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Pel Maggtarezfppdmtu s 0 dell’ Antico Mctndﬂ.

== —*Uecfto metodo di tagliare inventas
{E—\%:! to da Giovanni de Romanis, e
OANGSET 0 pubblicato da Mariano {eo {cola-

e sl re nell’ Anno 1524. ha farto in difs
ferenti tﬂmplg e preflo differenti Nazioni cone
fiderabili cangiamenti in qualcuno de’ fuoi
procefli, ¢ particolarmente rigeardo all’ ufo
di certi Iftrumenti: io lo defcriverd folamente
in quella maniera , nella quale adeflo fi prati-
ca con tutte quelle particolaritd , colle quali
e ftato perfezionato.

Dopo aver pofto il Malato in una Tavola
orizzontale di figura quadra, tre piedi ¢ ua
terzo alta, con un guanciale fotto il fuo ca-
po; fategli picgare le gambe, € le cofcic, 2

fate-







. preliminari , saranno da ung arte e dall’ altra restituiti; che
F s P

195
di ferire il Retto, nel continuare la incifione

potete voltare la coftola del coltello verfo P
Inteftino, e fare quefta parte d’ incifione dal
di dentro al di fuori. Se mai veniffe tagliato
an vafo confiderabile , bifognerebbe avvertire -
di allacciarlo avanti di procedere pid oltee nel
la operazione. Fatto che fia il ta;glio, intro-
ducete il collaretto lungo la fcannellatura della
Tenta entro la velcica, e per far cid con mag-
gior ficurezza, quando la linguerta dei colla-
retto & entrata nella fcannellatura, converra
ehe prendiate da per voi la Tenta colla mano
finiftra, poiche fc I’ Aftante inavvertentemente
o inclinafle il manico di efia un poco troppo
verfo di voi, o non facefle una fufficiente re-
filtenea alla forza del collaretto, farebbe que-
fto capaciffimo a efcir fuori della fcannellatu-
ra, e intruderfi fra il Retto, e la vefcica; il
quale accidente non folo & incommodo all’
operatore nell’ atto ifteflo della operaziuape,
ma viene accompagnato il pid delle volte da
confeguenze molto funefe . Paflato che fia
dentro il Collaretto, dilatate I’Uretra, e il
collo della vefcica col dito Indice, e introdue
cete le tanaglie dentro la vefcica, tenendole
fegrate fintanto che arrivate a toccare la Pie-
N5 "% tra ;
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#1ito in un Bambino con efito molto felice,
ma ne fconfiglia in avvenire la pratica.Dos
po di Iui Roffetus lo raccomandd con gran
zelo nel fuo libro intitolato Partus Cefureus
ftampato il 1591; ma egli non ha mai fatta
da per fe I’ operazione. Il Sig. Tolet riporta,
che quefta operazione fu tentata nell’ Ofpeda-
le di Hotel Dieu, ma fenza entrare nelle ca-
gioni particolari, per cui non ne fu continua-
ta la pratica’y, dice folamente, che vi fi tro-
varono degli inconvenienti. Circa I’ Anno
1719. fu fatta quefta operazione per la prima
voita in Inghilterra dal Donglas, e do-
po di lui fu praticata da altri; la maniera
di efeguirla tale quale & ftata perfezionata fin

dal tempo di Franco in poi € la feguente.
Dopo aver pofto il Malato fopra una Ta-
vola quadra colle gambe pendenti, ¢ legate
ai lati della Tavola per mezzo di una fafcia
paffata fopra al ginocchio, colla tefta poi, @
col corpo fi tiene alzato un poco per mezzo

di

tanto pericolofa guida fi pud farne di meno , bafta prolungarg
# taglio fino al collo della vefcica. Io fo cosl, e ne fone
contento , ma chi non ha acquiftata tanta deftrezza che bafti
per eftendere il taglio dal peritieo al collo della vefcica, @
che ha bifogno &’ altra guida che quella del dito per in-
trodurre ficuramente la tanaglia neila vefcica, fard contento,
e adoprer) un Sciringone groffo , ¢ profondamente fcanalato,

-
[}
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di guanciali, per far si, che i fentino i muf*
coli dell” Addome, e colle mani tenute ferme
da degli aftanti. Iniettate per mezzo di una
firinga nella vefcica tant’ acqua d’-orzo, quan-
ta ne pud comportare; la dofe in un’ uomo
fuol eflere ordinariamente di circa ott’ oncies
e alle volte di una libbra. Per fare quefta
iniezione piu facilmente, fi attacchi alla eftre-
mitd della firinga, e al manico del Catetere
un’ Uretra di bove, la quale effendo fleffibile
impedird qualunque tormentofo moto dell
iftrumento nella vefcica.

Ripiena che fia la vefcica, un’ Aftante per
impedire il regreflo dell’ acqua, debbe afferra-
re il Pene nel momento, che fi ritira la firin-
ga, -tenendolo piegato da una parte di tal
maniera, che non fi fliri la pelle dell’ Addo-
me; allora con un coltello rotondo fate una
incifione intorno a quattro pollici lunga fra i
mufcoli retti, ed i piramidali traverfando tut-
ta la membrana adipofa fino alla vefcica, e
fatela arrivare quafi fin gia al Pene; di poi
prendendo un coltello incurvato continuate 1’
incifione fin dentro alla vefcica, facendola ar-
rivare un poco fotto all’ offo del pube, e al
primo fcaturire dell’ acqua introducete fubite

il
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il dito indice della mano finiftra, il quale fers

vird a dmgcre le tanaglie per afferrare la
Pietra: *

Quefto metodu fu da principio ricevuto
con grande applaufo in Londra, ma dopo al-
cune prove fu rigettato mediante i feguenti
Tconcerti ,

Accade alle volte, che la vefcica non o»
fante la iniezione dell’ acqua rimanga tutta-
va in una fituazione cosi prafmnda fotto I’
ofo del pube, che effendo il peritones necef-
fafamente ferito prima della vefcica, gl’ Inte-
ftin. efcono immediatamente fuori dell’ apéra
tura, e I’ Addome fi riempie dopo di orina,
nel cual cafo appena vi & chi la feampi. La
iniezione medefima & ecceffivamente dolorofa,
e bencag il fluido fiz iniettato con gran len-
tezza, liftende nondimeno la vefcica molto
pil repeitinamente di quello che faccia I’ o-
rina, che viene dal reni, e molto piu forte
di quello :h’ella & “in iftato di fopportare;
da quefto re fiegue che non folamente & Ia
vefcica radevolte dilatata abbaftanza per ren«
dere la openzione affolutamente ficura, ma
ella crepa ancora alle volte, 0 almeno fi die
- firugge il fuo tono per una troppo follecita
dila-
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dilatazione’. Quello che qul accrefce il peri-
coloy fi & la poflibilita @” ‘imbarterfi in una
vefcica mdurnta, e contratta, ch’ @ una cir=
coftanza, la quale alle volte accompagna la |
Pietra, ed & invero al fommo pericolofa -in;
tutei gli altri metodi, ma in quelto poi ar--,
riva a {paventare per la ragione non folo de*-',j
la neceflita di ferire il peritoneo; ma della/
difficolta di arrivare alla Pietra. Se la Pief
tra & molto piccola, & difficile I’ afferrarls
colle tanaglie, e in una perfona graffa led~
ta dell’ operatore non fono lunghe abbaftarga
per arrivarla: fe vi fono molte piccole Pigre
appena avverri, che fe ne poffano eftrarre /pitt
d’ una alla vélta, e fe la Pietra fi rompe 400N
folamente fard impoffibile il cavarla fuofi af-
fatto aclla operazione, ma di piu mgliante
la pofitura fupina del Malato ordiparitmente,
rimarra nella vefcica; dove che negli ltri me-
todi avviene il pin delle volte, che ja  Pietra
efca fuori da per fe ftefla coll’ orina | Ma fup-
ponendo ancora , che I’ cpnrazianc a per rie”
f{cire con felicita, le confeguenze foho general-
mente difaftrofiffime, perche I’ prina efcen-
do fuori da una apertura, dove on ha decli-
vio, fi fparge pell’ Addome, ¢ produce dell’
efco-
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efcoriazioni molto dolorofe ; ma quello, che
vi & ancora di peggio, fi & che alle volte I’
orina s’ infinua nelle Cellule, che fono fra la
vefcica, e i mufcoli dell’ Addome, € daccordo
colla infiammazione eccitata dalla operaz onc,
wi porta una f{uppurazione, la quale & fempre
difficile a curarfi, e frequentemente & mortale.

CAPITOLO XXL

Dellz Operazione Latevale®

Ueito metodo fu inventato da uno E-

clefiaftico, il quale fi i chiamava Fra Gia-
como . Egli andd a Parigi nell’ Anno 1697.
portando feco una gran quantitd di atteftati
della fua deftrezza nell’ operare , ed effendofi
fatto. conofcere alla Corte, ed ai Magiftrati
della Citta ottenne un’ ordine di tagliare ne-
gli Ofpedali di Hotel - Dieu 5 ¢ della Charste?
dove egli fece quefta operazione a una cin-
quannna di perfone. Gli eventi delle fue o-
perazioni non corri{pofero alle promefle, che.
aveva fatte, e fin da quel tempo la di lui re-
putazmne, pare, che declinaffe nel mondo,

fe
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fe vogliamo preftar fede a Dionis, il quale
ci ha date quefte particolari notizie.

Egli fu trattato dai Chirurghi di quei
tempi come un ignorante, ed un crudele, e
benche dall’ efame delle parti, che fono fog-
gette al taglio in quefto metodo, nafceffe u<-
na volta la opinione in alcuni dei piu eccel-
lenti Chirurghi, che quefta operazione potefle
renderfi [a pin profittevole, fe le foffero tolti
alcuni difetti nella efecuzione, nondimeno do-
po aver dato quefto giudizio, eglino repenti-
namente abbandonarono la caufa non per al-
tra ragione fecondo tutte le apparenze, fo
non percht eglino non volevano effere obbli-
gatl a verun’ altro, fuori che a un Chirnrgo
formale di una fcoperta di cosi grande impor-
tanza . Il principal difetto di quefta maniera
di rtagliare di F. Giacomo era la mancanza
della fcannellatura nella fua Tenta, per cui
rendevafi difficile il condurre per appunto il

coltello nella vefcica, ne fi prendeva egli alv
cuna cura de’ fuoi Malati dopo Iz operazione,

talmente che per mancanza di una convenien-
te medicatura le Ferite di alcuni divenivano
fitolofe, e ne feguivano altre cattive confes
guenze. Ma io inclinerei a credere , ch’ egli
vi
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vi riufciffe meglio, e che alla fine ne fapiﬂ?:
pit di quello, che generalmente s’ immagina;
imperciocche mi ricordo, quando fui in Fran-
gia, di aver veduto un Libretto pubblicato da
lui nell’ Anno 1702.5 nel quale il fuo metodo
della operazione appariva tanto perfezziona-
to, che non differiva punto, o almeno differis
va pochiffimo dalla pratica prefente. Egli a-
veva di gid conofciuta la neceflitd di curare
la Ferita dopo la operazione, e profittd tan-
to delle critiche dei Signori Mery, Fa-
gon, Felix, e Hunauld, che fin d’allora a-
doprd la Tenta fcannellata,e quello ch’ & pit
fraordinario, taglid trentotto Malati un do-
po I’ altro a Verfailles fenza perderne uno,
come appariva da un atteftato anneflo all
Opera .

