietra la sussistenza
del dolore e della infiammazione, avendo anzi Scarpa
notato, che il convertirne in escara la superficie
colla pietra [a anzi calmare 1 doleri, oltre al pro-
muovere la guarigione. Sovente ancora ¢ bastevole
a detergerle e cicatrizzarle la pomata di Janin, o
altra consimile con leggier dose di precipitato. Lo
stesso toecamento co’ cateretici, e lo spaccarle colla
punta della lancetta o dell’ago, o coltelling da
cateralta, quando abbiano un tratto obbliquo tra le

lamine della cornea, vale a procurare ia guarigione
delle fistole.
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413. Ipopio. Sotto questo nome s intende in ge-
nere una suppurazione nell’ occhio ; ma pil partico-
larmente si dice onice quella tra le lamine della
cornea : ipopio quando la marcia & nella camera
anteriore, o anche nella posteriore dell’ umor acqueo,
ed empiesi dell’ occhio la suppurazione piu intima ed
estesa del bulbo.

414. Scarpa & di parere che cid che sembra in
tali casi vera marcia, non sia che linfa concresci-
bile trasudata per infiammazione. Vidi in fatti in
un ipopio aperio con taglio pochi gierni dopo la
sua comparsa non ritrovarsi che un pezzetto denso
fioccoso di detta linfa, il quale dovette levarsi per
mezzo del cucchiajo e delle mollette , attesa la sua
sodezza ed adesione all’iride e in parie alla cornea.
In seguito pero questa stessa linfa pud convertirsi
in vero pus sciolto: simili in cio alle suppurazioni
d’ altri luoghi, le quali hanno principio da un tra-
sudamento di quella linfa , convertibile in marcia
solamente in appresso.

415, Ogni IPOPID & in generale un prodotto d'in-
fiammazione o originaria all’ occhio, o per metastasi
d' umore portatovi d’altri luoghi. Cosi all’ asciugarst
delle pustole vajuolose succede probabilmente che
parte del pus assorbite da’ linfatici cutanei si vada
a depositare su gli occhi, e cosi pure nelle retro-
cessiont di tigna, acori ec. Un’eruzione crostosa
venerea al naso essiccata co’saturnini ebbe per con-
seguenza una rapida infiammazione d occhio con
ipopio.

416. La cura quindi generica dell’ ipopio sard
di abbattere I' inhammazione acuta co’ salasst co-
muni e locali, e co’ topici ammollienti. E passata
I'infiammazione al secondo stadio, sostituire i ¢l-
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lirj vitriolici canforati per dissipare i residui della
lenta flogosi venuta a stato astenico, e promuovere
I’ assorbimento della materia purulenta, o puriforme
trasudata, il quale assorbimento si fa in seguito ne’
casi mon eccessivamente gravi felicemente , dissipan=
dosi I'ipopio da s¢ medesimo e senza alcurna ope-
razione per evacuarlo, da cui Scarpa dissuade deci-
samente, sul timore fondato che I operazione accresca
anzi irritamento ed il guasto dell’ occhio, e sulla
propria sperienza della felice risoluzigne osservatane
in pil casi senza veruna apertura. Solo nel caso di
pit ampia raccolta che riempiendo le camere del-
I’umor acqueo urti contro la cornea e la distenda
con eccessivi dolori, non disgiunti talvolta da peri-
colo della vita, e con minaccia prossima che la
cornea si abbia senza ci0 a guastare ed aprire da
s¢ medesima, converra anticipare il sellievo aprendo
la cornea stessa, e cio vorrebbe egli che si facesse
nel mezzo della cornea con picciolo taglio di lan-
celta, portando poi via colla forbice una porzione
di cornea, onde il foro mantengasi aperto pil sta-
bilmerte, considerandosi del rimanente I’ occhio per
gia perduto, né I’ operazione servendo che a [ar
cessare 1 dolori ed il pericolo. Ne' casi per altro
di non per anco decisa perdita dell’ occhio, sard
pit prudente I'attenersi al taglio di un terzo della
circonferenza della cornea, perche dessa non resti
guasta, qualora il male dovesse avere piu fortunato
esito di quello che si era aspettato.

417. Richter distingue cinque sedi d’ ipopio, os-
sia di suppurazione in generale all'occhio, secondo
le quali diversamente si regola nella cura. La prima
sede e alla superficie della congiuntiva che investe

o
la cornea, ossia & una suppurazione o esulcerazione
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superficiale, non ben diversa in vero dalle ulcere,
e per curarla loda in ispecie un linimento fatto con
20 a 30 grani di vitriolo bianco dibattuto in un
chiiaro d’uovo, dapplicarsi con pennellino diverse
volie al giorno sull’ occhio.

4108. La seconda specie ® un picciolo ascesso cir-
coscritto a guisa di pustola tra la cornea e la con-
giuntiva. Questo suol dissiparsi da s& medesimo ,
lasciando pochissimo, o nessun segno, né giova
punto aprirlo, che cio anai fa peggio coll’ eccitare
maggior inhammazione, ulcerazione e cicatrice opaca.

419. La terza specie ¢ una suppurazioncella piu
diffusa tra la congiuntiva e la cornea, piu d’ ordi-
nario verso la parte inferiore, in figura di mezza
lupa ; crescendo perd la raccolta si alza anche il
bianco o giallo della corpea, che & un po’ piu
rilevato del rimanente , guardandelo di hanco, e
con picciola spatola, o cucchiajo vi si pud anche
distinguere un non so che di futtuazione, In questa
¢ specialmente giovevole I’ acqua tiepida di malva
instillata sovente nell’ occhio, probabilmente coll’ac-
celerare I' apertura ; che se dessa ritardi, giova a-
prire la parte inferiore del picciolo ascesso colla
punta d’ un coltellino, o spremerne fuori la mate-
ria p. e. col dorso del cucchiaino di Daviel. Ri-
mane poi [facilmente dell’ opacamento dipendente
piuttosto da ingrossamento della congiuntiva, che
da superstite materia,, cedente perd d’ ordinario al-
I' uso di una soluzione di vitriolo bianco.

420. La quarta specie si fa tra le lamine della
cornea ; essa appare come una macchia che non
isporge quasi punto in fuori, come la precedente ;
cambia talvolta figura e si abbassa un poco da s
stessa, o anche premendola in modo dz far ismuo-



564 Maly Efgﬂi occhi.

vere alyuanto la materia. Se curando efficacemente
I'infiammazione non st risolve punto quest’ ascesso ,
la marcia o scoppia al di fuori formando un’ulcera
o hstola della cornea, o al di dentro succedendo
I ipopio proprianiente detto, o si assorbisce la
parte piu tenue, restandovi la piu spessa in forma
di macchia, difficile a togliersi. 11 collirio tiepido
d"acqua di malva in questo caso, in lucgo di pro-
muovere la risoluzione , favorisce anzi lo scoppio
della materia con successo non bucno, Onde quan-
do questo picciclo ascesso non ceda punto, & di
parcre Richier che si tagli la cornea inferiormente
colio stesso coltellino che serve all’ estrazione della
cateratta, penetrando fin nella camera anteriore ,
onde piu sicuramente si penetri alla sede della ma-
teria, e alironde I'uscita dell’ umor acqueo concorre
a dilavare e portar fuori la materia. Anzi alle volte
giova bagnar I'occhio nell'acqua di malva e distac-
care la parte piu densa della materia con una tenta,
o col cucchiajo di Daviel,

421. La quinta specie, che ¢ I’ ipopie propria-
mente detto, ha sua sede nella camera dell’umor
acqueo. (Quando la materia & poca suol occupae
in forma di mezza luna la parte inferiore della
cornea, e questo- moderato ipopio soventi volte si
risnlve, allorche si riesca a debellarne con efficacia
la cagione produtirice, cioé I infiammazicne , o il
vizio interno che fece metastasi all occhio. In caso
contrario va crescendo la materia, e si alza fino
ad occupare tutta I’ altezza dell’ iride e della cor-
nea, attraverso alla quale pidt non si vede che mai-
cia. A tale grado di malattia la marcia hnisce a
rodere e forare la cornea con forti dolori, 1 quali
cessano  al scetire della materia insieme all’ umor
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acqueo ed anche a parte del vitreo, e I’ occhio si
perde affatio: ovvero puo ancora risolversi parte di
materia, ma la pid densa facilmente resta a modo
di velo, o vernice opaca aderente all’ iride, alla
capsula del cristallino, o alla faccia interna della
cornea , lasciando 1" occhio in parte o del twtto
cieco. Quindi in questo grande ipopio non deesi
pit, secondo Richter , hdare alla risoluzione , ma
aprir un terzo di circonferenza della cornea infe-
riormente per evacuarlo, a meno che ¢id non venga
impedito dalla chiusura delle palpebre flemmonose,
o dalla ingrossata e assai rilevata congiuntiva in-
torno alla cornea ; ed asserisce che colla operazione
si arriva sovente a conservar 1 occhio e ristabilire
la vista. Si lascerd che la materia vada sortendo
da sé¢ medesima, avendo soltanto 1" avvertenza di
guardar 1’ occhio ogni quatiro o sei ore, per osser-
vare se ccnlinua a sertirne materia insieme all’ u-
mor acqueo, € se in proporzicne vada scemando
I’ ipopio ; in caso contrario si alzera colla punta
del coltellino, o colla spatolina il lembo della cor-
nea per 1iapritne la fcrita e mantenere I esito al
pus fino alla sua totale evacuazione. In qualche
caso dietto la marcia e I'umor acqueo iene la
lente cristallina per essersi guasta la capsula, ov-
vero si spiega in seguito la cateratta,

422, Dassi una specie d’ipopio detto spurio, ¢he
¢ fatto non da materia [ermatasi per infammazione,
ma da altro umore opaco, come sarebbe deposilo
latieo, o d’ altro umcre, talvelta ricorrente all’ ve-
chio a centi intervalli e di nuovo sparente. In tali
casi non abbisogna quasi mai 1' operaziene , poten-
dosi dissipare la malattia col diriger la cura alla
remicla causa che le diede origine, quali esser so-
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gliono vermi, gastricismo , ostruzioni, fomite inter-
mittente ec.

423, Macchie opache della cornea. Esse sono in
genere una opacita bianca, a cul propriamente il
nome di maechia non si compete, che quando &
parziale e non ricopre tutta la cornea. A scanso
perd di troppa moltiplicazione di nomi, ritenuto
che ogni opacamento della cornea pué esser par-
ziale , o esteso a tutta 1" area della medesima, si
puo ritenere soltanto la distinzione de’ diversi gradi
di opacitd, e chiamare nebbia il piu leggiero grado
d’ offuscamento , ove appena gli oggetti si veggono
come coperti di rara nebbia: nuvoletta un’ opacita
un po’ maggiore, ed albugine o leucoma una mac-
chia assolutamente opaca ed impenectrabile a’ raggi
della luce.

424. Quando le macchie sono parziali offuscano

o nascondono parte degli oggetti allorché sono vi-

cini, e se sono pit lontani, non fanno che inde-
bolirne la visione, sottraendo una parte de’ raggi
che da quelli vengon riflessi. Le macchie rimpetto
alla pupilla disturbano pid che altre la vista, e ci0
maggiormente alla gran luce, che alla pil debole,
perchd nel primo caso la pupilla si stringe e resta
coperta dalla macchia, e nel secondo si allarga a
segno da poter ricevere alcuni raggi oltre la peri-
feria della macchia. Le macchie inferiori disturbano
maggiormente 1'uso della vista, che le superiori,
perche nella nostra positura verticale si guard?nu
pit gli oggetti d’ alto in basso, che in alra dire-
zione. Finalmente le macchie laterali obbligano a
guardare di shieco, e fanno quindi stralunare gl occhi.

425. La cagione prossima delle macchie della
cornea suol essere o Iingrossamento delle lamine



Mal [fﬂg it occhi. 267

della cornea, O un’ aggiuﬂla di lamine soprannuine-
rarie morbose, poco dissimile de’ calli della cuti-
cola, o uno stravaso permanente d’ umor denso ,
che & per lo pil linfa coagulabile, o pus denso,
o altro umore opaco, tra le lamine della cornea,
o tra essa e la congiuntiva che la ricopre, o nella
congiuntiva medesima, o finalmente una cicatrice
fattasi su queste parti, Quindi sono tali macchie
alle volte piane, ovvero concave, o convesse. Ca~
gione remota poi soglion essere le diverse ottalmie
violente , o lunghe, dipendent1 dalle varie cagiont
e¢he si sono indicate, o le ulcere e ferite della
cornea.

426. L’ annebbiamento piu leggiero, che sovente
accompagna, o rimane alcun tempo dopo le ottal-
mie, sucle svanire da se medesimo: sovente col
tempo o colla cura svanisce anche la nuvoletta: piu
difficilmente I’ albugine o leucoma, che pin volte
e incurabile , tanto pit se & vecchia, e risiedente
profondamente tra le lamine della comea, o faita
da ecicatrice. In generale poi le macchie de' fan-
ciulli svaniscono col tempo pit facilmente che neghi
adulti, anche perché col dilatarsi 1" ambito della
cornea sono esse obbligate a rarefarsi.

427. La cura delle macchie della cornea dipen-
de in primo luogo molissimo dal procurare la piu
pronia cessazione della primaria affezione di cui sono
l'efﬁattn, ¢ dopo cio, rimanendo esse isolatamente
in qualitd di puro vizio lacale senz altra mmpllfai
zione , si attaccheranno direttamente co’ mezzi che
I' esperienza mostro pit efficaci ad operare lo schia-
rimento della cornea; tra’ quali alcuni pochi sono
interni , e la maggicr parte esteriori.

428, Internamexnte si & trovate profittevole il mer-
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curio dolce, o le polveri con un grano di mercurio
dolce e zolfo dorato d’antimonio, ed otto grant
di foglie di cicuta, due volte il giorno: una mi-
stura di un’oncia di vino antimoniato e mezza dram-
ma d’ estratto d’ aconito, dalle 16 alle 50 gocce
tre volte il giorno: I’ estratto d’ agonito da due a
dodici grani: quello di pulsatilla da mezzo grano
a tre grani: i millepiedi ec. (Richter). Ne' quali ri-
med) pero appena sembra che riporre si possa al-
cuna fondata fducia,

429. Tra 1 molti rimedj esterni a rischiarare le
macchie opache della cornea si annovera il vitriclo
bianco sciolto ad un grane per ogni oncia d acqua,
o il tartaro emetico, lo zucchero solo in polvere ,
o mescolato col cremor di tartaro, col bolo bianco,
coll' allume bruciato, applicato con pennello sulla
macchia alcune volte il giorno: il borrace, la pietra
divina, o il sale ammoniaco a dose di mezza dram-~
ma con una dramma di zucchero in un’ oncia d’acqua
di rose, mettendone alcune gocce nell’ occhio, quattro
a sei volte il giorno: I’ olio di noci, il fiel di lu-
cio, anguilla, o anche d' agnello, o di vitello, o
gli unguenti col precipitato bianco o rosso, la pol-
vere finissima di vetro, o la limatura di stagno, il
grasso di vipera, il liquor epatico della mustela
Sfluviatilis , e finalmente una soluzione di pietra in-
fernale da toccarne con pennello la macchia, indi
nettandone la parte con altro pennello asciutto, o
intinto nel latte, ovvero il butirro d’antimonio. Nel
caso poi che i rimedj non giovino,si fa una specie
di cauterio nel centro pili opaco della macchia, tocs
candola con pennello intinto in una pastina di pie-
tra infernale, o con un pezzetto solido della stessa
pietra, e questa ulceretta si tiene aperta finche veg-
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gasi scemare progressivamente 1’ opacita all’intorno,
indi si lascia chiudere, e se ne ripete un altra se
fa bisogno in altro luogo de’ pit opachi, evitando
questa cauterizzazione dirimpetto alla pupilla, perche
il punto abbruciato rimane opaco.

470. Nel caso che I opacith copra tutta la pu-
pilla e sia indelebile, ma vi resti qualche parte
di cornea tuttora trasparente , si, potrebbe rimpetto
a quella formare una pupilla ariificiale (a), ovvero
la marginale , staccando parte d’iride dalla circon-
ferenza (b). Ho perd osservato che in quaiche vec-
chio avente il cerchio della cornea imbianchito ,
¢io che si chiama arco senile, non sarebbe conve-
nuto il fare la pupilla marginale, ma solo I artif-
ciale nell’ area dell’ iride un po’ discosta dalla cir-
conierenza occupata da quella opacita.

431. Quando alle macchie opache deila cornea,
specialmente del genere delle nuvolette, corrispon-~
dono de’ vasi varicosi nella congiuntiva, Richter
consiglia di tagliarli per traverso colla lancetta in
vicinanza della cornea, o anche in due luoghi nello
stesso tempo, cio¢ con altro taglio piu remoto dalla
cornea, per mezzo della lancetta o del coltellino
da cateratta, allontanandone un poco tra loro le
troncate estremita collo stesso strumento, e rinno-
vando 1" operazione in caso che i vasi ricomparissero
turgidi. Scarpe in vece ama meglio di portar via
una porzione de’ vasi stessi insieme alla congluntiva

(a) Si dice che Cheselden la facesse anche in questi casi. De-
monrs ultimamente la fece in un uomo che aveva un solo quinto
€i coruea rimastogli trasparente, tagliando queste, e con finis.
gime forbici aprendo nell’ iride un foro dietro la parte traspa.
rente della cornea. V. Mem. di medicina n. 9 , Milano anno g,

(b) Buzzi pelle Mem. di medicine n. 13 '
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con recisione curvilinea presso la cornea, mediante
Je forbici eurve, dopo aver sollevata colla molletta
la congiuntiva portante 1 vasi da recidersi, e da di-
verse osservazioni provanti ¢he questa sola opera-
zione bastd a [far isvanire in pochi gierni la nu-
voletia.

432. Richter dice che certe macchie promi-
nenti si possono recidere colle forbfei, pia ad og-
getto di scemare la opacita, o' di togliere il difeuwo
della prominenza, che colla mira di levare vera-
mente la macchia. Latte perd dice di aver ra-
schiate eon coliello le macchie prominenti | e toccan-
done poi il residuo con un caustico, essere riuscito
a dissiparle e farle svanire. Nel cadavere di un bam-
bino avente un leucoma turgido universale sopra am-
bedue le cornee, in conseguenza della solita chemosi
purulenta, ho potute levar via con felicita tutto il
coperchio opaco dalle cornee che rimasero chiare
ed intatte. (Questo era senza dubbio un leucoma
fatto da ingrossamento inflammatorio della congiun-
tiva che copre la cornea, con aggiunto stravaso di
linfa concrescibile indurata sotto di quella membrana,
Pare pero che col tempo questo coperchio opace
si faccia piu htto ed aderente, onde una simile
operazione non si dovrebbe ritardare di molto dopo
cessata 1" infiammazione.

433. Alcune delle nostre donne usano occuparsi
a levare le macchie della cornea raschiandele con
-un capello, e fui veramente assicurato di qualche
guarigione in tal maniera ottenuta, lo ho provato
ultimamente questo mezzo sopra un bambino leu-
comatoso, facendo scorrere sulla cornea uno o due
capelli tesi tra le mie dita, e vidi in fatti con questo
venir via de’ bei pezzetti bianchi, che finiva poi
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e

di staccare prendendoli colla pinzetia, e sarei in
tal modo riuscito a togliere tutto, o in gran parte
questo leucoma, se non avesst trovata la cornea
stessa ingrossata e viziata di stafiloma. Anche questo
ripiego perd sarh da tentarsi prima che il leucoma
sia divenuto per I'antichitd troppo fitto ed aderente.
Non sono poi estirpabili né il leucoma da cicatrice,
perche a quella che si estirpa ne verrebbe appresso
un’ alira egualmente opaca: ne il leucoma profondo
delle lamine stesse della cornea. In alcuni di questi,
ancorché prominenti sulla cornea, provai a taglar
via a strati ' opacitd, e la trovai innolirata fino alle
pit intime lamine.

434. Dicesi pterigio una pellicola morbosa, per
lo pit di hgura iriangolare, colla base rivolta verso
la congiuntiva che riveste il bianco dell’ occhio , e
coll’ apice esteso piu o meno sulla cornea, quasi
fino al centro della pupilla.

435. Questa pellicola non & perd una nuova
membrana, ma un ingrossamento ed opacamento
della congiuntiva stessa, incominciante da quella
che investe la sclerotica, ed estendentesi su quella
della cornea, ove perd per la sottigliezza maggio-
re, per la piu fitta adesione, e per la tenuita det
vasi rimane il vizio sempre minore fino a cessare
in punta angolare, come si & detto.

