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AVVERTIMENTO

DEGLI EDITORIL

LA prematura morte dell’ Autore ritardd
la continuazione di quest’ opera, sulla lu-
singa che ne’ di Jui scritti si sarebbero
trovate le aggiuate alla prima edizione,
Ma dopo lungo e diligente esame, isti-
tuito da persone dell’ arte, von 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 facilitA e dottrina andava



4 Avvertimento
creando I’ opera sus di mano in mano’
che usciva dai torchi. Vogliosi di sup-
plire in qualche modo al difetto, ci era-
vamo proposti sulle prime di commettere
il lavoro delle appendici a talupo fra gli
~ illustri chirurghi ; 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-
mente 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 defraudare il pubblico del
sacro dritto sulle opere degl’ ingegni di-
stinti, specialmente in un’ arte che inte-
ressa la salute, ¢ perché ne ridondi alla
fama dell' Autore il meritafo lustro, si
fard scelta degli autografi, e si pubbli-
cherd, in seguito alle Istiluzioni, una
raccolta di Opuscoli postumi, accompa-
gnati dall'immagine e da notizie intorno
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slla vita, specialmente scientifica, dell’ Au-
tore. Questi scritti, di non picciola mole,
sono per la maggior parte storie esatte
di malattie da esso avute in cura, sparse
di riflessioni e nuove viste pratiche, che,
come onorano il genio di chi le stendea,
prestano lumi al)’ 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 cos} un corpo di

pratica che rischiari e corrobori la dot-
~ trina speculativa. E tale fu sempre il di-
' segno dell'Autore che divisava di dare in
fine 1 preziosi risultamenti d'una lunga
meditata esperienza cui consacrd i suoi
giorai; disegno al quale ben ci accor-
giamo di non poter supplire che in parte,
poiche¢ la morte, che troppo spesso ra-
pisce i migliori, troncd sul pilt bel fiore
le di lui fatiche e insieme colle di lui
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speranze quelle pure dell’ umanitd lan-
guente che ancora ne piange la sempre
cara ed onorata memoria,

Milano, 30 agosto 1815.

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



PREFAZI1ONE
.DELL AUTORE

PREMESSA ALLA PRIMA EDIZIONE,

D opPo la pubblicazione della seconda parte di
queste Istitugioni lessi il trattato di Gio. Bell sulle
ferite (a), scritto in vero giudiuiosamente, non perd
molto pratico, né originale, servendosi d’ ordinaria
U Autore di osservasiomi gid pubblicate da altri
scrittori, e quasi mai adduceudo speriense proprie
a conferma de’ suoi ragivuamenti.

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

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

(a) Disoourses on the Nalure and cure of HWounds. Edinburg,
795,
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JSfiammazione, sicché non sarebbs , secondo {ui, per
U arrestarsi della infiammazione entro giusti Limiti
che si fa.l’ adesione , ma é I’ adestone stessa che
tronca i progressi della inficmmazione, come I o-
bliterare una vena infiammata col portarne a con-
tatto le pareti, arréesta i progressi della infiamma-
zione lungo la medesima vena.

Potrebbe darsi che in fondo I' A, avesse qualche
ragione; mu fino a tanto che questo suo concetto
non dcquisti maggior solidita e chiarexza, il dire
che 'unione delle parti fu cessare ogni ulteriore
infiammasione , quasi suona lo stesso, che se uno
dicesse , la guarigione esser quella che fa cessare
la melattim,

Il nessun timore poi per lo -stimolo dell aria fa
che ' A. nelle ferite penetranti di petto sia facile
piic che altri a dilatarle francamente. V' ha, dice
egli, pil sintomi in una ferita angusta, che in
un’ aperta, perché in ‘quella soffermandosi il sangue
e ! aria, premono in gil il diaframma, e spingono
il mediastino dall’ altro lato, sicché viene impedi-
mento anche all’ altro polmone , il qual si toglie
con dilatar la ferita. Questa dlatazione poi serve
bensi @ render libera U axione del polmone dal lato
sano, ma non gid quella del ferito. Imperciocché i
polmoni al momento che sono feriti si abbassano ,
# rimangono in questo stato di concidenza fino alla
chiusura di lor ferita, che in pochi giorni succede,
® intanto quel polmone non respira, 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 offesa
del medesimo.. ,

1 principj di Gio. Bell si veggono essere stati
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adettati da Herholdt, il quale per conseguemsa in-
segna doversi le ferite di pelto trattare col metodo
seguente (a): nelle ferite semplicemente penetranti
di petto deesi espeller U aria colla espirasione , e
quindi chiudere lo ferita; che allora alla prima
inspirazione il polmone tornerd a dilatarsi, come in
istato naturale. Ma se il polmone ¢ gid infiammato ,
o non riceverd esso I'aria per gonfiarsi, o non
potrebbe, inspirande, gonfiarsi senta pregiudisio , e
percid sara meglio di non escluder Iaria, come neb
primo case, ma solamente coprire la ferita lasciando
' aria nel petto.

Quando ¢ ferito il polmone, o vi sia stravaso
di sangue nel petto, o infiltrasione d’ aris rella
cellulare , I’ espansione del polmone potrebbe rinno-
vare I' emorragia, e far di nuovo passare dell’aria
nel petto. Quindi I' A. crede oonveniente di lasciar
libero il passoggio dell’ aria per la ferita dells
pleura. Poiché se nell' atto della inspirasione non
entra per la ferita mel sacco della pleura una quan=
tita d’ aria :uﬁcuntc per impedire che il pelmone
nén si dilati per quella che a lui arriva dalla tra-
chea, questo viscere espandendosi pud cagionars
una nuova emorragia, e rendere pin forte ) infiam-
mazione ; come pure non trovando Il aria , quan-
sunque in quantitd bastante per ostare alla dilata-
zione del polmone , una libera uscita dalla ferita
sotto U’ espirasione , quest’ aria comprimerd anche il
polmone sano. Onde V A. consiglia di dilatare la
ferita nella pleura quando é troppo picciola da non
permettere un ingresso libero all aria , e di con=

() V. Efemeridi fisice-mediche, vol. 1. Milano 1804.
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servarla aperta sinché la ferita del polmone sia
guarita , tenendo perd intanto coperto il petto ac~
ciocche I aria non v’ entri troppo fredda.

Supposta p.i guarita la ferita del polmone, o
almeno chiusa in modo che non ci passi pii aria
o sangue, si chiude la ferita con cerotto adesivo ,
cac:iandvne prima fuori I’ 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 di
arie , o un qualche umore, si staccherd due volte
il giorno il cerotto per farla uscire.

Nelle ferite del ventre dip-nde principalmente i
pericolo dalla infiammazione del peritoneo, ma
questa secondv Gio. Beli 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 I’ aria in cavita',
. attesa la pu'nezza ed il contatto universale de' vi-
sceri colle pareti dell’ add.mine. La qual asserzione
perd ¢ destituta di fondamento, giacché, come ho
notato altrove, quando si apre il ventre di un ca-
davere sentest I’ aria entrare con sibilo nel ventre,
ove fa abbassare un poco le intestina; e che quel
sibilo poi sie di aria che entra, e non che sorte,
€id si prova aprendo il veatre de’ cadaveri soit ac-
qua , senza che s’ a'si alcuna bolla di aria.

Comunque siasi, riguarda I’ A. per assai pit fa-
cili di quel che si crede a guarire le ferite de’ vi-
sceri, e. specialmente degl’ intestini. VViseman ed
altrj avendo osservato (erite di spada passare da
parte a parte il veatre, 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
Jeriti gl intestmi , e farsi una prunta adesione,
stante che il moto peristaltico, secondo lui, é quasi
mullo, e sostenendosi gl' intestini scambievolmente
tra loro ed a contatto col peritoneo, evitano facil-
mente di spargere le ma:erie in lor contenute entro
il ventre, e s’ attaccano prontamesnte tra loro, o
col peritoneo , passando faciin.ente I’ infiammazione,
come per una specie di contagio, da una parte
contigua all’ altra, ancorché non offesa.

Nelle ferite ovvie delie intestina crede bastare il
darci un sol punto per tenerle vicine alla ferita
esteriore , ed anche nel taglio totale per traverso
di un intestino basta dare unm punto alla parte op-
posta al mesenteria , e trarre cosi le due estremitd
vicino alla ferita esteriore , dissuadendo dalle cu~
citure circolari ec.

Quando le ferite penetranti nel ventre hanno of-
feso soltanto de' vasi minori, fanno uno stravase
picciolo ed innocuo ne’ primi giorni, ma che alla
fine della prima seitimana presenta una durezza,
la quale ¢ fatta dal sangue gquagliato , e deesi
aprir largamente , senza di che ¢’ insurge una in-
Jiammazione cancrenosa e mortale.

Nelle ferite di testa inculca la pratica della riu-
nione immediata, anche dopo il trapano, come &
stato fatto da Meinors , e biasima la facilia di
trapanare specialmente insegnata da Beniamino Bell.

Ne' grandi tumori aneurismatici da ferite d’ar-
terie chiuse al di fuori, consiglia le ordite aperture,
levando poscia i grumi fino @ trovare sul fondo la
- sorgente del sangue fludo e caldo. allora si tocca
colle dita sul fondo fino a che si sente pulsante
U arteria , ¢ si comprime, indi si lega, riportando



12 Prefazione dell’ autore

su questo punto una bella operazione fatta su d'un
aneurisma profonda alla parte superiore della coscia
in uomo gid quasi moribondo , che fu salvato.

Nota poi la frequente recidiva delle emorragie
consecutive dopo le legature delle grandi arterie ,
o perché esse si rompano, o perché non contrag-
gano bastevole adesivne, e consiglia -percid di farvi
due legature , una piis 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
ritirarsi e nascondersi nelle carni; cosa poi stata
consigliata e ridotta a metodo nelle operazioni per
le aneurisme de Maunoir,

Finalmente nelle ferite di notabil lunghezza,
quali sono quelle fatte da strumenti pungenti e in-
sieme taglienti, riflettendo egli pure, che la diffi-
- colté-a guarire dipende principalmente dall' empiersi
il loro tragitto 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 attaccano, onde s’intende non es=
sere stata in tutto vana e superstiziosa ' arte de-
gli antichi Psillj, vedendosi anehe una conferma
del valore di tal metodo presso La Motte.

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

(%) Saggio Tieorico-pratico sulls malatiie cutanse sordide. Fi-
renze 179y
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In essa suppone I' A. predommare generalments
ns' mali cutanei -un prmcxpw alcalino, onde lo
xolfo, e in genere U ossigeno sotto 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 U opinivne volgare di credere
le volatiche ( vizj erpetici) propagarsi nelle botteghe
de’ barbieri per meszo de’ pannilini (o de’ rasoi).
Né & raro, dic'egli, il caso di vedere dal capo
comunicata la tigna ad un braccio, su cui il ti-
- gmoso 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
guarirono facilmente, Nota egli per altro che il
contagio della tigna é molto lento a svilupparsi,
come gl’ innesti fatti |' hanno assicurato, e che per
lo pis non ¢ disposto a trasportarsi molto lontano
dalla parte, cui la materia morbosa & stata posta
a contatlo.

Per la cura delle volatiche, e della porrigine
del capo loda localmente le lavande d’' aceto tie-
pido, in cui sieno stati infusi I' elleboro ; I’ olean-
dro: la senape : la stafisagria: il citrato di calce,
che ¢ uma 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 vesci-
cante usato dall' A. L’'olio di tartaro per deliquio
puro, o misto coll’ olio di mandorle dolci: P un-
guento rosato com poca polvere di cantaridi : 1’ 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 la pomata colle cantaridi,
¢ qualche volta soltanto le scarificazioni.

Finalmente ammette anch’egli, che la lebbra cu-
rata coll’ unguento del Galeotti fosse pisttosto unq
specie di erpete ec.



- ________ _ ___ __ ____ __________ ____ ______ _____]

ISTITUZIONI
CHIRURGICHE.

PARTE TERZA,

Malattie particolari,

CAPO PRIMO .

De’ mali cutangi,

1. TRA i moltj vizj della pelle, alconi accom-
pagnati da febbre, e percid detwti esan.emi febbrili,"
come il vajuolo, la rosolia, il morviglione , la scar-
lattina , il pemfigo acuto, la miliare e le petec-
chie , appartengono alla medicina ; nel mentre che
altri esantemi non febbrili, o cronici, o semplice-
mente,, bencht non sempre, locali, e percio esi-
genti particolar ispezione , medicazione,, od opera-
zioni locali, quando sole,, e quando accompagnate
da simultanea cura interna universale , interessana
pur anco la chirurgia.

2. Consistono in genere tali vizj in macchie,
pustole , vescichette , papule, escoriazioni, esulcera-
zioni, croste, durezze, escrescenze. Qualche vyizio
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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, eolle
quali si usa esprimere i VIZ], diremmo s pia ele-
mentari , o primigenj, costituenti le varie affezioni
della pelle ; onde macchia vuol dire ogni qual siasi
cangiamento di colore nella pelle, diversamente ‘dal
naturale, cio¢ in troppo piu bianco, nero, rosso,
livido , giallo, verdognolo: perd in una parte li-
mitata di superficie, non dicendosi punto macchia
la nerezza degli Etiopi, o la giallesza degl’ittericis
La parte colorante delle macchie, ha sua sede o
‘nella pelle, o nella cuticola, o sopra di questa,
e pit comunemente nel corpo mucoso. Pustola & un
granello rotondo , protuberante sulla pelle, cioé un
tumoretto ancor pia picciolo di que’ che abbiam
chiamati tubercali (P. 1. 343). Ha perd sempre la
pustola un po’ di corpo sodo alla base, impiantato
nella pelle, spesse volte rossa, che alla cima, o
nel centro si 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 wn certo picciolo , e lar-
ghetto rialzo della pelle, rosseggiante, scabro, dis-
uguale, di figura indeterminata; che non fa vescica
acquosa, né pustola marciosa, ma solo un trasu-
damento di umido alla superﬁcle, e quindi squame,
o croste. Le papule sono quasi sempre corimbose ;
cioé aggregate, contigue , e cenfluenti tra di loro.
La differenza pid ovvia tra papule e pustole & la
slessa che passa p. e. tra I’ espulsione morhillosa e
la vajuolosa. Quella & papulosa, e questa pustolare.
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Escoriazione & la denudazione della pelle per lo -
staccamento della cuticola, abrasa violentemente, o
distaccata pit adagio per acri sostanze appliratd,
o per umori raccoltisi tra essa e la cute. Esulcera-
zione indica una lieve piaga alla superficie della
pelle, senza averne tutta corrosa la sootanza; la
sola grande superficialita 1a distingse dalle alire ul-
cere. Crosta & un corpo duro, secco, friabile, for-
mato dall’ essiccazione di un umore trasudato dalla
pelle , unitamente tutt’ al pid a qualche pelo, o por-
zione di cuticola : diversamente dall’ escara , essen~
zialmente fatta da parte orgamica essiccata, o almeno
morta (P.L 246). Pid comunemente si chiaman
croste le concrezioni pid grandi; farina, forfora,
o squama, altre croste pid picciole, e di aspetio
consimile alle cose pe’ loro nomi indicate.

4. Relativamente alle loro cagioni e natura pos-
sono i vizj cutanei distingaersi in semplicemente
locali, costituzionali e misti; e queste qualificazioni
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
questa 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
puntura, e insinnazione d insetti- entro la pelle
stessa , danpo luogo alla formazione di pustole, bol-
le ; rossezze , escoriazioni , ed alirettali vizj, che
sebbene occupar possano simultaneamente gran par-
te di cute, sono tuttavia da riguardarsi come le-

Monteg. Vel. V. 2
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cali, ciod 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 cosi dire,
alla cute; ed a queste d’origine interiore diamo
ncme in genere di costituzionali, sebbene non sem-
pre universalmeite affetta sia la massa degli umori,
o la costituzione de’ solidi, ma. solo qualche parte
del sistema, perd interiore.

7. 1 viz) interni influir possono sulla pelle per
diverse maniere ; e primierameute un' affezione uni~
versale scrofolosa, venerea, scorbutica porta di spesso
diverse malatiie alla pelle, che sono in senso piu
siretto costituzionali, cio? legate all’affezione gene-
rale, curando la quale, guariscono per lo pid senza
dirigere ad esse in particolare veruna attenzione
curativa.

8. Viene innoltre supposta dalla pluralitd de’ pra-
tici una discrasia particolare d’umori, o sola e per
sé stessa esistente, o derivata da’ solidi, la quale
ba per costume di affettare la superficie del corpo,
specialmente esterna e talvolta anche I’interna, co-
me sarebbe quella delle nari, della boeca, della
gola , de’ polmoni, delle vie orinarie, o dell’ ute-
ro; e si conosce sotto nome di principio psorico ,
erpetico , acrimonioso , salsedinoso ; che cacciato da
un luogo salta ad un altro, e cosi di seguito &
capace di cangiar tanti lvoghi, se pure non venga
intrinsecamente domato, o finisca ad essere espulso
interamente dal corpo per 1’ azione del sistema spon-
tanea, 0 eccitata per mezzo de’ medicamenti. Tale
principio si & osservato talvolta comtagioso, ciod
svente la proprietd 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 universale. Dicesi che gl'lrlandesi pativano la
lebbra quando mangiavano i salomoni al mom: nto
che deponevano le loro uova, e gli Egiziani I’ ele-
fantiasi per I'uso de’ pesci imputriditi. Sono il pid
delle volte d' origine gastrica le risipole, il fuoco
sacro, ed altre espulsioni (a). Tale cagione gastrica
d’ affezioni cutanee pud agire per opera di un reale
trasporto di sostanze guaste dalle prime vie allg
pelle, o per semplice consenso.

ro. I difetti lunghi abituali di qualche viscere,
onde rimanga imperfetta 1’ elaborazione ultima degh
umori , sono pure cagione di erpeti. E tra i visceri
poi maggiormeate influenti colle loro indisposizioni
sui vizj cutanei viene accusato pid soveate il fegato.
Retz, dopo molt 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 conseguenza ostruzioni di fegato,
di milza e di ghiandole, ebbe pur luogo di os-
servarvi molti erpeti ostinati (c).

11. Anche in conseguenza della soppressione, o
scarsezza d’ alcune secrezioni, i principj escretorj
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. 3w elti. Do esanthomatum fonts abdominali in Frank delsos.
epusc. med. vol. 4.

(b) Des Maladies de la Peau eto.