Fra molti, che videro efeguire a F. Gia«
eomo la operazione, vi fu il famofo Profef-
fore Rau, il quale portd quefto metodo in
Ollanda, e lo pratticd con eventi maraviglio-
fi; egli non pubblicd mai da per fe alcun
ragguaglio di quefto metodo, benche ammet-
tefle diverfe perfone alle fue operazioni; ma
dopo la fua morte I’ Albino fuo fucceffore
Profeffore di Anatomia, e di Chirurghia a Lei-

den
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den ha dato al Pubblico un dettaglio molte

circoftanziato dei diverfi procefli della operas
zione . Egli dice, che il Sig. Rau faceva il
taglio nella velcica al di 1a della proftata, e
fa menzione di cid come di un profitto , con
cui il Sig. Rau perfeziond il metodo di F.
Giacomo; ma chiunque fi proveri a fare il
taglio in quefta parte fenza toccare Ja profta-
ta fopra una Tenta tale quale ha delineata I’
Albino, ch’ & di una ordinaria lunghezza 4
troverd la cofa quafi impracicabile; poiché fe
inclinando la Tenta un poco verfo I’ Addome,
¢ verfo I’ inguine defiro voi procurate di al-
zare quella parte della vefcica per avvicinarla
al taglio, tutta la Tenta, fuori che la fua e-
ftrema punta fcivola fuori della vefcica, e fi.
ritira nell’ uretra, e non lafcia direzzione al
cuna per il coltello: oltre a cid che-il Sig.
Rau tagliafic la proftata puod inferirfi dall’ e~
vento di alcuni cafi, che il Sig. Chefelden
pubblicd y quando egli-la prima volta intrae
prefe la operazione laterale: egli confiderd
quafi impoflibile il fare la incifione in quefto
luogo , fenza che foffe dilatata la vefcica, e
per quefto fine v’ iniettd tanta acqua d’ orzo,

quanta ne potefle foffrire il Malato, la quale
facef-
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facelle fporgere avanti la vefcica, e la’ facefle
accoftare alla Ferita cfteriore, talmente che
lafciandovi la Tenta egli potefle farvi fo-
pra il taglio con molta facilita. Quefte o-
petazioni erano da lui efeguite con eftrema
deftrezza , ma la Ferita della vefcica ritirandoft
in dietro, quando quefta era vuota, non permet-
teva un’ efito libero all’ orina, la quale infinu-
andofi fra i vicini mufcoliy ¢ le membrane cel-
lulari faceva perire quattro di dieci, fu i
quali il Sig. Chefelden praticava quefto meto-
do, e alcuni degli altxi poco mancava che
non la fcampaflero. |

Se la Ferita pertanto della vefcica al di
12 della proftata aveva in tanti cafi cosl cat-
tjve confeguenze; e fe noi troviamo per efpe-
rienza, ch’ & eftremamente difficile in alcunt
il fare arrivare I’ incifione ancora fino alla
proftata ; certamente egli & probabile s che I’
Albino fi fia ingannato nella fua defcrizione,
o ancora Rau medefimo, fe era mai di que-
fta opinione, I’ abbia sbagliata nelle parti,
ch’ egli tagliava, poiche noi fappiamo cllere
ftato generalmente credutoyalla riferva di po-
chi anni in qua , che la vefcica medefima fof-

fe tagiiata nell’ antico metodo . | .
Dopo
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Dopo quefto efperimento fatto con efito
finiftro, il Sig. Chefelden mife in pratica il
me¢todo feguente, che ora fi ufa dalla mag-
gior parte degli operatori Inglefi.

‘Pofto che avete il Malato fopra una tas
vola colle mani, e co’ piedi legati, e intro-
dorta la Tenta come nell’ antico metodo, fate
che il voftro Aftante la tenga un poco obliqua
da una parte di maniera che la direzzione di
efla pafi per appunto per mezzo del fini-
ftro mufcolo erettere del pene, e del finifiro
acceleratore dell’ orina ; indi fate un taglio
molto grande attraverfo della cute, ¢ del graf-
fo, cominciando da una parte della futura del
perineo un poco fopra al Inogo, ove fi fa il
taglio nell’ antico metodo, terminando un po-
co fotto all’ano fra effo e la tuberofita dell” .
ifchio ; debbefi quefto taglio far penetrare pill
profondamente fra i mufcoli fintanto che pof-
fa fentirfi la proftata ; allora cercando il po-
fto della Tenta, e fermandovela come convie«
ne, fe mai la medefima fofle sdrucciolata, do-
vete voltare in si il taglio del coltello, e ta-
gliare tutta la lunghezza di quefta glandola
dal di dentro al di fuori, fpingendo ingid nel
medelimo tempo I’ Inteftimo retto con uno, o

con
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ton due diti della mano finiftra: con quefte
cautele fcanferete fempre il pericolo di ferire
I’ Inteftino ; dopo di quefto la operazione fi
termina preffo a poco nella fteffa manicra cos

me nel maggiore Apparato. (a)

Se dopo avere introdotto le tanaglie voi
non fentite prontamentela Pietra, dovete alza-
re la loro manica, ¢ tenerla in un fito quafi
perpendicolare per poter fentire la Pictra ,
poiché il pia delle volte quando & difficile a
trovarfi, pofa in una delle finuofitd, che alle
volte fi formano nell’una e nell’ altra parte
del collo della veffica , ¢ le quali fporgono in-
fuori talmente, che fe quivi & fituata la Pie-
tra, le tanaglie vi paffano fopra nel tempo

mce-

(a) Per facilitare I’ eftirazione della Pietra di mole al
quanto grofla, ¢ indubitato, che non fi pué far meglio che
tagliando il collo della vefcica. In d. taglio vi refta interef-
fata anco la proftata . Quefta a me riefce tagliarla fpedita-
mente eftendendo il taglio con direzione obliqua dagl inte-
‘gumenti nella fcannellatura del Sciringone, e di li al collo

ella vefcica , facendo cosi un taglio andante dal di tuori al
di dentro.Ognuno opera nella maniera che pih li conviene
er il fine che uno fi propone, e il qual fine elfendo quello
i dovere eftrarre la Pietra , I' eftrazione piu pronta di que-
fta facendofi per via d’ un taglio che interefli tutto il collo
della vefcica, d. taglio riufcendo di farlo bene e pronramen-
te dal di fuori al di dentro, io non ho voluto allontanar-
mi da quefto metodo, al quale mi fono affezionato si perché
me lo fono creato io medefimo,, e si perché ho mouve &

clerne baftantemente contento .
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medetimo, che entrano per il taglio nella vefs
cica talmente che farebbe impoffibile I’ affer-
rarla, o ancora'il trovarla, fe non fi awer-
‘tifle a quefta circoftanza.

Quando la Pietra fi rompe, la pid ficura
€ il cavarne fuori i1 frantumi colle tanaglic
piuttofto che lafciare, che fiano portati fuori
dall’ orina, e fe i pezzetti fono molto minuti
come I’ arena, il miglior Iftrumento & la Cuc-
‘chiaja, benché alcuni preferifcano la iniezio-
ne dell’ acqua d’ orzo nella vefcica, la quale
“fubito ritornando fuori porta via le particel-
le rotte della pietra.

‘# Conforme fi trova difficilmente un’ efem
pio dell’ efitenza di pia di una Pietra nella
vefcica, quando quella, che cavafi fuori, & a-
fpra, cosi quando & lifcia e pulita in certe fue
parti, quefto & quafi un fegno ficuro, che ad-
dietro ve ne fonodelle altre. Su quefto riflef-
fo un’ Operatore debbe in tal cafo con fom-
ma diligenza efaminare non folamente cogli
fuoi diti, ma con qualche iftrumento conve-
niente quelle, che vi poffono eflfer rimaite.

Il grandz inconveniente della operazione
laterale e¢.la emorragia, la quale alle volte
ficgue negli Uomini ; poiche nei Bambini il

- pes
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pericolo della emorragia & cosl piccolo, che.
non merita, che fe ne faccia menzione. Cons
tuttocid quefta & fempre la principale difficol-
th, che ha impedito la pratica univerfale di
quefta operazione ; ma fecondo ogni apparen=
z7a ella diverrd pit commune, quando imeri-
ti di quefto metodo faranno meglio conofciue
ti, e fi fcuoprira una volta, che la cattiva
confeguenza della maggior parte di quefte
emorragle dipende pid da un’ errore nell’
operare, che dalla natura della operazione;
poiché io credo di potere ficuramente dire,
che tutte quelle Branche dell’ Arteria Ipoga-
firica, che s’ impiantano sit quefta parte della
Proftata, poffono afferrarfi coll’ ago, fe la fe-
rita fiafi fatta grande abbaftanza da girarlo
intorno liberamente fino al fondo ; quefta pe-
rd & una circoftanza’y nella quale molti Chi-
rurghi hanno mancato, i quali in vece di far
la ferita lunga tre oquattro pollici in un Uos
mo , non I’ hanno alle volte fatta pid lunga
di un pollice; nel qual cafo non folamente &
impoffibile il legare i vafi, che fono fra la
cute, ¢ la vefcica, ma fi viene aimpedire an-
cora la debita apphcazmne delle fila, odegli

ftirtici all’ arteria , che s’ infinua nella Prolta=-
A _j
O ta,
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Vafo molto grande, bifogna avvertire di ale
Jacciarlo avanti la eftrazione della Pietra s
ma la neceflita di far quefto non accade una
volta in venti. Di rado avviene, che 1 vaft
della Proftata fi rompano qualche tempo con-
fiderabile dopo la operazione, fe non get-
tavano fangue nel tempo della efecuzione del-
Ja medefima ; ma ficcome & proprio della. feb-
bre fintomatica il dilatare 1 vafi, e I’ accelerare
il moto del fangue, conviene, che in cid nol
fiamo cautelati fpezialmente nei Pletoriciy €
procuriamo di evitare un tale accidente col
cavare dal braccio dicci, o dodici once di fan-
" gue, e col dare immediatamente un’ Opiato.

Non vi & pilt che un’ altra difficolta di
qualche confeguenza, cioe il pericolo di ferire
I’ Inteffino Retto, e quefto, confefloy che &
un’ accidente di grande imbarazzo ; ma fe I
Operatorc offerva la regola, che io ho fta-
bilita si quefto articolo, fpererei; che potefs
fe fempre sfuggirlo. ( ao) In

2

¢ & ) Chi fi mette a reflettere , che il colle della vea
fcica & attaccato all’ inteftino retto per via di cellulare 4
comprende fubito, che non ferve a niente la diligenza pro-
pofta dal noftro Autore & introdurre "nell’ ano alcuni diti
e con quefti allontanare I’ inteftino della vefcica . Qnefte due

parti hanno tale, ¢ tanta relazione di conueffione, che fe G
tira
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Uretra medefima, del collo della vefcica, e
della Glandola Proftata . Quefto canale & cosi
firetto, che fintantoche non e lacerato, s’ in-
conira una difficoltd grandifima nel maneg-
giare le tanaglie, e fpeflo accade, che me-
diante la tenera teffitura delle parti membra-
nofe dell’ Uretra, le tanaglie fiano fconfide-
ratamente {pinte attraverfo fra I’ ofio del Pu_
be, e la velcica; oltre di che nell’ introdurre
il Collaretto fulla Tenta, quefto & cavace di
fcivolare all’ingit fra I’ Inteftino retto, e la
velcica ; I'uno e I’altro dei quali incenve-
nienti fi sfuggono nella operasione laterale.
Egli & vero, che la Ferita fatta nel metodo
laterale non permetterd la eftrazione di una
grofia Pietra fenza lacerazione nella fteffa guis
f1 che non la permette nell’ antico metodo,
ma in uno dei cafi la lacerazione & piccola,
¢ fi fa dopo averla preparata col taglio, e
nell’ alero tutte le parti, che hd rammentato,
fono lacerate fenza alcun precedente principio
di apertura, e fono firate a tal fegno, che
il dolore della diftenzione debbe neceffariaa
mente eflere ecceflivo. E’ cofa da far compaf-
fione, che quelli, che operano nell’ antico
metodo non fcorrano fempre il coltello lungo
03 la
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la fcannellatura della Tenta, fintantoche e=

glino abbiano affatto tagliato tutta la lun-
ghezza della Proftata, giaccht efli fono con-
- vinti, che per la efirazione della Pietra fi