436. Egli & raro che lo plerigio si estenda colla
sua punta oltre il centro della pupilla, anzi o a
questo punto, o un po’ pit indietro suole il piu
delle volte totalmente arrestarsi e farsi stazionario
per molti anni. Il fatto narrato da Morgagni di
due pterigj venuti in adolescenza, i quali all' cth
di 4o anni non avevano oltrepassata la meta della
cornea, non & altrimenti raro, ma frequente ed or-
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dinario, sicché quasi nessuno diviene cieco por lo
Pturigin , anche nel caso che ve ne sieno due ed
anche quattra, imperciocch® assottigliandosi essi
dalla base alla punia, lasciano quasi sempre qual-
che poco di cornea libera e trasparente. Un solo
pterigio osservai del genere adiposa, cioé grosso ,
pinwuedincsu, facile a staccarsi dalla cornea, il
quale la ricopriva per Ja massima parte.

4{:7 Lo pterigio viene piu sovenie dalla con-
giuntiva del lato interno, alle volte dall’ esterno,
e piu di rado dall’ alto o dal basso, e possono
combinarsi nello stesso occhio due ed anche quat-
tro pterigj; alle volte sono in un sol cechio, alire
in entrambi,

4308. 51 osservano nello pterigio diverse apparen-
ze, che 1l fecero distinguere in membranoso quando

piu biancastro e sottile: varicoso quando e piu
or0sso e sparso di vasi grossi e varicosi: adiposo
gquando e grosso e somigliante a sostanza adiposa,
(Juest’ ultimo aspetto @ tante pili singolare , in quanto
che nasce in parte naturalmente mancante di adipe.
Si da finalmente uno pterigio maligno, mnodoso,
esulcerato , dolente, d'indole cancerosa, quando
non sia irritato ed ulceroso per discrasia scrofolosa
o venerea, o per cattivo trattamento, ne’ quali casi
la malignita non e indomabile come nel cancro.

459. Le cagioni e |'indule dello pterigio sono
press’ a poco le stesse che delle macchie della cor-
“nea, cioe le precedenti inlammazioni , specialmente
lunghe, angolari, varicose, per cui non solo si
depone nella congiuativa un po’ di umore opaco,
ma la membrana stessa s’ ingrossa, si altera nella
sua struttura e fassi opaca.

440. La guarigione dello pterigio sarehbe facile
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¢e la cura si tentasse a principio, percht allora gli
stessi rimed) proposti per le macchie, e special-
mente il taglio de’ vasi varicosi della congiuntiva
presso la cornea mne arresterebbero tosto 1 progressi ,
e trovandolo ancor picciolo, farebbero anche del
tutto svanire quel poco di pierigio della cornea
senza toccarlo, e solo col troncar i1 vasi che vi si
portano ; cid bastando a fare che la congiuntiva
viziata sulla cornea si torni ad assotligliare.

441. Lo pterigio gia fatto ed innoltrato non am-
mette che 1’ cperazione, il modo piu semplice della
quale & di prendere colle mollette lo pterigio alla
sua base nella congiuntiva presso la cornea, e que-
sta recidere trasversalmente con coltellino, o colle
forbici curve, indi tenendo sempre piu sollevata e
ferma la parte troncata dello pterigio si progredisce
a separarlo di mano in mano sulla cornea quast
fino all’ apice, all’ultima estremita del quale & dif-
ficile di portare esattamente la separazione per la
sottigliezza ed adesione della congiuntiva alla cornea
verso quel punto; ne alironde ¢ forse necessario,
ne utile I opera hn 13, perché recisa la pilt gran
parte dello pterigio, quell’ ultima coda svanisce da
s¢, e altronde & da rifletiere che I’ area della cornea
onde si ¢ separato lo pterigio, non resta punto
trasparente , ma sempre opaca, o almeno annebbiala
dalla cicatrice. Scarpa vide questa opacita dopo la
guarigione dell’ operato pterigio essere meno innol-
trata verso la pupilla, di quello che era lo stesso
pterigio, il che puo dipendere o dal non essere
stato estirpato | ultimo apice dell’ angolo, il quale
poi siasi dileguato da s¢ medesimo, o perche le
cicatrici delle ferite o delle piaghe sono sempre di

minor estensione delle piaghe medesime. Lo stesse
ﬂfun.rcfg. Faol. Fl. 18
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Scarpa incomincia la separazione dello Pterje:r[r_} dal-
I" apice alla base. Senza poter assicurare qua! sia
veramente 1l meglio, dird soltanto, che a me &
sembrato p:u facile 1" operare dalla base all’ apice
dello pternigio.

442. Dope I’ operazione se insorge infiammazio-
ne si trattera col metodo solito emolliente antiflo-
gistico; e da’ topici emollienti avverte Scarpa di
non dipartirsi mai hno a tanto che non sia cica-
trizzata la ferita, dopo la quale si potra ricorrere
a' coilirj vitriolici arimati collo spirito di vino can-
forato, ed alla pomata ottalmica di Janin, qua-
lora persista qualche varicosita ne’ vasi della con-
giuntiva, o residuo di lenta infiammazione, e per
promuovere il possibile schiarimento della cornea;
i quali rimedj irritanti nuocerebbero a ferita tut-
tora aperta.

443. Piu esatta ed universale dovrd essere 1 e-
stirpazione dello pterigio grosse adiposo, la quale
da me una volta ¢& stata provata assai facile, es-
sendosi trovata mollo lassa la sua adesione alla
cornea. Nello pterigio veramente maligno sara ne-
cessaria 1’ estirpazione paruale dell’ onchm. Alle
volte si trova lo plengm 51 uderfnte, che non pud
bene esurparsl alla prima operaziove , bensi dopo
alcuni gtorni si trovano i residui ritirati e piu sciolti
da polersi meglio estirpare. Alle volie st & trovata
imngrossata e wzmta la cornea sotto lo pterigio, ed
allora il male non ha 1imedio.

444. Stafiloma della cornea., Quesm ¢ una mor-
bosa ed opaca prominenza della cornea, assai pid
notabile che quella che ha luogo alle volte nel leu-
coma, e con perdita della vista. Essa occupa tutta
la cornca; qualche volta & parziale: ovvero il tu-
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mor grosso che occupa twutta la cornea porta alia
sua superficie altri tubercoli o distinti acini, che
il fanno chiamare racemoso. Tuito insieme poi lo
stafiloma arriva sovente col tempo a notabile mole,
talcht sporge fuori delle palpebre, impedendone la
chiusura, e le fa anche rovesciare, specialmente
I inferiore, producendo la caduta delle lagrime sulia
cuancia, e restando sempre esposto all’ aria, alla
luce, all’ essiccamento, come anche per la distra-
zione delle membrane dell’ occhio eccita dolori ed
inflammazioni ricorrenti non solo all’ occhio affetto,
ma per consenso anche al sano, e finisce ad esul-
cerarsi, e divenir fungoso o canceroso.

445. Lo staliloma si & creduto generalmente che
fosse fatto da un allungamento della cornea, a cui
tenesse dietro 1'umor acqueo, o anche liride, e
persino la lente e forse in parte lo stesso umor
vitreco. Richter perd dietro alcune sue osservazieni
e di parere che lo stailoma non sia altrimenti una
protrusione erniosa della cornea ed alwre parti, ma
solo un ingrossamento della cornea stessa, la quale
nell’ atto che fa prominenza all'in fuori, sperga an-
che maggiormente entro la camera dell’ umor acqueo,
ristringendola a segno di venire a contatto in al-
cuni punti coll’ iride, che vi contrae aderenza. Pare
perd che si dia si |'una che I altra maniera di sta-
filoma, anzi secondo il parere di Scarpa, lo stali-
loma portante a principio i caratteri di quello de-
scritto da Richter , cioé un mero ingrossamento della
cornea , formante un tumor solido, ciot non cavo,
ne contenente umor acqueo o alire parti dell’ oc-
chio, col tempo poi cangia natura, perchd col fare
progressi ulteriori lo stafiloma, la cornea si assot-
tiglia, e si avanzano in esso 1'umor acqueo, 1'i-
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ride, il cristallino ed il vitreo, il quale in tali casi
suol ritrovarsi secondo le osservazioni df Scarpa in
istato di morbosa fusione e turgescenza, Rimane
soltanto a verificare con maggior sicurezza, se lo
stafiloma ernioso degli adulti abbia mai sempre per
oiigine 1l semplice ingrossamento della cornea fat-
tosi nella tenera eti, e rimarrebbe ancora in tal
caso a spiegare come succeda quella consecutiva
protrusione delle parti interne, la quale potrebbe
attribvirsi o a debolezza della cornea viziata, se
nen fosse un po’ troppo faticoso il supporre che
una membrana ingrossata abbia a divenire pid de-
hole: ovvero potid esser effetto della turgescenza
del vitreo notata da Scarpa, se tal circostanza si
trovasse costantemente accompagnare gli stafilomi di
questa fatta. Vidi in conseguenza d’ipopio, limitato
alla parte esterna della camera anteriore, farsi uno
stafiloma ernioso , e parziale della cornea e della
vicina sclerotica, attraverso alle quali membrane
traspariva porzione d'iride e di coroide spinte in-
nanzi con quello stabiloma, senza che la cornea
fosse rotta per di fuori, e sclo per I'indebolimento
di queste membrane portato dall ipopm Questo
dunque era un vero stafiloma ernicso di recente
data, non divenuto tale col tempo.

446. Si possono dunque ritenere due specie di
stafilomi, cioe il solido di Richter, fatto da un
semplice ingrossamento della cornea, e lo stafiloma
ernioso, ove vengono innanzi nel tumore anche le
parti sottoposte, cioe 1 aqueo, l'iride ec. (Juesto
secondo sarebbe al parere di Scarpa una degenera-
gzione del primo, ma puo anche farsi a dirittura lo
stafiloma ernioso, come abliam fatto osservare, il
¢be accadera pil facilmente verso la circonferenza
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della cornea, ove la cornea e I'iride sono meno
tra loro allontanate per I interposizione dell’ umor
acqueo.

447. Le cagioni dello stafiloma sogliono essere
le gravi ottalmie purulente de’ bambini, la vajuo-
losa, e in generale tutte quelle portanti ipopio,
le contusioni sull’ occhio ec.

446. La cura n' ¢ molte difhcile , e quasi sem-
pre impossibile , percht quand’ anche si riesca ad
abbassare il tumore, vi suol restare | opacita della
cornea; c¢id non ostante si puo meglio sperare ne-
gl stailomi recenti e parziali, che negl’inveterati
che sono incurabili. In quelli dunque si adopreranno
alcuni de’ piu ativi rimedj esposti per lo leucoma ;
e sopraltutto si tocchera lo staliloma, specialmente
se & parziale, col butirro d antimonio, o eolla pie-
tra infernale replicatamente, coi quali mezzi si ab-
bassa il tumore, e qualche volta si dissipa 1" opa-
cita della cornea; che se cid non accada, si pas-
sera a’ rimedj del leucoma. Intorno poi al mode
d’agire de’ cateretici nello stahloma, Richter pensa
che aprano come una fontanella nello stafiloma,
altri che si demolisca a strati ed a forza di escare
il tumore; ma alle volte si ottiene I effetto senza
visibile suppurazione, né corrosione, onde parrebbe
che il caustico obbligasse le parti solide a ritrarsi
e contrarsi semplicemente.

449. Alcuni stafilomi specialmente parziali, ed a
base non troppo larga, si posson recidere colle for-
bici, o col coltellino, e se abbisogna, toccarne la
base colla pietra, Ne' pilt grandi pei si verrebbe
a portar via tutta quasi la cornea collo svotamento
dell’ occhio, onde taluni consigliarono di spaccare
semplicemente lo stafiloma per lo lungo; ma ces-
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sato lo svolamento, ritorna il tumore come prima,
giacchd il taglio si torna a chiudere presio (a);
onde altri porto via di fianco allo stafiloma un pez-
zetto di cornea, perche 1'umor acqueo seguitasse
a perdersi per alecuni giorni, e quando, chiusa la
picciola ferita, si riempi di nuovo la camera del-
I umor acqueo, si trovo lo stafiloma rimasto pilt
piceiolo. Non essendo perdo ben confermata T effi-
cacia dell’ uno o dell" altro metodo , specialmente
negli stalilomi antichi, essi o si lasciano stare quai
sono senza toccarli, ovvero se ne’fa la recisione,
quando sono molto incomodi o deformi.

450. La recisione dello stafiloma suolevasi fare
verso la base , o anche sotto di essa, tagliando
circolarmente la sclerotica, e venendosi cosi a portar
via anche I'iride, e fare in sostanza |’ estirpazione
parziale dell’ occhio. Scarpa pero avendo trovata
questa maniera di operare esser causa di acerbis=
simi dolori ed infammazione, non disgiunta da pe-
ricolo, ha in vece richiamato in uso il metodo di
Celso , che ® di portar via soltanto un po’ di cor-
nea all’ apice dello stafiloma, facendovi prima un
taglio trasversale a lembo, come per I estrazione
della cateratta, indi preso il lembo stesso colla pin-
zetta, si finisce di reciderlo circolarmente, Insieme
a questa porzione di cornca suol venir via porzione
d’ iride gia fatta aderente, e per quest’ apertura
esce anche il cristallino e porzione di vitreo, onde

(a) Perd il Flajan: ottenne un discreto e sufficiente nl:b'u.n_a-
mento dello stafiloma, aprendolo con semplice tagliv, indi fa-
cendo una mite compressione sulle palpebre per di fuori , con
faldelle di stoppa fina, imbevute pell”albume di uovo, cop un
poco d'allame, lasciatevi seccar sopra, e cambiate ogni due
© tre giorni
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I’ occhio si abbassa, indi s’ inhamma non gagliac-
damente , suppura e si cicatrizza. Anzi alle velie
non infiammandosi abbastanza , conviene far apric
gli occhi per esporli allo stimelo dell’ aria e della
luce, o anche fare una nuova recisione agh ouli
del foro, per destare una sufficiente infilammazione ,
onde le membrane dell’ occhio svoiato s1 attarchino
insieme , chiudendosi I' adito 2 nuovo riempimento
d'umori. Finita la guarigione, le palpebre restano
chiuse e un po’ infossate, per lo svotamento del~
1’ occhio, a cui si pud applicare 1’ occhio artifi-
ciale. Del resto ebbi anch’ 1o occasione di veder
insorgere, dopo I’ estirpazione totale dello stafiloma
alla sua base, sintomi si atroci e durevoli per molii
giorni, che non ho dubbio doversi prelerire il me-
todo da Scarpa preconizzato.

451, Vizj dell iride. Questa membrana ¢ soggetta
alla sua procidenza attraverso a qualche apertura
della cornea, a contrarre adesione colla cornea
stessa, a distaccarsi alla sua circonferenza, o lace~
rarsi in altri luoghi, per contusione o ferita, olire
a’ viz) della pupilla, che consistono nella troppa
larghezza, strettezza o chiusura ec.

452, L’ adesione dell’iride alla cornea dicesi si-
nechia , ed ha luogo per infiammazione dell’ una o
dell’ altra parte, o di ambedue, per cui gonfiate
si accostano , vengono a contalto, e si allaccano
insieme : ovvero per qualche ferita o ulcera sfugge
I'acqueo, e viene innanzi I'iride, che tenta di sor-
tire per quell’ apertura, e in quest’ occasione con-
trae facilmente adesione colla cornea. Si fa pure
I’ aderenza dell’iride alla capsula del eristallino,
onde si distingue la sinechia in anteriore e poste-
riore ; ambedue impediscono i liberi moti della pu=-
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pilla. La posteriore cagiona delle difficolt nell’ o=
perazione per la cateratta, La sinechia anteriore da
alla pupilla una hgura bislunga traendola verso il
punto di aderenza; né¢ I’arte ha modo di preve-
nirla in certi disordini dell’ occhio, come né pure
di curarla. Egli ¢ vero che con un ago tagliente
da cateratta, portato per la cornea nella camera
anteriore , si potrebbe recidere talvclta un’ aderenza
leggiera, ma non so se convenisse di rischiare I'in-
fiammazione dell' occhio operando per cosa nen
troppo grave, siccome ¢ questa, e altronde nello
staccar 1 iride potrebbe essa rompersi e farvisi un
foro preternaturale,

453. Procidenza dell' iride & 'uscila di essa per
qualche apertura della cornea, nel qual caso pre-
sentasi sotto l'aspetto di un granello livido rotondo,
somigliante pit o meno ad a¢ino d' uva, onde an-
ch’essa fu chiamata stafilome , ma piu comune-
mente ora si dice procidenza , diversa in c10 dallo
stahiloma con ernia dell’ iride, perch® nella proci-
denza, I’ iride sorte nuda, e nello stafiloma & rico-
perta dalla cornea, e cosi tiensi uniformita di lin-
guaggio co vizj analoghi d’aliri luoghi, ove chia-
masi prolapso o procidenza 1 uscita delle parti in-
terne nude, ed ernia quando sono ricoperte.

454. La procidenza dell’ iride si fa per ferita
della cornea, o per ulcera. Essa cagiona sul prin~
cipio dolori e infiammazione per la sua immediata
esposizione all’aria ed alla luce, per I'urto contro
le palpebre, e per lo strozzamento fattole da’ mar-
gini del foro della cornea. Col tempo perd perde
la sua sensibilita, e fin anco la sua naturale strut-
twra, divenendo insensibile, dura, callosa e solida,
sicchd al reciderla in tale stato non vi resta alcun
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forellino aperto nella camcra dell’ umor acqueo
come succede a procidenza recente,

455. Se la cagione deila procidenza & stata una
ferita, allora con picciolo specillo bottonato, o col
cucchiaino di Daviel si pud farla rientrare, indi
far tenere la testa costantemente bassa, finche la
ferita della cornea, che altronde deesi tenere ap-
prossimata e quieta colla chiusura ed immobilita
della palpebra, sia riunita, il che succede prestis-
simo , cioe 1n uno o due giorni, ma quando la
procidenza & effetto di ulcere, dessa si fa pit len-
tamente , I’ uscita dell’ umor acqueo continua piu a
lungo se vuol rimettersi I'iride, e altronde cio non
¢ sempre possibile, perche si trova bentosto fatta
qualche aderenza. In tal caso dunque sarda meglio
toccarla col butirro d’antimonio, o colla pietra,
che cio la fa ritirare ed abbassare, o anche la
converte in escara, se il toccamento & forte. Con
tale cura si abbassa e svanisce la procidenza, e vi
resta solo la sinechia collo stiramento della pupil-
la, che perd col tempo correggesi un poco da se
medesimo,

496. In molti cast di ottalmie ulcerose, alle
quali sopravvenga la procidenza dell’iride, uno in-
clinerebbe a differire il toccamento colla pietra, o
col butirro d’antimonio fino a che sia cessata tutta
o quasi tutta I’ infammazione ; ma ¢ meglio [farlo
sollecitamente , perché la procidenza toccata pilt
presto e piu facile a svanire, e con essa si vede
cedere anche I’ infiammazione , che era dalla stessa
irritazione dell’ iride procidente mantenata,

497. Il taglio del bottoncino d'iride procidente
non ¢ convenevole che a procidenza vecchia ed in-
durata, ed allora sebbene la cura si possa ancer
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fare co’ caustici, nulla awi pure in contrario alla
recisione colla forbice , dopo la quale toccando la
base colla pietra si potra ottenere una pili pronta
guarigione che col solo caustico; ma se la proci-
denza ¢ recente, oltre che si trova il sacchettino
dell’ iride ancor aperto, onde scappa fuori 1’umor
acqueo della camera anteriore, Scarpa ha osservato,
che si fa tosto una nuova procidenza come prima,
ond’ egli preferisce di toccare il tabercolo colla pie-
tra un po’ fortemente per distruggere 1 iride spor-
gente fuori della cornea. Se poi al cadere dell e-
scara si vede ancor qualche prominenza, e si rin.
nova | irritazione che colla prima abbruciatura era
cessata, rinnovasi il toccamento, finche sia distrutta
la procidenza, e si cicatrizzi il foro, restandovi
solo una macchia di cicatrice e la sinechia.

450. Alle volte si osserva sortire dalle ferite o
ulcere della cornea una vescichetta acquosa, sot-
tile, trasparente, che non ¥ fatta dall’iride, e che
¢ stata attribuita ad uma procidenza della pretesa
tonaca dell’ umor acqueo. Scarpa in vece ¢ d av-
viso che sia una protrusione di qualche cellula del
vitreo , perché si vede per lo pit dopo 1’ estrazione
della cateratta, e dopo la recisione dell’iride pro-
cidente, e perché tagliandola non si svota puato
I"acqueo della camera anteriore. In qualche caso
pero, dove dal fondo di un’ulcera della cornea
vedesi alzare una di queste vescichette, senza pre-
ceduta procidenza dell’ iride, e senza svotamento
dell’ acqueo , non pare improbabile , che sia fatta
da un allungamento delle intime lamine della cor-
nea , non della membrana o capsula dell’umor ac-
queo, la di cui esistenza & negata dagli editor:
del Bertrand: ; n¢ dalla capsula del vitreo,
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459. Comunque siasi, quella vescichetta si pud
far abbassare similmente toccandola col butirre d’ an-
timonio, o colla pietra infernale, o se stentasse ad
abbassarsi, converrebbe reciderla celle forbici curve,
e quindi procurare il buon combaciamento e la
quiete della parte ferita, o se trattisi di uleera, si
toccherh dopo la recisione, come insegna Scarpa,
colla pietra infernale , affinche I escara trattenga
I’ ulteriore avanzamento del vitreo. Se la vescichetta
non ispuntasse abbastanza da poterla recidere colle
forbici, bastera aprirla colla lancetta, o con ago
tagliente , indi toccarla col caustico.