(c) Schmucksr, Permischte Chir. Schrift. 1. B
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strui fa nascer maechie e pustole alla pelle. Fed.
ij‘manno notd una espulsione rossa, somlghante alle
bolle orticarie , per tutto il corpo, in conseguenza
della soppressione di un fluor bianco. Un fatto 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 gonerrea mi presentarono alcune volte una
espulsione rossa nmversate, simile all’ orticaja ; non
so perd se in grazia della soppressione dello scolo,
ovvero per ' azione del balsamo sullo 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-
tanee merita d’essere annoverata una stenia, o ple-
tora generale, o particolare alla cute, per alimenti
e bevande troppo abbondanti, nutrienti, stimolanti,
in corpi altronde giovani e robusti. Egli & noto che
Y 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, ciod
astenict. Una dorna assicuravami, che quando non
beveva vino eoprivasi di pustole alla pelle del volto,
e viceversa (a). Un giovane avendo presa molta china
per una febbre intermittente, si trovd svanita quasi
del tutto uma espulsione cronica, che gid da anni

(a) Si la personne Buvoit du vin avant que de devenir couperosée ,
il faut lui en interdire Tus f’fa et si quand clle est devenue olle

n'en buvoit point du tous, il fams le lui cenmsciller. Andry. Ors
thopédie,
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gli detorpava il viso: ed ho presente il caso di per-
sona , ehe in gioventd esseado assai gracile pativa
molte pustole alla faccia, le quali cessarono coll’ es-
sersi moll’ etd virile rinfouata.

13. Nella classe de’ mali cutanei misti, ¢iod di-
pendenti parte da una cqusa locale, e parte da
universale, si danno pure diverse combinazioni. Per-
ché un’ aﬂ'ezaone cutanea lunga e trascurata, benchd
a principio fosse semplicemente locale, pud alla
lunga interessare la costituzione , o perché dalla vi-
ziata secrezione locale in grazia delln morbosa asiane,
od organiszazione della pelle vengano assorbiti de’
princip) morbosi, che si propaghino al rimanente
del corpo: o percht la lunga secrezione merbosa
stabilitasi mella cute abbiavi invitati certi principy-,
- che prima sortivano per altre escrezioni; e questi
colla tendenza, o consuetudine acquistata manten-
gono ostinato il mal cutanso; o se pur questo gua-
risce , possono portare il vizio in altri luoghi esterni,
o interni, quando la via non troviao del primo,
o d' altr’ organo escretorio. E’ manifesta |’ influenza
scambievole delle secrezioni tanto sane, che mor«
bose, le une sopra le altre; quindi la soppressione
de’ mestrui impedisce la guarigione di una piaga
alla cute; o questa sospender pud i primi col suo
spurgo. L’ ascesso alle mammelle nelle puerpere ,
scoppiato e . tramandante materia, fa che sovente
non compajano pili i mestrui fino a che quello non
sia asciugato ; 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 organo di mor~
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bosa secrezione ; e questo & il caso, in cuiil vizio
costituzionale finisce ad esser locale, come i locali
divenir possono col tempo costituzionali.

15. Quindi apparisce non doversi sempre i vizj
cutanei considerare e curare sicrome cose semplice-
mente locali ed esterne_per mezzo di topici rimedj,
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 veritd quasi
ogni pratico dee averne qualche prova caduta sotto
la propria osservazione (a).

16. Un punto importante nella cura di questi
vizj sard percid il discerner bene la loro origine,
le cause e gli andamenti consecutivi, onde poteine
dicifrar I’ indole ed adattarvi un conveniente metodo
di cura; e soprattutto studiarsi di comprendere , se
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, e occupa diversi luoghi
ad un tratto, o successivamente , se & accompagnato
da altre indisposizioni viscerali , costituzionali, o dallo
sbilancio 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 trattarsi in conseguenza. .

a) Un memorabile esempio di varie scene morbese cagionate
da soppresso vizio cutsneo ¢ narrato da Frank Discurs. asad. ds
interna hydrocelis caussa in Delects opuso. med., vol. 3.
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18. Sempre poi sard buona regola ne' vizj cu-
tanei spontaneamente comparsi il non affreuiarsi ad
wsare locali rimedj astringenti ed essiccanti, poiché
spesse volte cessano da sk stessi o presto, o tardi,
una volta estinta la sorgente , o compiuta |’ elimi-
nazione di quel qualunque principio che si portd
alla pelle, & che se altrove si fosse gettato, avreb-
be prodotti peggiori mali. E se prima di un tal
punto con toplcl attivi si faccia ostacolo a quelln
espulsione esteriore, o questa, per cosi dire, impri-
gionata da’ ripellenti & inasprisce e pezgiora nel
luogo stesso, che si voleva guarire , o retrocede ad
altro luogo con rischio di maggior daono ; e eola-
mente in caso che il vizio abbia presa una sede
troppo incomoda, 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 sard
adattata alle esposte loro differenze. Cosi nella pri-
ma classe (7) varranno a guarirli la mondezza della
pelle e degli abiti s le fregagioni e I’ esercizio per
promuovere la traspirazione, le unzioni olecse, o
i bagni stessi per ammorbidire la troppo arida e
imperspirabile cute de’ corpi adusti e senili; gli
antimoniali; |’ estrazione, o uccisione con adattati
rimedj degl’ insetti infestanti la pelle, e producenti
espulsioni ( exanthemata viva Linn.).

20, In quelli della seconda classe (8 e segu.),
ciod da causa interiore, si useranno gli antiscrofo-
losi, o antivenerei : o se suppongansi dominare un
principie proprio impetiginoso, si adopreranno altri
rimedj a tale oggetto pid accreditati , i quali ver-
ranno indicati trattando degli erpeti : negli esan-
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temi gastrici:i solventi, gli emetici, i purganti,
ed il correggimento del vitto : nelle ostruzicni de’
visceri 1'sugln , o estratti di tarassaco , gramngua

‘agrimonia, saponana, ed anche la digitale , la ci-
cuta, il mercurio; i clisteri viscerali fatti cclle de-
cozioni delle medesime erbe , ed altre comsimili,
unitamente al sapone , e le acque acidule marzali
di San Maurizio, Reccaro ec. Evers trovd efficaci
nelle grandi ostruzioni il far prendere ogni gierno
cinque grani di polvere di rabarbaro, e di foglie
di belladonna. In casi pil leggieri, ove forse un
po’ viziata & soltanto la seerezione, o men libero
il corso della bile, posson bastare i cibi vegetali
e le bevande subacide. E’ raccontato da Meza un
caso di erpete ostinato alla faccia ed al collo, ove
insorse appetito straordinario di poma acide, e
I'uomo ne mangid molte. In tre settimane svani
I’ espulsione,, ed allora cessd la voglia de’ pomi ;
onde 1'autore credette, che il male procedesse da
impurit} biliose (a). Nella searsezza, o soppressione
delle naturali secrezioni converrd richiamarle e sol-
lecitarle co’ mezzi a quelle adattati; che anzi forse
per deviare una secrezione morbosa dalla pelle, po-
3 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 dmnpare le ostru-
zioni, ed a promuovere le secrezioni intestinale,
orinosa ed uterina. La sola stitichezza pud esser
capace d’ingenerare principj acri nocivi, da por-

() Sec. Med. Havniens Cellect. vol. 2,
(b) Med. Communioatiens vol. x,
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tatsi alla pelle; imperciocchd le feccie trattenute nel
retto lasciano luogo agli assorbenti di troppo asciu~
garle, succhiandone ogni umido residuo, che pur
debb’ essere di gid escrementizio 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, 1'uso del cremor di tartaro, e
simili ; come nell’ opposto caso di esantemi astenici
il metodo corroborante.

21. Ne' vizj cutanei d’indole mista conviene pre-
‘mettere la cura generale, indi se quella non basta,
aggiugnervi la locale. La cessazione dell’ influenza
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, sard prudenza il conti-
nuare la cura interna, e premettere alla cura lo-
eale un derivativo vicino per mezzo di fontanelle,
vescicatorj, o qualche cerotto epispastico pustoliz-
zante, come sarebbero quelli fatti colla pece, o
resina di pino, unitovi un po’ d'euforbio, o di pi-
retro, sopra una parte vicina. I quali mezzi diver-
tendo [I'irritazione, o il principio morboso, pre-
vengono i danni della retrocessione, e insieme pro-
muovono 1’effetto della cura locale.

22. Passando ora a trattare in partieolare de’ var)
morbi cutanei, detti pure con generico vocabolo
impetigini , ci limiteremo a’ pit usuali, ed interes-
santi la pratica chirurgica, e li distingueremo in
impetigini maculose , vescicolari, pustolose , papu~-
lose, ulcerose e crostoss ; ritenendo perd, come gia
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fu detto, che queste primarie qualificazioni distin~
guono i generi soltanto col loro predominio, non
gid 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 genergle, o parziale della pelle, le len-
tiggini , le efelidi, le macchie epatiche, la vitiligine.

24. I nei materni , o voglie, cosi dette perche si
credevano originate ne’ figli da desiderj vivi, mal
soddisfatti nelle gravide, combinati col toccamento
di qualche parte della madre medesima, o anche
dall’ aspetto, o toccamento di cosa spaventevole, o
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 pil livido, rosso carico,
o scuro ; nel qual ultimo caso sono sovente coperte
di peli, onde si assomigliano alla pelle di qualche
animale, e pil sovente del porco; mentre nell’ al-
tre suol figurarsi qualche rapporto a viro, o a
frutta di quel colore, come fragole, o ciriegie. E
poiché talvolta erescono in primavera ed estate,
forse per la magior espansione de’ vasi cutanei in
grazia del caldo ; cosi questo fornisce alle donnic-
civole 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 & un vero tumore grosso e
silevato a guisa di natta, ciod tumor cistico, ida-
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tidoso , sarcomatoso , o come cavernoso, e conte~
nente nelle sue cellule un sugo gelatinaso.

26. Quindi apparisce niuno rimedio poter cane
cellare queste macchie, se non si distrugge la pelle
stessa per mezzo- de’ corrooiéi ., 0 8o ne faccia 'e~
stirpazione col taglio, o colla legatora, se la pro-
tuberanza sia pendula con angusta radice. Vidi pe-
rd qualche macchia rossa congenita, larga, dissi-
parsi col tempo da sd medesima ; ma questo & fe-
nomeno raro. Sovente volte nascono i figli con qual-
che segne rosso alle palpebre, che pare un neo,
ma svanisce sempie da sé. Altre volte in cambio i
nei materni pii grossi e tumidi vanno crescendo an-
che lungo tempo dopo la nascita.

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

28. 1 nei 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.I. 34r1)
di tagliare non troppo vicino al tumore, per non
aprire i vasi dove sono pin dilatati White parla di
tumoretti rossi congeniti alla fronte, felicemente e~
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etirpati. Uno di essi-cresceva nel piangere (a); il
che poteva accadere per la stessa ragione che une
‘vien rosso, e gli si gonfian le vene nel pianto.
Ebbi occasione di disseccare uno di questi tumoretti
lividi alla fronte d’un neonato, che si faceva pid
gonfio e prominente nel pianto, ed era fatto da
un gomitolo intrecciato di vasi varicosi. E' perd da
-guardarsi di non prendere ed operare per mei 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 farh distinguere i primi, suscet-
tibili essi soli di estirpazione senza pericolo.

29. Certi nei troppo grandi, ossia troppo estesi

in supetficie, grossezza e profonditd , pud essere
pericolose il tocearli. Alcuno diventd canceroso nel
volerlo distruggere. Ma non so capire, come di-
cansi talvolta esser venuti incomodi gravi in seguito
all’ estirpazione di nei anche mediocri (b).

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

Fa

(2) Cases in Surgery p. 1.
(b) Frank de Impstiginibus §. 124,
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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, e
colorati altrove. Al sito di queste mancava vera-
mente il corpo mucoso , come motd il Buzu, o
era almen tenuissimo da non potersi di leggieri
scorgere. Credo che anche questo vizio fosse con-
genito ; ma si veggono pil frequentemente altre
macchie pid limitate in alcune parti del corpo, la-
sciate da cause accidentali, ciod da abrasioni della
cuticola e del corpo mucoso, mon pil in seguito
rigenerato ; onde la notata bianchezza. Quindi al-
cune persone portano una zona bianca, distinta dal
rimanente color pil carico della pelle, intorno al
eatino, in conseguenza d’ aver portato lungamente
il cinto. Del resto ognun vede che il difetta di
quella preternaturale bianchezza & inamovibile col-
P arte ; potendosi solamente coll’ uso assuefare gli
occhi al chiarore del sole , o correggersi il difeito
cogli occhiali verdi, e col tingersi in nero le ciglia.

31. La nerezza congenita della pelle ne’ Mori,
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 loto nerezza; ma propriamente dipende

(a) Dissertazione stor. anat. sopra una yarietd perticolars &’ ue-
mins bianohi Elisfobi. 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 ¢on bianchi
viene un feto, che pid si avvicina all europeo, e
dopo la quarta generazione ne nasce un uomo non
diverso dsll’ europeo. Da mulatti con mori si va av-
vicinando la prole all’ etiope , sicché diventa affatto
etiope alla quarta generazione (a). Dicesi che le
cicatrici dei mori sieno bianche, perché il corpo
mucoso non si rigenera pit (b); e che in vece lo
loro cancrene facciano escare biancastre (c).

32. Si fanno artificialmente macchie nere sulla
felle dei bianchi o col tocco della pietra inferna-
e; la qual macchia perd in pid o meno di giorni
svanisce a misura dello sfregamento, a cui & espo-
sta la parte, e pud levarsi col radere la superficie
della cuticola annerita, Dicesi una soluzione alcali-
na esser buona a farla pid presto dileguare (Plenk).
Altre macchie pid permaoenti sono lasciate dalla
polvere “ da fuoco, insinuatasi nella pelle nell’ atto
del suo scoppio vicino. A caso fresco si pud le-
varla colla punta di una penna; o anche dopo
molto tempo tagliando la cuticola colla punta della
lancetta , e scalzandone le particelle nere, a2 meno
che non sieno troppo addentro insinuate nella cute.
Un vescicatorio pud alcune volie levare si queste,
che alire macchiette di varie figure , che sogliono
anche tra noi imprimersi alcune persone del popolo
sulle braccia, e in altri paesi su tutto il corpo (d),

() Plenk. Morb. cutan.

(b) Sabatier Anatomie tom. 3.
(¢) Dionis. Cours d’opérations.
(d) Piaggi del oap. Cook tom. 3.
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6 per mezzo di un ago intinto nell inchiostro, o
insinuato sotto la cuticola, o in alira maniera.

33. Lentiggini si dicono certi stigmi, o mac-
chiette fosche della pelle,, d’ ordinario picciolissime
come punti, altre un po’ piu larghette e rotonde,
quasi come lenti, onde trassero il nome. Attaccano
specialmente la feceia , 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, chiari, e rosseg-
gianti. Crescono esponendosi al sole , specialmente
di primavera, scemano e quasi svaniscono in altre
stagicmi , e stando all’ ombra; perd alcune le han-
Do senza esporsi al sole.

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

35. Non si conosce alcun rimedio certo per to-
gliere le lentiggini, 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, cosl per queste,
come per altre macchie (a). Aliri stima il latte di
solfo, 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 amaie,
I acqua fagedenica ec.

) Clin. Instit. su Jena 1332,
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36. Efelidi sono macchie consimili alle lentiggi-
ni, ma pid larghe, ed a questo genere possono
riferirsi gl' imbrunimenti pid 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 quali macchie tutte soglio-
no- svanire, o almeno scemare unicamente colla
cessazione della causa produttrice, 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 gravidanza di femmina, non in quella
di maschio ( Frank). Ma nelle gravide stesse suc~
cede poi un’ altra deposizione di materia colorante
bruna sulle areole, sui capezzoli, lungo la linea
bianca, e talvolta sulle ninfe, quando specialmente
sieno allungate e sporgenti, che mai riesce a dis-
siparsi : siccome pure certa macchia scura larga slla
parte inferiore interna delle gambe ne’ vecchi, detta
melasma , nelle quali qualora facciasi qualche pia-
ga, ¢ pid tarda a guarire; la qual cosa ¢ stata
pur notata dal Ballonio accadere alle piaghe dei
lentigginosi , i quali rigunardava egli per meno sani,
ossia cachettici ; ¢id che sebbene non sempre sia
vero, ha perd in certi casi qualche apparenza di
verita.

37. Pud dirsi una specie di efelide quell’ affe-
zione cutanea, che accompagna una grave malattia
endemxca dell’ ex-Lombardia, chiamata Pellagra, in
cui la pelle delle pam pid esposte al sole si fa
rossa , indi bruna, asciutta, screpolante, e cadente
a picciole squame, fatta perd non da concrezione
d’ umore, ma dalla cuticola stessa distaccata, la
qual cuticpla sola, ® forse insieme il ¢orpo mucose
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san pereggianti e come ablirustoliti , siccht quando
essa cuticola be contraute deHe fessure , o si & di-
aaccata pes certi spazj , viewe in cospesto la pelle
bianca. -Quest’ alteragione della pelle ha luogo spe-
cialmepte oul dorso della mani e delle antibravcia,
alla parte superiore del pette dove restg scoperto,

, sul. diganzi delle gambe -¢. sul doria de” 'piedi.

Compare  principalmente: in primavera, scoma al de-
clinar dgll’ estate , ¢ oell’ iaverno per ritornare al-
L altra_primavera ; ed il complesso di-sintomi, il

. guale pid: che il visio cwianeo: costituisce la gra-
_wezza @i questo male, si fa d'anno in anno pnl

grave , con pil o meno-dj velocita. I sintomi pro-
pr) unjversali della pellagra: somo la débolerza d'a-
pimg e di corpo, la smemoratesza, la tristemza, g

. diplopia, il delirio. ndancohw, 0 mamiaco, la &ar-

rea ¢ latabe, terminante- per lo pid oolla marte.
Viene questa malattia. attribuite pil comunemeate al
cattivo vitto , condugente ad .uns. special cacheun,
combingta cush ieligtti dell’ jsolamento o dell’ acri-
wonia -aulla ,pells Noa - bene. perd si conosce la
natura. dit tanto male, né fAnors si- & trovata una
vera e soddisfacente cura, fuori del palliativo. gio-
vamento. tratto da’ bagni, dallo schivare il sole,
dal riposo., dal buono e ristoranfe alimenta; e dai
medicapenti ¢orrohoranti. E lo achiarimento ulte-
riote & forse ﬁserqu,o future combinazioni ,. per
cui vengndo il sistema de’ contadini a ricevere utili

. cangiapemti, lg malattia possa una volta cessare,

e .con gip. dare a conascere sperimentalmente le

cause, ond’ era progeduse. Ma di questa malattia

di medica :pertinenza, veggansi gli scritii pubblicati

da Frapolli .nel 17274, che fu nl pnmo a trattar-
© Monteg. Val. V1. S e
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ne, di Albera , Gherardini , Strambi, Cerri ; Vide-
mari , Fanzago , Solero-, Jansenio ec. °

. 38. Alwo genere di macchie sono lé"cosi: dette
epaxu:he, che sono fesche , 5nallogno|e, larghe ir-
regolari, :e .solite dar fuori speclalmente sul ‘petto
¢ dorso, qualche volta pit in gid, o sulle spalle
e le braccia, cio& in- pa'm non esposte, ma co-
peste. Frank ba mostrato di averle assai bene #sa-
minate e oconosciute , “wmentré ehiamando in’genere
cloasma le macchie’ giallolscure per gravidanza, o
per seppressione di Husso mrestrao , o emorroidale ,
fa delle .macchie epatiche una specie - distinta , da
lui -detta’ cloasma pseuds-porrigine , riscoritrandbvi
un certo che di erpetico pet qualche  dspreina e
prurite. » Al che deesi- aggiangere , che nelle mae-
chié epatiche la sede ‘del - cofore non ‘¢ thtta vel
corpo mucoso, come’ nele efelidi, maalle superfi-
cie esterna della'cutlcbla onide raschiandole” colle
ugae’, o con lavature, bagm ¢ fregagioni, s fan-
no in gran parte andar - via ; ;"' sebbeneposcia- ritor-
pino. lo ebbi queste macchi€’ alternative cén quet-
che erpete; e svantte quelle ‘dopo quelche tempo,
soffrii una Jema e lunga ‘ottalmia, che poi cessd al
ricomparire di nuove macchie epatiche phi picciele,
ma ‘pid .espre rilevate, e leggiermente ctastose ,

+ . quindi: pavtecipanti assai piu’ del carattere 0¥ erpeti.