viene ad aprire la Proftata in una maniera
pit afpra, ¢ pin pericolofa, che colla inci-
fione, e fenza trarne vantaggio alcuno, perche
quefta apertura fi fa ful termine della opera-
zione , dove che mancando noi di fare la d.
apertura avanti la eltrazione, pofliamo dif-
ficilmente slargare le tamaglie quanto bafta
per ricevere una groffa Pletra, e quando an=
cora otteniamo di allargare le tanaglie, e di

afferrare la Pietra, la refiftenza & cosl gran-

de, che fpeflo la Pietra (i yompe non oftanti
tutte le noftre diligenze. Nulladimeno nell’
una, e nell’ altra di quefte operazioni il Chi-
rurgo non debbe afferrare la Pietra“con vio-
lenza, ¢ ancora nell’ eftraerla debbe conam-,
bedue le mani alle branche delle Tanaglie im-
pedire, che fi ferrino cosi forte , come fenza
quefta cautela fi ferrarebbero mediante la com-
prenfione dei labbri di una cost ftretta Ferita.
Io parlo qui della difficolta di afferrare una
Pietra in qualfivoglia parte della cavita della
vefcica ; ma fe avviene, che la Pictra fia fitua.
ta
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ata in una delle finuofitd fopraccennate , le
Tanaglie hanno allora una prefa cosi piccola,
che fi rende ancor pia difficile la efecuzione.
La eftrazione delle Pietre molto grandi & af-
fai pia impraticabile col maggiore apparato,
che con quefto metodo mediante la piccolez-
za dell’ angolo , che formano gli ofli in quel-
la parte, dove fi fa la ferita ; e percid & ne-
ceflario in quafi tutte I’ eftrazioni il tirare la
Pietra all’ ingin verfo il Retto, lo che non
pud farfi fenza gran violenza alle parti mem-
branofe, e ancora fenza che quefte fi fepari-
no I’una dall’altra, d’ onde procedono gli
Afceflis e Te crofte intorno alla Piaga: circo-
ftanza, che non fi vede mai nella operazio-
ne laterale. Si formano ancora alle volte ful-
lo fcroto delle Enchiniofi accompagnate dal-
la fuppurazione, e dalla Gangrena ; in fomima
tutti gl’inconvenienti, e i fintomi cattivi,
che accompagnano la operazione laterale, ec-
cettuata la Emorragia, accadono in un gra-
do piit violento nell’ antico metodo.

La incontinenza della. orina rariflime vol-
te fuccede alla operazione laterale, ¢ la Fi-
ftola di rado, o mai fuol’ eferne la confe-
guenza . Ma 1'evitare la Fiftola fembra di-

Qg pen-
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pendere moltiffimo dall’ abilitd di medicar la

Ferita nel tratto fucceflivo, ¢ forfe la Fiftola
non cosi {peflo accaderebbe nell’ antico meto-
do, fe la cura fofle poi condotta come con=-
verrebbe ; febbene perd quelto metodo fia fen™
za dubbio molto piu foggetto alle Fiftole, per-
che la Ferita fi fa tra le membrane, perche
refta pigiata da maggior contufione, e perche
in molti & continuamente tenuta aperta dalla
incontinenza dell’ orina. Ho veduto perd al-
cuni cafi anche nella operazione laterale, do-
ve per negligenza di cura la vefcica & reftata
Fiftolofa, ma cflendo la Piaga fituata in una
parte carnofa, ho ottenuto fenza gran diflicol-
ta di far riforgere i piccoli grani carnofi, e
di confolidargli poi nella efterna la fuperficie,
talmente che io credo al prefente, che la Fi-
ftola difficilmente poffa contarfi per uno degl’
inconvenienti del taglio della Pietra nella ope-
razione laterale .

La maniera di curare I’ Infermo dopo la
operazione & preflo a poco la feguente: fe ac-
cade, che i vafi della Proftata gettino fangue,
debbonfl applicare alla parte delle fila afciut-
te, ovvero una faldella inzuppata in qualche
‘acqua altringente, come I’ acqua di Vetriolo,

' la.

-
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la qual faldella fa d’wopo, che vi fi tenga
fopra con un grado confiderabile di preflione
per alcune ore, ovvero come ho detto di fo-
pra, fi pud introdurre dentro la vefcica un
cannello d’ argento longo tre, o quattro pols
liciy e fafciato con un cencio lino ben fote
tile, e lafciarvelo per due, o tre giorni , il
quale di rado avviene, che non fermi la E~
morragia ; pud I’ Infermo prendere ancora
un opiate. Se la Ferita non getta fangue,
una piccola faldella di fila afciutte , o un
pium cciolo di digeftivo applicato gentilmens
te fulla Piaga & il rimedio migliore. 11 luo-
€0, dove giace in letto il Malato, debbe ef-
fere moderatamente frefco, mentre il caldo
non folamente difpone i vafi a gettar nuove
fangue, ma generalmente rende il Malato dea
bole, e fiacco. Se fubito dopo la operazione
egli i lamenta di mal di ftomaco, oppure di
un dolore in quella pajte dell’ Addome, ch’
e vicina alla vefcica, quefto non & fempre
fegno di una@ pericolofa infiammazione, ma
fpetle volte paffa in una mez22’ ora ; non o,
ftante per procurare di rmuoverlo lara di
gran profitto il fimenrare la parte to:men-
tata dal dolore, applicandovi fopra una vef~ -

cica
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fica di majale piena di una decozione emol-
liente, e competentemente calda ; fe il dolo-
re va crefcendo, dopo due o tre ore vi &
molta ragione di temerne una cattiva confe-
guenza, € in quefio cafo la pronta miflions
del fangue, ¢ i Clifteri emollienti, che fervi-
ranno di fomenti agl’ Inteftini, fono im.
mediatamente neceffarj .

Il primo fintoma buono dopo la opera-
zione & I’ orina, ch’ efce fuori liberamente’,
venendofi allora da quefto in cognizione che
i labbri della vefcica, e della glandola Pro-
ftate non fono molto infiammati ; poiche que-
fti fpeflo divengono turgidi, e {errano I’ ori-
fizio di tal maniera, che non folamente im-
pedifcono I’ ufcita all’acqua, ma ancora la
introduzione del dito, o della firinga da
Donna , talmente che alle volte fiamo coftret-
ti a paffare la firinga per il Pene. Da que-
‘flo fintoma impariamo ancora, che i Reni
non fono a tal fegno offefi dalla operazione,
onde ceffino di fare il loro uffizio, la qual
circoftanza, benché fia rarifima, puo darfi
nondimeno che accada, fe mai il Malato dive-
niffe languido, ¢ continuafle per un pczzo a
" gon avere punto di appetito 5 1 veflicator)
riefcos
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vielcono molto profittevoli ; Quelti poffono
applicar(i con gran ficurezza, e con piccol
dolore , poicht al cafo prefente non vi & che
di rado, o mai congiunta alcuna ftranguria .
In circa al terzo, e quarto giorno dee procu-
rarfi una mofla di corpo per mezzo di un Cli-
ftere, poiche di rado fi va di corpo natural«
mente la prima volta, e quefto metodo deb-
befi continuare fecondo il difcernimento di
chiunque lo regolerd. Subito che I’ Ammalato
acquifta appetito, gli fi dovra accordare un
vitto leggiero con quefta cautela, che non
mangi troppo per volta: avviene alle volte,
che quindici giorni, o tre fettimane dopo la
operazione uno, o ambidue i Tefticoli s’ indu-
rino, e s’ infiammino, il quale incommodo
ordinariamente rimuovefi per mezzo di fomens-
ti, e dei topici difcuzienti, o fe ne fegue la
{uppurazione, ch’& perd un cafo rariffimo,
I’ Afceflo non & molto difficile a guarire.

Se mai durante la cura i efcoriafiero all’
Infermo le natiche dall’ orina, untatele col
Nutritum . La cura dal principio fino alla fi-
ne in altro non confilte ordimariamente, fe
non che in un leggiero digeltivo, o nelle fila
alciutte , poiche tutta I’ arte di guarire la Fe-

xita
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gita confifte nella forza, colla quale fi appli~
ca il ruotoletto delle fila; fe vi fi calca fortey
diventa una tafta, e impedifce il germoglia-
re dei piccoli, e teneri grani della carne fino
al fegno che in progreflo di tempo perla con-
tinua diftenzione, e pel lungo fluire dell’ ori-
pa tutta la cavitd divien callofa, e fe ne for-
ma una Fiftola : Dall altra parte fe la ferita
fofle medicata con una cura affatto fuperficias
le, le parti efterne di efla eflendo pin difpo-
fte a guarire,ea richiuderfi delle interne, for-
merebbero per confeguenza una fpezie di ofta-
colo allo fcolo dell’ orina , e della marcia, le
quali ftagnando intorno alla ferita della vefci-
ca per mancanza di detto {colo indureranno
quella parte, e cagioneranno fimilmente la
fitola. Quefto metodo di curare non convie-
ne particolarmente alle ferite, che fi fanno
in occafione del taglio per la eftrazione del-
la Pietra, ma & ancora applicabile alle filto-
le dell’ ano, e quafi a tutei gli afcefl, qual
fi vogliano; talmente che quella parte diChi-
rurgia, che riguarda“ la cura delle ferite pro-
fonde dipende molto pia dall’ offervare, come
conviena, queftaregola , chedall’ applicazione
di medicamenti particolari.[a ] AP

(«) La cura della Ferita fatta per eftrarre la Pietra dal-
fa velcica, le comincio, ¢ la profeguiféo colle fole fila a-
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CAPITOLO XXIL

Diells “Pictva nell Urétra.,

E una piccola Pietra & fituata nell’ Uretra
vicino al Glande, fi pud il pin delle volt®
fpignere fuori co’ diti, o cavarla con qualche
Iftrumento ; ma fe & formata in qualche altra
parte del canale, vi fi puo far fopra un taglio
fenza alcun pericolo; la miglior maniera di
farlo & il tirare per quanto & pofiibile il pre-
puzio fopra il Glande , e di poi facendo un
taglio della grandezza della Pietra attraverfo
1 tegumenti, {i pud cavar fuori la Pietra con
un piccolo rampino, o colla punta di una Ten-
ta. La ferita della cute , che dipoi fcivola in
dictro al fuo proprio fito, non corrifponden-
' do

Teiutte applicate a piccoli globetti flofci . Quando & termi-
nato il corfo dell” infiammazione e della fuppurazione, e
che fi riproduce nuova carne, di quefta ne offervo la quali-
td, ¢ fecondo i bifogni adopro la Pietra Infernale, che ¢ il
folo mezzo, col quale per ordinario ottengo la totale produs-
zione della cicatrice .

Combinato il mio metodo di fare I' operazione , e di
curare la Ferita che ne deriva, io poffo dire fenza vanitd,
ma a gloria della noftra Scuola che ficuramente di meglio
-non fi pud fare per liberare gl’ Uomini da tanto male, co-
me ¢ quello che confifte in uma Pietra, che tormenta tal-
.‘I‘IEI:.}‘IH- vefcica, ¢he le orine nom efpellono fenza dolori
grandi .
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volte difficile il ritirarla, quando il collae
retro fi @ gia introdotto, e fa della pretio-
ne fulla eftremita della medefima Tenta.

Quefi Iftrumenti fi fanno communemente pid
incurvati di quefto, che io ho qut rappre-
fentato, ma credo, che quefta Figura fia
pits fomigliante a quella dell’ uretra, ¢ an-
cora molto pilt commoda per fare il taglios

D. Il Giogo.E’ quefto un’ Iftrumento da pors
tarfi dagli Uomini, che fono foggetti all’
incontinenza dell’ orina ; & farto di ferro,
ma per metterlo in ufo, bifogna coprirlo
di velluto, fi muove da una parte fopra u-
na cerniera, e fi chiude dall’ altra per mez-
zo di certi denti pofti a diverfc diftanze, @
fermati a una molla, come facilmente s’ ins
tenderd dall’ anneffa Figura; debbefi que-
fto adattare alla grandezza del Pene, e deb-
befi cavare ogni volta che I’ Infermo fente

- dello ftimolo a orinare. Quefto Iftrumentq

- & utilifimo, perche fodisfa fempre le no-

- fire mire, e di rado fcortica la parte, por=
tandofi ancora per qualche giorna,

P ' SPIE-
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€. Siringa da Donna, che differifce dalla Sis

ringa da Uomo folamente perche & quafi
diritta, e qualche poco pil grande.