460. Qualche tumore o procidenza accadono pure
qualche rara volta alla sclerotica e coroidea fuori
dell’ ambito della cornea, e si cureranno questi di-
fetti egualmente che gli stafilomi della cornea e le
procidenze dell’ iride.

461. Midriasi si chiama la dilatazione preterna-
turale costante della pupilla. Pit comunemente essa
dipende da uno stato di torpore paralitico de’ nervi
dell’occhio, oltre altre cause accidentali, come sarebbe
I’ abitudine contratta dall iride per una lunga di-
mora in luoghi oscuri, la forzata dilatazione sofferta
nell’ estrazione della cateratta, 1" azione forte dei
narcotici, 1" idropisia del vitreo che spinge innanzi
il enistallino contro la pupilla, o una cateratta vo-
luminosa che faccia lo stesso effetto.

462. La midriasi procedente da tutte le accen-
nate cagioni si vede non essere che un mero sin-
toma, o un effetto meccanico, sicché al cessare di
quelle sparisce ella pure pit o meno prontamente ,
¢ tutt’al pit potranno sollecitare lo ristringimento
della pupilla le blande fregagioni sul globo dell’ oc-
chio, i vapori aromatici volatili , ed altri stimoli.
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E’ da notare che nella midriasi non si vede sempre
1l fondo dell’occhio cosi nero, come attraverso alla
pupilla naturale , perche nel primo easo resta esso
maggiormente iluminato, e lascia trasparire qualche
cosa di biarchiccio, specialmente riflesso dalla retina,
463. Miosi o Ftist per lo contrario si appella la
morbosa strettezza della pupilla, la quale in genere
indica pit d’ordinario uno stato d’ irritazione nel=
I’ occhio. Quindi essa si osserva nelle infiammazioni
specialmente interne dell occhio, nelle affezioni in-
fiammatorie del cerebro, e talvolta nelle malattie
nervose convulsive, oltre ad altre cause particolari,
come sarebbe la sinechia, la procidenza dell’ iride,
I’ abitudine di guardare ng*ettl ptecioli . vicini, e
molto ll]ummatl. Succede sovente la fusi dnpﬂ I"o-
perazione della cateratta, sia per estrazione, o per
abbassamento, e c¢id non solo per efferto d’infiam-
mazione , come anche piu tardi e senz’ alcun indizio
di superstite irritazione nell’ occhio, che ¢ forse
quando 1l vitreo non & in quantith sufliciente da
portarsi innanzi al luogo del cristallino, ovvero che
" orlo  della PHPIHJ sia stato qua e Ih lacerato :
onde poscia nel cicairizzarsi si venga a alrmgere,
come far sogliono in ogni altra parte le cicatrici.
Succede pure la fiisi della pupilla quando I’ iride
sia stata staccata per qualche notabil porzione dal
suo attacco al legamento cigliare, che allora la
pupilla ritirasi dal lato opposto a quel distacca-
mento , e si ristrince in proporzione , non operando
pil queile fibre radiate, le quali mancano del punto
d’ appoggio alla circonferenza, e prevalendo I'avio-
ne delle mblcnlan Sovente dietro la ftisi si vede
opaca la lente, o la capsula della medesima.
464, La ftisi rende la vista debole, non permet-
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tendo V'ingresso che a pochi raggi, il qual difetto,
quando sia notabile, si curerd come & da dirsi par-
lando della perfetta chivsura della pupilla, che di-
cesi sinizesi, ed a cui sovente conduce la fusi.

465, La sinizesi & alle volte congenita o per im-
perferazione della pupilla, o per la sussistenza mor-
bosa della membrana pupillare, che esiste nei feti,
e che prima della nascita suole svanire. Oltre a cid
possono portare la sinizesi tutle le cagioni annove-
rate della [usi.

466, La cura della sinizesi consiste nel far un’a--
pertura artificiale nell’iride. Cheselden il primo la
fece piantando un ago tagliente da un sol lato nella
sclerotica, e portandolo dietro l'inide fino a due
terzi di sua larghezza, indi facendone penetrare la
punta attraverso all'iride nelia camera antericre, e
spaccandola trasversalmente dal di dentro all’in fuori,
In seguito poi si & veduto che quel semplice taglio
trasversale tornava a chiodersi, onde Guerin sostitui
il taglio crocizle , e Janin il taglio verticale,
perche vide 1'apertura fatta in tal modo sussistere
senza torparsl a riunire, prescindendo ora dalla non
ben soddisfacente ragione da lui data di quesio fe-
nomeno. Egli dunque faceva il taglio della cornea
come per | estrazione della cateratta, indi colle for-
bici tagliava verticalmente 1'iride. Ancor pid sicuro
di restar aperto sembra il foro fatto col metodo di
Wenzel , 1l quale tagliava similmente la cornea, e
nell’ attraversare la camera anteriore col bistorino apriva
insieme 1 iride, e dopo tagliata la cornea portava
via colla forbice un picciol lembo d’iride. Questa
maggior apertura gli dava anche I adito di vedere
se fossevi dietro una qualche opacita della capsula
o della lente per famne I’ estrazione, anzi era di
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parere che se ne facesse 1’ estrazione ancorché fosser
pellucide , sul timore che offese per avventura dagli
strumenti, co quali si taglia I'iride, avessero in
seguito a divenir opache. Richter di in generale la
preferenza di penetrare coll’ago o col coltello nella
cornea stessa e non nella sclerotica, per dove troppe
parti st offendono; e pensa che anche con una sem-
plice divisione dell’ iride, purche sia grande, si
possa ottenere una stabile apertura. Flgjani pure
preferisce di penetrare per la cornea trasparente ,
sta per fare un’apertura crociale nel mezzo dell i-
ride coll’ ago tagliente, o per distaccar I’ iride dalla
circenferenza, come nel metodo di Buzzi e Scarpa.
Questi ultimi dietro le loro proprie osservazioni prefe-
riscono di fare una puptiia marginale , cioe in vece
di fare un foro verso il mezzo dell’iride, staccare
una parte di sua circonferenza. 1l merodo di Buzzi
descritto in un suo Consulto nelle Memorie di me-
dicina del dott. Giannini, Milano 1802, consiste
nell’ introdurre un ago da cateratta nella selerotica
verso il picciol angolo, quattro o cinque panti lon-
tano dal margine dell'iride, fino nell’ umor vitreo,
indi spingerne la punta contro I iride lontano due
punti dal suo margine esterno, e tre al di sopra
del suo centro. Passata la punta dell’ago attraverso
all’ iride nella camera anteriore, la fa scorrere a-
vanti tre o quattro punti sopra la faccia esterna
dell’ iride stessa, tirandola indietro ed abbasso hno
a che la vede a staccarsi dal suo margine, almeno
per una quarta parte. Se la cornea fosse oscurata
da qualche macchia, converrebbe fare la pupilla mar-
ginale dietro quella parte che si fosse serbata tras-
parente. Scarpa fece alcune volte la pupilla margi-
nale, in eccasione di chiusura della pupilla naturale
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dopo I’ estrazione, o anche dopo I'abbassamento,
ma con metodo alquanto diverso, cioé introduce
egli I'ago nella sclerotica due linee distante dalla
cornea esternamente, e porta 1'ago hno alla parte
superiore interna dell’iride, ove la trapassa colla
punta dall indietro in avanti, sicché quella compas
risca nella camera anteriore, ed allora preme col-
I’ ago I iride dall’ alto in basso , e dall’ angolo in-
terno verso l'esterno, affinche si stacchi una porzione
del margine dell’iride dal legamento cigliare, au-
mentando poi a piacere quel distaccamento, coll’ ap-
poggiare Ja punta dell’ ago sull’ angolo inferiore della
incomineiata fenditura, e stirando I iride verso la
tempia. La pupilla marginale al lato interno faua
col metodo di Scarpa e pii comoda per la vista:
quella del Buzz pare piu facile e meno offensiva
per 1’ occhio.

467. Weissenborn {a) aveva notato che quandn
st stacca |'iride dalla circonferenza, la pupilla si
stringe, o si chiude ; che in questo caso la vista
si esercita per la pupilla artificiale, e che se questa
non & grande abbastanza, si pud ampliare. Se perd
il malato per quella pupilla marginale gia esistente
non vi vedesse punto, non converrebbe piu di ame
pliarla, perche allora ¢ supponibile una complica-
zione di amaurosi, come fu da me una volta veduto,
che 1’ aver dilatata la pupilla marginale in un’ oc~
chio cieco, giovo a nulla. Anche Odhelius negli
Atti  dell’ accademia di Svezia descrive un caso d1
pupilla marginale da sé osservato e propone di farlo
in altri casi. Richter approvd il progetto nella sua

S

(a) De pupilla nimis cearctata, vel clausa.
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Pibl. chir. pEl caso di leucoma nel mezzo della
cornea. Se pero il leucoma nel mezzo della cornea
renderebbe pit convenevole il fare la pupilla mar-
ginale , essa mi pare in vece men conveniente ne’
vecchi che hanno la corné imbiancata ed opaca
verso la circonferenza, sotto nome d' arco senile.
Visitai una persona attempala, avente leucomatosa
piu della meta inferiore della cornea fino ad esserne
coperta quasi tutta la pupilla, con di pid I arco
senile occupante la circonferenza di tutta la cornea.
in questo caso credetti preferibile di consigliare d’ a-
prire non gia la pupilla marginule, ma bensi la
eornea inferiormente , come per | estrazione della
eateratta, per quindi tagliare verticalmente I iride
dal margine superiore della pupilla fino a' confini
dell’ arco senile. Una consimile operazione ¢ stata
fatta dal sullodato Odhelius, il quale in caso di pu-
pilla strettissima ed occupata da una materia bianca
dopo 1" estrazione della cateratta, apri di puove la
cornea, e taglio 1'iride superiormente dalla pupilla
fino al legamento cigliare, onde ne risulto una pu=-
pilla triangolare coll’ apice verso la circonferenza,
e si restitul la vista, La stessa miosi della pupilla
col picciolo foro occupato da cateratta, si trova tal-
volita prima che sia stata fatta alcuna operazione.
In alcuni di questi casi Reichenbach operando la
cateratla per estrazione, vide tolta senz’ altro la stret-
tura della pupilla (a). Il medesimo effetto si ctiiene
talvolta col semplice abbassamento. Quale per de’
due principali metodi di fare la pupilla arificiale
sia preferibile, cio¢ di farla nel mezzo, come pra-

P

(a) Dissert. Tubing. vol. 3.
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ticavast in passato,.ovvero di farla alla cireonferenza |
secondo il metodo di Buzzi e Scarpa, rimane ad
ulteriori osservazioni il deciderlo, poche essendo an-
cora le prove fatte si nell' una che nell’ altra ma-
niera, sebbene ognuna abbia avuti 1 suoi successi.
INella- sinizesi per altro fatta dalla preternaturale
permanenza della membrana pupillare, sarebbe minor
fattura il penetrare con ago da un lato della cornea,
e romper quella pia sottile membrana, che I ope-~
rare in altra nianiera, Laddove se I’ iride fosse troppo
viziata nel mezzo (2), meglio sarebbe il distaccarla
alla ecirconferenza.

468. Ildrottalmia , o idropisia dell’ occhio. Essa
consiste in una raccolta morbosamente maggiore del-
) umor acqueo, o del vitren, il quale in tal caso
suol esser disciolto e Huido come acqua. Quindi si
pud I'idrottalmia distinguere in anteriore e poste-
rviore, Ebbi occasione di vedere queste due specie
separatamente esistenti in diversi soggetti, sebbene.
frequentemente si trovino combinate,

469. Nell’ idropisia anteriore si vede I’ ampiezza
della camera anteriore notabilmente accresciuta, e
cid per un rialzo maggiore della ¢ omea, e per
I’ infossamento dell’ 1ruie che appare pil prufunia
del naturale, ed mm}]rr-? s1 osserva, che gettata in-
dietro I'iride, viene tratta in concorso ad ampliare
la camera anteriore anche la circonferenza deila
sclerotica, che vedesi allungata in avami, ed as-
sottigliata a segno da lasciare qua e la trasparire

e r—

{n} Addere piﬂﬂrf mos etiam totius uvea callositatem densam
et protuberantiam observasse , singularem speciem synmizesis for-

mantem , el singrularem difficultatem in ipsa operatione involven=
#em. Reichenbach L. c.

Monteg. Vol, Vi, 19
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il nero della coroide. La pupilla ¥ dilatata e poco
mobile, 1'iride tremula, anzi ho veduto lo stesso
umor acqueo presentare all' cechio un certo tremulo
ondeggiamento sotto i moti del bulbo. In una idrot-
talmia anteriore non molto grande vidi il centro
della cornea sollevato in un picciolo apice conico ,
come nel caso descritto nell’ opera di Scarpa a
pag. 2195. _

470, Nell’ idrottalmia posteriore s’ ingrossa e si
fa duro e teso preternaturalmente tutto il bulbo,
I"iride ¢ tremula, convessa in avanti e spinta verso
la cornea, a meno che non vi sia congiunta I i-
drottalmia anteriore: la pupilla & dilatata ed im-
mobile.

471. La cagione prossima dell’ idrottalmia & in
genere una sproporzione tra la secrezione e I’ as»
sorbimento , cioc un aumento dell’una, o una di-
minuzione dell’altro, e possonn cagionarla le lente
ottalmie interne, i depositi di malattie cutanee re-
trocesse, ed altre cagioni morbose non sempre co-
gnite , determinate all’oechio. Vidi una donna ca-
dere in una grave idrottalmia dopo continui pianti
per la morte di un suo figlio. L’assorbimento pud
esser rallentato per debolezza od ostruzione. L'idro-
pisia poi in paricolare del vitreo dee riconoscere
sovente un'intima morbosa affezione del vitreo stes-
so, con altri vizj complicati, che nota Scarpa, il
quale sospetta che questa idropisia possa nascer
fuori del vitreo , che o per rottura di eellule si
spanda, o altrimenti si strugga, essendosi da lui
trovate la retina colla membrana del vitreo rac-
colte a guisa di corda centrale per entro I idrot-
talmia posteriore , attaccata al fondo dell’ occhio
=d alla {:npsuia Pasteric-rc del cristallino.
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472. L’idrottalmia & in genere una malatiia
gravissima , quasi sempre incurabile , e termmwanie
per lo pit nella cecita totale. Imperciocche il cri-
stallino spostato ‘dall’ idrottalmia posteriore, o al-
meno la sua capsula, si fanno opachi, o si viziano,
per ignota complicazione di mali, la retina e la
membrana del vitreo : o anche senza di questo la
sempre crescente distensione dell’ occhio 1l rende
dolente ed irritato, fino a portarlo allo stato di
chemosi , per cui si fa I’ empiesi, e lo scoppio e
svotamento dell’ occhio, anzi propagasi alle volte
I"infammazione oltre il bulbo sul fondo dell’ orbita,
e forse fino al cranio, onde taluno n’é morto, e
si trovaron persino cariate le ossa. Alire volte il
globo & degenerato in cancro: o la cornea s in-
grossa e si fa opaca, Arrivata al qual punto la
malattia, rimane talvolta 1'occhio stazionariamente
deforme per la sua grossezza, opacita e rossezza
abituale indotta da' vasi varicosi. Di questi occhi
grossi e guastati dall’ idrottalmia se ne veggono al-
cuni, portati poi quasi senza incomodo per molti
anni consecutivi. La malattia arrivata a tal punto
sembra mertare il nome di buftalmia o buftalmo ,
giacche se si volesse limitare tal nome ad un iizio
di conformazione , in cui I’occhio & semplicemente
pitt grosso del solito, essendo nel resto sano, come
altri vogliono, si riterrebbe il nome ad una ma-
lattia, che forse non esiste, Alle volte 1'idrottalmia
posteriore , forse meno violenta, ovvero non per
anco arrivata al suo maggiore incremento , opera
una distensione parziale nel lato esterno del fondo
della sclerotica, che si allunga a modo di gozzo
da questa parte , come ne’ due casi descritti da
Scarpa a pag. 219, e delin, tav. 2, fig. g e 10,
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473. 1l pronostico triste or ora dato "dell idrot-
talmia riguarda principalmente la posteriore pil gran-
de, o la complicazione di questa coll’ anteriore ;
ma quest’ ultima da s& sola € notabilmente piti mite,
venendo portata sovente piu anni senz’ altra grave
conseguenza ; fuorcht qualche pii o men grande de-
bolezza e confusione della vista.

474. La cura dell idrottalmia sarebbe prima da
tentarsi co’ derivativi e co’ rimedj] promuoventi altre
sccrezioni , e specialmente quella dell’ orina, gli
le'rnutatnrj forti, i purganti ed anche gli emetici:
1 vescicatorj specialmente alla nuca, dletru le orec-
chie, o anche sulle palpebre: i collirj tonici, i
vapori aromatici, volatili : 1 elettricita ec. ; soprat-
tutto poi sarebbe a tentare la cura mercauriale fino
a produrre e sostenere una salivazione, come nel-
1" idrocefalo,

475. I stata anche proposta e qualche volta
eseguita, secondo dicesi, con successo la puntura
per evacuare 1'esuberante umore.  La quale evacua-
zione si dovrebbe fare aprendo la cornea nell’ idrot-
talmia anteriore , e nella posteriore si pud ancor
fare ‘per la cornea estraendo il cristallino , dietro
il quale verrebbe il vitreo. ovvero pungere la scle-
rotica con picciolissimo trequarti, IL certo quest’ ul-
tima maniera parrebbe preferibile , essendo quella
che meno danneggia I'occhio, tenendosi in distanza
di due buone linee dalla cornea; ed anche perche
da quel picciolo forellino che rimane dopo estratta
la cannula sarebbe difficile che 1 occhio si svotasse
tutto , come putubbe accadere estraendo il cristallino.

4'?5 Egli ¢ vero che anche in questa ulmpisla
accadera r;eme nelle altre , cioé che ben presto si
vinnovera la raccolta, onde si debbano ripetere suc-
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cessivamente le paracentesi , e intanto non puo a
meno di succedere che all’una o all’ altra puntura
si susciti I’ inflammaczione , suppurazione, e perdita
totale dell’ occhio. Ma giacché non abbiamo nel-
I’ arte alcun altro migliore sussidio, percht non
tenteremo mnoi questo per qualche volta, sebbene
poca ragione siavi di sperarne buon esito ? Egli &
molto raro che anche le altre idropisie guariscano
colla semplice puntura, pure alcune guariscono an-
che senza sopravvenienza d’ inhammazione adesiva ,
e questo non sarebbe impossibile anche nell’ idrope
dell’ occhio.

477. Nel caso di quella donna ricordata di so-
pra, la quale era caduta nell’ idrottalmia d’ ambi
gli occhi in conseguenza di lungo pianto, io aveva
proposto il setone alla nuca, la cura mercuriale,
e la puntura per isgravare gli occhi gia troppo
tesi e tendenti all’ inhammazione, T'ali mezzi non
vennero accettati ; sopravvenne la chemosi, che
malgrado il pih generoso trattamento antiflogistico
fece perdere entrambi gli occhi. E cosa poteva mai
avvenirle di peggio dal tentativo della paracentesi ?

478. Che se non vi fosse pit modo di salvar
I’ occhio reso gia cieco o per la paralisi della re-
tina distratia, o per complicato vizio della lente
cristallina , e specialmente per 1’ opacita della cor-
nea, e altronde continuassero 1 delori minacciost
della sempre crescente distensione dell’ occhio, o si
volesse  togliere la deformitha della buftalmia, co-~
meché resa stazionaria, collo svotarlo) e metterlo
in istato di potersi applicare un occhio artificiale,
senza dubbio converrebbe allora adottare il metodo
d1 Scarpa come per lo stafiloma, e quando la non
grande apertura della cornca non bastasse a dar
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uscita anche al cristallino, o il vitreo sciolto non
isfuggisse di’ fianco al medesimo, o non si suscitasse
bastante infiammazione perché le membrane dello
svotato occhio possano attaccarsi insieme, converra
dilatar 1’ apertura, aprir la capsula, e con lieve
pressione farne sortire il cristallino ed il vitreo,
non perd tulto in una volta.

479. L’ idrottalmia anteriore non eccessiva potra
tentarsi di curarla specialmente co’ mercuriali, e
col setone alla nuca.; che se almeno si ottenesse
di renderla stazionaiia ad un distretto grado, non
sarebbe convenevole d’ intraprendere alcuna opera-
zione , perche il malato non rischj di perdere quel
poco di vista che ancora possiede : e a grado sol-
tanto piu forte, si potranno alleggerire le camere
dall’ eccessivo umor acqueo con qualche picciola
apertura fatta nella cornea stessa.