Un uvomo, al riferiredi Frank, dopo fa scomparsa
it macchie epatiche precedute, aveva una flogosi
cronica: alle fauci, con moléa- difficoltd &'hghwt-
tire; le fregagioni colla tintura di camatidi 4l pet-
to, richiamandovi le maochie, il guarirono presto.
Tali macchie del resto -dopo alcuni mesi, "od ame
che qualche anno didurata, bvaniscono da s2 ‘me-
desime, e per lo pit senza inconvenienti, probabil-
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mente per essersi eminto .il principio merboso, che
le manteseva. Non di rado vanno e vengono perio-
dicamente ; o succedono alla terzana, quartana, o
alla . postalgia (Sauveges ). Si cerano oo’ bagni,
ppl sapove, co’ sughi o decouti di. cigoris, agnmo-
nia, 5um5u, o calle steso uuodo dcgh cl'poh
gqualora sieno pil oslimate,

39. Della vitiliging, che si deﬁmm una specie
di macchia ora bisncastra , ora scura, .con depres-
signe di superficie, ¢ divenuto ormai quesi upen-
flyq il tramte, gucchb d’ordinario ers an sintoma
di Jebbra, p¢ dltre visia cutaneo ci accade presen-
temenie di omeviare, a-cui sia necesssrio applicare
questa vieta ¢ disusata denominazione, senza poter-
lo riportare ad alcun’ dltrg delle impetigini pils co-
posciute.

40., lmpedguu 'wmoolan , dette anche flittene,
sono espulsioni comtenenti una seriosith swbewtico-
lare. Da upa mehtitudine di picciole fittene sono
powpesti i sudami, i quali o sono bollicine affatto
trasparemti & hiapche , 0 hamno del s0meggiante,
ed allora partecipano della. qualita .di papule, on-
de si dieono sudami. bianchi e rossi. Di sudami
rossi 30m0 geaeesimente pieni i hambini e fanciulli
teum in estate , . detsi .comunemente calore. Tutti
poi i sudami in genere': sono fogaci , pwgelm e
leggiermeme pryriginesi ; soglien venir ccitati da
calog dell’ aria, del levto., da troppe wbstimenta,
da’'hagai caldi , .0 da”celeri , faticosi e risgaldand
movimeati del corpo , coms anche dal godsore mo-
rales .hé genesaliinnte ahbisogasno d' aldanacuta.
A’ sudami somnghano gli esantemi miliari, solo
che “sono un po’ pnu grossi. Essi compa ono pure
quando bianchi, ossia trasparenfi, e quan&o roséeg-
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_glanti, e-seno. d”ordinario febbrili, ciot un sinto-
ma di tifo, o di febbre puerperale, ovvero senza
febbre , come di spesso si esserva melle stesse ‘puer-
pere , ‘suribuibili a late devio, ¢ misto: al sudere.
Alle vojte la miliare puerpoyale st prolunga -in
‘wna efflorescenza cromica ( Frank ). Certe vescichetté
pit grandi, solitarie, puramente locali, come n2
. Nengano - sulle ‘palpebre-, diconsi idatidi : eristalling
poi dicevasi .una idatide al’ prepusio, o alla ghian-
4a ne’ mali venerei. Una espulsione pit diffusa pel
corpo, e fatta di molte vescichetts acquose grandi,
dicesi .pemfigo. : malattia rara, per’lo pid- febbrile
talvolta . apiretica e cronica (a) Vidi un pemﬁgo
apiretico,. Bon- perb cronico,"a tatto il eorpo “trate
tane la testa, in.donna grauda ‘terminante ‘in ‘esco-
riazione generale pruriginosa e bruciante, con uscita
di molta sierostid, e 'guama nello - spazlo di-circa
un’ mese e mexzo co soli rimed) esterni,” pﬂma
raddol.enti, come i fomenti di malva e gli-empia-
eiri’ di riso colto :nell’ aoqua; indi coll’ unguento- di
cernssa. Adwo ‘pemfigo - osservai ‘da sifilide ‘presa ' pet
_ all,attan'wan, che attaced.anche la*bocca e la gola,
e curato' tard:, divenne: funesto, Tinelli "curd un
pemfiga cromico.di due. apni con manteca di preca-
pitato bianco e:: znif«; e internamernte I’ aeq“ ml-
pregnata i gas- epahco (by. - - -
.. ar:, Ale. ltnpehgxm vegcicolari pud riferirsi pu~
re la psidracia, che & un'espulsione fatta di-bolle
pumoﬂo. -largbe, mezzo trasparenti v e che -ge rom-
ponsi- ngl grattarle, danno per lo pil una sierositd
talvolta;: ehiara. , nlvoha sangumolema ; ma lasciate .

P N SIS

[P S PN A
} W:chpwun Bey zur Keunhmc de: Pemphigus 179t
(b) Qiorh. med. chr, Milapo, tom. 3. e t
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‘a st, o sbbassano presto, e svaniscono per risolu~
vione. Quelle bolle perd sono insieme un po’ ros-
seggienti , formare una vescichette nuda, e
totzimente diafana, come nelle idatidi e nel pem-'
fige.; Tali . espuliioni o sono .eccitate ‘da catue e
stexe, come ds ortiche, carcioli , fagiuoli, o da
punture di vespe, - eanzare ec.: ovvero sond spon~
tanee da causa .interna.. Queste seconde vengono
dlle .volte con febbre , che dicesi orticata; fanno
un pmico:e e peudore. molto mquneume Almo
porsone soffrono per diversi aoni un’ orticaja reci-
diva, con o senza febbre, e quasi cromica, che
lascia indietro pustaleme picciole , leggiermente cro-
stose, simili alla psora .cronica. Le replicate orti-
ocasioni :fanno. lo stesso effetto ; quindi sono molto
oppastune a.richiamare alla pelle le varie espulsioni
retrocesse. L'essera & ana upulnone poco diversa di
macohie . .eosse, ma pogo o niente rilevate. Tanto
I’ otvieaja poi , comertelvolta amche 'essera, hanno
di . particolare che danno fuori maggiormente nel
freddp, ‘e col caldo svaniscono, come ¥ noto da
Plink..ed aliri; ed is pure ebbi occasione di ve- -
riicarlo. Né¢ molto diversa debb’ essere un’altra e~
spulsione aseai pill rara, desta epinittide , che‘talvolta
Au esservata inkierire oolmeue di notte mel letto,
qltre iper lo contrasio all’ ascire .di. letto Bso al tor-
»arci; (-Scawnga ), ¢ fuchiamata uritide da Plenk,
ehe 1a. distinse in diarna @ nottsraz. La csusa di
tali eipulsioni debb’ essere  per lo pid fnsnce o pas-
ug_pcrns Talvolta mi . parve :gastrica, od in tal
casp ua emetico pud abbreviarse il corso,-e pre-
venirae; lé recidive. B in, genere convenir potianno.
Y uso. continuato di qualche eccoprotico, Ia dieta
vcgeubxlo, i bagai tiepidi.-
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oop-a un ganglio del carpo ,.oltre alla peora loealé 5
riempissi. tutta. la “facsia.’ di . eopulsloae ropsa, ©
gran .pante del corpo. .V’ ha persone, che: pit- che
altre mal soffrono 1 verotti ;-.cid che & udetto: da
Platnero cutis.emplastarum ; .ed 2. questa stéssa egpal-
sione inpatiens emplastica’, ‘che il de Gorter apptlh
fioco .selvatieo (a). -

- 46. -Paare croniche- si. vcggono . dominare. ne’ vet
nem, rpoeonanacx ,scotbum; ne’ tessitori di lana,
e e’ sarti, ché la patiscomo alle mani.,, somigliante
R-rogna,. & da molti. stata .presa per tal-e, eome
alle. volte lo @ realmen!e, me' vecchi, ne' poveri
sucidi e .pidocchiosi; ¢ in quelli che sono imaccart
db affezioni reumaticke , .o scrofolose ( Frawk ). :

47 Tante volte: la- psora ciesce difficile a distin»
guem dalla vera scabbia ; ma il .non essere contagioss;
I’ atiaccare- mdnﬂ'mmememe aoshe la faccia, ove Ja
seabbia non.. usa-di camparire; il.mon prodommm
sulle mani ; il, pii debole prokito ; 1a resisténza fre-
quente . a’ rimedj antiscabbjosi, anzi I’ esasperarsi
f" essi §,.]a, mon, preecduu cccasione di vonugao-

essere daia -fuori ad wn tratio. sopra- diverse parti
del coxpo ;. la cognitione & alire, cause: cepavi.d’ a-
verla. prodotta, e finalmente il non poter distinguere
va le, molte. ppstote,, che. peche, o nussida di:ve-
ramente: «mn@hanh alle. vere pustole di .rogas,
sommidisfrana per: lo pu\ all ecchio ptauco -una
b“’ﬁﬁﬂud“ﬁﬂﬂl .

-48.. E. per rignardo. .llaa cuma , le psore. nmpluu
quasi mai . ne ohbuognano trasne la settrazione delle
cause cho,l' hamno prodotta.,.Quella poi delle psore

(a) Zgnis sylyester. V. Chirurgia repnrpl.\a.
N
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tromiche sistomatiche, darh la stessa che osmviene

slie primacie indisposisioni, ond’ essa ¢ pl'obedum.

E quapdo eiavi una psosa.cronica , semz’altra visi-

bile. malatia, che; influir vi polda, pourd ritemessi

come; effetto . d. vizio amalogo all’ erpomo, e coq-
toparsi a -eonsiiile cura. . ;

49. La «oablia, o roges tom qubone puuo»
lare, assai prwriginoss , moa: ispomtamea’, ma- preea
per- comagng. Jda quolo ebsiincia nelle parti, -alle
quali .si &, prima ap,ucnu, e quindi’ pi} soveate
alle maniy che pit &’ espongono: al contatto dalii
caipi 3 ©-dai; queste s esteade a turta’ la superficie
del carpq, eccoiuatane la parte capellots del o'apo.,
e la-fackia,(#). Soglion perd.le pusiole.essere ‘piu
frequensi agl’ intervalli- delle dita, alla parte interna
d¢’. eatgi, longo le amibraceia, e vesso - la piega
delle amcdnm del .gomito , ddle ucellb e de’
popllll, A B

5q. Le ‘vere: pnsolc scabliicse somo picexole e

enii. 48 umode: sierose ; non perg si-a medo,
come - pelle milwari, vestando..la’ pustola alean poco
pil nascosta, ¢ de men tenue tegumento ricoperta,
con gualche maggidr profondita , grossezza e du-
sezia. ajla.bases Alle volte somo. le prstele sl .pic-
gicle-eprofande; che quasi.si stentano a .vedere di
frote’,: ¢ bisigna guardar- la. pelle come di shieco
per: mglio.]hmk e in m“ior numero disaingu??ip. ‘

" . R - . .. > -

& ll verj h-llli i ® Ipdd‘ l’ogmm vedeu piena In teita
© la faccia di espulsione, la quale non & ben cprto se sia uns
psora consensuale, o complicata colli_rogna, o piuttosto, vera
asgabbis; il'ghe ﬁnbbo in lor¢ wna differenea dalle rogda de-
gli adulti. Sarebbe quindi prr io-dell’ ppera, il cercare i pelli-
:cll:; suche melte pustole delfi ‘testa , onde decidere questo

mbbio.
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Sovemte ancora si scorge il rialzo pustolare ' granu-
loso della eutieola , senza- potersi comprendere sie-
rositd ;- o -altro umore che sia, perch® mon-sono
abbastanza swperficiali’, o.trasparenti. Tali pustole
picciole , granulose , pallider, o alcan poco: traspa~
renti, sono le pil certe pustole di rogne. -Ma ia
mezzo a Gueste si- trovano. sovente frammischiate, o
anche. predominanti melt’ alire - pustole o ‘sudami-
nase , cio¢ troppo picciole superficiali, e affatto tra-
. sparenti, ed 'anco troppo ammucchiate ,' & quasi-eo~
rimbose : ovvero troppo pii grosse, infiammate
purulente , ulcerose, crostdse, non distinguibili dallo
poriche. Se I espulsione: perd presenta le vere
stole. a’_luoghi pit soliti, e speculmente slle miini,
ai carpn. alle antibraccia, “e sul ventre ; ove ai veg-
gono piu genuine che uhtovo -sark I’ bspuhione da
riguardarsi per vera .rogna, ancorché vi sieno con-
giunte, o anche predominanti altre pustole meno
chiafe e caratteristichie.. Ma'se ‘tutte :affatto le pu-
stole sona equivoche, cio? attinenti -piuttesto @ peora,
o flittens, lespnlswne ¢ cudnb:le che’ ‘mon :in
rogoosa. .

51, La scabbia da-un prumo assai pul forte &
altre espulsioni ; e particélarmesite creséento-cel ca-
love del letto. Si prende: sempre per conugno,
benche non: sempre- riutracciubile ; *si' comunies fa-
cilmente ‘ad pltri non-selo per nmmodmo .sontatto
delle parti nyde, ma anche per mezzo di alire cose
tocche dagl’ mfem , ‘@ specialmente co’ pannilini, ‘o
di lona, su’ quali nlimi- particolarmente ‘pud fer-
mansi lungo tempo il contagio.

52. Nelle plccnole e prime pustele della rogoa,
ciod nelle piu genuine, Glacinto Cestont, dettosi con
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Ento siome Bonemo (a), speziale di Livorno, scoprl
up bacolino perticolare , ch’ egli descrime , e ne
diede la figusa in ona lettera-al Kedi, ed & questo

awribui le. .pusiole, il eonugxo e gh i teui

- della rogpa, @ credette i rimed) guarirla coll’ lw-
cidere I’ animaluccio. Vide egli ancore: quelle be=
stioline deperre le uova, le guali collo spuntare
dope I uccisione dell’ anithale ,- somo peobabilmente
la causa. della recidiva; onde ) utilitd *di cont-
nugtr . i rimedj per alsuni. gnorm dopo ) apparente
guarigione .

53. La scoperta o  teoria del Cestoni st giaoque
quasi diumeuticata, fbo a che Linneo e Pringle la
fecero rivivere, e dopo questi venne poi adottats da
Murray , Rosenstein ed ahri. Wickmanm richiamd
nuovamente Vatienzione dei medici su questi baco-
lini della rogna, che anche Mmgugni aveva veduti ,
sebbenne nan gli ammettepse per unica’ cavea della
Togoa ; ma- [sesentemente.;avvi pid general propen-
sioge per quella teeria, eche recememente pure il
Buwzt ha confermata (b),.ed avendo io ‘pure veduti
ed esamineu i ridetti pbuuhmn, sono inthinato 2
non smmeliere alua cagiome & vera acabbu fuori
di questa. .

84 Linaeo obu-i i Buolmo llell: rogni dca~
rus exulcenans, ed il credette lo sveeso ¢he i vers
wicelli del cacio:s della geasta farine: Ma alri
poi-han sistennto , eeser dexsy tna specie -distinta,
¢he il ledato -#ishmann vorvebbe ‘piuttoits chibmare
acdnu hunianus (,c) M », com' ¢in oteuo pr!‘

(») 9 du @ota Alla pug. 346 ‘delle Op. del Bertrandi towd: .

(b) Dissertasione sulla rogna, pelle Nq-orw di 'i(‘tpu tom
3. p- v35. Milano 1to:. .

(c) . BBtioksgie der Krdise 1390 g

4
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tende , & .il madesimo. insetto nella rogna delle - pe~
care , non: gli’ corivieae, pid - I'.aggiumto ‘peeifico -di
humanns - ma: meglio:: diksbbesi - acerus - - scablosus.
Quest” animaletto appare in- formd -di -punte ,--0-glo=
hettirio bianco , distinguibile per la sua opt;it&  +dal
fluido.' diafano’, entré- cuinubta,: allorehe: 6i: apre la
pustola: con_ piccial ;age ,.o ‘colla: puata :d' um col-
tellino’, .e . presslo . poi2aubla: stésea punta; vi sta-at-
taccato: fermamente,: e distendendolo ‘sopra: pezag
verde salta agli ocohi pid: bene, e si mewe in mo-
vimento; molto pid poi clnarameute sotteponendelo
al micgoscopio, ove ~compare. eguslissimo alla figura
~ datane dal ‘Cestoni ; ciot larghetto in>forma’ di tare
taruga ‘i éolore hianchiceio, un - poeo -scuro sulla
‘schiena’; con de’ sottili- lmgln peli ,- di moto agile,
con-6 .piedi, wn. capo- agnwo, e due cori- alF'e=
stremith della proboscide.. - . .. 5 e

+45.- In. molte pustole -perd , e specmlmeme nelle
pwuhnte, ou se -yei.trova: pusto , ' ed" anche nelle
genvuine - sovente -si.centa .indamo, o perchl on
semipre- siamo destri e felici in ‘saper- trovare:si pic-
ciola-«cosa’, o perché - siasi:alquanto. pid apprdfoudlto
pella pelle, o perohd realmente non.-el: i wrovi,
giacché un solo animaletto pud fare divérse pustole,
0 ntmmn -saltanto nell’ altima’ .da -iai - abitata,
quasi; come :una tajpa. ne’;prali @ capaoce- di :alcare
essa sola agsai ‘monticelli. 'di’terra. Esse -bacoline
s’ josioua gotto. la cuticola , ove .piantendc suu'séde
alza la: pustola ; e forse vi depone le wova; ¢ poi
di qua;,mupvendo pe alza.up’alira, e cmi~di=seguho.
Alle volte si pud dmmgueu una striscia, o linea
rossa,, che segna il cammino. fatte per 1’ animale da
una punola all’ altra, 11 Cestoni ne ha “trovati an-
cora ne’ solchi nudi dell epidermide, in atto di
perforarla,
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. 56. La rogna attaccasi 'pits facilmente si mgazzi ,
ed alle dorite; ehe di.pelle pii-tenera, sono:forse
it penetrabili:a quel bacalino.: Dicesi all’ incomtre ,
che 1 .votacessi , i mozai di stalla-, i casalcami, i
fabbricagori & acquavite ne. vadano esenti, foese per
qualche qualith attacesth ‘alln - loro -traspiragione ,
che 2’ hacqlini non vade -a- gewio: Negli spedali,
orfanotrof) , nelle aruisle ;-ed in ogei numerosa fa-
miglia & pronta a d:&ndbm, o:difficile auadwaul
Ja rogna. .