D. Filo di Argento da introdurre in ambedue
le fuddette Siringhe per rimuovere qualun~
que grumo o di fangue, o di marcia, che le
intafafle.

SPIEGAZIONE

DELEA TAVOLA-SESTA.

A. Ollaretto, di cui ci ferviamo per gli
Uomini nella operazione laterale.

B. Collaretto, che fi ufa ne’ Bambini fotto gli
anni cinque nella operazion laterale. Un
. Collaretto di upa grandezza di mezzo fra
quefti due fard proprio per i Ragazzi dagli
anni cinque agli quindici, o fedici.

Quefti I[ftrumenti fono incavati per il paffag-
gio delle Tanaglie nella vefcica, e i loro
manichi fono obliqui, affinchg fi poffano pin
facilmente introdurre per la Ferita della
Proftata, che fi fa obliquamente nella par-
te finiftra di effa. Il bec¢o, o linguetta, che
vedefi nella eftremicd del Collaretto debbe

P32 effe-
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effere pit piccolo della fcannellatura della
Tenta, fulla quale fi fa il taglio, poichg
debba entrare nella detta {cannellatura. Bi-
fogna procurare, che gli orli del Collaret-
to vicini al becco non fiano taglienti per
paura, che in vece di dilatare la Ferita, co-
me fa d’uopo, non ne taglino i lati nell’
atto che s’ introduce il Collaretto, nel qual
cafo farebbe difficile I’ introdurre le Tana=
glie nella vefcica.

C. Collaretto con il fuo manico pofto per ap-
punto nel mezzo. Quelto Iftrumento cosi
formato fi pratica nell’ antico metodo. Tut«
ti i Collarctti debbonfi fare di acciajo.-

SPI'E GAZREEN"=

DELLA TAVOLA SETTIMA.

A. T Anaglie per eftrarre Ia Pictra. Si fono

quelte rapprefentate un poco aperte,

affinch& poffano meglio vederfi i denti, che
fono al di deatro. '

Quefto [ftrumento debbe effere di le':rentl
grandezze fecondo le differenti eta, e le dif-
fereati pietre, cominciando dalla lunghezza
di quefto della Tavola fino a quella di un

ple-
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piede incirca: Le Tanaglie perd lunghe in-
torno a otto pollici fi troveranno generalmene
tele pid praticabili: Il numero neceffario ,
di cui fad’ wopo eflere proveduti, fara di
quattro, o di cinque differenti Tanaglie;

Bifogna, che i Manifattori di quefto Iftrumen-
to procurino diligentemente, che le Tana-
glie (i muovano ful chiodo con fomma agi-
lita, che le eftremita dei bracci non s® ine
contrino-a contatto, quando le Tanaglie fi
chiudono, e particolarmente, che i denti non
fiano troppo grandi per timore che entran-
do profondamente nella Pictra non la rom-
Pano: E’ ancora di fomma importanza, che
i denti non paflino pin oltre verfo la giun-

- tura di quello, che ho qui rapprefentato nel-

la Figura: perche una Pietra piccola, fe mai
fofle dalle Tanaglie ricevuta in queila par-

te, e vi reftaflc prefa, dilaterebbe ecceden-
temente le Tanaglic medefime, e renderebe
be difficile la eftrazione; Percid il didentro
delle Branche vicino alla Giuntura debbe
eflere ben levigato, aflinche la Pietra sdruce

~ cioli verfo i denti.

B. Guida, o fia Tenta fcannellata di acciajo
che adoprafi per la direzzione del Collaret.

to,
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fiiori per una conveniente apertura fatta nel-
la parte piu bafla di quella cavitd, la quale
fpecic di apertura del Torace & la fola dittine
ta col nome di operazione per I’ Empicma.
Ma benché quefta apertura ia univerfalmente
raccomandata nel prefente cafo, pur nondi-
meno pochi efempj fi trovano, o piuttofto
neffuno, dove fia ftata praticata per un fem-
‘plice ftravafamento di fangue, ed io fon di
parere, che non fia quafi mai da proporfi per
quefto riguardo; poiché fe moi la facciamo
immediatamente dopo il cafo, e durante la
emorragia , pud darfi, che I’ apertura fatta
nel fondo del Torace apra probabilmente la
ftrada a un getto pericolofo di fangue, il qua-
le forfe in qualche altra maniera fi arrefte-
rebbe, e fi fermerebbe, mancandogli una
pronta efcita, fe poi afpettiamo finche ceffi
la emorragia, la operazione diventa inutile,
perche il fangue non folo trova ordinaria-
mente qualche efito per la Ferita efterna, fe
lafciafi aperta, ma & continuamente {putato
fuori dalla trachea, cosi che quando ancora
non aveilimo ulteriori prove di quefta poten-
za afforbente, che hanno i Polmoni, potrem-
mo quindi reftar perfuafi della probabilit,
che vi e, che il fangue fi cavi fuori con
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maggior ficurezza in quefta guifa, che per °
mezzo di qualfivoglia artificiale apertura ,
che pofliamo mai fare nel Torace.

Ma quando ancora fi creda , che il fangue
travafato effendo rapprefo nel Torace, non
poffa effere cavato fuoti per i vaft dei Polmo=
ni, nulladimeno ancora in quefto cafo la ope-
razione, che praticafi communemente , NON Cor=
ri{ponderi alle noftre mira, poiche oltre alla
probabiliti, che vi &, che i Polmoni fi attac-
chino alla Pleura nel luogo della incifione,
lo che affolutamiente impedircbbe qualfivoglia
vantaggio, che ne potefle derivare, la profons
ditd, e la firettezza dell orifizio, e la fua fi-
tuazione cost alta al di fopra del Diafragma s
ful quale {i fuppone, che pofi il fangue congelato,
ne renderanno almeno molto equivoco I’ efito «

Per vuotare il Torace in una rottura di
qualfivoglia vafo, il quale sbocchi dentro di
eflo, la miffione del fangue & neceffariflima ;
quelta non folamente ferma la emerragia col
frenare la forza del circolo, ma fcaricando ans
cora i vafi dagli umori, che vi fono contenu~
ti, gli rende piu atti a riafforbire il fluide
ftravafato. Gli evacuanti® gentili, e pettorali
fono ancora molto utili, e una tenue dieta &
affolutamente neceffaria. Le
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Le regole, che fi danno in alcuni Libxi.
per diftinguere fe una ferita fia penetrantey
hanno condotto iPraticanti a dei metodi prce
giudiciali , configliandogli ad efaminare queita
forta di Ferite colla Tenca, o per maggior ficu«
rezza col dito, i quali Itrumendi {e fi ufano
con rozzezza, alle volte giungono a fare deila
lacerazione fin dentro il Torace y fempre poi
sforzano, o pigiano troppo le parti, ¢ {peffo
feparano i Polmoni dalla Pleura, quando ave
viene, che fiano ad effa attaccati ; Tucee le qua=
li violenze debbono produrvi degli afeetlt, {pe=
zialmente fe la parte dopo fi medichi con tae
fte grandi, o fi riempia di qualche attiva inie=
zione, I’ uno e I’ altro dei quali rimedj fi ap«
plicavano anticamente colla mira di ripulirela
cavity della Ferita ; ma adelo pare, che ilano
efclufi in favore di un metodo di medicare piit
fuperficialmente, i di cui vantaggi fecondo Ia
mia opinione non poflono eflere mal troppu
racccomandati .

Ma quello, che ho qui avanzato intorno
alla eccellenza de’ rimedj fuperficiali, f.nza
che fi dilati la ferita per dare efito al fangue,
o alle marce, che fopravengono , debbefi ins
tendere relativamente alle punture, o alle in-

cifio=
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cifioni fatte con iftromenti incidenti, e non ac-
compagnate da una gran f{uppurazione ; Im-
perciocche quando la ferita & fatta da arme
a fuoco, bifogna alle volte variare il metodo
ordinario, perche a quefta forta di ferite non
folamente {uccedono delle crofte, e delle gran-
di fuppurazioni, ma molto fpeflo vi penerra-

no infieme colla palla dei pezzi di camicia, o

di vefte, e un cafo fimile forfe richiedera la
dilarazione della ferita 4 perche quefta fi poffa
fcaricare delle marce liberamente : Ma in vi-
fta ancora di un tal riguardo non vi & moti-
vo per quelto di fare una apertura nella parte
inferiore del Torace, poiche la femplice dila-
tazione della ferita dara pin facilmente I’ efito
alla marcia, e at corpi firanieri di quello,che
‘poffa darglielo un foro fatto pin baffo, perchi
i Polmoni effendo infiammati per la ferita, or-
‘dinariamente (i attaccheranno alla Pleura , e
romperanno la comuaicazione fra I’ afcefso,
e la cavita, che gli rimane. fotto . Quando
medicafi la ferica dilatata 5 debbefi procurare
nell” applicare i ruotoletti delle fila di premier-
gl folamente tanto, quanto fard fufficiente a
tencre aperto I orifizio eiternoy, ma non gia
di calcargli dentro al Torace talmente da chiu-
dervi

= =
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detvi quelle materie, per dar efito alle quali

cbbefi appunto in mira la dilatazione.

La feconda circoftanza, in cui ha luogo
quefta operazione, fi & quando le marce fa-
cendo una rottura nella Pleura, nel Mediafti~
no , o nei Polmoni inondano la caviti del To=
race y dove accumulandofi alla lunga divengos
no fatali per mancanza di efito. Egli & vero,
che il cafo, nel quale & neceflatia la operazio-
‘ne , non accade, {e non che di radiflimo, per-
che nella maggior parte degli afcefli del To-
race le marce ordinariamente fi gettano fuori
per ifpurgo, appena che fono generate, e nella
diffezione di coloro, che fono morti di quefte
fpezie di confunzione, di rado troviamo mol-
‘ta marcia ftravafata nella cavitd, benche tro-
vifi diftrutta una gran parte dei Polmoni. Vi
fono perd, come ho gia detto, alcuni cafi,
che richieggono la operazione , e quefti fono,
caratterizzati dal feguenti fintomi. L’ Infer-
mo & obbligago a giacere fulla parte malata
-ovvero fupino, in cafo che le marce fiano in
‘ambedue le cavitd del Torace, perche il Me-
-diaftino pud di rado foftenere il pefo del flui-
‘do, che gli fovrafta fenza foffrir gran dolore;
quefta regola perd non & certa, accadendo al-

le vol-
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le volte, che il Malato poffa giacére commom
damcnte fopra quel lato, dove non & alcus
fluido. Un’ altro fintoma delle marce firavae
fate & una evidente undulaziore di efle, tal-
mente che in certi movimenti poffono fentirfi
diguazzare. Il pit delle volte ancora dopo un
diligente efame debbefi difcuoprire un Edema,
© almeno uningroflamento di qualche porzio-
ne dei mufcoli intercoftali ; e finalmente, fe vi
ftagna molra quantitd di fluido , quefto fark
accompagnato da una efpanfione preternatue
rale di quella parte della cafia, dove effo flui-
do ftagna. Quando dunque apparifcono que-
fti fegni dopo una precedente Pleuritide, o
Peripneumonia, e la malattla & ftata accom-
pagnata da fiotomi di fuppurazione, debbefi
tutto attribuire probabilmente ad un’ aduna-
~mento di marce, febbene perd il Malato fof-
frira ancora una continua febbre lenta, ed
~una particolare difficolta di relpiro, prodotta
dal pefo del fluido ftravafato,.