480. 51 nell'una poi, che nell’ altra idrottalmia
sara bene 1’ avventurare la paracentesi subito che
si veggano 1 rimedj non poterla togliere, innanzi
ch’ essa s innoltri troppo a guastare le membrane
dell’ occhio, o indébolirle a tanto da non potersi
piu rimetiere in istato naturale ; e dopo 1 opera-
zione si useranno i tomici, tra’ quali 1 primi a u-
sarsi saranno 1’ acqua fredda che eccita stringimento
nelle parti con minor, pericolo d irritazione, e forse
potrebbero tentarsi le faldellucce di fila intinte nel
chiaro d’uovo dibattuto coll’ allume, le quali attac-
cate ed essiccate sulle palpebre possono esercitarvi
una blanda compressione ( Flajani ).

481. Quasi opposto vizio all’ idrottalmia e buf-
talmia s1 ¢ 1 aurofia dell’ occhio, a cut non sem-
bra esservi alcun rimedio. FEssa viene alle volte in
conseguenza di una grave infiammazione, o per al-
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tra men cognita e pid lenta viziatura interna del-
I' occhio. Ad una puerpera presa da violenta otial-
mia rimase 1’ occhio atrofico con cateratta. Richter
in caso simile di atrofia complicata con cateratta
provo a farne 1'estrazione, L’operato vi vedeva bene
fino a tre mesi dopo, indi la pupilla si chiuse.
Reichenbach [ece peré una estrazione di cateratta con
sinizesi ed atrofia dell’ occhio con esito felice (a).

4082. Cateraita & una opacitd per lo pil bian-
castra subito dietro la pupilla, con diminuzione o
perdita totale della vista, secondo il grado della
stessa opacita , la quale se & compiuta, dicesi la
cateratta matura, ed immatura qualldu vi resta an-
cora qualche trasparenza,

483. Credevasi per lo passato che la cateratta
fosse un velo morboso ed. opaco formatosi dietro la
pupilla; ma la chirurgia moderna ha posto fuori di
dubbio, consister essa d ordinario in un’ alterazione
della lente cristallina, che di trasparente si fa opa-
ca: alle volte |’ opacita risiede nella capsula mem-
branosa del ecristallino, o in quel poco umore,
detto del Morgagni, che & tra la-capsula e la lente,
0 in tulte e tre queste parti unitamente,

484. La cateratta perfetta o matura si conosce
dunque per quella macchia biancastra dietro la pu-
pilla, la quale per lo piu conserva i suoi naturali
movimenti di restrizione e dilatazione, eccettuato il
caso di sinechia pﬂsteriure o di cateratta sciolta e
grossa‘, che resti appuwlata contro ' iride , o di
complicata amaurosi: [ malati poi a principio della
cateratta veggono gli oggetti come attraverso ad

—

(e) Museum dar Heilkanie tom. z.
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una nebbia, o liocco di cotone, che a poco a
poco si fanno pilt spessi, fino a coprire con oscura
impenetrabile ombra gli oggetti resi percio invisi-
bili, nen distinguendo piu i malaii che la gran
luce dalle tenebre; la qual distinzione non ha piu
luogo quande vi sia complicata la perfetta amau-
rosi. Per un certo tempo perd pii o meno lungo,
secondo la varizbile prontezza ne’ progressi della
cateratta , sl veggono ancora grossolanamente . gli
oggelti, e cid principalmente a poca luce , perche
allora la pupilia dilatasi maggiormente , e lascia
entrare de’ raggi intorno alla lente poco ancora, o
nulla opaca alla sua circonferenza , 1mpucmsr:hv-
I’ opacita sucl cominciare oel centro, o almeno ivi
esser piu presto sensibile attesa la maggiore gros-
sezza, per cul suppeste egualmente opache le par-
ticelle componenti il eristalline , il complesso del-
I' opacita debb’ esser pit g:dnde nel mezzo, dove
la somma delle parlacelle integranti & maggiore.
(Quando la cateratta ' & complicata colla ftisi della
pupilla, o colla smechla la cecita ¢ ancora piu
prenta a sopravveniie , dncﬂrché uon sia compiuta
I’ opacita della circonlerenza.

485. La lente cristallina nel divenire opaca alle
volte diviene piti consistente e dura, altre volte piu
molle ed anche fluida. Le dure sono facilmente pii
piccicle , le fluide piu grosse, a segno che la ca-
teratta bianca, detta lattea per la sua bianchezza,
spinge innanzi Iiride verso la camera anteriore;
tale e sovente la cateratta congenita, o puerile.
Alle volte la capsula conténente la cateratta fluida
si stacca dalle parti vicine e diventa mebile. Alte
volte la capsula non essendo del tutio piena e di-
stesa dal cristallino sciolto, forma delle rughe yatias
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bili ne” moti dell’ occhio, e 1"umaore stesso alle volte
st abbassa lasciando libera e trasparente parte di
capsula superiormente ec.

486. Dicesi cateratta spuria quando I’ opacita
fatta per una sostanza deposta per di fuori sulla
capsula, o per opacita della membrana vitrea, cio
che sarebbe , secondo alui, il glaucoma : o per una
membrana oscura posta sul davanii della capsula,
che somiglia alla coroidea, e viene forie dal pig-
mentum , anfle ¢ detta cateratla coroidea, Tali spe=
cie peru SONG assai rare.

487 Cagioni della cateratta sono le inflamma-
z10n1 mleme dell’ occhio, lo spostamento del . cri=
stallino per qualche colpo, o per turgescenza del
vitteo, il vizio reumatico, artritico, venereo. Si &
detto che 1l'esposizione frequente dell’ occhio ai va-
pori d acqua forte (a), o fors’ anche a quelli d’am=
moniaca (b) dia adito alla formazione della cateratta:
molte volie la cagione & ignota,

488. La cateranta alle volte comincia in ambe-
due gli occhi nello stesso tempo; ma piu & ordi-
pario in un sol occhio prima che nell’ altro, che
perd d ordinario ne viene alffetto esso pure o per
effetto della stessa causa morbosa che I'ha prodeita
vell’ altro, o per sola forza di consenso, come
sembra accadere quando depo la cateratta da’ causa
esterna in un occhio fassene successivamente un’ al-

(a) Boerliaave perh nol credeva, avendo wvedute persone
lavoranti tutta la vita nell acqua forte, patire gran mali d oc-
chi, non ia cateralta,

(b Io sicordo cid perché ad un emuwalato, che si lagnava i
debolezza di vista, senza indizio, slmeno per allora, di cate-
talla , consigliai i vapori d smmoniaca, dopo i quali si trovh
anzi pili rapidemente deteriorata la ‘nﬂa , ed allora vi si o3-
se1v0 qualche opacamento del cristalline.
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tra nell’ occhio illeso; ed @ piuttosto raro, benche
civ pure intervenga, che la malattia si limiti ad un
sol occhio, e cosi pure & raro che una volta co-
minciata nom arrivi in pit o meno di tempo, cio¢
in qualche anno, mese, o anche pochi giorm alla
perfetta opacita. In qualche raro caso pero I’ opa-
cita incominciata e non perfetta si arresta e di-
viene stazionaria,

489. La cateratta non ammette d ordinario altra
cura che la operazione ; e I esito di questa, sebbene
in mano d abili operatori sia il piu frequentemente
felice , non © perd del tutto sicuro, sopravvenendo
alle volte 1tale infiammazione e suppurazione che
I occhio si perde affatto. Quindi I’ operazione non
¢ da intraprendersi che a cateratta matura, quando
i malati piu non vi veggono, e non finche hanno
ancora un discreto resto di vista pe’ principali bi-
sogni della lor vita. Si domanda poi se sia bene
I' operare , 0 no, chi ha la cateraita in un sol oc-
chio, e in questo caso molti sono per la negativa,
pochi per I’ affermativa. Questi ultimi si appogglano
alla quasi certezza che la cateraita debba venire
anche all’ alt’ occhio, e cosi operando 1l primo,
non arrivera il malato ad esser cieco allorche la
cateratta venga nell’ altro; ed in secondo luogo o-
perando per tempo I’ occhio caterattoso, si troncan
forse gli effetti consceutivi del consenso sopra I al-
tr’ occhio. Contuttocid sembra meglio il non operare
quando la cateratta & in un sol occhio, nel mentre
che I'altro ¢ sano, imperciocchd la vista dell’ ope-
rato non potendo esser eguale al sano, questa dis-
uguaglianza confonde piuttosto la vista del sano,
e i malati si avvezzano a far uso di questo sola-
mente , € cosl 1 altro s indebolisce per mancanza
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di esercizio, o si fa losco, specialmente se il sog-
getto ¢ giovane. Dall alira parte potendo all’ ope-
razione soprawemre gravi conseguenze , meglio sa-
rebbe stato in tal caso il non averla fatta, giauhi:
non eravi vero blsngnﬂ. Vidi un degno personaggio

i gii avanzato in etd, il quale aveva la cateratta
in un sol occhio, e fu operato, Ma il trattamento
debilitante richiesto dalle circnstame dopo I’ ope-
vazione il fecero decadere in nmdu che ne rimase
vittima.

4go. Sebbene poi poca ragione vi sia di sperare
alcun -effetto da’ rimedj, non sard male di tentaili
innanzi di operare, qualora la cateratta sia imma-
tura, o in un sel ccchio. Tanto piu se la cateratia
fosse proceduta da qualche interna universale affe-
zione morbosa, sara bene I’ aver fatta precedere qual-
che cura diseita a quella, peiche quand’ anche cosi
non si arrivasse a dissipare I’ opacita gia fatta, si
potra forse rallentarne o impedirne ! aumenio, o
almeno render pid probabile il buon esito della
operazione , dopo la quale, la stessa causa morbosa
non prima domata, produrrebbe facilmente una ca-
teratia secondaria, cioé 'opacita della residua cap-
sula, o della membrana del vitreo, o la chiusura
della pupilla, 1" ipopio ec.

491, Credesi che i rimed) abbiano pit facilmente
gualche influenza sulla cateratta membranosa, che
su quella della lente, di cui per altro potrebbero
promuovere 1" assoibimento quando si trovi fluida e
sciolta. T'ra 1 rimedj interni sono stati adoperan il
mercurio , 1’ antimonio, la cicuta, I'estratto d’ aco-
nito o di giusquiamo, i millepiedi, il sal volatile
Gi corno di cervo ec. Inmtormo perd a quest’ultimo
ed al mercutio avverte Richter, che possomo scic-
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gliere morbosamente il vitreo. Esente da que’ sospetti
sarechbe 1 etere vitriolico, stato lodato dal Ware,
sia applicandone 1 vapori all’ occhio, o anche in-
stillandone qualche goccia nell’ occhio.

492. L operazione per la cateratta non conviene
negl’ irrequieti fanciulli, in quei che hanno gli oc-
chi abitualmente rossi, che patiscono dolori di capo,
o dolort artritici o reumatici ad altre parti del cor-
po: nella caterata complicata d'idropisia o atrofia
dell’ oechio, o universalmente aderente : meno bene
riesce nelle cateratte state prodotte da violenze este-
riori. Dopo che l'operazione in un occhio ¢ andata
male v’ & a temere che vada male anche nell al-
tro, qualora non vi sia stato qualche mancamento
accidentale ec.

493. Se il soggetto ¢ sano non abbisogna ve-
runa preparazione. Il malato si colloca sopra una
sedia pit bassa di quella in cui siede 1" operatore,
in modo che abbia la testa rimpetto alle spalle del
chirurgo , colle gambe distese sotto la sedia, su
cui sta il chirurgo, e la testa del malato debb’ es-
ser vicina al suo petto. Il chirurgo mettera un piede
suila sedia del malato, e sul ginocchio di questa
parte poggeri il gomito della mano operatrice, e
la mano sulla tempia del malato. (Questi sara po-
sto obbliquamente rimpetto alla finestra, sicche il
Jume non gli venga di fronte, ma sopra il naso.
Oi fascera I'altr’ occhio, un assistente terrd la pal-
pebra superiore alzata colla punta delle dita poste
sotto 1'orlo di essa, adoperando la mano sinisira
per I’ occkio sinistro, mentre tiene la destra sotto
il mento, e wviceversa sul destro. Se le palpebre
sono picciole e I’occhio inquieto, o I'assistente
mal sicuro , ¢ meglio far tener alzata la palpebra
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contro 1'orlo superiore dell’ orbita con uncino ot-
tuso, o coll’ elevatore di Pellier , mentre 1l chi-
rurgo tiene abbassata I inferiore coll” indice e me-
dio , allungando e premendo un poco quest’ ultimo
dito contro la parte interna del globo per contri-
buire a fermarlo. Al primo istante che si sta per
operare , 'occhio si muove sovente troppo, ma aspet-
tando un pochettino, esso si acquieta, Sull’ octhio
destro si opera colla maro sinistra, e sul sinisiro
coll’ altra. Per avvezzarsi pitt facilmente ambidestro
bisogna sempre cc}m_inciare le operazioni sull’ occhio
destro. Chi non & ambidestro per questa operazio-
ne, cclloea il malato seduto piu basso , ed opera
colla destra sull’ occhio destro, standogli per di
dietro.

494. Due sono i metodi per operare, cioé per
depressione , o per estrazione. Il primo & il pid
antico, e l'altro comincid ad wusarsi dalla meta del
passato secolo in avanii, e fu un tempo-che quasi
generalmente veniva applaudito e preferito alla de-
pressione , finché Pott insorse nuovamente a par-
lare in favore della depressione, e dopo di lui
furon divisi 1 suffragj , quasi egualmente tra 1' uno
e I’ altro metodo, talche é dithcile il determinare
quale de’ due sia il migliore, essendovi rispettabili
oculisti in favore ‘tanto dell’ uno che dell’ altro.
Onde ¢ almeno certo che si ebbe torto nello scre-
ditare cotanto 1’ abbassamento, essendosi anzi veri-
ficato ¢id che ‘gia disse il Maitre-Jean , €h’ esso
sarebbesi sempre adoperato,. tant que la chirurgie
subsistera.

499. E veramente nell’ abbassamento 1" occhio
rischia meno di fortemente infiammarsi e 'di per-
dersi : la pupilla non viene forzatamente dilatata
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come nell estrazione, onde alle volte ne viene la
sinizesi : non st rischia I’ uscita smoderata del vi-
treo , la procidenza dell’ iride , il leucoma ec. E
altronde 1" abbassamento e piu sicuramente esegui-
bile, e quindi preferibile in certe circostanze par-
ticolari, come sarebbe in quelli che non possono
chiuder bene le palpebre, che hanno gli occhi
men sani, o troppo mobili (a), o troppo infossati,
colle palpebre meno spaccate, o la camera ante-
riore troppo stretta ec.

490. Per fare I'abbassamento si adopera un ago
re'lo, lanciato, cosi detto da cateratta, il qual
s introdnce nella sclerotica una linea distante dalla
cornea dal canto esterno, ed una buona mezza li-
nea al di sotto del mezzo del bulbo, ove scorrono
i piu grossi vasi, col lati taglienu della pumia o-
rizzottale, e se ne dirige la punta un po’ dall’ iz~
nanzi all’indietro, per postaila dietro la lente. Pe-
netraio .'ago orizzontalmente nell’ occhio, si lascia
esso un poco acquietare , indi § innoltra volgendolo
co’ taglienti verticali fino a che sia arrivato un po’
al di 1z del centro della lente. E come 1'ago die-
tro la lente non puo vedersi, si presumera il sito
dov’ e arrivata la punta della lunghezza dell’ ago
di gia penetrata, la quale dovra essere prima bene
cognita all’ operatore , e misurata un momento per
di fuori sull’ occhio , senza le quali cautele si puod
trovarsi nell’ imbarazzo di non sapere dove I'ago st
trovi, e rischiar di pungere |' opposta parte della
retina e delle altre membrane dell’ occhio, fin anco
a vedewne sortire la punta dall’altro lato del bulbo.

=

(8) Gleize. Nouvell, obs. sur les mal. de oeil,
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Giunto 1" ago dietro la lente, si perta alla sua parte
superiore , e voltatone il piatto corrispondente ad
un segno nel manico, contro la parte superiore della
lente , questa si spinge abbasso ed indietro, fino
ad averla interamente rimossa dalla pupilla. Abbas-
sata la lente, si aspetta un momento, poi si sol-
leva I’ ago fino al mezzo della pupﬁla si aspetla
un altro poco per vedere se la cateratta non ri-
monta, indi si tira fuori I’ ago.

497. Aliri in vece di abbassare direttamente la
cateratta, che veramente & un po’ difficile, giac-
che il margine inferiore della lente & poco disco-
sto dal fondo anteriore dell’ occhio, insegnano di
fare il rimuovimento della lente della pupilla piutto-
sto voltandola, cioé spingendo I' ago dietro la len-
te, poi facendolo scorrere sopra 1" orlo superiore,
e di la sulla faccia anteriore fino un po’ al di so-
pra - della meta , .indi premendola indietro ed in
basso. Cosi la lente viene ad esser voltata sotto il
vitreo in modo che la faccia antericre diventa su-
periore , la posteriore inferiore, il margine superiore
diventa posteriore, e |’ inferiore anteriore. Quest'ul-
tima parte della lente &.quindi quella che meno si
muove di sito, fuorli di qualche abbassamento in
totale, che @& bene di far fare alla lente oltre al
descritto rivolgimento. Questo metodo, non disappro=
vato dallo ETE:.EEI Richter , sono inclinato a credere
che la maggior parte il seguissero anche senza par-
larne, o descriverlo in parhcnlare giacche la diffi-
colta di abbassare la lente verticalmente muove to-
sto I’ istinto di voltaila.

498. Alle volte la cateratta abbassata ritorna ad
alzarsi, cid che succede o per essersi la punta del-
I"ago conficcata nella lente, o nella capsula: e
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¢io accade se siasi spmto I'ago troppo poco innanzi;
e bisogna allora tirare un po’ infuori I' ago, mdl
ripetere 1" operazione : ovvero per I adrrenza della
cateratta alla capsula del vitreo, o all' uvea. Le
quali aderenze o st rompono replicando alcuni moti
d’abbassamento, specialmente sulle parti di cateratia
pit attaccate e resistenti, o passando l'ago di mezzo
ira la cateratta e 'le -aderenze. Sovente pure la lente
.rompe la capsula e si abbassa, ma resta in sito la
capsula opaca , la quale ¥ pit difficile ad abbas-
saisi per la tenuitdi e mobilita de’ suoi pezzi una
volta lacerati. (Juesti si cerchera di punger col-
I'ago, e trarli se @ possibile attraverso alla pupilla
nella camera anteriore, ove si scioglieranno poscia
da se ; che se cio riesca troppo difficile, si accon-
tentera il chirurgo di romperli specialmente nel
mezzo , che per quella spaccatura, aumentata dal
Joro ritiramento ‘consecutivo , € sperabile che si ab-
bia pni a hiovare un passaggiu sufficiente a.' raggf
della luce; e cosi desistere dall’ operazione per non
rischiare la perdita dell'occhio col dimenarvi den-
tro 1'ago troppo a lungo. Alle volie I' opacita che
seguita a vedersi , benche interrotta e piu chiara ,
atiraverso alla pupilla, e formata da qualche resi-
duo molle della cateratta o dell’ umore ispessito ed
opaco del Morgagni. T'anto queste opacita accesso-
vie , che quella della capsula, diconsi accompagna-
menti della cateratta, Né questi ultimi accompagna-
menti pai, ne qaando la cateraita stenta ad abbas-
sarsi per esser molle e come caseosa, dovrassi troppo
il chirurgo ostinare a volerli abbassare, ma dopo
quaIL ie tentativo bastera rompere la capsula ante-
riormente , ed allargar bene I apertura , essendosi
piu volte osservato, Llll'-.‘. potendo 1'umor acqueo in-
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naffiare il cnstallino , arriva a scioglierlo e farlo
svanire.

499. La cateratta una volta abbassata e soggetta
a rialzarsi anche giorni, mesi ed anni dopo | ope-
razione , sebbene ogni volta che viene la cateratta
dopo I abbassamento non & sempre la lente che si
rialzi, ma pid sovente sono i residui della capsula
von abbassani al momento della operazione, perche
allora si wrovavano trasparenti ed invisihili, ed in
appresso si fecero opachi, che & cid che si chia-
ma cateratte secondaiia.

500. Per impedire al possibile che si faceia di
nuovo il rialzamento della lente , bisogna evitare i
motivi violenti, le scosse, I abbassamento della te-
sta. E se mai accadesse la ricomparsa della cate-
ratta secondaria, si potra ancora aspeitare un po’ di
tempo, essendosi veduta pil volte I opacitd capsu-
lare svanire ancora da s¢ medesima. Se poi si [osse
veramente rialzato il cristallino, converra ripetere
I' operazione , che la seconda volta e piu facile, e
se 1" occhio non # inflammato si puo ripetere an-
che piu volte in poco tempo. Scarpa ha pure os-
servato esser pill facile nella seconda ﬂpera?mne lo
staccare e portare nella camera anteriore 1 pezzetti
opachi di capsula, resi opachi secendariamente, che
quando st trova la capsula opaca fin dalla prima
aperazione , nel qual caso la cosa & piu difficile e
talvolia anche impossibile,

bo1. Alle volte la cateratta scappa verso la pu-
pilla, e passa anche nelly camera anteriore , nel
qual caso o vi sta innocuamente senza produrre
grave incomodo, ed allora |'umor acqueo a poco
a peco la sciogliera e la fard dissipare. In caso
por che produca delori forti e infiammazione, bi-

Monteg. Vol, VI, 20
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sogna iagliar la cornea ed estrarla subito , perche
altrimenti 1" occhio rischierebbe di perdersi.