47. L irritasione de’ baeolm inGammando la pel-
le , o pervertendone altrimenti |’ azieme, vi.fa na-
srere: pltre - pustole, inhammatorie puruleste , alle
4quali. puo comcorrere. cid, che. vi-ba di morboso mel
-€0rpo, . quu)ii il vizio .cusaneo westir natura erpe-
tica, psonca , venerea , soorbutica , comphwa col
vero principio- mbbnono O questo pud.cessare’, €
rimanervi |' affezione comphcata e secondaria.. Quin-
di la cosl detia rogna scorbitica, o venerea sard
una degenerszipne, o. oomphuum della: vera ro-
&2, .0 sarh wna psors pon veramente scabbiesa, ¢
richiederd. rimedj al vizio -dominante edattati,. nt
potrassi guarire- g0’ soli rimedj ordinar) della-zogns.
. 58. La.rogna lungamentg trascurata produce sma-
grimento, “cachessia,, dispepsia , dolori alle mem-
bra, ulcere maligne , specialmeste alle gambe; e
cid pet‘le -molte pustole, -che i-ped'mom {a: tra-
spirazione , per I’ assorbimente della materia ;- per |
Ja veglia, mqnumdme -eg. Alcone persene, € spes
«cialmente. do-ragazsi amiveno- a': mérire . di rogna
troppo invecchiata.

59. -Rimed; troppo fanti, o indiscretamente am.
ministrati, si son veduti produrre la reirocessione
della rogna, con varie gravi copseguenze notate da
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moltt pratici ; come! sarebbero conwlefeni ; dis priea
idrapi ;.tumori a. varie pam, ulcere maligne. K- sic-
come gli animali. parasitici ‘hannp § léro luoghi, ov
soltanta postona vivezo .o mutmsl y- 6 'BON 10 nlm 3
cost si stenta a capirs, vhe. i heeolini' scabbiost
possano veramente retrocedere ; & si erede pionttosto
che sia una retrocessione :dell’ umore gia viziato dells
pustole, o la soppressione delle spurgo cutatieo gid
reso abitualé , o wecessario -per la ocachessin coesi-
stonte. Aliri ha sospettato , che forse le wova del-
)’ acato scabbioso posiano venir assorbite , e nascers
altrove ;" il che & meno. probabile. - 8uble "aticora 1a
rogna scemparire -neile- .febbri - o percht ¥ ingetto
patisca, diventi Janguido , e se ‘ne-stis> quirto: 0
perche--abbandeoni versmente la pello, v’ quesfa per
¥ universale alterazione morbosa risenta meno Pir-
vitasione, . Finita pevd h febbre, snoie Iy fogna n-
oompaure RGN

..6o. A. nc!uam:re ln rogm soppressa ,’ gnbvan lo
ldfo, soternamente , i bagm caldi, il caldo “esterno
maptennto - per nltn ‘guisa-, i vescicatorj. L"ortica-
tiope pumbbe anch’essa adattata a richiamarla,
qualtor - éi siguardi come una retrocessione semplico-
mente umorale, o sia poeries ; ma se si avcse in
vista d’ fovitar’ propno glhi acari scabbiosi alla pefle,
stando all osservarione di Misg (a), il quale dice ,
alla sola -orticazione guartisi celeremente la rogna;,
parrebbero le ortiche avere anzi qualche cosa d'in-
fenso a quegli animaluazi, e farebber tutt’ altro'che
richiamarli. Ma.il pid sicuro mezzo per richiamare
la rogna si & I innestarla espressamente’, " e ‘questo
si fa col merso di eamivie, ealze , o puanti stati

gt

———

() RBuseum kelv. tom. 2.
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in dossa ed ‘we rogneso,. o con ibnesto:simile a
quello del- vajuolo. Ma quest’ ultima piu - scarsa ap-
plicazione. di matetia. rognosh , ¢ fagile elie .manchi
d’ effaitp. . Lifflen 1entd. una. volta Vipnesto. a questa
maniera, © .0on prese ;.e:in .vece fregd con-isuc~
cesso la materia rognosa fra le dita. Se peéd I'in-
nesto ai fuceise. alla seaniera amtica , .cige: col hlo,
@ .questo si avesse cusa d'intingerlo .nella ' sierosita
delle pustole pid geauvine,, non nella~materia delle
pustole purnlente , ove I’ gcaro non. abita’, sark pid
facjle la-siuscita della. inoculenione; e’ cesl potrassi
sisparminre Jo schifoso uso de’ goanti, o delia -cs-
micia. Pascel in doona.affettp di grave ulcera ad
nna mammells, sospettata- priovesire da rewocessa ro-
gpa;, .medicd quella.-piaga con fla e compresse ,
state prima glcon demgo sulla. pelle di en rognoso ;
il che fese- sicomparire la zogna , e portd la. gua-
rigiene. Lo~ stesso dnmesto: della rogma, “eomunque
favo , si trovdeffieace.in. qualche caso a:. guarire
di grivi . malettie, opemal-ema nervose , amoorchd
aon plmiun: da togu , B qmndl ‘atmlnnhh a
retrocessione.
" 61651 fa o' lnhcl duhnamne della rogoa in
pmida e secca, e questa.suel -dirsi pit ardvaw
Jiro di quella. .Awvi in civ del vero e. del faloo,so
‘st rischiari aléun poeo. La rogna recente ¢ piut-
sono secia ;. avendo :pustole. . picciple , ‘o contementi
vna scama. siefosith ; .appure: questa ¢ la pid fecile
& guaripe:; Nella rogea pin. pnuu vi ‘soglion essere
molte, pumle pib grendi e-marciose, ' anche delle
pisgarze -supputsnti , perché la lunga ‘ieritasione, o
il gaﬁamento puduce infammazioni , ouppurazlo-
ni, o escoriazioni alla ‘pelle, o vi attrae wmori
gaseti da altre parti del ‘corpo; e questa & detta



48 De’ mali catansi.

da mohi -omida, ed & in cambio pik ‘owtimata Ma
se per rogea-secca 8 nmepda quella ,- che: benchd
vecchia -ha le:pustole pil- minwte ,: profonde -qanst
impercentibili qual soglionoravésla  soggeni: & pek
le demsa e dara, e:specisiments i seuchi ; rovvéro
" ohe ‘abbiana -del 'lichdnaso ,-€ids ‘sieno ‘o fdg-gﬂ ]
picoioli; erpeti, far'noni',f»u-l nota’ ib Bestravidi ;
allore, la signa sash -varamentd secca: el giodto sen-
30 ., detta’.anche’ canina , che -3 la’ pu)»' difficile w
guarite.: nel primo caso:pérchd gl' imsetti- oo ‘pid
-al. coperte: dall’ azione: de’: modmnuw esterni's - e
-nel sroondo per eser -erpetice il vizio, o llnun
‘complicato ; -anziche puramente scabbioso.

.- 63, La rogna semplice, non, toppo iinveterata,
st cura felicemente. 6o’ spli esteini rimed}., wa' qoaki
Jo zolfe ed il merqurio tengone il ~pritmo -luogo g
ma vi.gono-.pur 3ltei-cimed) 5 w.quh gwu sapere ,
-perche .alle .volte la togoa "gulnscc oon.uh nimedio,
«che .aon: cadeva ad un. ahro +e ‘tircostanze partico-
Jast -escludona V'uno, o I ahu,,o gohvien .ricorrece
ad. un-térzo, d teqtaru diversi snmhanumeqte .
successivamente ne’ casi pid ostinati,

6©3. Lo zolfo 2 un otifmo ed innecents hme&:o, :
-da potersi .usarg lirgaments senza wmpolo , Pi-
guardn @ lui. Comunemente .5{ usana i for di zolfe
impastati. con grasso-, i barre, 'olio , worli : duowa;
© simili, ed .aggiungpndovi. gulbhe gocsia* di- olie
éssenziale odoroso, per: corveggerne la puzae, o la~
vando i grasi coll’ acqua . givoge. -La * propomione
dello - .zolfo al . grasso- sucl essere di 1 a- 4, oiae
an’ oncia dell'une, e! quirry delfaltro, e ‘si wsano
circa due draivme d’ umghénto 'per - vohta, :ds une
gerne le mant, i cargl,- la- piega’ delis.aatibraccia,
le ascelle, e i popliti, ohe sono di-cute piti tenera



De’ mali cutanet. > 49

ed assorbente, o anche altri luoghi pid carichi di
rogna. 1l Buwi.fa ungere tuko il corpo, esclusa
soltanto la faccia (anzi tutta la testa,. perche la
parie capelluta va pur esents dalla rogna). Un
giorno ax unge la meta superiore del .corpo, il se-
cqndo giorpo la metd joferiore fin sotto la pianta
de’. piedi, e cosi si continua fino alla guarigione ,
bastando d’ ordinario quattro wunzioni universali per
una rogpa recente, ed otto, fino a dodici per una
pit invecchiata. Egli mischia tre once di fior di
zolfo con cinque once di grasso, ed usa un’oncia
al gnorno di quest ubguento ‘per volta negli adulti,
e.la meta ne' ragazz.

64. Unto.upa volta tutto il .corpo, il prurito
scema gubito ; ma le pustole diventan piu gonfie e
resse, secondo, il Buzzi per.la. putrefazione dell’ a-
nimaletto, ma pii probabilmente per I irritazione °
portata dalla fregagione e dall’ unguento. L. irrita-
xione perd suol fipire verso il qnqrto..giomo; indi
la rogna si va essiccando,

65. Durante le unzioni I'ammalato non muterh
per otto giorni. la camicia, né le mutande, nd le
calve, perchd queste imbevendosi dello .stesso un-
guento,. servono ad ammazzare |’ animaletto che
tugge qua e la, 3l che si aggiugne I'economia,
giacche .le case sporche d’unguenta sulfurep ,. o
mercuriale nop si nettano pid; di che giova pre-
yenir la gente, perché non vengano a gnqutare senza
saperlo molta biancheria,

66. Finite le. unzionj, si cambleranno i lenzuoli
del letto, e potcndosn anche il resto, e le vesti
primiere,, le.quali. poi_o si getteranno, o si espor-
raono all’ aria aperta, perche gli apimaletti per av-
yentora attaccativi, mancando.di calore e di putri-

" Monteg. Vol. VI, 4
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zione possan morire ; il che veramente secondo il
Cestoni sembra accadere in due o tre giorni. Pe-
tiebbe pero darsi che trovassero quaiche untume da
potersi nutrite pil lungamente, come in fatti le
cose di lana han potuto conservare anche per mesi
- la capacitd d'infettare, onde sard piu sicura cosa
I esporre le vesti a’ vapori di zolfo ,” e quindi la-
sciarle all’ aria perché perdan Fodore. E le pre-
cauzioni ésposte in questl numeri saranno pol con~
venienti anche quando si curi la rogna in altra
maniera.

67. 11 Bell crede pid efficace lo zolfo vivo, che
i fiori, ma quello non si pué mai polverizzare si
fno ed impalpabile, siccome & comodo per le un-
zioni. In usa ricetta di Turner v'ha mezz’ oncia
di fiori e di zolfo vivo, con due' dramme d’olio
di tartaro per deliquio in quattr’ once di grasso.
€elebte singolarmente presso i tedeschi & I' un-
guento di Jasser, fatto con un’ oncia per sorte di
vitriolo bianco, fior di zolfo, e bacche di lauro,
sottilissimamente polvonzzatn ed impastati in molle
unguento con olio di semi di lino, da ugnerne
quanto una noccivola mel solo palmo della manc
ogni sera; con che guarisce la rogma in 14 giorni.
Alrri agglungono -all’ unguento di zolfo il sale am-
moniaco, ed io s6 di persone guarite dalla rogna,
con una sola solvzione forte di questo sale.

68. 11 soprallodato Jasser di nello stesso tempo
internamente una polvere con sei grani di fior di
zolfo, antimonio, nitro, ed iride Rorentina. Ma
pud bastare fra tanti ingredienti il solo zolfo, ché
tende la traspirazione di odor sulfureo manifesta-
mente, ¢ pud quindi assicurar maggiormente 1’ uc-
cisione degli acari, appiattati forse troppo profont
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damente per esser tocchi abbastanza da’ rimedj e-
steriori; e ci6 sarh particolarmente vantagginso
pella rogna pid vecchia, e nella secca, la quale .
si & anche osservato rendersi umida coll’ uso interno
dellp solfo (Mieg. 1. c.); o sard pur conveniente
in questo caso i| premettere qualche bagno univers
sale per togliere la siccith e durezza della pelle,
e renderla pju permeabile a’ rimedj. La dose de’
fiori di zolfo da darsi internamente, sark da un
danaro ad uny dramma al giorne. So di persone
guaritesi dalla rogoa col solo uso interno dello
solfo preso abhondantemente, e lo stesso rioordanq
il Bestrandi ed Amstein. 1| Morgagni perd ci av-
verte, che il woppe zolfo intermamente preso pud
esser nociva.

69. 11 mercurio suole ndopenm in varie forme ,
che tutte son buone a guarir la rogna, inclusiva-
mente al comune unguento mergurisle; ma oltre
alla maggior sporchesza di questo, forse gli ossidi
piu acri hanno maggior cfficacia, o almeno si pre-
ferisconq gengralmente, Che la maggior copia dj
ossigeno sia capace di gttivare il meycurie, si pud
desumerlo dall’ attivith dell’ ossigeno splo unitq al
grasso, nel cosi detto unguento ossigenato, col
quale pure si guarisce la yogns, sebbene sembri
di pin\ debole forza. Qui_ndi si adoperan gli un-
guenti col mercurio precipilato bianco, o anche
col rogso, alla dose di due o tre daparj per Ogm
oncia di grasso, usandone circa un quarto per gior-
po: una solazione di mezzo danaro 3 un danarg
di mtmo di mercurio pér ogni opcia d’acqua, in
cuj s'intinge una spugna, o pezzolina da bagparne
e leggiermente fregarne la superﬁc:e rognosa: O
quella di un danaro, o poco pid di sublimato in
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una libbra & acqua, o I'acqua fagedenica offici
nale. bi adopera pure talvolta il sublimato in un-
guenlo, pero a piu piceiola dose. Se la pelle fosse
ulcerata, rotta, o foriemente infiammata, mon con-
verrebbero -questi rimedj mordenti ; ma 'sard meglio
lo stare .al linimento . sulfureo, o mercuriale pid
semplice. - Anzi alle volte ¢ uopo astenersi -anche
da quesu , ¢ mitigar la pelle co’ bagpi tiepidi ,
e co’ fomenti locali satuznini. Ed ¥ poi difficile il
saper dire quale tra i due pid usati rimedj, ciod
lo zolfo, ed il mercurio, sia generalmente il pid
efficace. Mieg e diversi altri preferiscono il mercurio

come- piu .pronto. Altri poi, tra’ quali Amstein e '

Bell antepongon lo.zolfo , che ha per se la mag-
gior sicurezza da inconvenienti, e probabilmente
una oon minore- efficacia. Anzi si danno rogne che
resistono al mercurio, e cedono allo szolfo. Hut-
chinson vide una rogna resistente alla cura mercu-
riale, che guari subito collo zolfo (a).