Io ho qui defcritto gli ﬂfc:ﬂ:, che rom-
pendofi inondano la cavitd del Torace; ma
generalmente parlando a qualfivoglia infiam-
mazione della Pleura, o de’ Polmoni fuccede
4’ adcfione dell’ una cogli altri. Inconfegucna

za
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za di quefta adefione la natura terca di aprirfi

una ftrada efteriormente, feguendo fpefiifiimo
negli afcefli della Pleura, e de’ mufcoli In-
tercoftaliy ¢ non molto di rado ancora negli
afcefli de’ Polmoni, che tutti fi rompano al di
fuori. In cafo adunque di una adefione non
fi ricerca altra operazione fe non che quella
di aprire il tumore, quando & fuppurato, con
Ia lancetta, e fe il getto delle marce & cosi
copiofo, che impedifca la cicatrizazione dell’
Ulcera efternay pud tenerfi aperto con una
Talta fcannellata; ed in quefta guifa molii
fono viffuti lungo tempo con una Fiftola che
fluiva continuamente.

L’ ultima forta di fluido, la quale dicefi,
che abbia bifogno d’ efito per mezzo di quelta
operazione, & I’ acqua ; quefta perd di radif-
fimo fi raccoglie in maniera tale, che vi abbia
luogo I’ operazione ; poiche fe [a idropisia
del Torace & complicata con vna Anafarca 3
oppure con I’ Afcite, difconviene certamente
la operazione , 12 quale in vero non puod aver-
vi luogo, fe non nel cafo, che la malattia fia
fola, e tragga la fua forgente da un vizio de’
vafi linfarici della Pleura, fimile a quello de’
vafi linfatici della Tonica vaginale nell’ Idro-

cele
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cele. [ fintomi di queflta idropisia fono una
piccola toffe fenza fpurgare, ed una piccola
febbre lenta proveniente dalla difficolta della
refpirazione, alle volte ancora I’acqua in una

fcoffa improvifa fentefi diguazzare ; e general-

mente parlandoil fuo pefo fopra il Diafragmay
e fopra il Mediaftino & cosl incommodo , che
obbliga I’ Infermo a piegareil fuo corpo pell’

innanzi quando fta in piedi, e a rivoltarfi s

la parte malata quando fta a giacere. Per la
medefima ragione quando avvil’ acqua in ams-
bedue le cavita del Torace, I’ Infermo & co-
firetto a giacere fupino.

La maniera di fare la operazione, o que=
fla rifguardi I” efito delle marce , ovvero dell®
acqua, confific nel pungere la parte piu des
clive del Torace, la quale alcuni hanno fup-
polto effere fra I’ ottava y e la nona cofta; e
altri fra la nona, e la decima, in ana diftan-
za tale dalle vertebre, che la grofsezza della
carne non fia d’ impedimento alla perforazio=
ne . B’ ftato determinato, che quefta diftanza
debba efsere incirca di tutta la larghezza dels
la mano, e quivi fi prefcrive, che facciafi il
foro con un coltello, colle forbici, o col Troicart,
ma nel farlo 8’ incontrano moltiffime difficolta

Nelle
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Nelle perfone grafle non & facileil ‘contare le
cofte, e la ferita dovra eflere molto profon.
da, edi grande imbarazzo a farfi ; difficilmen-
te fi puod fcanzare di ferire I’ arteria interco~
ftale, e che fcorre in quefto luogo fra le cofte;
¢ fe la sfuggite col fare il taglio rafente ad
una delle cofte, ne feguira la carie dell’ ofio
mediante la pigiatura delle tafte, che dovran-
no dipoi metterfi in opera. Pud darfi di pit,
che la" infiammazione della ferita attacchi il
Diafragma , il quale {i fuppone effer quafi con-
tiguo, e quefto potrebbe portare ad una pef
fima confeguenza, talmente che, fenza fare al-
tre obiezioni alla operazione de!l’ Empiema
cosi efeguita, ella non pud in fomma apparire
una operazione da proporfi; ma fe I’ unico
vantaggio, che i hain mira nel fare la ferita
in quefta parte confifte nel fuo declivio pell®
clito pin facile delle materie, fi potrd vgual-
mente ben fodisfare a quefto fine con una
apertura fra la fefta, e fettima Cofta, che re-
fti in mezzo fra lo fterno, e la fpina. Quefto
foro ftando noi diftefi ful letto diverrd in fatti
ugualmente declive , come & quell’ altro, quan-
do noi ftiamo in piedi, e facendo I’ apertura
in quefta maniera sfuggiamo turti g’ incone

' venien-
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venienti dell’ altro metodo ; poiche in quefta

parte del Torace, hanno i mufcoll una picco=
lifima altezza, I’ arteria fta nafcofta fotto la
Cofta, e il Diafragma & molto diftante, talche
non pud fuccedere alcuno di que pericoli , che
io ho fuppofto nell’ altro metodo, e percid ques
fio noltro metodo merita la preferenza. L’ ae
pertura fi fa beniflimo con un coltello, e debs
be eflere della lunghezza di circa un pollice 2
traverfo la cute, e di un mezze pollice a tra-
verfo i mufcoli fottopofti. Per far perd I’ ine
cifione con minor rifchio di ferire i Polmoni,
¢ da configliarfi il dilatare con un coltello di
punta rotonda, come fi pratica nella operazio=
ne per il Bubonocele, dopo aver fatta una pic-
cola puntura col coltello ordinario . Se foffe
obiettato, che il fluido non pud fcaricarfi per
quefta apertura, quando noi ftiamo in piedi y

mentre facendola nella parte pit bafla del To=, -

race , debbe per effa continuamente fcolarey

credo, che poffa rifponderfis che il fluido, dos '-

po effere ftato una volta evacuato, difficilmen<
te potra in dodici ore riprodurfi in maggior
quantita di quella, che debbe parimente pofa-

. re (ul Diafragma fotto I’ apertura fatta fecon-
do il metodo ordinario, ed in confeguenza non

puo
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vorevole alla guarigione, come lo & la eflig:

p-zione per mezzo del coltelloy la quale debse
befi fare nell’ infanzia del Tumore. (Quando
quefti Tumori non fono pit groffi di una pic-
cola mela appia ; poffono eftirparfi difotro la
cutc col farvi femplicemente una incifione in
linea retta; ma fe fuperano quefta groflezza
‘debbefi tagliare  primieramente un pezzo di
cute di figura ovale per aver Iuogo dj adopra-

ve il coltello, e di efirpare il tumore; nel

qual cafo fard da configliarfi il portar via la
parte fuperiore del Follicolo infieme con la
cute, e di poi coll’ajuto di un coltello falca-
to converra tagliare quanto mai fi potrd co-
modamente del refiduo del Follicolo, e que-
fto metodo & meno dolorofo, ¢ molto pit fi=
curo dell’ alrro di diftruggere dopo cogli e-
fcarotici il detto refiduo. Quefta regola & da
offervar(i quando il follicolo {corre cosi pro-
fondamente fra gl interftizj de’ mufcoli, che
refta impoffibile il cavarlo tutto affatto, poi-
che fe ne tagliamo una gran quantitd, il re-
ftante ordinariamente fi confuma in tante cro-
fie, o per mezzo della fuppurazione. Jo aper-
fi una volta un notabile Atheroma dj quefto
- &enerc. Era quafi della grandezza della coros

Q2 na
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na di un cappello da uomo, ed era fituato
fotte i1l mulcolo pettorale, come han fatto
tutti quei tumori, che io ho incontrato nel
petto, ftendendofi verfo I’ afcella tra i vafi
groffi, e piciando fu la Clavicola. Io levai
con un taglio circolare un gran pezzo di cu-
te, di mufcolo pettorale, e di follicolo, mz
non mi arrifchiai a toccare la parte interiore
di effo, la quale noh avrei potuto feparare
fenza nudare le cofte ; nulladimeno quefta por-
zione di follicolo fi fepard nella fuppurazio-
ne della ferita, la quale per qualche tempo
fi fcaricod all’ ecceflo di marce, e tutta la ca-
vita fi riempie, lafciando all’ Infermo I'ufo
delle fue braccia quafi totale. Dopo quefto
due, & tre piccole f{cheggie fi diftaccarono
dalla clavicola attraverfo la cute, ma fenza

verun notabile inconveniente. (a)

Q3 al

¢ # ) tumori follicolati §’ eftirpano facilmente quando
fono molto mobili tanto dalla parte degl’ integuiienti,
quanto dalla parte della loro bafe. Tanto I’ una che I
altra di quefte due attaccature del follicolo & alcune vols
te tanto forte , che non comple cimentarfi all’ eftirpaziono
totale del follicolo, anzi comple demolire col tumore ans
co gl’ integumenti , che lo cuopron.. Alcune volte per
P ampiezza, e fomma aderenza del tumore follicolato ai

mufcoli , ¢ agl’ integumenti ho apeiio il tumore lfullir.n-
ato ,
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operazione ful fuppofto, che nmon porti mai
alcun follievo. Ma gli efempj, ne’ quali & fa-
ta falvata ia vita, ¢ ricupcrata la fanita per
mezzo di effa fono numerofi abbaftanza per
aflicurarci, che la medefima merita di efler rac-
comandata. [ a ] ,

Lo Scirro fi conofce dall’ effer privo af-
fatto d’ infiammazione fulla cute, che lo ricuo-
pre s dall’ effer uguale, e difimpegnato anche
nel pid profondo della mammella, e general-’
mente da un dolore pungitivo, il quale, fe~
condo che e piu, o meno grande, pil o me-
no pericolofa fi rende la malattia , benche vi

| it fiano

( # ) Difficilmente io credo che fi poffa trovare un
Chirurgo , che abbia avuta occafione di demolire tante Mam-
melle quante ne ho demolite io per cagione d* aver' quel-

le in tutto, o-in parte della loro foitanza mutata natura. = |
Relativamente al gran numero di quefte operazioni, che ie ; |
ho fatte, non ho mancato di fare refléflione alla’ cagione | |

del loro vario efito . Quefto per lo ‘pili ¢ ftato funefto, al- -
lorché ho io demolite Mammelle, che avevano mutata na-'
tura in breve tenpo ), fegno manifefto che: il male fenfi-
bile era ftato effetto d’ un fermento cattivo, che fla fopito
per un poco di tempo , ¢ poi rinvigorifce , quindi rinafco-:
no altri nmali , de’ quali aleuni ' 1mpofleffano anco degli_
Strumenti della refpirazione , e particolarments de’ polmoni,
?uinii fegue la morte con affanno. ‘Oggidl. jo ‘non corro e
uria a demolire Mammelle, che fieno indurite in breve
tempo ; fono flati pur troppo grandi® i difpiaceri, che ho
avuti per cagione de’ mali gramdi, che il cattivo fermento
ha prodotti dopo demolita una durezza fcirrofa , che era
flata un prodotto di detto cattivo fermento , che per tante

prove , c¢he fono ftate fatrecon varj medicamenti non @ pof-
fibile di poter diltruggere .
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fiano alcuni Scirri con piccolo, o niun dolore
nel loro principio ; quando il tumore degenes
ra in un cancro, che il pefimo grado dello
Scirro diventa ineguale, ¢ livido, co’ fuoi vafi
divenuti varicofi, e finalmente fi efulcera.