502, 1l professor Scarpa adopera [elicemente e
descrive nella sua opera sui mali degli occhi un
suo metodo particolare di abbassamento, il quale si
fa con ago sottile, un po’ eurvo alla punta che
s’ introduce colla convessita all’innanzi, a seconda
della curvatura, nella sclerotica, si porta alla parte
superiore del cristallino, che col dorso dell’ago un-
cinato deprimest un poco, indi st fa discendere 'a-
go sulla faccia anteriore della cateratta e innanzi alla
capsula fino alla media altezza, e si velge poi la
punta deli’ ago contro la capsula, e portatolo ben
innanzi dietro la parte interna dell’iride s'impianta
nella capsula stessa, indi con movimento curvilineo
si lacera la capsula, e insieme s' infossa profonda-
mente nella parte inferiore del vitreo la lente ; e
depo qualche momento non vedendo comparire al-
cun’ altra opacith nella pupilla, si da all’ ago un
picciolo moto di rotazione per disimpegnarlo dalla
cateratta, e si ritira in direzione opposta a quella
con cul s’ e introdotto,

503. Nell’uso dell' age uncinato di Scarpa &
ancor pilt facile, se non si ¢ ben addestrato, di
toccare 1'iride, o la cornea nel volgerlo 1n diversi
sensi. Allora s1 sente come un pim-.ibln rumore ed
una resistenza ; il malato sente dolore maggiore, e
facilmente, se & punta l'iride, ne sorte sangue. Di
pin & d'avvertire che quando si & presa la cateratta
colla punta dell’ ago rivolta indieiro , nel portarla
poi verso 1l fondo dell’ occhio, st puo nella massima
elevazione del manico andar colla punta dell’ago a
pungere la retina sulla parte inferiore dell’ occhio ,
per’ evitar 1l quale sarh forse bene il voltar sull'ul-
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iimo lo stramento eolla convessith all? 1adictro e la
punta in avanti, tornando perd in fine a rivolgerlo
nella direzione in cui deesi tenere nel trarlo f[uaori.

504. I vantaggi essenziali di questo metodo sono
d’ infilzare francamente la lente che si abbassa pif
facilmente , e insieme di lacerare la capsula, onde
i lembi di essa lacerata ritirandosi, come fanno,
lascino nel mezzo uno spazio trasparente, ancorche
succeda alla capsula dopo 1" operazione la troppa
frequente cateratia secondaria. E percid avverte I’ au-
tore di assicurarsi che I’ ago sia passato veramente
dinanzi alla eapsula, e non tra essa e la lente ,
avanti fare 1'abbassamento; il che si eapira da cid
che nel primo caso 1'ago arrivato rimpetto alla pu-
pilla si vede netio e chiaro, e nel secondo & come
coperto da sottil velo, che l'attento osservatore pud
distinguere , ancorche la capsula sia allora traspa-
rente. . quando poi si capisca che 1'ago ¢ dietro
la capsula, se ne volge la punta in avanti, forando
la capsula stessa rimpetto alla pupilla, e quindi si
compie il resto della operazione.

505. Dopo | operazione si copre 1" occhio con
una pezza cucita al berrettino, e se insorgono sin-
tomi convulsivi, come tremeri, vomito ec., si acquie-
teranno coll’oppio per clistere. £ se il dolore per-
siste 0 cresce ne' di seguenti, con irritazione al
polso, sard uwepo passare a’ salassi, a’ clisteri am-
mollienti , alle bibite acquose, unitamente a dieta
severa. Ol neiteranno due velte al giorno i margini
delle palpebre con hna spugna o pezzolina bagnsta
nell’ acqua tiepida, e si sosterranno leggiermente per
farne uscire le lagrime talvolta imprigionateyi sotto,
e in caso di forte dolore si applicheranne le polti-
glie ammollienti, Al terzo giorno si viciterd I oc-
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chio, e verso 1l duodecimo, o poco pit, suole
trovarsi quasi guarito da potersene ¢omineiar a ser-
vire con cautela.

506. E’ stato osservato alle volte, alla depressione
della cateratta, succedere 1’ amaurasi, or passeggiera
ed ora permanente. Cio viene da alcuni attribuito
alla pressione della lente depressa sulla retina: ov-
vero alla forte impressione fatta dall’ago sui nervi
dell’ occhio. Scarpa vide ne' casi di dover operare
due occhi, succeder cio piu [agilmente nel primo
operato, che nel secondo, e che 1 sintomi della se-
conda operazione, cl’egli consiglia di fare non si-
multaneamente alla prima, sono in generale pit miti.
Se perd alla prima operazicne sara sopravvenula
forte infiammazicne, sara bene differire ad altro
tempo pilt remoto 1" operazione sull’aliro, perche il
secondo occhio non potra a meno di aver parteci-
pato all’ irritazione del primo, onde sara anch’esso
tanto piu facile a gravemente inhammarsi,

507. L’ estrazione della cateratta si fa impugnando
un coltellino reito acuto ed ambitagliente in punta,
indi a poco a poeo crescente fino a circa tre linee
di larghezza nella lama, colle due facce leggier-
mente convesse, ed il dorso retto e sottile, senza
esser tagliente, quale ¢ quello di Richter , non molio
diverso da quello di #enzel. S'impianta la punta
di questo coltellino perpendicolarmente nella cornea
circa un quarto di linea distante dalla sclerotica,
e verso il mezzo di sua altezza. Penetrata la punta
nella camera dell’ umor acqueo, st volge un po’ in-
dietro il manico, e si fa scorrere lestamente il col-
tello per la camera anteriore lungo il diametro tras-
versale dclla corpea fino alla parte interna, ove st
fa scrtive la punta della cornea alla stessa altezza
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¢ distanza dalla sclerotica come entrd al lato esterno ;
e spingendo un poco in la la stessa lama, volta
leggiermente in avanti, si viene colla larghezza a-
dattata di questa a tagliare un lembo semicircolare
della cornea a seconda della circonferenza della sua
meth inferiore. Se mai per qualche impensato mo-
vimento dell’ occhio venisse a dar indietro un po’
il coltello, scrte allora 1" acqueo, e si avanza I'iride
con pericolo di esser offesa dal coltello, il che ac-
cade pure piu facilmente in chi ha la cornea poco
convessa, e per conseguenza la camera anteriore
poco spaziosa, o quando |’ assistente o il chirurgo
nel fermar la palpebre hanno compresso 1 occhio
un po’ troppo. In tal caso si cerchera di schivar
I'iride , volgendo un po’ pii innanzi la punta ed il
tagliente , ¢ per conseguenza il dorso del coltellino
contro I iride, e se mai non si potesse in alcun
modo schivar 1" iride, si taglierd in basso c¢id che
si puo di cornea, cioe un quarto di cerchio, e ri-
marrd 1" altra meta del taglio da compiersi colle
forbici, Queste Daviel usava curve sul loro piatto.
Richter le trovo pil comode rette, ma piegate ad
angolo sul manico. Lo stesso si dovrh fare quando
I"occhio si volga o nasconda all'indentro, e non
siasi potuto col coltelio stesso trarlo in fuori, ov-
vero fermarlo a tempo con alcuno degli strumenti
a punta per fissar I’ occhio.

508. Fatto il taglio della cornea, rimane a ta-
glare la parte anteriore della capsula del cristalling
largamente , al qual oggzetto & riputato pel migliore
strumento il picciolo cistotomo gia proposto da La
Faye, col guale chiuso si alza il lembo della cor-
nea, ¢ si penetra fino alla capsula, ove si spinge
fuori la picciola lama, e si muove da un lato al-
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I’ aliro. Alrl taglhian la capsula coll'ago, o col
bistorino da cateratta, sollevando colla curetta di
Daviel il lembo della cornea: alui tagliane la cap-
sula nello stesso tempo che si attraversa la camera
anteriore col coltello, 11 che e soggetto ad incon-
venienti ed imperfezioni, se non si, ¢ molto pratico.
11 coltello di Siegerist , terminanie in un' ago ta-
gliente , si ¢ trovato riuscir meglio a quest’ uopo.

boy. Aperta la capsula, si lascia riposare un
momento | occhio, indi con lieve pressione de’ due
poliici alla parte superiore ed inferiore del bhulbo ,
o piuttosto sulle palpebre, si promuove I uscita del
cristallino , che sucl farsi sporgendo prima innanci
e sortendo per la pupilla il suo lembo inferiore,
uscito il quale, dopo un albo momento di riposo,
si osserva se la pupilla sia netta: e in caso che vi
rimanga qualche opacita entro la capsula, vi si porta
dentio il cucchiajo di Daviel per cavarla, avver-
tendo che alle volte si asconde alla circonferenza
della capsula, e venendo poi nel mezzo torna ad
offuscar la pupilla. Bisegna quindi chiuder 1" occhio
perche la pupilla si dilai , ed osservarla a luce
non troppe viva: come anche fregar leggiermente
un po I occhio per ismuovere que’ rimasugli, e farli
scorrere verso il centro, ove veduti si estraggone.
Tali fatiure perd non si fanno che quando vera-
mente si ¢ veduta la cateratta molliccia, o rotta,
o accompagnata da ispessimento ed opacamento del-
I"umor di Morgagni, aver veramente lasciato indietro
qualche cosa; che se la cateratta sia sortita netta,
non ¢ bisogno di quelle diligenze.

Sr1o. Alle volte sorte il vieo, specialmente se
troppo sciolto, e resta indietro la lente profonda-
mente ritirata, In caso simile Chaussier aspetto fino
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al giorno appresso, e si trovo la lente vevuta da
st nella camera anteriore, da dove si levd con pic-
ciolo uncino. QQuesta & stata come una operazione
di cateratta a due tempi, che | autore propone per
aliri casi; ma Richter & di parere che non giowi
aspettare si lungamente, hastar potendo due ore per
cht I’ occhio si acquieti (a).

511, Una circostanza, che rende alle volie dif-
ficile I’ operazione, si e I'aderenza della cateraita,
ossia della capsula all’ uvea, hno all’orlo della pu-
pilla, o della capsula alla lente, o la complicazione
di entrambe queste aderenze. Nel primo stato di
aderenza , s essa non & troppo forte o universale, si
puo sperare di scioglierla [acendo scorrere una curva
spatolina tra I'uvea e la cateratta; ma quand’ anche
non si possa togliere, si pud almeno aprir la cap-
sula, farne soriir la lente, e quindi levar cid che
si pud di capsula. Nell’ aderenza poi della capsula
alla leate, non si puod estrarre la cateratta che in-
sicme alla capsula; ed a questo fine propone Richter
d’ inflzare la cateratta con ago rotondo, e smuo-
verla in tutt’i versi per romperne le aderenze, indi
vedere se sorte. In caso 4’ ulterior resistenza si po-
trebbe inhlzarla con azo piatto, e tentare di muo-
verla anche in giro con qualche rotazione dell’ago ;
e in caso che ancor resista, si potrebbe perforare
da parte a parte la cateratta piu largamente che
sia possibile, onde vi resti un foro, attraverso al
quale insinuandosi I’ umor acqueo possa hair di scio-
gliere il cristallino. Le cateratte da infiammazione ,
o per esterne violenze, che parimente agiscono in-

P —

(a) Bibl. ohir. tom. 10
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fiammando , sono pitt facilmente aderenti, e percio
di peggiore pronostico.

512. Non rade volte nell’ operazione della cate-
ratta sorle pii o meno di umor viteo. La quale
uscita ora si fa nell’ atto stesso che si apre la cor-
nea, ed allora dipende o dalla compressione delle
dita che tengon aperte le palpebre, o dalla stira-
tura dell’occhio fatta dallo strumento, o da spasmo
de’ muscoli che il comprimono , o da precedente
scioglimento del vitreo : altre volte si fa mnell atto
di far sortire la cateratta, specialmente quando si
compiime un po’ troppo per causa di non aver ta-
gliata bene la cornea, o non aperta abbastanza la
capsula, o per aderenze, o per essersi rotto il cri-
stallino, onde uscita una parte, si comprima per
far sortir I'altra, che allora sporge innanzi facil-
mente il vitreo dov' ¢ stato scoperto. Talvolta si @
smossa la lente nel tagliar la capsula, ond & ri-
maso scoperto e venuto innanzi un po’ il vitreo
prima di far sortire la cateratta. Altre volte in
fine sorte il vitreo dopo I’ operazione, o subito, o
alcune ore, o glorni dopo; e cio per ispasmo de’
muscoli o delle palpebre, per [fasciatura troppo
stretta, o per qualche urto inconsiderato all’ oc-
chio, o per voler aprire troppo presio e senza pre-
cauzione le palpebre, o per movimenti involontarj
del globﬂ.

513. L’uscita d'un po’ d'umor vitreo non & sem-
pre di danno, anzi & slato osservato vedervi me-
glio questi ammalari, che altri, cui non era sor-
tito, forse perche cosi viene innanzi il vitreo al
sito della lente prima che vi vada 1 acqueo rige-
nerato , e cosi supplisce meglio il difetto della lente:
o perche sia complicata colla cateratta la turge-
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scenza del vitreo, che in tal modo si toglie. Ma
se la perdita & troppa, tarda a riprodursi, o non
si riproduce abbastanza, restando 1'occhio atrofico;
e quando specialmente c¢io sia accaduto per indi-
screta compressicne del globo, allora succede facil-
mente infiammazione forte , opacita della capsula |
e la consecutiva chiusura della pupilla. Non sapen-
dosi dunque quanta parte possa uscire di vitreo , ¢
le cause che c¢io producono essendo altronde nocive
al buon esito deila operazione, esse si schiveranno
colle dcbite precauzioni nell’ operazione e dope di
essa. Riguardo poi all’ uscita censecutiva del vitreo
essa ha 1 inconveniente di tener aperta la ferita
della cornea pil a lungo, ma nen conviene far
aliro che tener chiuse le palpebre.

514. Quando la cateratta ¢ sciolta, o come di-
cesi lattiginosa o purulenta, succede che operan-
dola per abbassamento, appena che Pago ha rotia
la capsula s spande I'umore caterattoso 1n sul mo-
mento , interbidando I' umor acqueo o la pupilla,
da non poter piu operare che alla cieca. Allora
bisogna - estrar ' ago dall’ occhio, e si & per lo
pit veduto dissiparsi in poco tempo la sparsa opa-
cita e riacquistarsi la vista. Se poi in questa specie
di caleratta siasi operato per estrazione, succede
allera che appena aperta la capsula, sorte un umor
bianco, e la pupilla rischiarasi senza bisogno d’ul-
teriore cperazione, a meno che la cateratta non sia
mista di parii fluide e dense, o complicata colla
opacita della cristalloide,, che allora converrd estrarre
que’ residui cpachi sia della lente, che della eap-
sula. Questi ultimi si prendono con uncino, o con
picciole molleite, e si vanno staccando ed estraendo
fino ad averne alla meglio sgombrata la pupilla,
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515. Dopo I operazione si tratterd 1 occhio ¢d
il malato come nella depressione , coll’ awvertenza
di pit che s osservi avanti di chinder I occhio,
se bene sieno combaciati 1 labbri della incisa cor-
nea: se ¢ rimasa qualche bolla d’aria sotte la cor-
nea per farla uscire : se e uscita qualche porzione
d'iride per farla rientrare collo specillo ottuso o
colla curetta: e nel chiuder le palpebre si avver-
tirh di abbassare prima la superiore, perchd alzan-
dosi anticipatamente " inferiore puo urtare nel lem-
bo della cornea e smuoverlo.

516. Se durante i primi giorni sopravviene nuo-
vo dolore all' infermo , converra osservar |’ occhio
per vedere se si ¢ composta la ferita, o uscita I'i-
ride, o I"umor vitreo. Le cose andando bene, la
cornea si chiude in due giorni, ed allora cessa I'u-
scita dell’ umor acqueo: nd senza motivo partico-
lare si apriranno le palpebre che all’ ottavo giorno,
e in caso d'inhammazione, o residua opacita della
cornea, si regolera il chirurgo come nell’ ottalmia
e nel leucoma.

517. Amaurosi, o golta serena si dice una ce-
cita, in cui si vede in genere bello, quasi come
in istato naturale, 1 occhio, ma per lo pit colla
pupilla dilatata ed immobile. Alle volte pero e del
diametro naturale , o piu ristreita, ed anche mobile.

518. Per capir meglio lo stato della pupilla deesi
ritenere ch’ essa in istato naturale si contrae alle
luce, s1 dilata nelle tenebre: e che 1 moti della
pupilla di un occhio, conservano una relazione col-
I’ altro , sicché aperto un occhio solo alla luce, la
pupilla st stringe, ma non a quel segno, come se
si aprono ambedue , perché in tempo che un oc-
chio & chinso, la pupilla di questo & dilatata, ed
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impedisce che molto si stringa I"aitra. Di fauii , se
dopo aver chiusi entrambi gli occhi se ne apre
uno , vedesi la pupilla di questo ristringersi fino a
un dato segno, ma non al massimo grado, ed a-
prendo Pﬂi anche I'aliro, la pupilla dell’ occhio gii
aperto sl ristringe marrgmrmeu!e Quindi si vede
¢=me, chivuol mirare un oggetio da !nmann chiude
vno degli occhi, che cosi la pupilla dell’ alto 18d
dilata maggiormente , e riceve maggior numero di
raggi i Tall'ﬂwgclm [issato. L.a pupilla ionolire st
stringe al mirare oggetti vicini, e s dilata miran-
doli pit da lontane. Alle veolte poi la pupilla nen
si stringe alla luce, ma si stringe con alcune fre-
gagioni fatte sul gleho. In questi moti pero v'e
una certa oscillazione , cost che la pupilla chlie si
era moito nstretta al primo ricever la luce, torna
a dilatarsi un poco sctto la stessa luce ec. Dun-
que nell’ esservare i moit dell’ iride converra chiu-
dere ambedue gli occhi, ed aprirli poi nello stesso
tempo per osservare il massimo movimento dalla di-
latazigne alla restrizione , ed awBiwwner& lo frega-
mento sul globo per far ristringere maggiormente la
pupilla. Nota il Maitre-Jean, che se lamaumsi ¢ in
un sol occhio, la pupilla si muove auncora in con-
senso colla sana. Ma tenendo chiuso I'occhio sano,
essa non sl muove punta,

519. Posto perd che la pupilla pud conservare
1 suci movimenti rella gotta serena, come potrassi
distinguere qualora questa malatlia possa essere si-
moulata ? 1l Morgagni ci ha somministrato un bucn
segno , avvertendo che gli vomini che vi veggono
appena posscno astenersi dall’ ammicare, ossia chiu-
der le palpebre quando loro si accosti un dito o
quaiche alwa cosa dinanzi all’ occhio, per tema d
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esserne tocchi, laddove se il sopgetto sara veramerte
amaurctico non fara punto quel movimento di pal-
pebre. Un altro segno dato dal Richter si % una
specie di strabismo che hanno gli amaurotici, co-
me gli altri veri ciechi, cioé che non rivolgono nd
I"uno ne I altr’ occhio verso I' oggetto che loro st
presenta da rimirare, o se per accidente 1" asse i
un occhio vi si rivolge, 1'altro non I’ aceompagna
punto. Un altro caso, in cui pud esser dubbia e
difficile a conoscersi |’ esistenza dell’ amaurosi , si &
quando essa si trovi complicata con cateratta per-
fetta , che per s¢ stessa rende di gia l'vomo cieco,
anche al segno di non distinguere sotto certe cir-
costanze la luce dalle tenebre. In questo caso &
proposto di premer di fianco il bulbo a palpebre
chiuse per provare se I'uomo vegga quell’ arco o
cerchio lucido, che ogni uomo sano vede sotto
quella compressione , che se egli nol vede punto,
segno & ch’egli ha 1’ amaurosi.