7@. 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). Prmgle e Camper lodarono la
radice di elleboro bianco, che anch’io tiovai ef-
ficace; ma dove la pelle sia escoriata fa vivo bru-
ciore, e ne fa ancora talvolta sulla pelle intera.
Nella Farmacopea di Londra in quatir’ once di grasso
5i pome un’cncia di polvere con mezzo danaro
d’ olio essenziale di limoni; e questa ho io ado-

(2) The nesw Lond. Med. Journ, wol. 2.
(b) Mem. Soc. Aled. Par. tom. 3.
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perata. Waton prepone la polvere di radici e fasti
della clematis vitolba Lin. legata in-pezza, ed in~
tinta mell’ olio per fregavnom (a). Si pud usare lo
zolfo alla stessa maniera, principalmente lo -zolfo
vivo. non abbastanza fino. g pur buono il tabacco
in decoeione o in unguento; ma non esente da in-
convenienti ec. '

71. Coventi volte continuando gli unguenti dan
sempre fuori nuove pustole di psora emplastica (45),
o altre pid minute, numernsissime per I'‘inflamma-
zione .delle papille, portata dallo stimolo de’ rimedj .
stessi, o dalla’ fregagione. In questi casi, qualora
siasi- gid wusata sufficiente quanmb di rimedj da
poter creder guarita la rogna, si tralasceranno essi
del tutto, .e si- faranno de’ bavm tiepidi ; o se &
dubbio, che -la rogna non sia per anco estinta,
dopo 1'uso d’ alcuni bagm L npngheranno le me-
dicature antiseabbiose pil miti, per esempio co’ forf
di zolfé impaetati nel tuerlo d’uovo, ed applicati
al solo palmo delle mani, o alla pianta de’ piedi:
o si esporra il corpo a’ vapori di zolfo colle de-
bite precavzioni, lasciando fuori la testa: o cid
che ® meglio, s faranno i bagm epatici “sulfurei |,
naturali o amﬁcnah, secondo la ricetta del Qucrm, :
.che fa bbllire sei once di calce e di zolfo in un
<caldaio .&' acqua, ¢ dopo averla lasciata depositare
versa - il liésio chiarificgto nel bagno, adoperan-
done poi il fondp stesso per tre altre bolliture, lo
“ultime delle quali perd sop troppo pit leggiere,
sicehe- io soglio ‘fare due-sole bolliture sulla stessa
polvere, e non pil: ovvero anche si merte nl fe-

v

(o) Journal de Mideoine an 1741,
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gato di zolfo gid preparato mell’acqua del bagno,
il che ¥ piu spiccio. La dose indicata da Frank
per ui intéro bagno & di due once (a). Awvertasi
perd, che se prima si fosse fatta qualche unzione
mercuriale,, il bagno di zolfo annerisce per diversi
giorni la pelle, facendosi alla superficie un etiope
minerale,, siccome anche il solo zolfo annerisce al-
qQuanto la pelle. _

72. Quando la scabbia fosse cronica e degene-
rata, o complicata con affezione venerea, scorbu-
gica, erpetica, bon bastera la cura esteriore, anzi
assai pid di questa sard npecessario il premeuere
una cura interna, e dopo questa soltanto, se il
mal esterno persista,, ricorrere a’ topici. Cost in
certe scabbie probabilmente scorbutiche, giovo spe-
cialmente 1'acido vitriolico dilute nell’acqua, in-
fernamente preso, o anche esternamente in lavature:
pella venerea i forti decotti di guajaco e salsapa-
tilla cel 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 sarh opportuna la stessa cura, che per gli
erpetici vizj verrd indicata. Questi sono presso a
poco i soli casi, ove convenga uma cura prepars
toria; mentre nella rogna ordinaria, sarebbe ormai
una ridicola futilitd e perdita di tempo, Gl premet-
tere per esempio salaseo, purgunti, e le cosi delte

(a) Parrebbe esserci-troppa differenra dalle 12 once tra calcs
e xolfo della ricetta di Quarin, e le due opce sole di fogato,
prescritte da Fromk. Ma nella primna n:abiera non 8i epatizse
gid tutto il miscuglio, né l'ucqua se ne carica, che d'una certa
porzione, come si vede della gran quantith di fondo che avane
:n A meotre il fegsto gid preparato e messo nell’acqua, vi si
isfa tutto. . o
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decozioni raddolcenti, innanzi curare localmente la
scabbia, come nella maggior parte de’ libri viese
inseguoato,

73. Impetigini papulose. La principale tra que-
ste si @ I erpete, che comsiste in um aggregato di
papule confluenti, dall’union delle quali ne risulta
un’ garea di pelle viziata, pid o meno large, di fi-
gwra irregolare, superficie scabra, disuguale, al-
quanio pil rilevata della pelle sana, di’ colore on-
divariamente rosseggiante, con trasudamento di un
pwmido sieroso, o piy denso e men peresitibile,
che d’ ordinario si secca sull’ erpete stesso in oroste
piceiole, biancastre, farinose, forforacee o squa-
mose. '

74. L’ erpete serpeggia lentameate da un luogo
Al'alwo; e quesio fa o da tutta la circonferenza
cella sua area, o da un lato solamente. Nel pri-
mo cas0 va dilatandosi la periferia erpetica pid
rossa ed infiammata, nel menire che il centro s
fa ‘pig pallido e liscio, quasi a guisa di cicatrice;
e nel secondo caso I'erpete & rossa e progressiva
da usa 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 pid asciutto, che appena si copre
li scarso umore subito essicoato, che colla frega-
.gone o grattamento staccasi in forma di ferina,
.ol dirsi porrigine. Se questa pccupi. piecioli spaz;
-separati, kichene : forfora quello che fa ueaa cro-
schetta un po’ pid grossa: ed ictiasi quando ahbia
squame, o scaglie di certa larghezza come quelle
de’ pesci. Quest’ ultima suole coprire le braccia e
le wani, ed asai volte gran parte dsl corpo, onde
somiglia un poce alla lebbra; ed a questa di fati
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venne da’ pii- ascritta; sebbene a ben - gwardarla,
‘nulla abbia.di pii dell’ erpete; e di faiti continva
a.vedersi anche a' di nostri, che la lebbra pud
dirsi ormai - quasi spenta. Finalmente I’ erpete piu
maligno ‘arriva talvolta a rodere la superficie della
pelle, che in vece di papule presenta un’ a:'{a esul-
cerata e pil -depressa, che di vere croste piu grandi
si-ricopre ; e si fatto erpete pud dirsi esulcerato;
-dove che in altri casi avvi una vera ulrcera ‘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 pid chiari-e rapidi progressi
tutta la grossezza della pelle, e somminisira tal
quantitd - e ‘qualita ‘di materia saniosa o icorosa,
che non pud rapprendersi in crosta. Tale specie ¢i
erpete ulceroso e ‘corrosivo ¢ stato chiamatoesthio=
menos , ed & per |’ ordinario -un effetto di - vizio
scrofoloso o venereo. Si danno pur anco erpeti
partecipanti del cancro, principalmente al naso, il
qual ne vieme el corso di alcuni . anni totalmente
corroso. ‘E questa varietd di cancro erpetico ® h
meno suscettibile. di cura operativa, perche intorm
al male Jemtamente ulceroso e crostoso * suole tro-
varsi una pil-estesa periferia.di rossaggine cromica,
non avente limiti ben precisi, ed- opportuni -ad um
* circoscritia estirpazione, la:quale se lascia indieto
qualche ombra di pelle leggiermente - viziata, si i-
produce la.malattia, e I’ operazione:non fece alro
che -anticipare d’ altronde pid lenta consumagione (a).

(8) Camper. deserive un’ulcera che corrode il naso, € poi &
ferma. Al principio, si fo rossa la pelle, quindi si esulcen
solto una crosta’densa e¢d ¢ incurabile ( Priz de I’ Acad. de chir
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76. Di pil I’erpete, oltre ad essere papuloso }
¢ sovente dissemimato di picciole flittene, o grenelli
ecquasi, minuti, con.uscita. di moka sierosita. Tale
¢ sovenle I erpete pid recente e benigao , che di:
cesi miliare; .mentre in altri erpeti si alzano nell’
.area papulosa varie pustole infiammatorie - & puru-
‘lente, che possono fargli meritare I’ aggiunto & er-
pete pwtaloso E questo: alzamento di pustole pud
esser -effetto di une stemia universale; o .di un ri-
scaldamento Jocale in grazia del grattameato ecci-
tao dal prurito, che pid o meno ‘soglion fare an-
che queste espulsioni: o.veramente in: conseguenza
di. rimedj troppo stimolanti ; otde alwest non di
rado nello spazio erpetico, o nelle parti vicine
¢ ingenerano de’ furoncoli, o de’ piccioli ascessi
semplici, o.sia fimi, la suppurazione de’ quali reca
sovente un alleviamento sensibile all’ erpetica affe-
ziome. Si .veggon pur qualche volta. delle ragadi
congiunte agli erpeii, specialmente intorno all’ ano,
alle labbra, ed al palmo delle mani.

77, Occupano gli -erpeti pili sovente lo scroto,
@ la parte siperioze interna delle cosce, ‘il perineo,
I"ago, e la ~ulva, producendo a qnuii luoghi
pruFito molestissimb e pcrlmpce le ascelle, la barba,
il collo - de’ preti per. la tintura del. cplhnno, i
luoghi ove si allacciang le calw,

78. In generale gli' erpeti soglion . essere vu)
lunghi ed ostinati atche: per anni; .ed .& osservabile

3

!

tom. 12 ), Questo & il cancro orpouco Iﬂrto. do noi sccenmate.

E' perd d avvertire che all’apertura delle nari, o sotto di esse -

nel labbro superiore o ‘in witri punti del' margine ‘delte labbra,
si daono alle volte certe ulcere dung\uh ¢ 4’ aspetto maligno,
che pur guamcono da cb medunmo ° co’. rmed, -nu-orpetm, -
© coi corcosivi, - -
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come sovenie dopo un certo corso svaniscono e
scompajono spontancamente ; e cid accade o senza
che ne avvenga alcun altro iuconveniente, cessando
forse il vizio cutameo per I'estinzione del principie
morboso che lo alimentava, o per aver esco presa
altra via escretoria per uscire 8al corpo. Ma se la
scomparsa , comeche spontanea, abbia luogo senza
le accennate vaotaggiose combinazioni, il male non
fa che cangiar forma e luogo, succedendone un altro
facilmente pid grave della eruzione cutanea primi-
tiva. Altre volte poi gli erpeti non lasciano mai la
pelle, ove ansi vanno dilatandosi e moltiplicando
a segno di fare per ultimo un’ affezione piu grave
e quasi generale alla pelle. Onde gli erpeti recenti
@ piccioli; in corpi altronde sani, si posgono tal-
volta a s& stessi abbandonare, sulla possibilita di
" una spomtanea benché tarda guarigione ; ma se per-
sistono ostinati, o si vadano troppo estendendo ,
sard conveniente il curarli.

79. La cura degli erpeti parziali, e moa ac-
compaguati ‘da alcun’ altra visibile indisposizione,
si potrd qualche volta tentare ce’ soli topici este~
riori, stando perd in attenzione se dalla dissipa-
zione di quello comunque picciolo vizio.ne venga
appresso qualche altra peggior affezione, per esempio
agli occhi, alla gola, al petto, alle vie orinarie ,
alle mammelle, a' testicoli gc., essendosi vedute
ostinate ottalmie, tossi, tisichezze , angine cromi-
che, scirri e cancri alle mammelle, dissurie e sar-
coceli, originali da questa cagione. Perché sovente
quel picciolo trasudamento eseretorio al sito del-
I’ erpete tiene il resto del corpo perfettamente sano
da non accorgersi di quel qualunque intrinseco di-
fetto, onde il vizio esteriore & proceduto: nd sem-
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pré posslamo @ priori assicurare che anche un er.
pete limitato, leggiero, e in corpo altronde sano_
abbia' ad essere veramente locale. Di qui ne viene,
esser cosa pit prudente nells massima parte de' casi
il premeitere 0 accompagnare la cura intema. alls
esterna, o almeno un qualche vicimo derivativo.
8o. Fra’ medicamenti interni per gli erpeti, o
alire analoghe impetigioi croviche, si usano i de-
cotti di radici di canna wontana, lapato, berda- °
na, china dolce, salsaparilla, o soli o antimo-
uviati : quello della eeconda seorza de’ rami & olmo,
con due once della quale si fa decozione in due
libbre d'acqua slla ridusione di vea libbre, da
prendersi te matiina e sera: gli stipii, ossia fosti
gi dulcamara da dve dramme a mezz’ oncia’, ta-
gliuzzati e fatti bollire con una libbra d'aequa in
pemola coperta a fugco lento, beveadone la deco-
tione fredda in 24 ore. Althof (a) accresce ogi
giomo uva o due dramme di fusti, arrivando fino
a tre once per giorpo; e cosi n’ ebbe otiimi ef-
fetti. Ne' fanciulli si pud dare qualche demaro
4’ estratto ¢ol vino antimeniste, dilwe in qualche
dolce veicolo. Lo stesso autone ha msate utilmente
delle pillole fatte ¢on wn’ oncia & estratto di dul-
camara , ¢ mese'onefa per sorta d’antimonio -cre-
do, e dulcamars sotiilmente polverizzeti, in dose
di 30 a 6o grani il giorao; specislmente nel caso
di complicati infercimenti addomimali, ne’ qusli al-
trove. (10) abbiss detto uasrsi da Evers la bella-
donna col rabarbaro: rimedio perd ferte e sconvel-
gente, da pon darsi che ai corpi robusti, Smith

() Pracki. Bemerkung. Gbsr winige drznsymitieln.
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commenda Fuso di una tazza del sugo di. gellium
.aparine la mattina per 10 giorni (a): ‘altri le lu-
certole .0 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 damari
il giotno. Celebri pure sono le pillole di Plumier,
che ridotte' a formola pil semplice sono fatte con
un danaro -di zolfo dorato d’antimenio e di mer-
curio dolce, e due danari di resina di guajaco,
da impastarsi col balsamo copaiva, o meglxo col- |
I'estratio di dulcamara, per farne pillole 24, e
prenderne . due al giorno, soprabbevendovi uno de’
decotti al priacipio accennati. Desault le wusava
ancora pit semplici, ciod fatte di solo mercurio
dolce, e zolfo dorato di antimonic. Poupart negli
erpen specialmente degli scorbutici lodava la deco-
ziope de’ turiones pini, un manipolo de’ quali si
fa Dollire .per un quarto d’ora in ‘una libbra e
mezza. d' acqua, a cui raffreddata si_aggiugne al-
trettanto .di vino bianco ,- lasciando ’il tutto in in-
fusione per uma giotnata, indi colando con ispre-
mitura, e facendone prendere due o pu\ once ‘per.
volte. Molti commendano per antierpetiei i fori di .
zolfo. o soli, o col cremore di tartaro; o la viola
a tre colori in pelvere od in decozione. Nell’er-
pete corrosivo viene ptoposto 1’ uso iatemno dello
spirito. di vitriclo (Plenk ); perd essendo, eome -53
disse, questa IPOCIC per lo pid scrofolosa ¢ vene-
rea, sono allora piu efficacl ¢ metodi curatm con-
venevoli per la principale affezione. C
81. Per ls cura esterna degli erpeti tengeno il

(0) Xpd, and Philos, Comment. Edimb. vol. 1. -
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prime luogo i bagui tiepidi- universali semplici, o
1-salati, o sulfurei, naturali, o artificiali; I’ azione
de’.quali col promuovimento della traspirazione ge-
nerale, e colla introduzione d’alcuno de’ loso prin-
cipj » pub rigpardarsi per piu che locale. Tra i to-
pici poi veramente tali, se I’erpete sia infiammato
e crostoso, si comincerh ad ammollirlo e nettarlo
coll’ ayphcmm di fomenti, e cataplum pura-
mente ammollienti, co’ quali soli si otiiene & alcuni
la 5uangwne In cao contrario, e rimosso ogni
soverchio irritamento , si passera ad altri rimedj pid
forti, atti ciod a correggere, detergere, o leggier-
meate rodendo immutare, e finalmente esiccare la
cutanea affezione. 1 topici- pid efficaci sono la so-
luzione d’alcuni grani di sublimato corrosivo in una
libbra @ acqua : o la soluzione &' emo col verdera-
me a sei granl per -ciascheduno in 32, once d’ac-
qua, qual la usava Desault: gli unguenti sulfurei,
o mercuriali, come nella rogna; I'olio di tartaro
per deliquio; il cosl deuto 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 laite di solfo due dramime, e
sal di saturno un dabaro in ott’onece d’ acqua -di
rose; un unguento di zinco ocalcinato due dramme,
in sei di grasso : |’ unguento di borrace , i saturni-
ni, il decotio di radig d’ elleboro bianco, la po-
mala gssigenata, o un unguento fatto .colla polpa
di radici di lapato, o enula campana, cotte "sotto
le ceneri, col fior di zolfo. Oltre i quali rimedj un
mezzo assai pil potente & stato trovato da Block (a),

(2) Med. Bemerkungen.
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" indi confermato da Richter , e da altri ; il qual consiste
nell’ applicare sull’ erpete un vescicatorio, e farla
purgare per 14 giorni. Questo presidio parrebbe in
vero pit confacienie agli empeti parziali; ma Evers
bha cuwrati tuttavia degli' erpeti sparsi per tumo il
corpo , coprendoli tatti di mano in mano col’ em-
piastra’ vescicatorio (a). Finalmemte il Buzsi cura
gli espeti coi semplici e lunghi hagnuoli, e foment
locali d’ asqua tiepida , e colla esatig estirpazione
di wi j peli della parte erpetica, presso i quali il
vizio cutanea si comserva altrimyenti piu ostinato (b).
Cullen vide guarita I istiasi con due o tre ungioni
di pece hquida, e grasso di montene insieme cot-
ti, e fscendo portare per que¢ giorni 13 stessa ca-
micia (c).

82. Al erpete pure pud riferirsi la cosl detta
gotta rosgcea , o rvsa, ch’d una rossezza cronica
al naso, eon ingrossamento della pelle papulosa,
aspra, pustolosa, tubercolosa, estesa talvolta ad al-
tra parti della faccia, al collo, al petto ed aHe
braccia ; ma per lo pid al pasg lmitata. Kssa viend
da sbwso del vino, o d'altri hquori spiritesi, o
éa vizio venereo , erpetico ec. Sauvages stabilisce ,
benche nom tanto propriamente , una specie di got-
1a rosacea febbrile, la qual censiste in certa alte-
sazione al naso, che in alcune febbri si fa parpori-
no, bruno, nereggiante , tumido, pastolaso , e finisce
in cancrena. Tali ammaleti muejono quasi tuti. lo
vidi la stessa coss in aleane puerpere per lo pid

(a) Schmuker Perm. chir. Schriften tom. 2.

(b) Sulla tigna dells unghie nclle Mrmorie di mediocina del
dottor Gianpini, lum, 4 pag. 101, an. 18o1.

{c) Matidre médical. tom. 2 pag, 213, ed. di Pavia.
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morte ; upa me guari, e perdette solo vn po’ di
pelle alla punta del naso. La gotta rosacea alle volte
& d origine gastrica, o 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 Bayro col sa-
lasso della vena fromtale , che era molto dilatata e
varicosa. Zacute Lusitano ne guari colle sanguisughe ,
ed il van der Heyden commenda le bibite & acqua
fredla, Tra i topici & lodata I’ acqua distillata di
fave, il prezzemolo macerato nell acqua, olire a
quelli proposti per I’ erpete.

. Dicesi intertrigine una rossezza cutanea, al-
trimenti detta eritema, che suol finire in wna esco-
riazione pid o meno estesa, dolorosa e tramandante
sierosita : vizio frequeme soprattutto ne’ bambini in
fasce, alle natiche, cosce ed alle parti genitali,
per lo pii cagionata dall’ orina e dagli escrementi
acri, onde & pii frequente nei figli mal tenuti, ciod
mettati di.rado, e in quelli che patiscono diarrea,
o dejezioni verdi, mcri: cosl pure ne’ bambini assai
pingui, alle pieghe delle cosce, alle ascelle, e in-
torno al collo. Sueceds pur sovente dietro gli orecs
ehi, o in alwe parti della faccia de’ bambint un’in-
tertrigine di natura scrofolosa.

84. La curs dell imtertrigine consiste nella mas-
sima polizia, nel lavar frequentemente le parti in
acqua fresea,, o tiepida, se le escoriazioni sienc
roppo dolenti ; nel qual caso convengono arche i
bagni di lave, siero, aequa di malva, decotto di
crusca , di riso, I'elio @’ ulivo sbattuto coll’ acqua,
un cataplasma di riso ben cotto, le polveri d'amis
do, licopodio , bolo armeno, cerussa, litargirio ,
cipria, tuzia , -quella del tatlo delle piante, la dee
cozione di scorza di quercia, |’acqua saturnina ec,
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85. Sono talvolta ‘soggeui ad iotertrigine - ancire

gli adulti grassi, o sucidi, allo scroto ed alla piega
delle cosce. Plenk parla di un esantema subaseeh
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-
comodo calore e bruciore. Si cura:co’ bagui d’ acqua
tiepida , qualche leggier purgante; o i brodi con
entro bollito il cerfoglio, o la fumaria; e guarisce
in pochi giorni. : .
- 86. Altre impetigini maggiormente ulcerose ‘ap-
partengono o agli erpeti.piu maligni, o coprendosi
di grosse: croste entrano nella classe delle impetigini
crostose, di cui siamo. ora per favellare.