Per eftirpare lo Scirro, quando & picco-
Io, un taglio longitudinale fard una dilata-
zione {ufficiente per la operazione; ma fe &
troppo grande per effere eftirpato in quefta
maniera, debbefi tagliare un pezzo di cute di
figura ovale da principio, la grandezza de]
quale debbe effere proporzionata a quella del
tumore. Per efempio, fe I’ enfiore ¢ lungo
cinque ‘pollici, e tre largo, il pezzo ovale
- della cute da tagliarfi debbe effer preflo a po-
co della fteffa lupghezza, e intorno a un pol-
lice , ¢ mezzo di larghezza . Nel cafo di por-
tar via tutta una mammella i pud moltiffimo
falvare la cute, tagliandone una porcione_
molto minore della bafe della mammella, la
quale debbefi con gran diligenza liberare dal
mufcolo pettorale. Quefto nonué- difficile a
~ farfi, imperciocché eflendo tutti quefti Scirri-
tante glandole crefciute di _mole, fono . cir-
tunda;tl ‘dalle lnru proprie membrane , che

gli difti ngunno affatto dalle pard vicing, ¢
' - fanoo
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Y Tumori fcirrofi, che apparifcono intor-
no alla Mandibola inferiore procedono gene-
ralmente parlando da una indifpofizione fcro-
fulofa, che fi manifefta ordinariamente col fif-
farfi nelle glandole falivali. Quefti tumori fo-
no pertinaciffimi, e di difiiciliffima guarigione,
ma non fono di un’ indole cosi cattiva ; come
lo Scirro 4 poiche fpeflo fuppurano, ¢ dopo
guarifcono. Se di nuovo impoftemifcono dopo
effer guariti, quefto fiegue per mancanza di
un buon fondo, il quale pud alle volte pro-
curarfi col digruggere la loro cattiva fuper-
ficie per mezzo di un cauftico, e quefto ¢ un
metodo 4 che io ho fpeflo praticato con fuc-
ceflo ftraordinario . Oltre a quefti tumori Scir-
rofi, vi & un altra fpezie di Scirro ncl collo>s
Ja di cui eftirpazione ha un efito migliore d¥
tutte le altre, che fi fanno in ambedue le ul.
time fpezie. Quefto nafce da un ingroffamen-
to delle glandole linfatiche, le quali paffano
molto dappreflo fopra alla Vena Jugulare, e
fi diftingue da! Cancri, che s’ impiantano in
ques

dal creare una orande ferita vi ¢ flata alcune wolte 1* emor-
ragia, alla quale io ho fempre rimediato, coll’ ajuto del-
le fole fila afciutte applicate, e pigiate fopra tutta la fe-
rita con piumeacciuoli, e con falCiatura comprefiva .
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‘quefta parte per mezzo della fua mobilita ,
della privazione di dolore, della laficzza della
cute, che lo copre, del piccol grado di pref-
fione, che fa full’ Efofago, e fulla Trachea,
e finalmente del buono ftato del corpo, men-
tre quelto tumore di rado altera la coftituzio-
ne, come fanno i Cancri in quefta parte , i
quali I’ alterano molto follecitamente fubbito
che vi apparifcono. Quefto tumore , mediante
la fua fituazione richiede una gran diligen-
2a nel fare il taglio. L’ ultimo, che io eflir-
pai di-quefto genere fu da me feparato dalla
Vena Jugulare per la lunghezza di quafi un
pollicey ¢ mezzo. Quefti tumori fi eftendono
alle volte fino al mento verfo la bocca, quin-
di facendone I’ eftirpazione, o demolizione col
taglio , quefto pud intaccare il condotto falis
vale, il che fe fegue, non & cofa facile rime-
diarvi. Per rimedio d’ una piaga aperta nel
‘condotto falivale pud farfi up’ apertura nella
bocca ateraverfo quella paree della guancia ,
dov’ e ferito il condottoy e fi pud per mezzo
di una tafta, o di un piccolo fetaceo rendere
I’ apertura fitolofa ; allora applicando i medi-
camenti fopra all’ efterno della guancia s’ im-
pedira alla faliva il fluire per quella parte, ¢
I' orifizio efterng fi rifalderd facilmente
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La cura di tutte quefte ferite pud farfi dz

prima con la faldella afciutea , e di poi nella

ftefla guifa, che fi curano le Ferite ordinarie,
che i fanno tagliando.

Ca PR T OLO "XXVIL

Della operazione del Trapano.

L:' operazione del Trapano confifte nel fare
uno, o pil fori nel Cranio per introdur=
vi un’ Itrumento da inalzare qualche pezzo
d’offo, il quale fia ftato depreflo dalla violen-
za di una percofsa, e calcato fopra il Cervel-
lo, o per dar un’efito al fangue, o alle mar-
ce ftagnanti in qualche parte dentro il Cranio
Le fratture del Cranio fono fempre per:.
colofiffime , non folamente per la lefione, che
fafli al Cranio medefimo, ma ancora percha
11 Cervello rimane offefo o dalla preflione dels?
offo frarturato, o da quella del fangue, e del-
le marce ftravaiate. Se dunque i fintomi rifve-
gliati da una frateura derivano qualche volia
da un mero ftravafamento di fangue, come av-
viene quando il Cranio non & deprefio, det-

be
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Nelle percoffe del Cranio , che richieggo-
no I’ ufo del Trapano, gl’ indizj della frat-

tura fono generalmente molto evidenti, poich?

il Pericranio & fpeffo lacerato talmente, che
ce la pone davanti agli occhi. Ma fe la fe-
vita del Pericranio & cosi piccola, che fola-

mente ammetta la tenta, noi dobbiamo al-

lora giudicarne dal Tatto della fuperficie dell’

offo, ufando la cautcla di non prendere una
3 futu-

tufioni vi fi fente un orliccio con una ‘cavitd baftantemente
profonda per credere I’ efiftenza d’ una depreflione , che real-
mente non efifte , e tutto il male ¢ nelle parti molli, Secid
non foffe, non fi diliguerebbe con tanta ilita tutto quel
male, che vien caratterizzato una deprefiione . |

Sono quattro Anni che fu portato a Cafa mia un Bam-
bino di pochi mefi malato d’ un tumore nel vertice. Egli
aveva detto tumore quando nacque . In detto tumore vi era
 yiunito tutto quel che pud dare le idee piu manifefte d’ una
depreffione . Io aprii quel tumore, che trovai pieno di fan-
gue . Cavato il fangue fparl fubito ogni fegno di depreflio-
ne; Io fecondo il mio coftume non avrel aperto detto tu-
more f{e non vi avefle trovati riuniti de’ ft;gui da crederlo
un® afceffo. La confeguenza del tn%‘llio comvertito in piaga
medicata fempre colle fila afciutte che il Malato guarl.
Ma fe jo non mi foffe ingannato nel credere afceflo quel tu-
more compofto di fangue, non ' avrei aperto, perché dt
quefti tumori accompagnati con de’ fegni di depreffione dell®
ofio ne ho veduti piu, e diverfi , che fi fono dileguati fen-
za alcona operazione . L’ ultimp lo vidi im up Banbino di
due Anni figlio del Sig. Cavaliere Lenzoni . Il male confi-
fente in un tumore , € & de’ fegni di deprefiionc dell’ ofio
era fopra uno de’; fincipiti, ed aveva avuta origine da una

percoffa. Medicato col latte verginale fi dilegud il tumore,

¢ la deprefione apparente fpari. Ad aprire fimili tumori vi

¢ fempre tempo. Una tro'PPo follecita apertura di fimili tu=
¢

mori, al parere mie, & fempre bialimevele .
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futura in cambio di una frattura, nel quale
inganno Ippocrate confefla di effere egli ftef-
fo caduto ; benche perd per quefta ingenua
confeflione del fuo sbaglio, ad oggetto di
prevenite gli altri nel cafo che fi trovino in
pericolo d’ingannarfi, egli & tanto lodevole
preflo i Pofteri, quanto per qualunque altra
dclle fue rare qualita.

Se non vi & ferita alcuna del Pericranio,
dovete premere all’ intorno il capo coi diti
fintanto che il Malato fi lamenti di un dolore
di qualche parte determinata, la quale &
molto verifimile, che fia la parte offefa, e fe
quivi-il Pericranio & feparato dal cranio, el-
la & tale quafi infallibilmente. I fintomi di
una frattura fono il gettar fangue per gli o-
recchi, ¢ pel nafo, il perdere i fentimenti,
il vomito, la fonnolenza, il delirio, I’ incon-
tinenza dell’ orina, e degli efcrementi ; ma
quello, da cui debbefi pia che da ogni altro
fegno dipendere, € la depreflione dell’ offo,
ovvero un’ afprezza nella f{ua efterior {uperfi-
cie ; imperciocche tutti gli aleri incommodi
accadono ancora nelle femplici concuffioni, le
quali guarifcono fenza I’ applicazione del Tra-
pano: Eppoi vi lono delle fratture non accom-

| R plagua-
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Qando ci fiamo afficurati della frattura,
o della depreflione, bench® i fintomi in gran
parte {vanifcano, e non oftante che vi fiano
alcune Storie negli Autori, ove leggiamo effe-
re i Malati fopravvifluti alla malattia fenza la
operazione, pur nondimeno, fecondo il mio
fentimento, debbefi fempre proporre il trapana-
re pin preflo che: fia poflibile per impedire la
dilatazione dell’ Afceflo, i quale di rado av-
viene, che non fucceda alla rottura del vafli
del cervello, e delle fue membrane, e nella
maggior parte dei cafi in pochi giorni. Vi fo-
no perd moltiffimi efempj di fratture, che non

conducono a un afcefio fatale fe non che mol-

to tempo dopo I’ accidente. (a)
Io trapanai una volta una Fanciulla circa

a cento giorni dopo che ella ebbe ricevuto il

colpo. La parte inferiore dell’ offo Parietale,
¢ la parte (uperiore del Temporale erano frat-

tura-

( a ) 1l fentimento del nofiro Autore ril"pr:.ttn alla tra-

panazione da farfi fubito acquiftata la certezza dell’ efiftenza
della frattura con depreffione delle offa del Cranio, al parer .

mio , farebbe plaufibile, fe vero foffe , che I’ infiammazione
producitrice dell’ afceflo nel cervello nafeeffe dali® accenna-
‘ma frattura con depreffione, ma ficcome ¢& certo certiffimo .
che I’ infiammazione , dalla quale nafce I’ afceffo & promof-

fa da quella forza, che cagiond la frattura con depreflione,

non fi deve follecitare la trapanazione, che di certo nom
libera dall’ infiammazione, che ¢ cagione dell’ afceflo.

i
1
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turate, e deprefle. Ella aveva gettato fangue
pel nafo, e per gli orecchi fubbito che rice-
vette la percoffa, ed aveva avuto di tanto in
tanto della fonnolenza, ¢ qualche piccol do-
lore fino al novantefimo giorno in circa, quana -
do i fintomi di una compreflione del cervello
divennero pitt forti, e poco tempo dopo ella
fi pofe fotto la mia cura ; quefto cafo con mol-
ti aleri del medelimo genere, che s’ inconera-
no negli Autori, dimoltra quanto fia poco ficu-
ro I’ afhdarfi alla guarigione di un ftravafa-
mento di fangue; o di una depreflione di Cra-
nio ful Cervelio fenza il foccorfo de Trapa-

no(a).
g R 3 La

S a) Neil cafo della trapanazione fatta dal noftro Aw
tore dopo circa cento giorni dall’ efiftenza della frattura con
depreflione nel fincipite , ¢ nel temporale , né I efito fa-
vorevole di qualunque altra trapanazione fatta per il mede-
fimo male, mi farebbe rifolvere a trapanare follecitamente
I' offo rotto, e deprefio, e la ragione mia non ¢ perche io
fia contrario alla trapanazione , ma & che la ftupiditd , ed
altri mali nafcenti anco in chi non ha ne rotto, né depref-
fo il Cranio, ma che lo ha forzatamente percoffo , nafcono.
da un difordine cagionato nella fabricazione del Cervello in-
dependentemente dal male , del quale pud effer eapace la
frattura con depreflione . _ v oah