520. Di pit la pupilla negli amaurotici non &
sempre nera, come in istalo naturale , ma sovente
smunta , ~ nebbiosa e come di color corneo, o an-
che tendente al verdastro; e qualche volta si vede
biancastro il fondo dell’ occhio, e vi si distinguono
persino de’vasi sanguigni. Si e pure osservato esser
biancastra una parte del fondo dell’ occhio e non il
resto, e si crede che quel bianco sia la retina al-
terata e resa opaca dalla malattia , onde non lasci
pit trasparire il nero della coroidea. (Juando pero
¢i ¢ la midriasi, si pud vedere un po’ di bianco
ancorche la retina non sia alterata, come & notalo
da Demour pﬂl‘EhE il nero dell’oechio non ¢ tutto
procedeste dalla coroide, ma dall oscurita della ca-
mera del vitreo, la quale scema allorché la pupilia
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¢ dilatata sicchd vi possa penetrare maggicr dose
dl luce. In fatti quando nella notomia Jeah occhi
si leva via la cornea coll’iride , vedesi sul fondo
dell’ occlio rischiarato, la retina bianchiccia co’ suoi
vasi. Comunque siasi, egli pud accadere che quel
torbido o biancastro della pupilla mucva dubbio di
cateratta piuttosto che di amaurosi. Ma ad amaurosi
avanzata troppa e I offesa della vista in pmporziu-
ne cella picciola bianchezza, la quaIe innoltre ¢ pro-
fonda , sebbene anche la cateratta incipienie appare
piu profonda che la matura. Un altro segno, se-
condo Richter, pud dedursi da cio, che la picciola
oscurith della pupilla che si vede nell’incipienie a-
maurost , produce piuttosto la mebbia, se e cate-
ralta, non la vera debolezza di vista, come !’ in-
¢ipiente amaurosi.

oz1. L’ amaurosi alle volte viene poco a poco ,
altre improyvisamente. Iissa distinguesi in pe:fetld
ed imperfetta, recente ed antica, continua e peria-
dica. Sonovi delle amaurcsi che si fermano al giado
di una forte ambliopia, ossia deholezza di vista,
senza giammai arrivare alla perfetta cecita. Per lo
piu I amauresi attacea ambedue gli occhi nello stesso
iempo, o egualmente, o dlsugualmente. Di rado un
sol occhio, e forse 551-:. quando e venuta in con-

seguenza d' una locale malatiia, come sarebbe una
percossa sull’ occhio, un’otialmia interpa, una le-
sione sul nervo frontale ec.

522. I/ amaurosi ora comincia con sintomi di
accresciuta sensibilita, sicchd gli occhi soffrono,
‘plangoto e veggon men bene :ﬂla chiara luce, che
ad una minore. In qugsu casi la pupllla suol esser
nstretta, In altrei per lo conlrario preva gono 1 se-
gni @ indebolimento e torpore, onde i malati veg-
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gono meglio alla gran luce, e dopo essersi eccitatl
e rinforzati col cibo, con bevande spiritose, col
moto, o con altni stimoli,

523. Alle volte sembia esservi nell’ occhio una
preternaturale riderdanza d' umori, e specialmente
del vitreo, onde il bulbo & teso, duro, con sen-
timento di distensione (a) : ovvero vi ¢ una dila-
tazione di vasi della congiuntiva, che accompagna
I'amaurosi, ed il malato vede de’ punti o hli scuri
dinanzi agh occhi, con sospetto che anche i vasi
della retina sieno varicosi. Si videro amaurosi co-
minciare con sintomi di corizza, € siccita di naso,
e riacquistarsi la vista con uno spurgo dal naso.

524. Non sempre tutta la retina & insensibile
alla luce, rimanendone qualche parte ancor sana,
onde gl’infermi veggono I oggetto per meta, o so-
lamente in certa direzione dell’ occhio. Per lo piu
il male & nel mezzo, e si puo ancor vedere qual-
che cosa lateralmente,

925, L’ amaurosi pud dipendere da tante cagio-
ni, che cosiitaiscono piuttosto diverse malattie collo
stesso sintoma, che una sola medesima malattia,
Tali cagioni perd possono ridursi per brevita a tre
classi , secondo le quali potrassi dirigere in genere
anche la cura.

526, Alcune cagioni agiscono riempieado e di-
stendendo 1 vasi del cerebro, del nervo ottico e
della retina, come la pletora, il movimento rapido
del corpo, le fatiche colla testa bassa, la soppres-

(a) Mattre-Jean descrive una specie di amaurpsi da anmento
morboso del vilreo, ove |’ oechio & prominente, la pupilla
“ pin dilstata del solito, ed i malati distinguon la luce dalle
1L'ru-l£r¢:. Essa si cura cu’ cauterj, co purganti e co’ decotti su-
dorifari,
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sione d’altre evacvazioni sanguigne, il vomito, il
parto , le marce forzate in tempi caldi, le febbri
acute Infiammatorie, 17 ottalmia.

oz7. Alire cagioni agiscono indebolendo, come
una profusa diarrea , le perdite di sargue, la forte
salivazione , e specialmente le cause debilitanti lo-
cali agli ocehi, come 1" affaticarli troppo , il guar-
dar troppo a lungo un sol oggetto molio illumi-
nato , il viaggiar in luoghi coperti di neve.

528. La terza classe di cause, piu frequente delle
altre, risiede in parti lontane dagli occhi, ed opera
in essi per consenso, o per trasporto di matcria o
azione morbosa @' alironde provenuta. QQuindi nasce
spessissimo 1" amaurosi da vizj gastrici, atrabilari,
nati da triste passioni d’animo , da ira, spavento,
vermi ec. L’amaurgsi d’origine gastrica ¢ di spesso
intermittente, Riguardo poi all’ amaurosi nata da al-
tre aflezioni morbose determinate agli occhi, 51 vi-
dero persone acciecate da podagra, reuma, rogna,
tigna , traspirazione retrocessa , chiusura di vecchia
piaga; da mal venereo, da crisi febbrili.

529. Finalmente pud nascere | amaurosi da cavse
puramente locali ed organiche, come da un tumore
che comprima i talami, e ttto il corso dei nervi
otiici, dall’ ascesso de’ seni frontali, da un tumore
nell’ orbita che distragza il nervo ottico cacciando
il globo fuor di sito, da ferite dell'occhio, da
idrocefalo ec. Notai alcuni casi di ammalati di anas-
sarca, ne' quali le ultime settimane innanzi la morte
succedeite amaurosi, ed in essi trovai una raceclia
d'acqua a guisa d' ampolla tra il nervo ottico e la
sua guaina presso |’ inserzione nel gloho dell’ occhio.

o970, L amaurosi suol esser dilhcile, e sovente
impossibile a guarirsi, specialmente se aniica. Si gua-
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risce pero assai volte quand’ & recente, imperletta,
e nata da cause note, e dj natura amovibile,

531. Nella cura dell’ amaurasi si cominciano ad
attaccar direitamente le cause che |"hanno prodotia ;
e siccome tolte anche queste rimangono alle volte
i nervi torpidi per la lunga inazione, conviene ec-
citarli universalmente e parzialmente. (Juando non
si conoscono precisamente le cagioni, si cerchera
dalle precedenze e concomitanze del male di poter
comprendere se dowmini debolezza, o pienerza, o
altra influenza morbosa da somministrare almeno qual-
che regola generale di cura, e ne’ casi pid oscuri
s1 tenteranno empiricamente or gli uni or gli altri
rimedj , specialmente tra quelli che mostrarono una
speciale e quasi specifica efficacia in guesta malattia.

532. Nell' amaurosi pletorica 1 salassi comuni e
locali, 1 purganti ec. Se pero il male provenisse
da qualche paiticolare evacuazione soppressa, con-
verrebbe richiamar quella, o intanto far i salasst
vicim al sito della soppressa evacuazione, come i
salassi dal piede, e le sanguisughe alle grandi lab-
Lra, olire gli emmenagoghi nella soppressione de’
mestrui , le sanguisughe all'ano, o al naso nelle
soppresse emorragie dalle moroidi, o dal naso ec. (a)

533. Nell' amaurosi dipendente da gastricismo ,
estruzioni o altre eause addominali, cenverranno 1
cosi detti solventi, e soprattuito il tartaro emetico
dato replicatamente, interpolandovi I'uso del tartaro
solubile, della terra fogliata di tartaro, del rabar-

ta) Sono qui da richiamarsi le osservazioni del Bonet e del
Hiverio , citati da Louis nella sua Memoria sulle malattie del
gloto dell’ occhio, che i cauterj per esempio alla buca ne’ malj
degli occhi fanno anzi inale quandoe jl vizio provenga dal ventre.
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baro, del cremor di tartaro, e simili; o quello della
belladonna a cinque grani, delle pillole di Backer,
della cicuta, del calomelano, o delle polveri fami-
gliari a Richter, fatte di un grano di calomelano
e zolfo dorato d’antimonio, con 8 grani di polvere
di cicuta, da prendersi una o due volte il giorno.

534. Una distinta riputazione di quasi specilica
eficacia st & gia da un tempo acquistata sopra tutil
i rimedj il tartaro emetico, che senza dubbio operd
la maggior parte delle guarigioni in questa malattia.
Molti hanno creduto che le amaurosi cosi guarite
fossero tutte d’ origine gastrica addominale. Ma vi
sono ragioni forti per credere che questo rimedio
abbia pure una special forza di eccitare 1" assopita
azione nervosa, siccome hanno realmente riconosciuto
gli stessi Stoll (a), Richter e Scarpa, 1 quali pur
molto considerano l'influenza addominale sull’ amau-
vosi. In fatti Desault trovd utile I’ emetico persino
nella paraplegia traumatica, dipendente da lesione
violenta alla spina, non certo d’origine gasirica.
Mi fu narrato il caso in Verona di un’ amaurosi
prodotta da un pallino di piombo che aveva atwra~
versata , ossia passata da parte a parte la sclero-
tica anteriormente, la quale fu parimente guarita
coll’ uso del tartaro emetico.

535. Considerata pertanto nel tartaro emetico
una forza eccitante 1 azione nervosa , non sembrera
strana e contraria alle buone regole d'arte la com-
posizione delle celebri pillole di Schmucker e Richter ,
ove il tartaro emetico ¢ unito a sostanze gommose

(a) Fomitoria juvant non semper ob evacuationem , sed ob mu»
dationem nervis inductam,

Monteg. Vol. VI, 21
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aromatiche, e ad aliri eccitanti. Le prime sone
fatte di gomma sagapeno , galbano, sapone veneta
una dramma; rabarbaro una dramma e mesza , e
sedici grani di tartaro emetico, ed wna dramma di
sugo di liquirizia, da farne pillele di un grano, e
darne 15 mattina e sera per quatiro a sei setti-
mane. Le seconde di gomma ammeniaca, assa fe-
tida, sapon veneto, radice di valeriana, sommita
d’ arnica ana dr. i}, tartaro emetico gr. 18, da
farne pillole di 2 grani, e prenderne 15 tre volte
il giorno (a).

536. L’ amaurosi nata da vermi, e specialmente
ne' ragazzl, richiedera l'uso del mercurio dolce ,
del seme di santonico colla gialappa, o col rabar-
baro, e in fine la valeriana. Jn quella da tigna,
o piaga asciugata, il riaprimento diretto dello spur-
go locale per mezzo de’ vescicanti sul luogo , ed i
sudoriferi : nella venerea il mercurio, la salsapa-
riglia ec. In generale poi quando la gotta serena @&
naia da altre alfezioni morbose determinate agli oc-
chi, gioveranno i vescicatorj, o i setoni alla nuca.

537. L’amaurosi intermittente parrebbe dover es-
sere della stessa indole delle altre malattie periodi-
che da curarsi colla china, e in faiti qualche volta
¢ tale. L' osservazione pero ha mostrato che il piu
delle volte nasce da fomite gastrico verminoso, onde
la china anzi nuoce, e vi si richieggono gli eme-
uci, i solventi, gli antelmintici, facendovi poi suc-
cedere la china e gli altri tonici, qualora il male
persistesse per 1 inerzia nervosa o per la consuetudine.

(a) Pare perd che le sole pillole operino troppo debolmente,
e che le cure procedano meglio interpolandovi una o due volte
ia settimapa un vere vomitorio cel selo tartaro ewetico.
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538. Quella da debolezza richiederd 1" uso dex
tonici generali e locali,i quali saranno convenevoli
dopo aver prima adempiute le indicazioni primarie
anche nelle amaurosi dipendenti da altre cagioni ,
fuorch® dalla pletora. T'ra i topici locali poi si u-
sera 1’ acqua fredda, la quale sard anche buona
quando siavi sgspetio di varicosa dilatazione de’ vasi:
i vescicatorj replicati alle palpebre, al segno sol-
tanto di far venmir rossa la pelle, o le [regagioni
colla tintura di cantaridi, o cogli spiriti aromatici ;
I elettricita. #are ha notato giovare I elettricita
nei casi dove la pupilla e dilatala, non se & stretta,
e preceduta da dolori con qualche torbido dietro la
pupilla; che allora & probabilmente nata da inham-
mazione interna. In tal caso trovo efficace 1" uso
interno del sublimato, e I attrarre pel naso una
polvere con 10 grani di turpeto minerale ed una dram-
ma di zuechero, ed i vapori di etere approssimato
all’ occhio. Altri han lodata nell’ amaurost la can-
fora da grani 1 a 3 ogni 2 ore: gli sternutatory,
la moxa, o il cautero alla nuca o alla fronte. Rich-
ter accenna quaiche guarigione ottenuta col guar-
dar fsso nel sole alcune volte il giorno per un
quarto d' ora. Vidi non ha molto un bambino di
qualche mese, nato cieco di amavrosi, il gnale non
hissava alcun oggelto, ma appena posto al sole il
rimirava quasi continuamenie, ma da questo costu-
me nalla aveva per anco guadagnato. Sono in fine
molto stimati 1 vapori di ammoniaca caustica ap-
prossimati all’ occhio fino ad irritarlo sensibilmente.
Vidi una persona stata pitt &’ uo anno cieca di a-
maurosi in un ecchio, riacquistare la vista al so-
pravvenirgli un’ ottalmia,

539. Emeralopia , o viste diurna, & un difetto ,
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in cui 1 malati vi veggono bene di giorno, e al
vamontar del sole, oppure di notie non vi veggono
punto, quantunque gli oggetti sieno illuminati dal
lume artificiale delle candele, lampane , fuoco ec.,
fno al nuovo spumar del giorno, che tornano a
vedervi come da sani. Alcuni son di parere che
I’ emeralopia non sia altro che un’ amaurosi imper-
fetta periodica, cioe che ritorni la sera, e svani-
sca la mattina. Cid pud forse essere in qualche
caso , ma e difficile il persvadersi che una infinita
di casi d’ emeralopia abbiano precisamente e co-
stantemente a seguire il periodo della notte, e non
quello del giorno: altronde non v’ é proporzione
tra le alire amaurosi intermittenti che sono rarissi-
me . e I’ emeralopia infinitamente piu frequente. Forse
avvli una intrinseca differenza di natura tra la so-
stanza o il modo d’ agire de’ raggi solari e quelli
della luce, onde in certe disposizion degli occhi
si fa sentire, ed agisce piu fortemente la luce na-
turale che 1'anihciale. Egli ¢ [requente che quell
che han male agli occhi patiscano pii al chiaro
della candela che al lume del giorno. Gli emera-
lopi sarebbero in questo senso da riguardarsi in
istato opposto, ciot d insensibilita alla luce artifi-
ciale , conservando la sensibilita alla naturale. Se
10 ® vero, bisognerebbe dire che gli emeralopi sono
tanto ammalati del giorno che di notte, avendo
essi in faiti la pupilla dilatata e poco mobile anche
di giorno , quantunque vi veggano bene; ma la
loro malattia si manifesta solamente di notte, quan-
do scema o cessa la luce solare , a cui soltanto
scno sensibili. Non intendiamo pero che questa teo-
7ia sla applicabile a tutti i casi d’emeralopia prin~
cipalmente vpresa in senso piu largo, cioe applican~
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dola a tutt'i casi ove meglio si vede a minor luce
e di sera, che a pieno meriggio.

540. In quest’ ultimo senso sono per certa ma-
niera emeralopi que’ che hanno I amaurosi inci-
piente, que’ che sono assuefatti ad una luce viva,
que’ che hanno la fiisi della pupilla ec. Ma la pia
vera e frequente emeralopia si osserva endemica,
o epidemica in certi paesi, o tempi dell anno,
cioe specialmente in primavera. Anche alcuni dei
nostri contadini la soffrono nel primo sortire a’ la-
vori campestri nel mese di marzo. Si & pur veduta
pit frequente ne’ paesi umidi malsani, e nelle per-
sone che si espongono all’aria notturna. Onde forse
in alcuni & semplicemente una debolezza indiretta
della retina, o di tutto il capo, soverchiamente
affette dal chiarore o dal calore de’ primi soli di
marzo : ovvero € un vapore mefitico nocivo esalante
dalla terra, come altri hanno creduto: e forse an-
cora ha luogo una cattiva disposizione de' visceri
addominali, cosi comune in que’ luoghi umidi e
malsani , ove si & detto dominare 1’ emeralopia, e
per avventura pid d una cagione vi si combina
nello stesso tempo. Si ¢ veduta talvolta nelle com-
pagnie di ragazzi raccolti in cattive e non espur-
gate abitazioni.

541. L emeralopia endemica, o epidemica suol
venire principalmente in primavera, dura una set-
timana, o piu, ed anche fino ad alcuni mesi: at-
tacca pilt 1 poveri contadini, o i -soldati che st
espongono all’ aria umida notturna, che i cittadini
agiati. Le persone, che I'han patita una volta, vi
son pill soggette , se vanno in campagna ancora,
ma la schivano o | hanno debole e breve se stan
ritirati , o cambiano clima.
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542, La cura della emeralopia del resto & con-
simile a quella dell’ amaurosi, e s1 [a specialmente
col tartaro emetico, co’ solventi, col vescicante alla
nuca, e co vapori d' ammoniaca agli occhi. V’ ha
un altro rimedio che credesi fino da’ tempi piu an-
tichi specifico per I’ emeralopia, che & il fegato di
bue, di vitello, di capra ec. date a mangiare, o
esponendo 1’ occhio a’ vapori di esso cotto nell’ ac-
gua in una peatola, o ungendone gli occhi con
guell’ umor che ne sorte cuocendolo arrosto. Guthrie
nella decade 2 vol. g de’ comment. medici di Dun=
can riferisce curarsi in Russia 1'emeralopia entro lo
spazio di 8 a 14 giorni coll’ uso di un & di fo-
raliso (a). Ma & da notarsi con DMaitre Jean che
I’ emeralopia puo guarire anche senza rimedj. Ora
accenneremo brevemente alcumi alui difetti minori
della wista. ;

543. Nictalopia , 0 vista notturna, ¢ un difetto
oppousto all’ emeralopia, e pil raro, in cui si vede
di notte ed anche di giorno, o solamente, di notte.
In aleuni uomini e bruti la prima specie e natu-
rale e dipendente da una particolare disposizione
delia retina capace di ristringersi molto del giorno
onde ricevere non troppi I&EEI e di dilatarsi molto
onde riceverne una maggior quantita in tempo di
xoite. Ovvero la nictalopia dipende da una troppo
squmta sensibilita della retina.

544. Cagioni della nictalopia esser possono una

(a) Nella Bibl. chir. di Riclter & detto in tedesco blanc Rorn-
blume , che il dizionario del Flathe rende per Fioraliso , cor-
rispordente secondo il vocabolario di Terine al Lilium conval-
livm , ma secondo quello della Crusca al Cyanus ; cib che sem-
bra pin givsto.



Mali degle occh, 327

macchia nel mezzo della cornea, o una picciola o-
pacity centrale della lente che cuopra od occupi
tutta la pupilla quand’ & risiretta per la luce del
giorno, ma a minor luce dilatandosi la pupilla, si
fa luogo all’ingresso di alcuni raggi all'intorno del-
I’ occhio : la midriasi : la gotta serena periodica
diurna, e che cessa la notte all’ incontrario che
nella emeralopia : la soverchia sensibilita della re-
tina o dell’iride, per cui quella resti abbagliata
dalla luce diurna, o questa troppo si stringa, Cio
avyiene per infiammazione , per irritazione portata
da un colpo sull’ occhio; o come & stato pur os-
servato , per soppressione di corsi, per ebbrezza,
per debolezza, per acrimonie portate agli occhi, o
altre affezioni morhose: da inassuefazione alla luce;
come in chi fu cieco da cateratta, o stette rin-
chiuso in luogo oscuro. Nel 1772 un regzimento
francese in Alsazia ebbe 200 uomini presi da nic-
talopia , sicche quando v'era il sole si doveva
condurli per mano (a). Egli & ordinario che i bam-
bini aventi 'ottalmia stanno cogli occhi chiusi tutto
il giorno, che non si pessono loro aprire ne meno
per forza,o se li apronc, li tornan subito a chiu-
dere e sternutano per lo stimolo delia luce, lad-
dove verso sera li apron da sk e guardan gli og-
getti che loro si presentano. A tutti questi casi di
nictalopia st rimedia secondo le cagioni, e se il
vizlo non si pud rimuovere si mettera un velo verde
o nero dinanzi agli occhi, o gli occhiali verdi, o

1 tubi di cartone anneriti per di dentro, onde im-
pedire I'ingresso a superflui raggi laterali.