87. Le.impesigini crostose possono esser parziali, -
- o estese a gran parte del corpo. Nel primo genere
cadono le si comuni croste alla testa, o faccia de’
bambini, e qualche. altra pid rara crosta solitaria
nel rimanente del corpo. Altre impetigini crosiase
piu gravi., complicate ed estese a gran -parte della
superficie del corpe, si chiamano lebbrg.

88. Fra le croste de’ bambini, ommettendo le e-
spulsioni crostose al naso, agli orecchi, alle .lab-
bra, al mento, o ad altre parti della: faccia, lo
quali o sono semplici e passeggicre, e formano una
specie. di fuoco volatico :( Astruc }); o si mostrano
piv :ostinate , ed allora appartengona alla - prima
classe di vizj scrofolosi (P. 1. 557.), eci limiteremo
a trattare di tre loro specie principalmente , ciod
della crosta lattea, degli- acori o della tigna.

89. La crosta lattea, q. lattime , cosi.detto per-
cht a’ lattanti suole sopravvenire, & una espulsions
di croste occupanti specialmente le guance e la frpn-
t¢, pilt di rado.la parte capelluta, e specialmente
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¥ 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 cui si alzano vesci-
chette piene di linfa densa quasi oliosa, o gom-
mosa , che forma croste grosse, larghe, giallognole,
cadute le quali, dalla pelle rimasta rosseggiante , leg-
giermente scoriata, o come bucherellata da varj per-
tugi , n’ esce nuovo umore, che va formando nuove
croste fino alla cessazione totale del vizio, che suol
durare fino alla-fine de!l’ allattamento, o della pri-
ma dentizione , cio¢ per uno o due anni, inco-
minciando ne’ primi mesi dopo la mascita, o solo
al primo spuntare de’ denti, cioé verso il settimo
mese. In alcuni casi si veggon venire le croste ogni
volta che il bambino mette un dente, e scomparir
poi appena che sia spuntato, Dopo la guarigione
rimane per alcun tempo, e secondo Strack anche
per sempre , la pelle delle guance vivamente rossa,
liscia e lucicante pid del naturale, ma senza visibile
cicatrice. ‘

go. Suole il bambino essere malaticcio ‘poco
prima della espulsione ‘del lattime, 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 pid d'ordinario ne’ bambini pid pingui, e ben
nutriti 3 ed & credibile poi, che gli effetti della
pletora- vengano al .capo determinati per la gran-

Monteg. Vol. VI
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dezza preponderante del eapo, per 1'abuso di tenerle
troppo caldamente coperto, e per lo stimolo della
dentizione. Strack in una sua premiata dissertazione
sulla crosta latiea I'ha supposta provenire da un
principio morhoso particolare , comunicabile da’ pa-
renti, o dalle nutrici, che I abbiano sofferta fin
dalla lore infanzia senz averla presentemente. La
qual opinione perd non ¢ gran fatto adottata, ed
abbisogna di ulteriore conferma.

gr1. Sia poi la crosta lattea I’ effetto di una sem-
plice esuberanza d'umori, o d'un loro vizie, egli
& certo che il volerne promuovere artificialmente
la troppo pronta essiccazione produce assai pid gra-
vi indisposizioni , ciot mali .d' occhi, convulsioni,
ldrop; alla ‘tésta s © altrove , febbri lente, intasa-
menti ghlandolan, consunzione, e talvelia la mor-
te. D’altra parte molestando essa i bambini per lo
forte prurito It rende ‘inquieti , veglianti, e li ob-
bliga a grattarsi fieramente , onde gettano sangue
dalla graffiata pelle, formandosi croste sanguigne
pit sordide, e qualche suppurazione ed esulcera-
zione cutanea, capace verameate di lasciare qualche
picciolo segne ; oltreché¢ lo grattarsi prolunga la
malattia. Onde sebbene il piu delle volte questa
espulsione si lasci andare e guarire da s¢ stessa,
nasce perd sovente il desiderio di poterse accele~
rare cautamente la guarigione, .

92. A quest’oggetto giova purgare il bambino
una, o due volte la seitimana con gialappa e mer-
curio dolce, diluire con bevande acquose e vitto
pit parco vegetabile il latte per avventura troppo
denso della balia, o veramente cangiarla: aprire
un vescicatorio alla nuca, o ad un hraceio, e so-
sienerne lungamente lo spurgo: ammollire le croste
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troppo alte e pruriginose con cremore di latte, che
da Plenk & preferito acidetto; o con burro sem~
plice,, o altra semplice manteca, o pomata; av-
vertendo perd, che anche il voler troppo sollecita=
mente far cadere le croste produce non rade volte
lo stesso effetto mocivo degli essiccanti, perché 1'a-
ria stessa percuotendo la pelle denudata stringe i

ori, ed asciuga lo scolo; onde sard prudente cosa
il non far cadere troppo frequentemente le croste ,
ed ungerle piuttosto non tutte ad un tratto. Il mo~
stro dott. Anelli assicura di aver guarita pid volte
impunemente la crosta lattea coll' uso esterno del
decotto di radice di lapato, Sono ancora riputad
vantaggiosi i fori di zolfo internamente dati alla
dose di circa sei grani al giorno. Strack ha lodata
come iero specifico la jacea, ossia viola tricolok
Lin., facendo cuocere mezz' oncia d' erba verde,
esclusi i fiori, i semi e la radice, in acqua o
latte, indi si cola e si di in due volte matiina e
sera. Adoperandosi I erba secca se ne fa cuocere
una dramma in polvere. La .stessa si pud dare an-
che col cibo, Sotto I'uso di questo rimedio escono
pit abbondanti le croste, e poi si seccano, com-
parendo orine copiose e fetide, come quelle de’
gawti. L’uso di quest’erba & da continuarsi un
poco oltre la guarigione. Gli editori del Bertrandi
credono buona anche la jacea de’ prati, centaurea
jacca Lin. Abrahamson dice in cambio di aver tro-
vate pil efficaci le foglie di tossilaggine farfara in
decozione , dandone un cucclna)o ogni dug ore per
tre mesi continui. E’ perd quasi impossibile il tro-
vare bambini e fanciulli, che prender vogligno me-
dicine per si lungo tempo.

93. 4cori. Gigva riserbar 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 malignitd
ed ostinatezza di quest’ ultima.

94. Cominciano - gli acori per mezzo di vesci-
* ehette minute fra’ capelli, le quali tramandano poi
un umore vischioso, che col ‘seccarsi forma la cto-
sta. Esaminando la pelle nel decorso del vizio,
dopo averne fatie distaccare le croste, - vedesi leg-
" giermente macchiata di rosso, o papulesa, 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, come anche due
sulle parti laterali dell’ occipite, e qualche altra
‘dinanzi all orecchio- sulla parotide, soglion gon-
Rarsi visthilmente. Alle volte si fanno sotto la cu-
ticela del capo’ delle vescichette purulente, o an- -
‘che ascessi subcutanei, da cui per fori pid grandi
‘esce materia maggiormente abbondante ; cid che da
molti & detto allora favo. E qualche volta ancora
per la piu forte infiammazione di qualche ghian-
dola cervicale si fa ascesso pid vasto alla nuca.

g5. Le eagioni 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
Pprevengano 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 pid da lor medesi-
me ; e se vengano fatte imprudentemente retroce-
dere, producono gli stessi scomcerti accennati in
proposito della crosta lattea,
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yb. La cura consiste principalmente nel tagliar
corti i cepelli, unger le croste di grasso, burro,
olio, per farle cadere; a’ quali conviene sovente
unir qualcho cosa per uccidere i pidocchi soliti
annidare in gran copla sotto di quelle croste, co-
me sarebbero i semi di prezzemolo, sabadiglia, sta-
Bsagria, o alcune gocce d'olio d’anisi, o la pol-
vere de’ coccoli d'India, o di bacche di lauro, 0
una leggier dose di linimento mercuriale unito al~
Y unguento rosato, o il precipitato bianco, o rosso.
Ed a promuovere poi la guarigione diretta degli
aceri, dopo avere premessi i vescicatorj, ed alcuno
degl' interni rimed; proposti per la crosta lattea,
gioveranno le lavature col siero vinoso , o col pretto
vino , o il burro bollito col vino, il decotto di
lapato, il lissio, la saponea, o l"acqua con als
cune gocce d'olio di tartaro per deliquiq; ed in
caso di maggior ostinazione gli unguenti colla fu-
ligine,, collo zolfo e col precipitato. Plenk usd
negli acori pid cattivi- un miscuglio d’ unguento di
ginepro due once : unguento d’altea mezz’ oncia ,
ed altrettanto di spirito acido di sal marino, da
spalmarne la testa due volte il giorno.

- 97. In proposito de’ pidocchi, la loro quanmi
veramente morbosa dicesi /hna.u ; la quale 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 partxcolare » pon ben conosciuto e rare
vizio interiore. In quest’ultimo caso possono com-
venire lo zolfo internamente, il bagno sulfureo,
o salato universale, le lavature colla decozione di

* " 1abacco. * Piattols poi si dicono certi pidocchi par<
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ticolari pid aderenti e penetranti nella pelle, soliti
occupare i peli del pube, e qualche volta quelli
delle ascelle, delle ciglia e sopracciglia; le quali
si uccidono facilmente con alcuno de’ rimedj dett
per la ftiriasi 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 lcro bulbi. Quella
. parte di lattime, che alle volie prende anche la
parte capelluta, e pnnclpalmente gli acori trascu-
‘ratn e negletti, possono in tigna degenerare. an-
di @ questa malattia assai pid frequente’ ne’ hgli
trasandati del popolo, che presso i piu ricchi. Qual-
che volta ancora la tigpa nasce e spunta a dirittura
co’ suoi caratieri, senza passire pe’ 5radn di latti-
me, o di acori: alire volte & comunicata per con-
tagio da un soggetto all’altro, come sarebbe col
dormire insieme, col pettine ec.

99. Awi molta analogia tra gli acori e la tigna
co’ vizj erpetici d’altre parti del corpo, e direbbesi
non .senza ragione somigliare i primi al pid benigno
erpete miliare , colla differenza forse, che attac-
cando essi probabilmente i follicoli sebacei, piu
grandi e copiosi alla cute del cranio, tramandine
pil copioso e pid denso umore, al che aggiungen-
dosi la meno libera evaporaz.ione e detersione in
grazia de’ capelli, si formino pid cospicue e grandi
croste; mentre la tigna ha i caratteri d’erpete pid
eronico e maligno, che con lenta esulcerazione
rode pid o meno la cute, e pid s’ interna a secon-
da delle radici dei capelli. Gli .acori ed il lani-
me guariscono col tempo da sd medesimi; la tigna
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assai difficilmente , e qoasi non mai (a). Conosco
uwna donna adulta, che I'ha fin dalla nascita, senza
che mai abbia potuto guarire; ed & pur tignosa
una di lei fglia.

100. Le croste tignose soglion essere pid ade-
remii , compatte, cinericcie , biancastre , asciutte, i
capelli si fanno in essa alla lunga pid rari, souili,
o anche cadono del tutto nelle sedi pid vecchie
della tigna, e dove ancora sussistono, sono assai
pid facili a strapparsi nei luoghi tignosi a parago-
ne de’ sani; e questo & uno dei caratteri per giu-
dicare tra acori e tigna. Di pid 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 non si strappa~
no giad i bulbi de’ capegli stessi; che se cio acca-
desse, non potrebbero -questiv rinascere dopo lo
strappamento, siccome pur fanno. Se perd i capelll
in vece di venire strappati finiscano a cadere spon-
taneamente per la lunga durata della malattia, al-
lora veramente non rinascono pid, senza dubbio
perché la lenta ulcerazione a forza d’ 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 lemta flogosi lo stesso pericranio.
Laddove nella tigna meno avaniata, staccate le
croste , e rasi i capelli, non si veggono che mac-
chie rosse papulose, o picciole, solitarie e separate
le une dalle altre, o corimbose, cioé confluenti in

() Un esempio di tigna guarita da s3 medesima vedesi pressa
Loder Chir. med. Beobachtung. 1. Band.
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aree pitt Jarghe , pid o meno umide, e talvolta &
" scoriate.'a modo di vescicatorj; non differenti che
nel grado,. nel cronicismo, e nell’ interessamento
de’ capelli, da quanto presentasi nell’ acore, e so-
miglianti .pure alle macchie erpetiche state prima
deterse da ogni forfora, o squama per mezzo di
qualche bagno, cataplasma od unguento.

101. Sebbene la tigna d'ordinario non attacchi
che la sola parte capelluta del capo, arriva perd
im alcuni casi piu invecchiati ad occupare anche le
sopracciglia, Ja fronte, e bin ance tutto il corpo,
ricoprendolo di grosse croste’ tignose separate e
sparse. Alcuni di questi soggetti da me veduti pa-
revano veramente lebbrosi : ne male in fatti conver-
rebbe il nome di lebbra tignosa a questa tigna
universale. Qualcbe rara volta per lo contrario si
osserva una grossa e permanente crosta d’ aspetto
veramente tigneso o sopra una gamba, o sopra un
braccio , o altrove, senza indizio di tigna alla te-
sta. Questo & forse il cosi detto mal morto degh
Arabi, descritto anche dall' 4struc.

"102. Gli efferti morbosi della tigna somo, oltre
la schifosa immondezza, il fetore e la diminuzio-
ne, o perdita de’ capelh , il prurito inquietante,
ed alla lunga lo smagrimento, la chachema, la
tabe ghiandolare, la febbre lenta, ed in qualche
caso la morte. Ne’ quali effetti oltre la veglia, e
la perdita lunga d’ umori, dee aver melta parte il
riasserbimento di quell'umore fabbricato dalla pelle
viziata, e trattenuto sotto le croste. Olire poi ai
danni della tigna invecchiata, sonosi pur veduti al-
. trettanti mali in occasicne di tigna retrocessa spon-
taneamente,, o per azione di rimedj essicconti. Nei
quali casi userannosi quegli stessi rimedj gid indi-
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edti per la retrocessione d’altri mali cutanei, e
singolarmente converrd un largo wvescicatorio sul
cranio. ‘

103. La cura della tigna si pud cominciare co-

gl interpolati purganti mercuriali, co’ vescicator), e
<con qualche altro medicamento interno, come nel
lattime, e negli acori; e soprattutto coll’ etiope
minerale semplice, o antimoniato dalli sei alli
dodici grani al giorno. Quindi si unird la cura
esteriore, come per le ‘croste pid benigne, ma-
diante la quale, congiunta alla gran polizia del
capo, si guarisce alle volie la tigna, ricondotta
per gradi allo stato pid benigno di acore, Ordina-
riamente perd abbisognano per la tigna dei topici
pid forti; tra quali & lodata da Bell e da alui (a)
l1a soluzione di sublimato. Desault, curava la tigna
come gli erpeti. Hamilton, dopo aver tagliati, o
vasi i capelli, insegna di spargere alla sera sulla
parte ammalata uma palvere fatta di una parte di
cinabro, e tre di fori di zolfo, e la mattina la-
varla 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 levdo 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 tabacco, cel lis-
sio, o coll’orina. G. 4. Murray, condannando lo

{8) Zacuti Lusitani Med. princ. hist. obs. 2.
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strappamento cogli empiastri di pece, propone due
metodi da s& provati,, uno per la tigna squamosa
secca, I aliro per I'umida, o favosa. Per la prima
si adopera un’oncia d’unguento rosato com una
dramma di precipitato bianco, di cui se ne prende
quanto un pisello, e si vanno ungendo or qua or
la le sedi tignose; ed a caso piu ostinato si fa
I’ unzione anche due volte al giorno, continuando
una, o due settimane dopo I'apparente guarigione;
e si purga il malato due volte la setiimana con
gialappa e sal di Glaubero. Per la seconda varietd
di tigna, che & pid ostinata, adopera il metodo
.di Stérck, il qual consiste nell’ uso interno dell’ e~
stratto di cicuta, incominciando da due grami 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. Stl-
ler teneva applicati i sacchem di cicota cotta, dopo
quelle lavature (a).

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

») Bsrastein Pracht. Hendbuch.



De’ mali cutanei, , 75

insinwazione del vizio tignoso rasenti quelle radici;
le- quali oltraccid " di comune colle sordidezze ad
esse atlaccate, e co’ rimasugli per avventura guasti
de’ follicoli sebacei agiscono come corpi estranei,
contribuenti a difficoltare la guarigione delle pia-
guzze tignose; ed abbiamo gid sltronde motato,
comé anche negli affini vizj erpetici d’ altre parti
il nostro Buzzi ha trovata di molto profitto I' estir-
pazione de’ peli. Oltrechd il metodo compendioso
di cangiare il ceroto piceo una sol volta la setti-
mana ¢ pid adattato pe’ grandi spedali, ove il con-
corso di tanti tignosi renderebbe quasi impossibile
I adoperamento di quelle frequenti ed accurate me-
dicazioni, per poter guarire la tigna senza lo strap-
pamento ; nd sarebbe a fidarsi che le persone del
popolo avessero a metterle in pratica da lor mede-
sime. Di fatti in molti spedali veggiamo adottata
la depilazione pid 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 agiati, e provveduti di molta
assistenza , si possa per qualche tempo provare la -
cura co’ soli rimedj, senza la depilazione; la quale
poi per le tigne pili ostinate ed estese, e pe'-ti-
gnosi de’ grandi spedali sia da riguardarsi per la
pit spediente e sicura. ~

105. La depilazione si eseguisce applicando un
empiastro di pece bianca, o nmera, disteso sopra
pezze fotti, ed applicato a liste larghe uno, o due
dita, le une contigue alle altre, e lasciandole giv-
sta il costume per una settimana, perchd i capelli
crescendo 8’ incorporino maggiormente colla pece,
0 macerati sotto il cerotto # etacchino pid facil-
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mente, ed anche per non. tormentare troppd sovente
i fanciulli. Quindi si sirappano ad una ad una quelle
liste, le quali seco traggone una infinitd di capelli
per ogni volta, ma non tutti in un colpo, come
taluni hanno detto; sicché ¢i vogliono quattro a sei
strappate di cerotto per isgombrare da’ capelli la
testa. )i pid ad ogni medicazione si vanno pren-
dendo colle ugne qua e la i pill cospicui ciufii de’
capelli , specialmente dove incorporati colla pece
danno piu presa, e si strappano con discrezione,
lasciando stare per altre volie quelli che piu resi-
stono, e recidendoli colle forbici rasente la cute,
ohe altrimenti terrebbero sollevato il cerotto, senza
lasciarlo ben aitaccare agli altri capelli. Si lava'la
testa con acqua e sapone, se non & troppo 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 non sono 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 @ applicare il cerotto in for«
ma di liste, o fettucce separate, pretendesi comoda
per distaccarlo pid facilmente, non avendosi cosi
ad agire sopra troppa superficie, e troppi capelli ad
un_tratto. Un tal vantaggio perd non ¢ cosi gran-
de, siccome pare a prima vista; poiché o le liste
di empiastro debbon toccarsi tra loro, ed allora
s’ attaccano 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 i fan-
ciulli per lo prurito, o per la voglia di minorarsi
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§I dolore dello strappamento, riescono sovente a di-
staccarsi da sd stessi parte di quelle fettucce ; il
che non possono fare cosi facilmente col berrettino
men ritagliato. 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 a nudo
le regioni temporali, le quali si coprono con due
pezzi d’ empiastro separati , triangolari , colla base
all’ ingii. _

107. Nello strappamento bisogna agire all’ inverso
della direzione de’ capelli , i quali dal vertice di-
vergendo ¢ inclinano in gid, 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 nostre 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 avanti
‘la posteriore, dopo aver cominciato a sollevarne o
‘starcarne obbliquamente gli angoli laterali per age-
wvolare il distacco 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 strap-
pano i 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 i
sani, e questi esser sogliono gli ultimi e piu’ dif-
ficili ad estirparsi,
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109. Fatta una wvolta I'intera depilazione, fra noi
si va continuando I' applicazione settimanale del ce-
rotto fino a che sieno "guarite I esulcerazioni , o
s\amte le macchie rosse, papulose, quasi erpetiche,
che si distinguono mamfestamente dalla pelle sana,
e che sOghono lunga pezza rimanere , esigendo la
continuazione sovente per molti mesi del cerotto
piceo ; uso del quale per altro & allora poco in-
comodo , non istrappando piu, che i pochi e sot-
tili peli rinascenti, e le spoglie squamose cuticolari,
che si vanno formando sulla cute viziata, finch?
questa diventando sana acquista color naturale, e si
ricopre di buona cuticola.