Se chi ha la frattura con depreffione , non ha perduta
la cognizione, e dice di fentire continovo, o quafi continovo
dolore, dov’ & I’ offo rotto, e depreflo, lo trapanerei. Ma
fenza un tale forte motivo di credere, che I’ offo depreflo
fuffe la cagione del dolore , afpetterei a trapanare , che I’
offo rotto, € depreffo non fi riveftiffe di nuova carne, ov=
vero mon i faccafle dall ofio .
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ne dell’ offlo, e la noja di una lunga cura.Ma
chiunque ha veduto praticar quefto taglio in
¢roce ,debbefi accorgere della falfita delle ra-
gioni, ché fi portano in fuo favore; imper-
ciocch® di rado avviene, che noi ricerchiamo
di una frattura del Cranio col fepararne il Pe-
ricranio, f& non nel cafo , che il Pericra-
nio medefimo fia contufo ; la qual circoftanza
sortando feco ordinariamente una copiofa fup-
>urazione fa si, che le marce ftagnanti fra il
Cranio, e la cute non folamente impedifcano
I immediata guarigione di quefte parti, ma
producano ancora generalmente la carie dell’
offo, che & I’ accxdcnte, il quale s’ intende di
evitare con queftu metodo del taglio in croce;
¢ alla fine ‘poi” i labbri della ferita divenen-
o fpeflo fpeflo callofi , ci coftringono ‘a ta-
eliarli per procurare alla piaga' la cicatrice.
Sr dunque la obiezione vale contro il taglio
it croce quando non fi fa la operazione, ella
atqu:ﬂa affai magg sior forza quando fiamo fi-
cui di ‘ufire il Trapanu. Percid io credo m-
dibitatamente che convenga in tutti i tempt
il portar via una porzione di Pericranio, quan-
do fcaoprefi il Cranio con la mira di fare li'
ngcrazmne, il Cranio non lafcia quafi mai di

R 4 ricuo-
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ricuoprirfi de’ fuoi grani carnofi in pochi sior=
niy fe fi medichi lemplicemente con [e faldel-
le afciutte, e di rado f caria , pofto che non |
fia alterato da un grande fcarico di marce pro-
venienti dal cervello , ed anche in quelto ca-
fo non fi caria che fuperficialmente ; fe maj
perod dopo che fi & il Cranio. in quefta guifa
fcoperto, la nuova carne non germogliafle fo-
pra la fua fuperficie, fe ne puo promuovere il
riforgimento, facendo dei piccoli fori nella fo-l-'
ftanza dell’ offo,’ o rafpandolo colla lima. il
pezzo del Pericranio, che f vuol feparare, fia
di figura quafi circolare, e per aflicurari me-
glio di tutta la eftenfione della frateura, fara
proprio, che eflo prenda tutta la Il,ln_ghczza.lf,
delta frattura medefima. [o credo, che paqh%_
Chirurghi vi fiano, i quali i curino di_fcuopri
re il Cranio. per una e&enﬁun:_cc&sl‘ grande}
ma chiunque conofcera i gran vantaggio y el
il piccolo pericolo, che ne derivono, non ftg-
ra punto in dubbio. Quando fi & levato il P'i‘.

ricranio, debbefi faccare ilTPcriuﬂinl,.c in-
mediataménte allacciare Je Art:fic.:;]_['ru;tn qut-
fto fervira perche fi faccia a diritrura ‘Ia_ﬂpt-
';-azinne s emorragia perd in quefta occafior
¢ ftata giudicata tanto inopportuna, e P':'f"‘.
' colo- |

e i i e i i
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colofa , che ha introdotto la pratica quafi uni-
verfale di differire I’ ufo del Trapano al gior-
no dopo. Ma quefto timore & fenza fondamen-
to, perchd quando due, o tre dei vafi pil
grandi fi fono allacciati, gli altri poflono fa-
cilmente chiuderfi con una piccola faldella as
fciutta , e vi pud aver luogo la operazione
fenza veruno inconveniente, la quale io mede-
fimo ho fempre fatta, e la raccomando anche
agli altri, confiderando con quanta forza c’in-
calzi I’indele della malattia, e che un tempo
anche pid breve di ventiquatts’ ore fpeflo de-
¢ide della vita, e'della morte , quando il Cer-
vello & molto pigiato dall’ offo infranto.

Avanti di applicare il Trapano convien
yammentarvi, che vi fono certi luoghi nel Cra-
nio, ove non fi pud applicare queft’ Iitrumen-
to cosi ficuramente, come in certi aleri luo-
shi. Tutta la lunghezza della Sutura Sagittas
le fino al nafo & ftata {empre riguardata come
una parte, dove la perforazione & pericolofa,
mediante la fpina dell’ Offor Frontale, ¢ me-
diante il Seno Longitudinale fuperiore, che
fcorre fotto . Quefto feno fi fuppone, che fa-
rebbe neceflariamente ferito dalla fega, e fa-

xebbe in confeguenza perire il Malato con I’
emore.
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offo dell’ Occipite non pud quafi mai convenire

St offervi, che io parlando delle ferite del
Cervelletto, prodotte da una frattura , le ho
dichiarate irreparabilmente mortali : quanto
tempo poffa un Malato continuare a vivere
colle marce fulla fuperficie del Cervelletto ynon
pofio impegnarmi a determinarlo ; credo perd
che non vi fia verun® efempio della guarigione
di un’afcefio del Cervelletto, e riguardo alle fe-
rite di queita parte, elleno fono generalmen-
te morcali quafi in uniftante; dall’ altro can-
to, porzioni ben grandi del Cervello fono f1a-
te alle volte cavate fuori, o diftrutte fenza un

notabile inconveniente. Da quefta gran diffe-

renza di pericolo nelle malattie del Cervello,
¢ del Cervelletto & nata I’ opinione, che il
primo fia I’ organo de’ foli moti animali, e[?
altro dei vitali ,

I luoghi pertanto non arti a ricevere la
fega, o fia corona del Trapano, fono quefti
tre, che ho gid defcritti; cioe la Sutura Sa-
gictale, quelia parte dell’ Offo Frontale, che
€ vicina alle Orbite degli occhi, e I’ Offo
dell’ Occipite ; ma quando la frattura ayviena
in qualfivoglia  altra parte fuperiore all’ orec-
chio non vi fono oftacoli alla operazione ¢

Quan-
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Quando vi & folamente una piccola fiffura fen-
za veruna depreflione , e verun moto nell’ of-
fo, il Trapano pud applicarfi alla fiffura me-
delima, d’ onde piu fpeditamente fi dara efito
al fangue, e alle marce ftagnanti forto all’ of-
fo, di quelloche fe fi applichi in qualche di.
ftanza .Se poi la fiffura & grande, e I’ offb &
indebolito, o deprefio il Trapano debbe appli-
carfi da uno de’ due lati di eflo, ma in mas
niera che la fiffura faccia una parte della cir-
conferenza del pezzo fegato. Se la frattura (i
diftende all’ insu, dovra eleggerfi fempre vici-
no alla eftremita inferiore della frattura il luo-
go da trapanare, perche il declivio dell’ ori-
fizio dara efito pin facilmente alle marce. [l
mal fondato timore perd che efca fuori ‘per
quefta parte il cervello ha fatto si, che molti
eccellenti Chirurghi fiano contravvenuti a que-
fta regola nella loro pratica. Se facendo un
folo orifizio non potete alzare tutta la parte
 deprefla, conviene, che ne facciate un fecon-
do, e un terzo, ¢ piu, fe bifognano, fintanto
che abbiate ridotto al pari tutto il Cranio :
Avviene frequentemente il cafo di replicare
P operazione due, o trevolte, ed & ftata fatta
dodici volte, e pit ancora con felice fuccefio .
| Di
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Di tutto quefto io fo menzione per moftrare
il piccolo pericolo, che vi & tanto nel fegare
il Cranio, quanto nel difcoprire la Dura Ma-
dre, ed il Cervello quando fe gli & tolta Ila
pigiatura. In fatti I’ inconveniente di nudare
il Cervello & cost piccolo in confronto di una
concuflione di eflo, o di un afceflo prodotto
dalle marce ivi racchiufe, che quelle fratture
del Cranio, donde I’ offo rotto, e fcheggiato
per tutta la fua eflenzione fi pud cavare, gua-
rifcono molto pit prefto di una femplice fifsu-
ra foltanto ,in cui I' afceflo non pud fearicarfi
liberamente: e per quefta ragione, benche una
frattura con depreflione pofsa rialzarfi per mez-
zo di un folo orifizio, nondimeno, fe ella &
di una longhezza confiderabile, fara quafi af-
folutamente necefsario il fare una, o due apet-
ture pia per la commodita dello fcarico; poi-
cht per mancanza di quefto veggiamo degli
Afcefliy in cui crefce giornalmente la quanti-
td delle marce, e che al termine di poche fet-
timane tolgono la vita all’ Infermo. Quelli,
1 quali fi trovano frequentemente a tagliare i
Cadaveri delle perfone morte di quefta malat-
tia, faranno convinti della forza di queftora-

glonamento, giacche efli trovano coflantemen-.
te.
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cuﬂ?uﬁe, e fpefio 8’ impoftemifce, o ¢ infiam-
ma quafi in tutta la fua dimenfione, conforme
tifcontrafi nell” aprire i Cadaveri di quelli,
i quali fono morti di quefta malattia.(2a)
La maniera di trapanare & la feguente.
Dopo avere ftabilmente fermato il Capo dell®
Infermo o ful Capezzale del letto, o ponen-
dolo a federe in una Seggiola bafla con lo
Spillo della Sega, o fia Perno, dettqQ ancora
la Piramide della Corona, fegnate il centro
del pezzo dell’ offo, che dovete feparare, di
poi col Trapano perforante fate un’ orifizio

tanto profondo, quanto bafti per ricevere la
Piri-

( 4) L’ operazione della trapanaziote non ha gran cre-

dito , perche ¢ ftata fatta a molti , che fono morti d’ in=
fiammazione , che colla trapanagione non fi tiene in dietro,
né fi toglie una volta, che & cominciata nel cervello dopo
che ha partecipato della percoffa ricevuta immediatamente
nella fommita del capo. Chi fa la trapanazione a chi ¢ ma-
lato di frattura con depreffione, e che ¢ mancante della co-
gnizione, non s’ afpetti che la trapanazione fia un mezzo
valevole per liberare il Malato daila morte. Che fe quelta
mon fegue, di cid non ne fard ftata cagione la trapanazios
ne , ma fi dovrd giutamente darne debito alla potenza del-
le forze vitali .

Se la trapanazione la facciamo quando efiftono fegni &’
una principiante , o inoltrata infiammazione del cervello ,
anco allora noi non dobbiamo afpettar tanto be quan-
to ce ne fanno fperare i fautori di quel® operazione, perla
quale io non fono contrario in generale , ma in particolare,
come fono i bifogni propofti per foggetto di efla dal noftro
Autore ic ho mt}%
cennate nel mio Trattato Chirurgico fopra la femplicita .

to da dire con fondamento di ragioni ace -
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te, fe la fega non accrefceffe allargandofi le
reflitenze a proporzione, che I’approfonda.
no nel Cranioy ¢ fe I’ Iftrumento medefimo
non operafle con eltrema lentezza. B’ ftato
ancora creduto, che fe mai la fega non
fofle pid ftretra vicino ai denti, che verfo
" la fua bafe, farebbe impoffibile il piegarla
verfo qualche parte, dove non avefle fatro
un’ impreflione cosi profonda, come nelle
- altre, in confeguenza di che una porzione
della circonferénza del Cranio farebbe fe-
sata affatto , e fi arriverebbe ad ~offendere
le membrane, o il Cervello avanti che da
‘un’ altra parte aveffe forfe la fega penctra-
to ancora la prima Tavola del Cranio. V]
ultimo argomento confiderabile in favore,
'~ della fega Conica &, che pin facilmente ri-
ceve, e ritiene di poi la parte fegata dell’®
‘offo nella fua cavitd. To perd fon di pare-
re, che tuttl gli avvantaggi attribuiti a
queflta figura fiano quafi immaginarj, e che
la gran fatica di operare cosl adagio, e con
tanta difficolta fia non folamente molto {van-
taggiofa all’ Operatore , ma ancora in neflu-
na maniera utile alla operazione ; impercioc-
ch, non oftante che la fega fia Cilindrica,
- § 34 ad
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quando perd fopravviene, ( poiche alle volte
non vi fi fa inflammazione alcuna) io non
poflo configliar cofa alcuna di particolare,
fe non che I’ aftenerfi da quei Collir) che fo-
no carichi di polveri, imperciocché le parti
pit fottili volano via, e refta nell’ occhio u-
na foftanza fabbiofa, la quale debbe effer di
pregiudizio. La cavata del fangue, ed altre
leggiere evacuazioni fono aflfolutamente necef-
farie. L’ ufo dei rimedj freddi applicati all’
efterno & di un gran riftoro all’ occhio; ma
finalmente fopravviene alle volte alla opera-
zione una molefta Ottalmia, la quale unita
all’ incertezza , che fempre vi & del buon’ efito
nella operazione, ha ditolto molti Chirurghi
dall’ intraprenderla, e dallo ftudiare la patura
della malattia, fe mai non fiegue il contrario
da poco in qua; ma io m’ immagino, che I’
operazione acquiftera maggior credito quando
fara pit univerfalmente praticata da perfone
di buon carattere; poiche vi ¢ meno di dif-
ficolta, di quello vi fia d’ abufo, che fi fa del-
la operazione da molti pretefi Oculifti, che
premono di farla, e queito abufo ‘& quello
appunto, che I’ ha mefla in difcredito.