{a) Guihrie 1. c.
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545. Fotobie si dice la troppa sensibilith alla
luce, Questo vizio ha molta relazione colla nicta-
lopia, come in fatti i fotofebi sono facilmerite nic-
talopi. Quella sensibilita poi viene da stato infiam-
matorio o sensitivo esaltato dell’ occhio, dalla mi-
driasi, dalla mancanza o dalla bianchezza delle ci-
glia, dalla mancanza del pigmentum delia coroide,
come negli eliofobi del Buzzi, dalla sinechia che
IIHI'}E{]ISCE lo stringimento della pupilla, da una pu-
pllla preternaturale larga per lacerazione dell’ iride
o ferita ec. A questo d:fettn varranno le stesse cose
press’a poco che si svggerirono per la nietalopia.
Merita d’ essere a questo proposito ricordata 1’ idea
ingeznosa di Demours di fare con caustico una mac-
chia nella cornea, onde vi passi minor quantita di
raget.

546, dmbliopia o debolezza di vista & quando si
vedono gli oggelti debolmente e confusamente, o per
debolezza della retina o per alti difetti dell’occhio.
Alle volte essa procede da debolezza indiretia o in-
camminamento alla medesima per troppo uso degli
occhi , per troppa esposizione alla luce ; ed allora
convengono le abluzioni fredde, gli occhiali verdi,
i tubi di cartone, lo schivare il gran chiaro ec. Se
dipende da debolezza diretta, come dopo le grandi
evacuazioni, si useranno i nutiitivi, i toniel univer-
sali ‘e locali, come il vino ottalmico del Janin, i
vapori spiritosi aromatici, le lavande collo spirito
di vino allungato ec. E quando I'amblicpia sia in-
curabile si correggera cogli occhiali convessi,

547. Emiopsia e la vista dimezzata, cioe quando
§1 veggono gli oggetti solamente in parte. Cio ac=
cade per una paralisia parziale della reiina. per Ia
ftisi della pupilla, o per macchie nel cristallino, o
nella cornea,
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548. Diplopia ossia vista doppia. Quantunqgue
in ciascun occhio si dipinga un’ immagine dell’ og-
getto che noi guardiamo tuttavia moi di queste due
immagini non ne veggiamo che una sola, prubah:l—
mente per la loro perfetta eguaglianza. Se poi le
immagini non si dipingano sopra eguali punti delle
retine , esse non sono pit eguali, e percio le di-
stinguiamo ambedue ; quindi premendo un occhio e
torcendolo fuori dell’asse dell’aliro veggiamo le im-
magini doppie guando ci piace : quindi nello stra-
bismo recente si veggono gli oggetti doppj, ma il
vizio non dura sempre, prcbabilmente perchd 1 uo-
mo s’ avvezza a guardare con un solo, Cosi
fanno diplopia le adesioni parziali delle palpebre,
I'effusione delle lagrime su gli occhi, la mutata fi-
gura e situazione del cristallino, il mutato sito o
la duplicita della pupilla, la miopia per riguardo
agli oggeti lontani, alcuni veleni come il giusquia-
mo , la commozione del capo, lo spavento ec. La
cura sara accennata trattando dello strabismo.

949. Miodesopsia ossia vista moscata , & il ve-
dere de’ punti, ombre, macchie o fili opachi dinanzi
agli rggem che si nguardann le quali ombre alle
mlte si muovono insieme agli occhi, altre si muo-
vono da sé, e specialmente tenendo 1 occhio fermo
calano in basso da se. Non si sa bene la causa di
questo difetto che viene alle volte da troppo leg-
gere , specialmente di sera, dal rimirare oggetti ﬂ-
luminati , dallo stare colla testa bassa ec. A!le volte
sono pmdruml di amaurosi, o di cateratta , ed al-
lora vanno crescendo: ma per lo pit rimangono tali
e quali per molti anni ed anche per tutta la vita.
Forse sono una picciola paralisia parziale della re-
tina, o qualche vaso varicoso , o qualche piccicla
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macchia nel fondo del vitreo. Sovente sono incura-
bili, ma se ne tentera la cura dietro le massime
indicate per 1" amaurosi ; gli occhiali convessi pos-
sono alleggerire il difetto. Lo stesso dirassi della
fotopsia , ove le apparenze dinanzi agli occhi sono
lucide, e significano in generale un’ accresciuta ir-
ritabilita , che pur sovente un prodrome di amau-
rosi. Gioveranno gli occhiali di foco lunghissimo ,
chiamaii conserve, o gli ccchiali colorati di verde-
azzurro.

550. Miopia, o vista corte, & il difetto di non
veder chiaramente che gli oggeiti molto pili vicini
del consueto degli uomini sani. Comincia ad esser
miope chi non vede pilt distintamente al di la di
venti pollici. Vi sono poi de’ miopi che non veg-
gono che alla distanza di 3 pcﬂlm.

551. La cagione della miopia & una soverchia
rifrazione de’ raggi entrati nell’ ﬂLEhlﬂ, ond’ essi si
uniscono in un foco innanzi di arrivare alla retina,
quindi tornano intersecandosi a divergere , e cosi
sparpaglati fanno pid conlusa impressione sulla re-
tina, T'ale pil pronta convergenza de’ raggi nell'oc-
chio puo dipendere da troppa convessita o densitd
della cornea, del cristallino o del vitreo, o da cre-
sciuto volume degli umori, o da preternaturale al-
lungamento del globo , o ampiezza della pupilla.

992, Sotto tali disposizioni succede che 1 soli
oggetti piu vicini possono vedersi bene, perche da
essi riceve 1" occhio raggi piu divergenti, che ap-
punto richieggono maggior forza rifrangente nell’oc-
chio perche %l o fr:-cn d’unione cada sulla retina.
I.a pupilla larga poi rende miope perché dessa suol
esser efletto di turgescenza degh umori dell’ oechio,

@ perche a Pupﬂa larga entrano nell’ occhio dei
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1agel pit obbliqui, ‘i quali si uniscon pil presto
sul suo fondo. Anche negli strumenti ottici guanio
piu larga ¢ 1" apertura del diaframma, tante pid
vicino & il foco de’ raggi luminosi.

553. In molii miopi si vedono di fatti gli occhi
pit convessi, e la pupilla dilatata, e cid per na-
tural disposizione, o procurata col troppo leggere,
o altrimenti osservare da vicine oggetti minuti, Pare
che nel guardare oggetti vicini, e poi lontani l'oc-
chio si cangi in modo da rifrangere piu fortemente
i raggi nel primo caso, e meno nel secondo, onde
il loro foco abbia sempre a cadere press’a poco
sulla retina. E cid si crede accadere allungandosi
I' occliio per divenir pili convesso , o viceversa schiac-
ciandosi ed appianandosi, probabilmente per 1 a-
zione de’ muscoli. Quindi il costume di guardare
sovente oggetti vicinl o lontam fard maggiormente
avvezzar | occhio all’una o ali’altra disposizione di
convessita o appianamento. Quando pol la causa
della miopia e interna, come sarebbe nel cristaliino
o nel vitieo, non si vede alcuna differenza all’ in-
fucri, cosi pure quando manca la forza ne’ muscoli
per operare nel bulbo 1 su descritti cambiamenti.

554. 1 miop1 per leggere avvicinano il libro al
naso, e lo guardano cogli occhi di traverso, o sia
obbliquamente e con un sol occhio, se il libro &
molto vicino, e cosi fanno pure nello serivere, scri-
von minuto per non essere cosi sovente obbligati a
muovere la testa nell’ incominciare le lince, e forse
verche loro pare di scriver pit grosso ; vedono di
notte meglio degli altri womini per avere la pupilia
larga. La miopia spesse volte guarisee coll’eth: alle
volte rimane la stessa, o anche peggiora, cice la
vista si fa pill cenfusa per essere la pupilla piu Jarga
e meno mobile ( Boerhaave ).
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555, Presbiopia & la cosi detta vista 1unga 0 s+
nile , perché & pil propria de’ vecchi. In essa non
si vedono bene gli oggeiti vicini, ma pii lontani
del solito. Quando uno non vede bene che ad otto
o dodici pollici di distanza & presbite. La qualita
del vizio e le sue cause sono 1 opposto di quelle
della miopia. L’abbassamento e I estrazione della
cateratta rendono presbiti.

556. Quando la miopia o preshiopia non dipen-
dano da lievi e passeggiere cagioni, non ammetiono
alira cura, che il correttivo per altro utilissimo de-
gli occhiali.

557. V' ha tre specie di occhiali ; gli uni sono
piani, detti conserve, che servono sclamente a mo-
derar |’ azione della luce. Essi usansi sovente colo-
rati in verde. Altri sono convessi e giovano pe’ pre=
sbiti , ed i concavi pe’ miopi.

558. Per determinare il grado di miopia in un
dato soggetto si fa guardare dal miope una mac-
chia nera sopra una muraglia bianca attraverso ad
una carta da giunoco, cui siansi fatti due pertugi
colla punta di uno spillo , distanti tra loro quanto
¢ grande il diametro della sua pupilla. Vedrassi
quella macchia doppia. Allontanisi, o avvicinisi
il soggetto dalla macchia fincht pit non la veda
doppia, ma semplice. Misurisi la distanza dalla
macchia ail’ oechio, e questa sard la misura della
vista distinta, che apparterrd pol a miope o pre-
sbite secondo la risultata distanza. Ovvero provisi
a qual distanza si puo leggere facilmente un libro.
Aviuta questa misura, abbiamo anche la regola
della concavith o coovessita che si dee dare ai ve-
tri degli occhiali , che se sono concavi o convessi
da ambedue le parti, il diametro della loro comca-
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vith o convessita debb’ essere la meth di quella di-
stanza, e se il sono da una sola parte, il diame-
tro sard uguale al totale di detta distanza (aj. An-
che senza questi sperimenti il malato si puo pro-
vare ¢ trovare da s¢ gli occhiali pit comodi, guar-
- dandosi dall’ usarli piu concavi o convessi del vero
bisogno perche affaticano la vista e crescono 1l difetto,

559. Strabismo o wvista losca & il vizio di guars
dare un oggetto cogli occhi voltati in senso diverso
P uno dall’ altro, cioé uno & diretto verso l'oggetio
che si guarda, e I'altro no; ovvero uno ad un
oggetto, e l'altro ad un aliro.

560. La piu frequente cagione dello strabismo
¢ la disugual forza degli occhi, sicche vedendo
men bene coll’ uno, che coll’ altro, questo anzi
confonde la vista del migliore, onde il soggetto hi-
nisce coll’ assuefarsi a guardar solo coll’ occhio pilt
buono , senza rivolger 1’ aitro di concerto verso lo
stesso oggetto , e per lo pin i loschi rivolgono 1’ cc-
chio quiescente verso il naso, forse perché il nase
giova a nasconder in parte gli oggetti che ron si
voglion vedere con quell’ occhio. A questi tali se
presentisi un picciolo oggetto, p. e. ura penna da
scrivere, e mentre la guardano ad una gran luce,
loro chiudasi 1" occhio pilr forte, staranno per un
certo tempo senza poter vedere quell’ oggetto col-
V' altr’ occhio, cioe fino a tanto che il debole si
raddrizza e si volge a guardare direttamente I’ og-
getto, come prima faceva I altro,

561. La debolezza dell’ occhio pud esser conge-
nita, ovvero per cattiva abitudine di voltar pitn fre-
quentemente un occhio da una sola parte, come

———

{a) Ed. Bertrandi,




P04 Mali degli ocehi.

accade ai bambini nella culla quando hanno 1’ ac-
canto una finestra, una candela, uno specchio ec.
1 muscoli soliti a trar 1 occhio da quella parte si
fanno pit forti dei lere antagonisti, che non pos-
sono poi volgerio altrove, ed allora i bambini guar-
can solo coll’ alir’ occhio libero da Wviziosa abitudi-
ne , eccetto che I’ oggetto st trovi verse la parte
dov’' & solito voltarsi 1l cattivo occhio, che allora
ambedue si dirigono verso la stessa parte, e in
quel momento cessa lo strabismo. Lo stesso vizio
s'induce per un neo, o per una verruca che il bam-
bino abbia al naso ; li iravolgendo egli' I’ acchio
sovente - per guardare quel segno , onde venne la
pratica poi di porre un segno artificiale al lato op-
posto, Se perd I obblignita fosse in fuori, potra me-
glio servire il neo artificiale sul naso, ov'e piu vi-
sibile, mentre il metterlo verso 1" angolo esterno
nello strabismo interno fa poco o niente perche é
poco visibile, onde 1 ragazzi non vi fanno grande
attenzione. Pud anche nascere lo strabismo per pa-
ralisi d un muscolo, onde I antagonista sano trae
il bulbo in senso opposto, o per aderenze o tumori
che imbriglino o sospingano il globo in  viziose
direzioni.

562. Lo strabismo da debolezza di un occhio
non eccessiva, ed in soggetto giovane, e da viziosa
abttudine , si pud curare fasciando il sane per due
a tre settimane , onde obbligare I’ altro ad eserci-
tarsi € muoversi direttamente verso gl oggetii. Home
perd ha deseritta yna specie di paralisi cosi de’ mu-
scoli degli occhi, come di altre parti, che & come
una debolezza indiretta, prodotta da troppo affati-
camento , e che richiede per lo contrario il riposo
di qualche tempo della stessa parte ammalata. In
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questa specie dunque di strabismo si dovrd bendare
e coprire |’ occhio malato in vece del sano (a).

563. 1 bambini appena nati sono straboni per-
ché volgono in diversi sensi i due occhi per ve-
dere diversi oggetti nello stesso tempo; ma insen-
sibilmente imparano a dirigere ambedue gli occhi
ad un solo oggetto trovando di meglio vederlo,
Questo difetto perd alle volte cresce se il bambino
si trovi abitvalmente tra due oggetti, che ami di
rimirare , come tra uno specchio e¢ la lnestra, e
la balia, onde ne nasce lo strabismo divergente.
In esso conviene fasciare per un tempo un occhia
e poi I'altro per esercitarli entrambi a volgersi di-
rettamente verso |'oggetto che si guarda. 51 usano
pure certi occhiali concavi conici pertugiati in pun-
a, d applicarsi agli occhi a modo di maschera.

964. Vidi diversi fanciulli perdere cel tempo lo
strabismo da lor medesimi; ma come altri nol per-
dono, conviene usare in tutti quelle cautele che
sono In nostra mano da suggerire. Una madre losca
aveva quasi tutti i suoi figli collo stesso difetto. St
da strabismo per leumma pupilla mal sitvata, in-
gensibilita di qualche punto di retina, e forse ob-
bliquita di cornea o di lente, o anche per vizj
rachitici dell’ orbita.

5685. Emartqlmm, o procidenza dell’ occhio & un
vizio di situazione del bulbo, che per qualche ca-
gione viene spinto in parte o del tutto fuori dell’ or-
bita. Cid dipende o da cause violente, delle quali
fu pariato in occasione delle ferite degli occhi, o
da cagioni lente , quali esser possono le infiamma-

—

(a) Memoria sull’ imperfetta azinne dei muscoli dell’ occhio ec.
knserita welle Trans. filos. 1597, @ riportata nel n. 14 delle Me-
merie di medigiva del dott, Giannini.
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zioni € suppurazioni, i tumori cistici 0 sarcomatosi
nella cavita delle orbite, o lo scirro della pingue-
dine e della ghiandola lagrimale, o le esostosi
delle pareti ossee dell orhita, o le escrescenze della
dura madre , del naso, o del seno mascellare pro-
pagate all’ orbita; la paralisi de’ muscoli retti ec.
566. A tuite queste cagioni si rimediera diretta-
mente,, secondo la qualita del vizio, che riuscendo
a toglierlo , il bulbo verra traito a poco a poco
nuovamente a suo luego. Nelle forti distrazioni del
nervo ottico per tale smuovimento dell’ occhio si @
osservato che desso perde la facoltd visiva, ma fre=
quentemente ritornando I occhio in sito ritorna pure
la vista, in un c¢o' moti del bulbo. Flajani si &
seryito, per contenere in sito I'occhio procidente
delle faldeile di stoppa fina imbevuta nell’ albume
di uovo con un po’ d allume, pesie sopra le palpe-
bre, lasciandovele star sopra per gualche giorno (a).
567. Alle volte dunque conviene per rimediare
alla procidenza scirrosa, estirpare la ghiandola la-
grimale scirrosa, o tutt altro tumore , purche sia
accessibile. Che se fosse un tumor cistico profondo,
che difficile ne fosse I’ estirpazione , si potrebbe a-
prirlo o attraverso alle palpebre, o tra esse ed il
bulbo, secondo il luoge dove meglio sporge, e
quindi pit facilmente separare la cisti vota e meno
dilatata , oyvero farla esfogliare injettandovi de’ ca-
teretici, o introducendoli con fla. Certi tumori duri
sono stati sciolti coll’ uso del mercurio e co’ cau-
ter] vicini. Ad una donna avente un’exottalmia con
dolori profondi, per causa probabilmente di un
qualche tumore sul fondo dell’ orbita, che perd
non si vedeva, o toccava punto, applicai un se-

e L

[ —— — e

(a) Collcsione d osservazioni tom. 3.
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sone alla nuca, e con esso solo guaii. Che se la
cagione della exottalmia non fosse amovibile , e i
sintomi  della detrazione dell’ occhio fossero forti e
minacciosi, poira esser necessaria I'estirpazione del-
P occhio, in un col quale vedrassi poi se sara e-
stirpabile anche il vizio che spingeva 1" occhio fuor
di luogo. Del resto egli & in pratica talvolta un
pa’ difficile il distinguere I'exottalmia dalla buftal-
mia, cioe il prolasso, dall’ ingmssamenm del bulbo,
568. Estirpazivne dell’ occhio, Questa operazione
si fa per cancro del bulbo, o per vizj pin pre-
fondi non altrimenti amovibili che rimuovendo an-
che 1 occhio.
56y. E’ singolare che il cancro, il quale non
suol venire ad altre parti che in eta matura, at-
tacca 1" occhio anche in eta puerile, non ponto
sogeetta ad altri cancrij e frequentemente 1 ope-
razione non ha buon esito, risuscitandosi il cancro
al fondo dell’ orbita o nelle parti contenute nel
cranio , onde com’ aluwi & d avviso di aprir sempre
un cauterio al braccio quando si demolisce p. e. una
mammella, cosi sarebbe prudente 1l non estirpare
I' occhio canceroso senza aprire un setone alla nuca.
570, L/ estirpazione dell’ occhio distinguesi in
parziale e totale. Nella parziale si porta via sola-
mente un cerchietto di sclerotica colla cornea
coll’ iride ; nella totale si estirpa tutto I’ occhio.
571, Per fare V" estirpazione parziale si pianta
la lancetta nella sclerotica poco dietro la cornea e
fattavi un’ apertura penetrante nel vitreo si prende
il lembo anteriore colla pinzetta e si recide colla
forbice circolarmente la sclerotica, portando via
081 tutta la cornea coll’iride e colla lente, e vo-
tandosi il vitreo. Allora il globo si raggrinza e si
Monteg. Vol, VI, 22
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consolida in un bottoncino, che occupa ancor parte
dell’ orbita con qualche movimento, il quale viene
comunicato anche all occhio artificiale che vi si
adatta. Scarpa ha notato 1 forti sintomi di questa
parziale estirpazione, sicché debbasi farne di meno
tutta volta che I occhio possa votarsi altrimenti,
come sarebbe nello stafiloma e nell’ idicttalmia. Ma
quando traitasi di cancro limitato alla parte ante-
riore dell’ occhio, tale estirpazione vparziale par ve-
ramente convenire, malgrado i suoi incomodi, in
grazia della comoditd consecutiva d’ applicarvi un
occhio artiheiale.