110. Nella massima parte de’ casi tutto il pro-
cesso curativo si compie con quella meccanica de-
tersione di superficie , che si va ripetendo ad ogni
mutazione di cerotto ; solo che d’ ordinario un po’
troppo lunga & la cura, durando essa alcuni mesi,
e talvolta mezz’ abno e piv; onde sarebbe deside-
rabile di poterla abbreviare ; il che & stato tentato
in varie manicre, ciot: 1.° colle scarificazioni della
cute viziata. Dice il Bertrandi, che a’ suoi tempi
usavasi in Franeia di scarificare la tigna prima di
applicare il cerotto. Fra noi in cambio si usano
dopo compiuta la depilazione , il che sembra esser
migliore , perche pit chiari allora si scorgono i li-
miti della tigna, e i luoghi dove la pelle trovasi
pid goofia, rossa e vmata, per cui sono pill ne-
cessarj que’ tagli, I'effetto de’ quali si @ di far im-
pallidire e svanire pid presto i corimbi 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 efficaci, soliti us_arsi negli affini viz)
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cutanei, come sono gli erpetici o crostosi. 1l Ber-
trandi di in fatti una riceita di cerotto fato di
pece navale una libbra : verderame due dramme :
bori di zolfo sei dramme : sugna di pore un’oncia,
Egli vide delle guarigioni operate con gquesto 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,i in
vece della sola pece. Nello spedale di Abbiategrasso
il chirurgo Giuseppe Gusbeiti cura pure i tignosi
felicemente colla seguente ricetta di cerotto , gid
usata da suo padre: pece navale una libbra e mez-
za : ragia di pino una libbra: trementina due once :
Bori di z0lfo , e verderame un’ oncia per sorta. Se
alla fine deila cura compajano qua e 13 alcune nuove
pustolette alla sede della tigna, si toccano e si ri-
ducono a B‘ungwne col butirro di antimonio; e
durante la cura si danno quattro grani d’ etiope mi-
nerale al giorno. Da una relazione del dott. Magni
medico dello .stesso spedale rilevasi, che la cura
- ‘suol durare comunemente due mesi; dal che pare
che veramente ‘con questo cerotto composto _guariscan
pit presto, che col semplice. 3.° Altri in cambio
premettono la depilazione col cerotto piceo, o re-
sinoso semplice, e denudata affatto la pelle del ca-
po, medicano poi le scoperte aree tignose con attivi
rimed;, senza pid rinnovare I’ applicazione dell’ em-
piastro. Tale & il metodo di Kiikn, 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 testa, dopo aver riscaldato un

po’ il cerotto perché si auwacchi subito. Appena poi
cbe sia rafireddato 1’ empiasiro , distacca ad uma ad
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una [e liste, e con esse pretecde 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 eaffe di questa soluzione ¥ unisce ad
un cucchiajo ordinario &' olio di ulivo, e ne ugne
la tigna due volte il giorno, fincht sia netta ed
ascisgata. Ho guariti due fanciulli d’una tigna par-
ziale con quest’ ultimo rimedio, il quale escorid la
pelle a foggia di eateretico, e dopo due o tre ap-
plicazioni si consolidd I’ escoriazione , insieme alla
tigna, sotto 1'uso di una manteca seaplice, e sen-
za aver punto premesso lo strappamento de’ peli.
Intorno poi a quell’ unica depilazione eol cerotto
resinoso , ohtre al doyer esser pu‘x aspro lo strappa-
_ mento dei capeli non prima stati macerati sotto il
cerotto, pare impossibile il fare in una sol volta la
richiesta tirpazione anche de’ soli capelli’ infievo~ °
liti dalla ?igna, poiché I’ empiastro non & attacca
mai esattamente a tutti i peli, n® tutti li trae com
egual forza, onde lo strappamento di tutti esige re-
plicate applicaziont d' empiastro, comhe si ¢ detto.
111, Del resto il metodo di medicare la tigna
con altri rimedj dopo averla spelata, espor p otrebbe
a] bisogne di dover altre volte sipetere la depila-
zione , qualor la tigna non avesse voluto guarire.
D’altra parte perd sarebbe un vantaggio il poter
guarire la tigna, una volta' depilata , con attivi ri-
medj, che la sanasser pid presto di quello che fac-
cia la continuazione del semplice cerotto. Forse I' ap-
plicazione su tutta 1’ area tignosa d'un vescicatorio,
che riesce sl attive per gli 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. Altronde
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la nuova depilazione in caso che la prima cura non
sia riuscita , non & pil tanto laboripsa come la pri-
ma , purché non venga di troppo differita.

112, Dalle sedi piu umide ed ulcerose della ti-
gna, e piu sovente salto ' uso del cerotto, accade
non molto di rado che si alzino delle escrescenze
di came fupgosa , 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 precipitate rpsso ; ma.se son grossi ¢ meglio
veciderli,, indi tenerpe repressa ed asciutta la base
coll’ allume bruciato.

113, Alire volie la tigna olirp le aree erpeti-
che, & disseminata di piccioli tubercoli cutanei duri,
i quah se non & abhassino nel corso della depila-
zione , ¢ hepe scarificarli colla punta della lancet-
ta, e toccarli col bytirro d’ antimonio, il quale pur
giova. 3. correggere e stimolare a guarigione certe
piaguzze pil cattive, cl}e si.trovino nella tigna.

114. Nop & sempre. facile il capire quando la
tigna sia guarita, e dehbasi lasciare il cerotto. Per-
ch¢ alle volte yesta la pelle lungamente rossa, senza
divenir eguale alla- sada: ovvero la continuazione
stessa de’ cerotti maniiene una rogsezza peovica pu-
stolosa,, che pud sembrare un ripullulamento di ma-
le; onde sqvente accade, io credo, che I'uso del
cerotto pralpnghisi olire il hisogpo. Alcuni tignosi,
tralasciato il cerotto picep per la sopravvegnenza
d’ altra malattia febbrile , non gia che la tigna si
credesse fnita, pur s trovarono inaspettatamente
guarili. D’ altra parte se si lascia troppo: presto la
medncazwne, si_rischia .di veder recidivare la ma-
lattia; onde in’ generale sara meglio di abbondare
piuttosto alcun ‘poco nella medlcazwne , e valutare

Monteg. Vol. VI, ) 6



82 De’ mali cutane:.

per segno probabile di residuo vizio tignoso pilr le
macchie rosse rimanersi alle sedi della tlgna primi-
tiva, che le pustole nuove sorgenti indistintamente
qua e la, anche ne’ luoghi non prima compresi
dalla tigna, che pib probabilmente esser possono
eventuali €d innocenti.

115. Auche nel caso di vera recidiva della tigna
non ¢ sempre necessario di nuovamente ricorrere al
cerotto ; giacche pid volte la ripullulats tigna & par-
ziale e men maligna di prima, onde anche com
cura pil mite si pud togliere, come in fatto vidi
alcune croste tignose recidive esser curate con seme
plice unguenio, qual & per esempio il rosato, o
aliro consimile.

116, Alcuni higli si veggono sotto la depilazione
rimanere per alcun tempo alquanto stordiii, e visi-
bilmente intristiti ; ma in progresso facendosi la me-
dicazione meno aspra, tornano a rimettersi, eccet-
~tuatine alcuni pochi, che pil stabilmente patiscono
dopo I’ asciugamento della tigna, ancorché questo
sia stato lenio e graduato, onde loro sopravven-
gono ottalmie ostmate, gonfiamenti 5brandolan ,
Ja tisichezza, di cui ne vidi alcuno morire, o la
tabe mesen-erica; il che probabilmente dipende dall
essere in alcuni il fomite di questa impetigine scro-
foloso, onde alla cessata affezione cutanea succedono
le scrofole ghiandolari, o altre forme di mali, ma
di consimil natura. Ne’ quali casi converranno i ri-
vulsivi indicati per la retrocessione d’ altre impeti-
gini, o della tigna stessa, ed una cura antiscrofo-
losa longamente continuata per esempio coll’ etiope
antimoniato, coll’ estratto di cicuta, coll’acqua di
calce, o colla china, secondo la qualita delle pre-
domumnu indisposiziont.

v
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117. Quindi si vede, non esser cosy conveniente
I abbandonare la cura de’ tignosi ad empirici, come
pur faceyasi per lo pastato nel nostro spedale. Questi
oltre al darsi una finta importanza di meseere segreti
ingredienti al cerotto depilatoria, non seno in grade -
di riconoscere conp precisiona i var) gradi del male,
e le concomitanti, o conseguenti malatiie, che a’
tignosi possono iotervenire, con dasno, e talvolta
pericolo delle persone incautamente loro affidate.
Onde stimiamo sapiente gopsiglio essere stato di chi
presiede a questo grande stahilimento | aver tolta
finalmente di mano a’ segretisti tal cura; l3 quale
ora vien fjita da persone bensi 3 questo particolar-
mente destinata, ma colla soprajntendenza di un
chirurgo, e con ricetta di empiastro non pia se-
greta, ma a tutti pots, che & la seguente: ragia
di pino libbge otto: pege navale libbre quattro:
trementina quatr’ once : grasso di porco quattr’ once:
farina di segale once otto. Queste, come ognun vede,
pon ¢ che un semplice depilgtorio, e pure guarisce
i tignosi, non meno di quello che si voleva un se-
greta; anzi probabilmente in grazia della maggior
diligenza di ¢hi veane incaricato di medicare i ti-
gnosi , sono ess) in menp di due anni di gid scemati
di numero sensibilmente. Forse |’ aggiunta di qualche
altro ingrediente al cerotto potrebbe dargli ung virti
medicamentosa, olire la depilatoria,, per operare
una pia pronta guarigione , come gia abbiam deito
(110). E intanto ho volutp trattare alquanto dif-
fusameotg, e non senza i minuti dettagli pratici
I argomento della tigna, percht se da’ chirurghi
venjsse pil comunemente curata, bon si lascerebbe
casi troppo invecchiare, o moltiplicare, e farsi o~
stinata; nk tanti tignosi verrebhero a gravitare sepra
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i grandi spedali’ delle citth, come fhnora & addi.
venuto, oo

118. Finalmente fra le croste del capo basteri

col nominare, per non confunderla colle morbose,
‘quella onde si copre la testa de’ neenati, la quale
«cade poscia da se dope qualche mese, e resta fino
a mezz’ anno. ‘Av7i un’ altra morbosa bensi, ma mi-
nuta 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 ostinata, e con capelli rari e
‘sottili. A questa, che i nostri chiamano rufa,” sembra
confarsi il nome di porrigine , o forfora-del capo,
da curarsi co’ rimed) dell'acore se piu benigna,
‘0 con quelli della tigna, e specialmente coll’ un-
guento di precipitato bianco, quand’é pid cattiva ¢
‘non parendo essa meritare la depilazione.
+ 119, Ma il ;pit fero male cutaneo che abbia
‘mai- esistito, “si ¢ la lebbra; la quale ¢ farta di
quasi tutti i mali eutanei in sommo grado compli-
‘cati, costituendo un’ orrenda impetigine cronica ed
" estesa a tutta, o gran parte della superficie del
"corpo, con tubercoli, macchie, creste e ragadi,
‘gonfiezza alle estremita, caduta de’ peli e delle
vgne, e piaghe talvolta profonde fino alle ossa,
unitamente ad una insensibilitd particolare della
pelle e delle carni, a segno di poterle trafigger
con ago senza dolore,

120. Le principali distinzioni della lebbra sone
1.? in quella de’ Greci, che @ la pid mite, e quasi
abusivamerte "cosi chiamata , - dandosi in generale tal
‘'nome ad ogni impetigine grave, ulcerosa e cro-
-stosa , che sia diifusa a gran parte del corpo. Pren-
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dono alle volte tale aspetto I faveterata sifilide,
portata specialmente alla pelle; la tigna diffusa a
tutto il corpo ( 101); I’ erpete maligno universale
squamoso ; ed ancheé la crenica scabbia. 2.° La
lebbra vera degli Arabi (119 ), particolarmente
descritta da Areteo, e chiamata elefansiasi. 3.° L’ an-
tica lebbra degli Ebrei, descritta nel Levitico, che
si estendeva anche alle vesti ¢d alle case, che ne
venivan macchiate e corrose. ) .

121. La Icbbra degli Arabi fu gid portata in
Furopa da' Romani, ma per allora non si diffuse
molto, fino al sevolo XI e XII, che frequentis-
simii 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 he<
neficio de’, lebbrosi molti lazzarétti, o apedali,
de’ quali & detto che arrivassero in Europa fino al
namero di 19,000. -Ne' secoli eonsecutivi poi ‘&
andata scemando ; ed ¥ ormai .quasi estinta. Gli
editori del Bertrandi perd danno la storia, di una
famiglia intera de’ nostri tempi, attaecata dalla vera
elefanziasi , stata rigoverata nello spedale gid del-
I’ ordive de’' Ss. Maurizio e Larzaro nel ducato
& Aosta; e soggiungono i meédesimi , . esser la leb-
bra nella Giudea ancora presentemente uma malats
tia comune, e che sonovi a 'Damasco, due spedali
pe’ lebbrosi.” In Portogallo e ntlle Spagne, ‘e spe-
cialmente nelle Asturie,  endemica ancora una
specie di lebbra. In Notvegia pure si vede tuttora
I’ elefanziasi , che viene -atiribuita ad un vermirello,
chiamato gordio marino,. insinuato . forse per'lo fre-
quente cibarsi, che qaelle genti fanno de’ pesei del
mare. E gia della lebbra ebraica, come anche di



86 _ De’ mali cutansi.

varie altre malattie cutanee comtagiosé, sosténde
§1 padre Calmet , che la cagione ne fosséro certi pio-
ciolissimi impercettibili vermini, che s introdutono
tra carne e pelle. K come sonovi d¢’ vermini che
todono le vestimenta e i sassi ihedesimi, cosl a
questi attribui<ce pute guelle macchie e incavatute,
the & scorgevano su-gli abii & sulle pareti delle
case presso gli Ebrei (a). La guale ezologia ani-
mata de’ mali cutanei, venne poi adottuta anche
dal Linneo (b), dal Murray (c), ¢ diversi altri.
122, Trattandosi del résto’ di malatria, che quasi
pid non occorre a’ di nosiri, diviene tra nei fnen
necessario 1’ intertenercene pid a lungo; e ci ba-
sterd in generd I’ dccennare, che per la cura di
essa sono state commendate le carni di vipera, o
¥ loro brodi. 1 sacetdoti indiani danno 1’ arsehico,
con sei parti di pepe. Odhelius lodd I infuso del
ledum palustre applicato alle ulcere (d); usato da
aliri anche per la tigna. Aless. Brambilla curd I'e-
lefanziasi d'un fanciullo, venutagli poco dopo la
nascita, co’ bagni e colle unzioni mercuriali (e).
Ma il mercurio non giovd punto 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 pid efficace rimedio ; soggiungendo che an-
che @’ di nostri esiste a Edessa nella Mesopotamia

(8) Dissertaxione intorno ella noturs, alls cause, od agli ef-
Jetti della lebbra.

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

(¢) Do vermibus in lepra obviis ee.

(d) Abbandlungen aus der Schwed. Akodem. 4. Band.

(¢) Acta Acad, med. chir. Viein. tom. 1+

P
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una fontsna probabilmente minerale, dove concor-
tono i lebbrosi a bagnarsi. Nella difficoltd poi di
mandare i lebbrosi a’ bagni pubblici, si potrebbero
sparare gli stessi effetti da’ bagmi epatici artificiali.
In Firenze nello spedale di S. Eusebio si ungono
leBlrosi col seguemte rimedio, e quasi soltanto con
quesio vengon guariti: lardo e butirro una libbra
e meiza ;. trementina onee quattordici: cera bianca
once tei. Si liquefaccieno a fuoco lento, indi si
eggiunga un’ oncia di precipitato rosso, e due ance
per soita di sal comune, e sublimato corrosivo ;
poi con sugo di limone, e spirito d’aceto q. b. si
faccia umguento (a).

123. Non so veramente se di questi lebbrosi se
ne diano colh ancora presentemenie, o ‘se loro
vaga dato tal nome abusivamente. Un tal rimedio
a buon conto potrebbe .riusciz buono similmente pet
alti gravi viz) cutanei; e la sua efficacia, in-ua
<ol’ esempio della rogna e tigna unicamente curate
con mezzi esterni, rinforza I opinion di coloro, o
quai si accosta alcun poco lo stesso Frank, che
pit srande fiducia in generale ripongono negli e~
stern. rimedj, gih roppo sprezzati dagli scrittori teo-
rici, ud tutto si fidano alla sgvente incerta, debole
e purmente ausiliaria azione de' medicamenti in-
teriori.

124 A compimento de’ mali cutanei rimane ora
8 trattae de’ porri, delle escresoenze cornee, de’"
calli, dlle ragadi, e de’ vizj delle ugne e de’ peli.