- CA-
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e fermo con lo Speculum Ocult, il quale & af-
folutamente neceflario in quefto cafo per quella
ragione appunto, per cui I’hd efclufo nell’ al-
tro cafo ; perche la flaccidezza di queita meme
brana, prodotta dall’ ufcita dell’ umore aqueo,
~ toglierebbe ad efla quella giufta refiftenza, che
deve preftare al coltcllo, il quale lacerandola
in vece di toglierla la fepararebbe dal Liga-
mento Ciliare. Di poi inrroducendo il coltel-
lo da quella medefima parte della Congiunti-
va, in cui fuol farfi il taglio per deprimere
la Cateratta, infinuatelo con la lama tenuta
in fito Orizontale, e con la coftola voltata
verfo di voi fra il Legamento Ciliare, e I2
circonferenza dell’ Iride dentro la Camera an-
teriore dell’ Occhio; e quando il coltello fi &
inoltrato fino all’ oppofta eftremita dell’ Iride,
fate il taglio a traverfo tutta la membrana ;
e fe la operazione riefce bene, la membrana
fi aprira nell’ atto ifteflo del taglio, ed appa-
rird un’ orifizio ben grande, bench® non tan-
to largo quanto diventa dopo in progreflo di -
tempo .

Il luogo da aprirfi nell’ [ride dovra deters
minarfi fecondo la natura della malattia. Se
tucto il male confifte nella fola contrazione di

que-
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quefta membrana, debbefi tagliare nel mezzo
dove appunto e fituata naturalmente la Pupil-
la; ma fe vi & una Cateratta, I’ incifione debs
be farli o fopra, o fotto la Cateratta, benche
io credo, che fia da eleggerfi il farla di fopra.
La contrazione dell’ Iride procedente da una
Paralifi & cosi fpeflo complicata con un vizio
della retina, che il buen efito in quefto cafo
¢ molto incerro. Quefta operazione, per quan-
to ho veduto, & riufcita beniflimo nelle adefio-
ni dell’ umor Criftallino, benche , per dire il
vero molto di rado in quefta ancora. Siccome
io non vorrei mal guidare veruno, c¢he vorra
fare una operazione, la quale non & per an-
che molto conofciuta nel Mondo, debbo per-
cio confeflare, che o il pericolo di feparare I’
Iride dal Ligamento Ciliare, 0 quello di non
dilatar quanto bafta la ferita, rendano fopra
tutto incertifiimo I’ efito di quefta operazione.
Io la feci una volta con un fucceflo ragione-
vole , ma pochi mefi dopo I’ orifizio fteflo
che avevo fatto, fi riftrinfe, e riproduflc la ces
cita ., :

In quefti due Capitoli io non ho neppure
una volta ufato il termine Uwea, ma ho fatto
menzione due, o tre volte del Legamento Cie
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joro lunga dimora hanno non folamente yof®

Je parti molli vicine, ma hanno ancora attae«
cato I’ offo fottopofto.

Per meglio intendere la fede, e la natura
di quefta malattia vi ho qui anneflo la Figu-
ya de’ condotti lacrimali.

Nel Trattato della Fiftola Lacrimale la
maggior parte degli Scrittori dicono, che la

infiammazione, e la efulcerazione del facco fone -

alle volte le cagioni immediate della malattia ;
ma poi cutti quanti fuppongono, che le lacri=
me , divenendo acrimoniofe , e corrofive, pros
ducano la infiammazione, e I’ Afceflo, ben.
ché molti di efli & immaginino , che le la-
" crime medefime, non trovando una ftrada pet
il Condotto Nafale, ritagnino nel facco, €
percid fi corrompano, ¢ formino le marces
che fluifcono dai punti lacrimali . Ma quefia
ultima opinione & certamente la pid mal fon-
data ; imperciocche, oltre che le lacrime hon
fono di un compofto atto a diventar marcia
fi pud ancora offervare quafi ogni volta che fi
preme I Afcefloy che due fluidi apparifcono
feparati I’ uno dall’altro . Riguardo poi alla
Dottrina generaley che attribuifce all’ acrimo=
' nia

S
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fifa delle lacrime 1a produzione della malatria,
io credo, che que@ta fia molto da metterfi in
+ dubbio ; poiche la Corneas e la Tunica con-
giuntiva, effendo membrane pia fenfibili del
faccoy dovrebbero molto pit prefto reft.re ofe
fefe dalle lacrime; ma ficcome veggiamo, che
quefte membrane non foffrono il minimo dane
no, e che inoltre qualfivoglia parte di un cors
PO animale & foggetta alla inflammazione ec.
per cagioni interne , io credo , che con tutta
ragione fi poffla dubitare di qucfta efterna eas
gione, _

Qualunque fiafi la caufa della infiammas
zione, o fia il Vajolo, o fia la Lue Venerea ece
P effetto di efla & una oftruzione dei condote
ti, che vanno al Nafo: ¢he quefta ofiruzione
totale poi luccede nella infiammazione in un
vafo cosi grande, come il Condotto Nafale, fos
no di fentimento, che dipenda dall effer ques
fto fitcuato nella feanaellatura offea dell’ Offs
Unguis, la quale non perméttendo al condotto
il dilatarfi quando §’infiamma, ed ingrofia,
debbe neceflariamente far s} che fi riempia tuts
ta la di lui cavitd, e debbe cos produrne quel
rigurgitamento di lacrime, e di marce , Che @
i fintoma coftante della malatia. |

Va Alcus
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L’ opinione univerfale, che gii Afcefli de
facco lacrimale fempre producano la Carie del
offo Unguis pud forfe avere indotto i Chirur.
ghi al metodo di diftruggere tanto il facco,
quanto I’offo con uno Iftrumento perforante,
e di poi pid efficacemente con un Cauterio at»
tuale per levare I’ offo cariato, e nel medefi-
mo tempo fare un canale artificiale dentro
Nafo; ma ficcome vi fono molti efempj di Fi-
flole guarite con mera incifione del facco lae
crimale, quefto metodo pid crudo di perforas
sione non fi ha da porre in ufo, fe nonche nel
cafo, che vi fia evidentemente la carie dell’
offo adiacente, ovvero che le lacrime non fi
poflano far paffare per il condotto dopo che
¥ Ulcera del facco & cicatrizzata , benche an-
cora in quefto cafo I’ applicazione del fuoco
non folo & inutile ordinariamente, ma fpefic
riefce pericolofa, e fi oppone appunto a quel
fine,a cui fu diretra. JI Cauterio ha p:i- ifcos
~po Pimpedire, che il canale artificiale fatto
per mezzo della perforazione fi riferri. Ma
gli Operatori ftefli, che lo raccomandano ,
confeflano, che in quelle perfone, cuj & ftato
applicato il Cauterio, anche con un efito il
“piu felice, le lacrime fempre dipoi cadono a2
goe-
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gocce giil per le guance, dove che quelto ace
gidente non fopravviene cosl fpeflo a quelli,
ne’ quali G fa la fola incifione. La ragione di
quefta differenza i pud forfe pin chiaramente
{piegare con un efempio confimile: fe noi to-
gliamo affatto una vena, ed applichiamo il
cauterio alle fue eftremitd, fi si molto bene,
che I’ Efcare formate dal fuoco non fi fepara-
no quafi mai dalle parti vive della vena, fin-
tanto che quefte non fono affatco faldate ia
maniera da impedire qualunque Emorragia del
fangue, che circola, dal che per confeguenza
ne avviene , che fi toglie la comunicazione fra
le parti divife della vena,lapdove fe fi faceffe
nella vena un’ apertura folamente con un iftrus
mento tagliente .. oppure fe fi levafle col me-
defimo itrumento una porzione di vafo folamen-
te, le parti divife prefto fi riunirebbero, e la
citcolazione vi continuerebbe ; per la medefi-
ma ragione coll’ ulo del cauterio la comunica-
zione fra i punti lacrimali, ed il facco fpef-
fo fi diftruggerd , intieramente, ed in confe-
guenza il foro del Nafo, benché rimanga a-
perto non corrifponderd alle noftre mire.

$i dirad forfe, che introducendo il caute-
gio per mez3o di un canncllo, la parte fupe.
V4 rigrs
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Suppofto che I’ Afceffo non fia rotto, fceglie-
te quel tempo, in cui & pid turgido di marce,
ed a quefto fine voi potete chiudere I’ Occhio
dell’ Tnfermo il giorno avanti, e porre delle
piccole firifce di cerorto una fopra I’ altra 2
traverfo delle Palpebre dai punti lacrimali fino
all’ angolo interno . Quefte ftrifce comprimen-
do le diramazioni fuperiori del condotto, €
impedendo I’ efito alle marce per quella fira-
da, faranno st , che quefte i adunino nel fac-
€0, € accennino con maggior ficurezzd il luo-
go dove fi debbe fare il taglio. Se I’ Afceflo
& di gia aperto, I’ orifizio, ¢ la Tenta v* in-
formeranno dove dovete dilatare; allora col-
locando I’ Infermo in una feggiola di una con-
venignte altezza per operare comodamente con
fa mano, facendo un piccolo taglio col col-
tello dilatate la parte fuperiore del facco fin
gid ail’ orlo dell’ Orbita fenza alcun riguardo
al tendine del mufcolo Orbiculare, o fenza tie
more di ferire i vafi fanguigni; fe perd fcos
prirete i vafi, dovete fcanfargli; la lunghezzz |
di quefto taglio fia circa quattro decimi di pol-
lice. E’ ftato configliato nell’aprire il facco I
introdurre una piccola Tenta per uno dei pun-

.9 dentro la fua cavitd per impedire la ferita
4. o della
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deila parte pofteriore di cfio, ma 1o credo,
che quefto ecceflo di diligenza poffa effere pid
incommodo, che utile, po'ch® in un vafo co-
s grande ogni piccola deftrezza & fufficiente
a sfuggire un fimile sbaglio . Nel fare quefta
incifione debbefi avere I’ attenzione di non ta=
_gliar troppo vicino alla connettitura delle Pal-
pebre mediante Ia deformitd della cicatrice,
che vi i farebbe, benche il vizio dell’ Occhio
fciarpellato , o la contrazione ineguale del-
Ia cute, in quella parte dopo I’ operazios
ne generalmente deriva dall’ ufo del cauterio,
@ non gii dalla ferita, del Tendine del muco-
lo Orbigolare, poichz queft’ ultimo vien fem-
-~ pre tagliato neceflariamente mediante la fua
fituazione, ma fenza alcun pregiudizio a ca-
gione della ftabile cicatrice, che dipoi vi i
forma, e che lo attacca fortemente all’ offo .

Quando il facco & aperto debbefi riempies .
ge di fila afciutte, le quali il giorno dopo
poffono levarfi, € cambiare in una tafta ins
guppata in un mite digeftivo . Convien repli-
car tutto quefto ogni giorno una, o due vols
te, fecondo la quantita dello fearico delle mare
ce. Quando le marce non fono di buona quas
ita farete ufo qualche volta del Precipitatoy
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