572. L estirpazione totale dell’ occhio, richiesta
per lo piu da un cancro avanzato dell’ orchio, si
fa separando prima il bulbo dalle palpebre col ta-
glio della congiuntiva e della prossima cellulare ,
indi si tagliano 1'obbliquo superiore ed inferiore ,
sicche non resti pit attaccato il bulbo al fondo
dell’ orbita, che per mezzo de’ quattro muscoli
retti e del nervo ottico, 1 quali si cerca di ta-
gliare 3in un sol colpo, se & possibile, o In pii
d’uno, per mezzo delle forbici curve, sul loro
piatto, proposte da Louis , il quale insegna di en-
trare con esse dalla parte del picciol angolo, ov &
maggiore spazio. Alle volte peré puo 1'orbita da
questa parte trovarsi pii occupata da escrescenze e
durezze, onde sia meglio introdur la forbice dall’al-
tro lato, cio¢ dall’ interno, ove altronde si trova
pit vicino il nervo ottico, il quale importa che sia
ben reciso, innanzi tirar fuori | oechio colla stessa
forbice chiusa a modo di cucchiajo, altrimenti sof-
frirebbe una pericolosa stiratura. Nel disseccare col
bistorino pit profondamente intorno all’ occhio, glova
che quello sia un po' curvo sulla parte piatta della
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lama, ed oftuso in punta perch® vada meglio a se-
conda dell’ orbita, ¢ non punga il periostio. Giova
aprire la forbice curva un po’ prima di portarla
verso il fondo dell’ orbita per comprendervi piu fa-
cilmente 1 muscoli, e specialmente il nervo. Alle
volte I’ oechio eanceroso € di tal volume, che le
palpebre 1" abbracciano si strettamente da togliere
la liberta alla dissezione all’intorno, onde & pro-
posto di allargare I’ apertura delle palpebre con una
incisione verso il picciol angolo, Se perd tasteg-
giando il bulbo vi si sentissero ancor dentro degli
umori , sarebbe meglio il darvi un colpo profondo
di lancetta per isvotarlo ed impicciolirlo di volume,
che cosi avrebbesi anche campo di prenderlo colla
pinzetta, e sollevandolo renderne piu facile la dis-
sezione all’ intorno,

=3. Se dopo estirpato 1’occhio rimanesse qual-
che durezza scirrosa nell’ orbita, si dovra essa estir-
pare, o 1 suol rimasugli consumare in seguito colla
sapina, o anche col cau’lem Si riempie di fila Ior-
bita, indi si applicano alcune compresse graduate
e la fasciatura, Dopo alcuni giorni soltanto rinno-
vasi 1" apparecchio, che poi si spalma di unguento
semplice hino allo stabilimento di una buona sup-
purazione, per poi tornare alla medicazione asciuita
fino alla perfetta cicatrice, che va dalla periferia
al centro dell' orhita; nel decorso della gual cica-
irice si verranno reprimendo le fungosita per avven-
tura rinascenti colla pietra infernale, o colla sabina.
Cosi pure si tenterd di sostener le palpebre distese
con cerotti, e per di sotto con fila, altrimenti esse
si stringono in picciole pieghe altaccate a’ margini
dell’ orhita, e forse essa stessa s impicciolisce , onde

('hTulanm're ha laﬂaﬁ 1" applicazione dell’ oechio
artificiale,
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574, Occhi artificiali. Essi si fanno di eristallo ,
di smalte , d'oro, o d"argento, in forma di piat-
telli concavi, smaltati, e dipinti sulla loro conves-
sita_anteriore a feggia deli’ occhio; ciot sopra if
fondo bianco @& dipinta U'iride e la pupilla, adat-
tamente all’ occhio consimile dell’ altro lato. Essi st
mandano sotto le palpebre, e rimanendo un hot-
toncino dell’ occhio non del tutto estirpato , vi si
applica la parte concava del piattello che ne ri-
mane sostenuta e ne riceve qualche movimento. Ma
se il residuo dell occhio & troppoe grande, vuol es-
ser piit concavo il piattello, altrimenti vi fa pres-
sione , e se il bottoncino residuo & troppo piceiolo
si riempie di cera liquefaita la cavith del piattello.
Per introdur I’ occhio artificiale si alza I'orlo della
palpebra superiore, e vi s'insinua la lamina ba-
gnata con saliva , facendola anche passar sotto al
picciol angolo , indi s’abbassa la palpebra inferiore,
e vi si fa entrare il margine inferiore dello stesso
occhio posticeio, che zllora sta in sito da sé, e st
leva ogni sera per nettarlo, e cio si fa abbassando
la palpebra infericre e sollevandone con uno spe-
cillo il margine inferiore, che poi si prende ed
estrae colle dita. Se la lamina dell’ occhio postic-
cio preme in qualche lucgo dolorosamente , questa
si lima, o si sostitulsce un piattello pitt appianato,
¢ se il residuo dell’ occhio, o la congiuntiva fosser
troppo sensibili, si differisce I’ applicazione dell’ oc-
chio artihiciale , e intanto si usano celliry tonici.
Talvolta 1 malaii nol posseno portare senza incon=
venienti , e bisogna rinunciarvi.

¥ine pEL Vor. VL
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CAPO L
Dei mali cutanei.

Esau[emi febbrili e senza febbre, Quali sieno ed in che
consistano pag. 15. Macchia. Pustola. Flittene. Papula. Lero
definizione 16, Escoriazione. Esulcerazione. Crosta. Escara. Fa=
rina. Forfora. Come definite 17, Cagione dei vizj cutanei 17.
Mali cutanel misti. Sue diverse combinazioni 21 : cura dei
mali cutanei debb’ esser diversa a norma della loro origine:
cause ed andamenti 22: cura dei vizj cutanei d’indole mista
25, Impetigini. Definizione e divisione 25. Nei materni, o
voglie. Definizione ed origine 26: cura 27. Bianchezza non
naturale , ovvero Elicfobia. In che consista questo inamovi-
bile difetto 2g. Nerezza congenita della pelle nei Mori o
Etiopi : da che dipenda 29. Macchie artificialmente fatte sul
nostro corpo come si curino 3o, Lentiggini, Definizione,
cause e cura 3r. Efelidi. Differiscono poco dalle lentiggini 32.
Macchie che ocsservansi nelle donne gravide nopn si pessono
mei dissipare 32. Melasma. Cosa sia 32. Pellagra. Sua defini-
gione 32: sue cause , ed autori che di essa hanno trattato 33.
Macchie -epatiche 34. Come si curino ivi. Vitiligine. Cosa
sia 3s5. Impetigini vescicolari , ossia Flittene. Cosa sieno 3s5.
Sudami. Dividonsi in bienchi e rossi: ai rossi vanno soggetti
i bambini e teneri fanciulli 35 : pronostico e cura ivi. Esan-
temi miliari. Cause e cura 3s5. Idatidi, Cristallina. Pemfigo.
FPsidracia. Cause e cura 36. Orticata. Essera. Epinittide. Cause
e cura“3;. Impetigini pustolose. Psora. Suva definizione, di-
stinta in acula e cronica: come chiamisi quest ultima 38,
Febbre sulle labbra, o fuoco volatile. Rogna ‘dei bambini.
Psora emplastica. Cause 32 : cura 40. Scabbia o rogna. Sua
definizione e suoi segni 42: cause 43: pronostico 4s5: cura
per la rugna soppressa 46: distiozuesi la rogona in umids e
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secca 47 :cura in generzle 48, Impetigini papulose, i:;rpeteq
In che coopsista: come progredisca s5. Serpigine. Pornigine.
Lichene. Forfora. Ictiasi §5. Sopra quali parti si wmanifesti
I’ erpete : pronostico 57 cura 8. Definizione e pronostics
della gotta rosacea 62: cause e cura 63 Iatertigine. Coza
sin: da che prodotta ¢ metodo di cura 63. Impetigini cro-
stose, Lebbra 64. Crosta lattea o lattime. Cosa sia e guali
parti del corpo essa occupi 64: cause 45 : cura 6. Acori 67:
in qual modo si manifestino : cause ed indole analoghe colla
crosta lattea 68: cura 6g. Fliriasi, Come si definisca, come
distinguasi e come si curi dg. Piattole. Cosa sieno dg: modo
di esterminarle yo. Tigna o Raschia. Definizione: apalogia
coi vizj erpetici: pronostico yo: lueghi occupati dalla tigna 724
Cosa intendasi per mal morto 72: effitti della tigna s2:
cura 73, Lebbra. Sua definizione e distinzione 84. Lebhra de-
gli Arabi detta Elefanziasi : quande e da chi fu portata in
Europa: npella Norvegia viene attribuita ad un vermicells
dette gordio marino 25. La lebbra ebraica , ed altre malattiz
cutanee contagivcse da quali cause soxo prodotte secondo il
pad. Calmet 8; : rimedj stati commendati per la cura di questa
malattia 86. Porri o verruche. Definizione ®y i cura 8¢, Escre-
scenze cornee della pelle : cause che le producono go. Callos
Cosa sia e come si formi go: cautele da usarsi nella cura
dei calli g1 : infiammazione e suppurazione cagionate qualche
volta dai calli come si debbano curare ¢8. Ragadi o setoles
Definizione e metodo curativo gg. Vizj delle ugne gg: ia
qual modo si rimedj alla grossezza e grandrzza mostruosa
delle ugne 101. Unghia matta 103, Tigna delle unghie 105:
cause e cura di questo wvizio 102 Pterigio dell’ ugna rog:
metodo ingegnoeso trovato e descritto dal Ruszzi per la cura
della carie secca delle ugne 110: altro metode pidt breve e
meno nvjoso 114 Ugna incarpata , malattia propria del dito
grosso del piede: cagioni di questa mala'tia 117 : cura 118
Vizj dei peli e capelli: 1 © Canizie, 2,¢ Calvezza, 3°© Alopecip
o pelatina 121: cura che loro conviene 122, 4. lisutezza,
s.* Plica polonica o tricoma, Defipizione e cura 123,
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CAPO IL
Di alenni mali della testa , faccia e spina.

Frnia del cervello, ossin Encefalocele. Definizione : cause
@ segni 124 : pronostico 12s. Cosa intendasi per Idroenmcefa-
locele 125: sintomi che nascono quando I' ernia del cervello
¢ alquanto considerevole v26: diagnosi assai difficile 126 :
cura 127 : metodo curativo dell’ idroencefalocele proposto da
Riclier e da ultri autori 128, Idrocefalo, Cosa sia , come di-
vidasi , e quale suol essere la sua sede 129: risultati della
differenza nelle sedi dell’idrocefalo r30: caratlere e prono-
stico di questa malattia y32: cura 133. Idropisia esterna drl
cervello, malattia diversa dall’ idrocefalo, e propria pilt dei
bambini che degli adulti 136 : periodi che secendo 77 hyir e
Odier si distinguonoe nel corso di guesta idropisia 139: cura
128, Spina bifida o Idrorachitide. Sua definizione e segni 141:
qual parte del corpo essa occupi 142: va frequentemente
congiunta all’ idrocefalo 142 : vera definizione della spina
bifida 144: segni che si osservano nei bambini affetti da
spina bifida: pronostico e cura 147. Spasmo della faccia di
Fotherphill chiamato Tic doulourenr dai Francesi. Cosa sia »
segnt che lo annunziano 150: incertezza della sua indole e
sue cagioni 151: quali persone wi sieno pitll spesso sogpette 1574:
sede e cura di questo male 152, Ghiandole salivali a quali
maluttie vadano soggelte: guasti prodotti dai forti gonfiamenti
delle parotidi, e cura che loro conviene 1¢3: come debbano
curarsi le parotidi febbrili 154: mezzi da porsi in opera pel
gonfiamento delle ghiandole sotto-mascellari 155. Lingua
doppia, o due lingue. Tn che consista questo male, & come
si cori 155 ¢ I'estirpazione & considerata come il vero spe-
diente pello scirro irresolubile delle anzidette ghiandole 155:
Ranella o Idroglosso. Cosa sia 159: sua divisione 160 pro-
nostico e cnra 161, Segni dellaranula sanguigna o varicosa 162
eura 163. Fistole salivali. In che consistaro, e come si cu-
rino 163. Mali del seno mascellare. Quali sieno ed in gual
maniera si curino 16y. Ascessi del scno frontale , simili a
quelli dei seni mascellari: pronostico 178 Infiummazione
acula dei seui frontali: come si manifesti 178: cura 79
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NMecrosi della mascella inferiore, Cause che la producono:
quali parti di essa vengano pid frequentemente attaccate:
suci sintomi 180 : pronoestico e cura 181. Necrosi della ma-
scella superiore 183. Necrosi dei processi alveoldari: looghi
che altacca e segni che laindicano 183: pronostico e cura 184.
Necrosi dell” osso della guancia. Sotto quale aspetto si mani-
festi : pronostico e cura 185,

CAPO I1L

Mali degli occli.

Quali parti dell’ oechio attacchino si fatte malattie 125,
Anberceli palpebrali. Loro figura; perché sia bene differirne
la estirpazione 187 : come si estirpino 188: precauzioni da
csservarsi dopo fatta la  estirpazione 189. Orzajuolo. Defini-
zione e cause tgo: le indicazioni curative debbonsi dirigere
alle rispettive indirette cause rgt. Grandine o calazio. Come
si definisca: suo pronostico e cura 192 Piccioli funghi mar-
ginali delle palpebre. Casa sieno: da che sieno prodotii, e
come debbansi curare 193. Cura ehe conviene all’ edema
delle palpebre, all’ ecchimosi, alla risipola ed al leammone rg3.
Proaostico e cura del flemmone cangrenoso delle palpe-
bre 1g4. Definizione della psrottalmia 194, Cosa intendasi per
lippitudine o cispositd 195 : cagione della psrottalmiu , e fip-
pitudine ivi: qual cura loro convenga ivi Caratteri della ti=
gna delle palpebre cosi chiamata dal Buzzi 196: cuuse.pro-
nostico e cura 197. Cosa intendasi per madarosi 197. Anchi-
lublefaro. Come venga definito, e luogo ove suole manife-
starsi 19%. Cosa intendasi per simblefaro r1gg: cause occasio=
nali dell’anchiloblefaro, e del simblefaro ivi. Pronustico e
cura dell’ anchileblefaro iwi: qual metodo operativo convenga
praticare nell’anchileblefiro complicato coll’ aderenza delle
palpebre al globo deli’ occhio 201. Atonmiatoblefaro, blefa-
roptosi. Definizione e pronostico 201 : cause e cura 202 De-
finizione del lagoftalmo o occhio di lepre: cause e cura :04.
Entropio. Cosa sia: suoi effetti 205 : cura 206. Ectropio. De-
{inizione e cause 204: cura 209, Trichiasi. Cosa sia: effette
da esso prodott sul glc:lhr.r doll’ oechio 208: cause e cura 209,
Celse propone la cauterizzazione con agoe infuocalo per la
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cura di qucsto male 209: come debbasi carare la frichissi
sintomatica 10! cauge e cura della trichiasi accidentale =11
cause di una particolare specie di ftrichiasi notata dall’ /-
dino 211. Encantide. Cosa sin e come si debba curare 212.
Mali delle vie lagrimali. Quali sconcerti si comprendano
sotto questo titolo 212, Definizicne dello schelloma e del-
I"epifora 213: cause e cura dello schelloma ivi: cause e cura
dell’ epifora 214. Ostruzione dei puati e condotti lagrimali.
Cause che la producono: suoi effetti 214: cura 215. Fistols
lzgrimale. Sotto guanti aspetti essa pud presentarsi 215 : cosa
intendasi per idropisia del sacco lagrimale 214, Cosa inten-
dasi p‘{-r fistola lagrimale cieca 216: quando questa passa a
farsi aperta 217: opinione dei pratici iotorno alle cagioni
della fistola lagrimale 217 : quali possano essere le cagiori
cstruenti il condotto nasale 2:18: indicazieni curative 21g:
varj metodi stati proposti per | operazione 219 : sotte quale
stato suole presentarsi la fistola lagrimale secondaria: suo
pronestico ed effetti 224, Richter disapprova I’ operazione
nelle fistole lacrimali procedenti da interna causa morbosa ,
ma insiste sulla necessitd di una interna adattata cura 225.
Opinione di Janin sulla formazione delle fistele lacrimali,
confermata anche da Scarpa 224, Flusso palpebrale puriforme
distinto in quattro periodi 225: pronostice 228: cura del
primo periodo ivi: del secondo 229: del terzo e quaito 232:
riflessioni dell’autore sull’ acutezza e giustezza degli insegna-
menti dei suddetti due pratici 233. Malattie della congiun-
tiva. Edema. Definizione : cuuse e pronostico 23p: cura 240.
Ecchimosi della congiuntiva. Sue cause, pronostico e cura 240.
Ottalnia. Come si definisca: si divide in esterna ed in‘erna:
caratteri dell’ esterna 241 : pronostico e cause 247 Leucoma,
Pterigio. Ipopio zvi: canse dell’ ottalmia dvi: cura 243 : ri-
flessioni sui rimedj locali sull’occhio 246. Ottalmia gastrica
o reuwatica: segni e cura 248 Cura dell'ottaimia prodotta
da soppresse evacuazioni : della periodica 249: da dentizione:
da vajuolo e rosolia: da vizio scrofuvloso 250. Ottalmia ve-
nerea distinta in sifilitica e gonorroica: cause della sifilitica:
pronostico e cura 251 : cause della gonorroica: pronostico 2
cura 252 Ottalmia purulenta dei bambini poco dissimile
dalla gonorroica degli adulti 253 : cause 254: cura 255. Ol-
talmia da corpi estranei 255 : cura 256, Ottalmia angolare:
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come si curi 257. Otlalmia interna : saoi segni 25¢: cauze o
cura 25# Pustole della congiuntiva 258, Ulcere sulla cornea :
da che sono prodotte: come si conoscano : suoi effetti mor-
busi 259+ pronostico e cura 25o0. Ipopio, o pill propriamente
Ounice. Definizione : cause e cura 261. Hichter distingue cin-
que sedi d ipopio: descrizione e cura della prima 2642: della
seconda, terza e quarta 263: della quinta 264. Ipopio spurio.
Perché cosi chiamato: come si curi 265, Macchie opache
della cornea. Nebbia. Nuvoletta. Albugine o leucoma. Tome
sieno definite: cause: effetti 266 : pronostico e cura 247. Pte-
rigio. Sua definizione : distinto in membranoso, adiposo e
variceso 1 cagioni ed indole 292: cura 293. Stafiloma della
cornea, [Definizione 274: chiamasi racemoso allorché porta
alla superficie della cornea altri tubercoli 275 : accidenti che
nascono allorch® arriva a notabile male ivi: se ne danno due
specie , ciod solido ed ernioso 276 : cause che lo producono .,
cura 2py. Vizj dell' iride. Sinechia, ossia adesione dell’iride
alla cornea, da guali cause sia prodotta 279 ¢ si distingue in
anteriore o posteriore fvi: cura 280, Cosa intendasi per pro-
cidenza dell’ iride: da quali cause essa tragga origine 280 : la
cura debb’essere diversa a norma delle diverse cagioni che
I’ hanno prodotta 28:. Midriasi. Definizione, cause ecura 283,
Miosi o Ftisi. Definizione: cause e pronostico 284 : cura 285,
Sinizesi: cause e cura 285. Pupilla marginale: modi di
farla 285. Arco senile. Cosa sia 288, Idrottalmia o Idrepisia
dell’ occhio. In che consista: come si distingva : segni del-
I' idropisia anteriore 22p: dell® interiore 2¢90: cagioni del-
1’idrottalmia ivi + pronostico 2¢g1: cura 292 Buftalmia. Come
definita 2g4: cause ivi: cura 2gs5. Cateratta. Cosa sia : come
dividasi: suoi segni 295: cosa intendasi per cateralla snu-
ria 297 : cagioni della cateratta: come progredisca 297: pro-
nostico 1g8 : cura 300: come si pratichi I’ abbassamento 302:
a quali mezzi bisogna ricorrere ogni qualvolta la caterafta
abbassata ritorni ad alzarsi 303 : mezzi d'impedire il rialza-
mento della lente 305: metodo particolare del professore
Scarpa per |'abbassamento della coteratta 306 : vantaggi di
questo metodo 3oy : motivi pei quali dopo la deprt‘sﬁl:ﬂ“'?
della cateratta suole alcune volte succedere |’ amavrost ©
permanenle o passeggiera 308: modo di fare la depressio-
ne ipi : diligenze da usarsi dopo aperta la capsula 310 cits
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costanze che alcune volte rendono difficile questa opera-
zione 311: come dehbasi trattare I occhio dopo fatta I epe-
rozione 314. Amaurvsi o gotta serens. Deéfinizione e segni
che la dinotano 314+ come possa distinguersi la vera dalia
simulata 315: suoi andamenli 31y: sue cause 318 : prouno-
stico ivi: metodo curative 310: tartaro emetico creduto coms
specifico per | amaurosi 321 : cura dell amaurcsi nata da
vermi 322: dell’ amaurosi intedmittente ipi: di r[UE.-H-a nala
da debolezza 323. Emeralopia o vista diurpa. Cosa sia 323 °
cause 325. Emeralopia endemica, o epidemica, in qual tempo
suole manifestarsi, e quali persone pih comupemente attac-
chi 325: come ei curi 326, Nictalopia, o vista nollurna. Sua
definizione: sue cagioni 326: sua cura 32y, Fotobia. Come
definita: da che prodotta, ed in qual modo debba curarsi 328.
Ambliopin o debolezza di vista. Definizione, cause ecura 328.
Emiopsia ossia vista dimczzala 328, Diplopia ossia vista
doppia: cause e cura 329, Miodesopsia ossia vista moscata.
Qual sia: sue cause 329: pronostico e cura 33o. Miopia a
vista doppia. Definizione e cause 330 : perché in moiti miopi
si vedono gl occhi pil convessi e la pupilla dilatata 331 .
esito di guesto difetto ivi. Presbiopia ossia wvista lupga : sue
ciause ¢ sua cura 332: mez2zi onde delerminare il grado di
miopia ivie Strabismo o vista losca. Dechinizione di questo
vizio e sue cause 333 : come si curt 334: mezzi da porsi in
pratica per guoarire 1 bambini straberi 335. Exottalmia o
procidenza dell ccchio. Come si definisca, e da guali cavse
proceda 335: in gual wmodo si curi 335: metodo di Flajan:
per contenere in sito l'occhio procidente ivi @ come si possa
rimediare alla procidenza scirrosa ivi. Estirpazione dell” occhic.
Quando essa convenga, come si distingua ed in qual ma-
piera si esegmisca 337 : cautelg da porsi in pratica dopo fatta
1" estirpazione 339. Occhi artificiali. In qual modo si facciano ,
e come si applichino entre ' otbita 340.


