125.1 porri, o verruche , sono piociole circo-
scritte esrescenze della pelle, a somigliansa ‘quasi

(8) Galeots Dissertasions sopra le malattis , che si ouramo nel
B spedals diSant Fusebio.
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di pustole,; del colore stesso della pelle ,” mia di
essa piu.dure., asciutte, e -quasi callose ; che ven-
gono pid sovente alla faccia ed alle mani; ‘qualche
volta anche a’ pxed;, apeclalmeme di quelli cae
vanno scalzi ; o in alwe parti del corpo; la spor-
chezza della pelle sembra pure contribuirvi, snde
ci sono pil sottoposti i peveri. Il popol crede che
il sangue de' porri.ne faccia mascer degli ali, e
che anche senza questo siene essi attaccahili da
un corpo all’ altro.* Del resto ommettiamo jui di
parlare de’ porri veaerei pid teseri, umidi e ros:
seggianti. :

126. Si danno vérruche grewah astai picciole , le
quali veéngona a branchi sul dorso delle mani per
lo pid de’ fanciulli, ed a prima vista somigliano a
rogoa. Altri vengono numerosi- alla faccia ; e so0
gi nawra particalare , diversa dagli altri porri, pd=
sbe molvi di essi partecipanc del carattere di ru-
sjvla, ;essendo quasi saccheiti contenenti un unor
denso , forse pér  difetto delle ghiandole sebaee.
Simili porri sogliono assediare specialmente. le pal-
pebre ed il mento, e v'ha sospetto che sieno tal-
volta d’indole scrofolosa. Tanto gli uni cke gli
altri accede sovente che spontaneamente svanicano.
E percio in grazia del loro gran numero, e della
facilita a svanire da lor medesimi, conviene per le
pit il farci niente. :

127, Altre verruche sono congemte e pit grosse
del solito; e queste come anche le altre , possono
talvolta esblcerarsl » € quando- sono pnvatedel na-
turale integumento ; che le tenéva dentro certi li=
miti, crescono maggiormente di volume , ¢ dege-
nerano in un fungo facile a divenir cancroso. Di
quest’ ultima degenerazione sono specialente su=
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deétuibili i porri della faccia e delle labbra negli-
adulti; i quali si debbono sollécitaritente ed esatta-
mente estirpare con taglio, ' eccettuatine pochi, i
quali pendono da collo stretto, ed opportuno ad
esser legato,

128. 1 porri ordmar, si distruggerio toccandoli’
alcune volte col laue di foglie di fico, celidonia
luunalo, coll’ olio di tartaro per del:qmo , colle
spirito di sale ammoniaco, col burro d’antimonio,
coll’ acqua forte , o collo tintura di cantaridi: o
fregandoli con un pezzo inumidito di sale ammo-
niaco, o di sapone per molti giorni di seguito: o
pauando un ago rovente attraverso alla lor radice,
pizzicata e sollevata colle ugne, una o due volie
in croee, se sono grossi: o meglio si trapassa la
base del porro alla sua base colla punta di una
spilla, e si mette alla flamma di una candela la
opposta testa della medesima spilla, che il calore.
comunicato alla punta abbrucia egualmeme il porro,
il quale essiccato e convertito in escara, cade po-
scia dd s& dopo qualche giorno. In caso che i porri
resistano a’ rimedj indicati, si posson anche taglia-
re, avvertendo che il taglio a for di pelle non ba-
sta; perche lascia ' sussistere la radice del posro,
che si ripfoduce. Si vede sllora dalla troncita ra-
dice del porro gemere il sangue da molti punti vi-
cini, parendo il porro composto da’ un fascetto di
fibre paralelle biancastre, che si alzano perpendi-
colarmente sulla superficie della pelle, con una se-
rie numerosa di vasi paralellamente interposii a’ fili
biencastri del porro, che forse consistono in 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 se
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tol taglio si dubitasse di fon aver abbastanza de-
molita quella radice, converri toccarla ben bene
con qualche cateretico, per esempio colh pietra
infernale,

129. L’ escrescenze cornee della pelle, state pid
volte osservate, consistono in un allungamento mor-
boso della cute e cuticola, formanti un’ appendice
per lo pid conica, ciod pii larga alla base e sot-
tile in punta, della lunghezza di alcune linee, o
anche di un pollice e pia ; e di durezza e figura
cornea. Tali corna morhose soglicno prender la loro
origine da un porro allungato ed indurito: o dal
residuo sacco di qualche eisti scoppiata (a). Le ra-
dici di tali corna mon soglionio estendersi oltre la
cute. Essi usano pid di spesso venire in persone
d etd 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 crescere (b)., come & naturale; perche
quando si sega il corno, se.ne lascia indietro ne-
cessarjamente una porzione, e bisogna in cambio
uglure al disotto della lor base, che allora non
rinasceranno probahilmente piu.

130. Callo si chiama un induramento ed ingros-
samento vizioso parziale dell’ epidermide, in coi

pajono ad essa venir aggiumti nuovi strati in grdzia

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 pi¢ pudi sulle calde arene. Come poi

succeda quell’ ingrossamento non & ben facile il ca=

(s) Home in Mled. Facts and Obs. vol. 3.
(b) Castallier in Hist. Soo. Med. Par. 1779,
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pitlo. Plenk 1o deriva da un’ accresciuta secrezione
dell’ umore malpighiano , portata dall’ irritamento ,
ed indurato poi per la pressione e per I essicca-
mento. Gli editori del Dertrandi spiegano-la for-
mazione de’ calli a questa maniera, ciok la com~
pressione fa distaccar la cuticola in un col corpo
mucose dalla sottoposta cuté, stravasandosi tra esse
un umore linfatico; al disotto di quella porzione
di cuticola distaccata se ne genera un’altra; e per
la nuova pressione la prima cuticola distaccata
viéoe sureitamente applicata contro la seconda rige-
neratasi ; e cosl 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, ¢he la nuova
cuticola: prodotta dalla cute viziata dalla compres-
sione non & buona, e partecipa in parte della na-
tura di crosta, tome veggiamo succedere anche nella
prima formazione di essa sulle pugho della pelle
d’ altri luoghi.

131, Si possono i calli distinguere in due spe-
cie, ciod in quelli che sono larght , € quasi uni-
form, quali sono gl ingrossamenti estesi della cuti-
cola al palmo della mano, o alla pianta gei piedi;
quello delle ginocchia, o enche de’gomiti per lo
frequente poggiarvisi sopra. E questi esser sogliono
indolenti ed innocui , anzi piuttosto vantaggiosi col
render la parte pil atta a sopportare senza -inco-
modo la premone , 0 il caldo dei corpi esteriori.
Ed ? curiosa cosa I’ essersi esservato, che anzi tal-
volta a questi calli sopravviene dolore e infiamma-
zione al cessar delle cause che li avevan. prodotti,
forse perchd, come & detio nelle note al Bertrandi, -
per la continuata azione dei membri il sangue era



i

b3 Dé' mali cutariei.

solito d’ essere rimandato con forza al cuore, ima
col riposo si arresta ed accumula.

132. L’altra specie di calli piccioli e circoseritti
diconsi -clavi dai latini, o sia chiodi, perch® rotondi
e pid larghi alla superficie esterna vanno stringen-
dosi e assottigliandosi come coni qiasi.acuti, con-
ficcati pit 0 meno profondamente, internandosi essi
talvolta fino a’ tendini, o alle capsule delle picciola
articolazioni delle dita.

133. Occupano essi le patti pid prommentl del-
le dita de’ piedi, che sono per lo pii le articola=
zioni , e cid superiormente quando le ‘dita piegansi
in giu, ‘0 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
compressiove. Cosl pure si fanno de’ ealli tra le
dita., e sotto 1 apice délle ugne, ed alle piante
de’ piedi, in ispecie alle parti pid prominenti, che
sono il calcagno e la parte sottoposta alle estremita
anteriori delle ossa del metatirso. Le scarpe dure,
strette , o mal adattate, o lé cuciture o rattoppa~
ture disugvali 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 i calli laterali, e le corte e di tacco
alto i calli supenon, e quelli sotto la cima ‘delle
ugne. In mezzo a' ealli larghi della pianta ci so-
glion essere implantatl i piccioli,, ossia chiodi, e
questi soli sono quelli che fanno dolore. Vengone
pure de' ecalli agli orecchi per lo dormirci sopra ,
o per la strignitura de’ berrettini, o per la pressio-
ne degli orecchini ; all’orle superiore delle ossa in-
nominate pelle donne per la pigiawra de’ busti es.
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134. Dolgono i piccioli calli maggiormente nef
tempi caldi, che ne’ freddi: o al cangiarsi delle
intemperie: o pel calor solo maotenute dalle calze,
e dal letto. Alle volte s’ infammano e vengono a
suppurazione formando una piag:zza dolente , e di
qualche difficolta e lunghezza a guarire : od anche
cagionano una forte infiammazione risipolatosa , flem-
monosa, o cancrenosa, non solo al dita, ma anche
al picde ed'alla gamba, con suppurazicui estese,
marcimento de’ tendini , penetrazione nelle cavitd
articolari, carie delle ossa, tanto pid nelle persone
avanzate in eta, con pericolo di storpiatura, o an-
ehe di morte. bumh congeguenze vengono pure dal-
I’ imprudente modo .di tagliarli. '

135. E’ singolare che i calli una volta fatd
sussistono alle volte, e si vanmo continuamente ri-
producendo, ancorcht I'’uomo per infermita e vec-
chiaja sia posto fueri del caso di rinnovare le com-
pressioni che li avevan prodotii: probabilmente,
come si disse, perché quella sede viciata di cute
sottoposta al callo non ¢ piu in istato di generare
buona cuticola ( 130).

136. La cura de’ calli ® profilattica, palliativa,
o eradicativa. La prima consiste nell’ evitare al prs- -
sibile la compresnone delle scarpe, facendole molli ,
larghe, e co’ caleagni bassi, perch- gli alti fanno
cadere il pwde contro la cima della scarpaj sul
-qual proposito pud consultarsi 1 opereita d# Cam-
per (a) : applicare una pezza di cerotto ammolliente
" a otto, o dodici doppj, con un foro nel mezzo,
gorrispondente ‘al callo, per difenderlo %alla com-

-

@) Delle soarpe eo. Milano 198y.
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pressione deél somajo; e se il callo & alla pianta,
mettere nella scarpa un suclo di feltro con un huca
nel mezzo , Ovvero un suolo di sughero, parimento
con buco. Altri si trovd bene coll’ applicare alla
circonferenza del callo un orletto rilevato di cotone,
mollemente figsatovi con una benda.

137 La cura palliativa, oltre alle esposte pre-
cauzioni, consiste ncll’ammollire il callo di mana
in mano che si 3 andato formando, coll’ immersione
in acqua calda, indi tagliarlo via a stratj astrati,
o anche staccarlo colle ugne, a scalzarlo taglian-
dove le aderenze all’intorno colla forhice, 1 taglio
orizzontale de’ calli col gammautte, o rasojo &
stenta a fare compiutamente per lo contorno pid
trilevato della pelle sana. Per fare che si alzi I
poxzetta entro cui sta infassata la radice del calla,
giova sollevare la pelle ripiegata in modo che la
sede del callo si travi all’ apice della piegatura, su
cui si vanno tagliando strati curvilinei sina alla fine
del callo, che spesse volte in fando travasi distac-
catp dalla pelle, con un picciolo spazio intermedio
occupato da sierosita, o anche da marcia, se vi & stata
precedente inflammazione: ovvero si va con coltelling
discretamente acuto descrivendo un cerchio intorno
al calla, tra esso e la parte sana, e sollevatola
con ago, vi i va destramente scalfendo all’ interno
da]la circanferenza al cenwro, e sempre pil pro-
fondamente,, fino ad averlo il pid che si possa com-
pivtamente sradicato. Ne’ calli piccioli, piantati sopra
una larga callositi, & meglio il non levare di questa
che quanto hasta per agevolarsi I' adito all’ estippa~
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 alironde il levarg del tutto
quelle larghe callogith lascia la pianta troppo sen-
sibile e delicata.

138. La stessa cura palliativa del callo rinnovata
di spesso e con diligenza, pud riuscire eradicativa.
Al qual oggetto si pud per esempio fregar due
volte al giorno sul callp I’ unguento d’ altea con un
po’ di canfora , o il linimento volatile, ricuperandolo
poi con cerotto emoMiente. Mattina e sera si fa
metter il piede nell’ acqua calda semplice, o di
crusca, che forse & infilira pid [acilmente nella un-
guinosa euticola: 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 cullo, finche il malato cominci. a sentir qualche
dolore; e cid si continua bno alla totale estirpa-
ziong del callo. Duole il callo talvolta al primo
tagliarlo per la resistenza ch'esso offre al tagliente,
onde vengono stirati i suoi attacchi colla pelle viva,
o viene spinto pil fortemente contro di questa alla
parte opposta; duole pur sulla fine per la pressione
semplice dello strumento paco tagliente sulla vicing
pelle sensibile ; ma quando sulla fine si sente dolore
adoperando - un coltello di tagliente fino, & segno
che si & andato sul vivo, e si vede subito compa-
rire il sangue, che ¢ bene di lasciar sortire per
evitar |’ inhammazionefacile a venire in questo caso;
onde nel tagliar i calli dovrassi schivare piu che si
puo di far veair sangue.

139. Sono stati innoltre vantati molii 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, Ia polpa sugosa de’ limoni, la tela
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incerata verde, . le foglie del semprevivo maggiore, a
del fico d' India, o sia cactus opuntia Lin., detiq
anche fra noi erbe pe’ calli, spogliandole della
prima pelle innanzi applicarle. Rougeres (a) di il
.seguente rimedio come infallibijle. S impastino due
once di cera gialla ¢ di gomma ammoniaca, con sei
dramme di verderame, e &' applichi sopra pezza,
‘lasciandolo per 14 giowni, dopo i quali suole il
callo esser guarito: caso che no, si ripete un’ altra
wolta,. ed assiura di averne cosl - guariti piu di 2000.
Kuhn ne ha lodato up altro come sicuro egualmente,
ed 2 fatto di cerotto di galbano crocato, di gomma
ammoniaca , e diaquilonne colle gomme, mezz’ oncig
per sorta, con due danari di canfora, d’applicar-
sene un-pezzetto non pid grande del callo,.perché
al di la di esso fa alzare vesciche. Bisogna pre-
mettere il bagno in acquacrcalda e la recisione del
«callo. 11 Latta propone di estirpare oltre il callg
anche la sua nicchia, insinuando il coltello tra esso
e la pelte,, e separandola da per tutto nell’ atto che
#i tiene alzata colle mollette. Egli 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
pervi della pelle; e la picciola ferita guarisce presto.
Si 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 ste.sa della pelle, onde se ne formi poj
una nuova, capace di riprodurre la cuticola non piu
callosa. Tale metodo perd sarebbe accettato da

v

(a) Jouxn. ds Med. tom. 40.
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pochi, nb earebbe sicuro ‘d inconvenienti nel easo
di ‘callo profondo, ed aderente a’ tendini, o alla
capsula.

140. Nel caso di stravaso sieroso , o formaziene
di marcia al disotto del callo, sia desso aperto, ©
no, cooverra prima il riposo. e 1'uso degli ‘am-
mollienti per calmare il dolore e I' infammazione ;
e sotto di essi scoppiera, o si fard aprire taglian.
dolo , e ridottolo poi nello stato di piaga semplice,
che d ordinario ¢ Junga a guarire, se ne potra as
gevolare o render migliore, o anche radicale la
cura col rimovimento di due ostacoli, che~sogliona
disturbarla, 1l primo si- & che la parte vizata della
cute sottoposta al callo trovasi sempre pid o meso
nascosta dalla esuberante cuucola, .che dala -peri-
feria sama intorno al callo si avanza .su qpesto, e
I asconde, e trattiene la marcia, o la linfa; ed
impedisce- di poter agir sulla cute per toglierne il
vizio. Quindi ? necessario di levar via bene ogni
lamina di callosa cuticola fino a’ coofini -della cu-
ticola sana, sicché tutta la cate appartenente al callo
sia. beae scoperta; e questa fattura convien rinno-
vare ogm giorno, od ogni_due giorni, perché quasi
da un giorno all altro si va avanzando rigogliosa da’
contorni una euticola noa buona, e distaccata dalla
sottoposta pelle; e cosi condurrassi fino a perfetta
guarigione la piaguzza cutanea del callo, sempre
procurando - che la cicatrice della cute .51 faccia ¢
si avanzi Allo scoperto, e senza ingombro della cu-
ticola, e guardandosi dal non prendere’ | avanza-
mento di questa per quello della vera cieatrice ; il
che si conoscerd da cio che la falsa cuticola & sexr
parata dal fondo, mentre la nuova pelle di cica-
trice vi & 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 andare staccando i primi
strati di nuova cuticola, che si fanno men buoni,
e non bene aderenti alla pelle, fino a tanto che
siasi fatto U ultimo integumento cuticolare. bene di-
sposto aderente alla pelle e somnghame all’ epndeb
mmide 3ana. L’.ali’ ostacolo alla guarigione consiste
nel vizio della pelle fungosa ed ulcerosa, che tra-
mandando eempre nuovo umore impedisce I’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 viziosa superficie colla
pietra, da replicarsi ogni due o tre giorni, dopo
avere spogliata la piaguzza dalla cuticola e dal-
Pescara, e cosl si verrh negli esposti due modi sol-
Jecitando ed accompagnando la buona cicatrice dalla
circonferenza al centro fino al di lei complmento
141, Merita d’essere particolarmente menzionata
una infiammazione e suppurazlone articolare caglo-
pata qualche volta da’ calli posti sulla parte interna
prominente - dell’ articolazione del primo osso del me-
tatarso col dito grosso. A questa inflammazione son
pil 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 prmcnplo cogli ammollienti e
colle sanguisughe , alle volte si risolve; ma per lo
piu suppura- e scoppia con tenue forellino, senza
grande sollievo da’ dolori, i quali continuano molti
giorni , ancorche si faccia la dilatazione del foro
con taglio semplice o crociale. Insieme alla marcia
esce della sinovia, e lo specillo entra nella cavitd
articolare. Ma non hisogna per questo tenere per
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molto difficile la guarigione, nd pensare punto ad
amputazione , perche il male, quantunque d aspetto
assai grave e dolorosa, suole in uoo o due mesi
guarire per mezzo delle indicate incisioni, le quali
si faranno bastantemente grandi, tanto pid che so-
glion empirsi presto di carni fungise e di linfa
coagulata, e per lo pid non ammettono stuelli pes
lo dolore che fanno, e perche non vi trovano sufs
ficiente nicchia. Le medicazioni saranno di blando
wnguento, unzioni 4’ olio, immersivni nell acqua
tiepida, e cataplasmi ammollienti sui couotorni in-
fiammati, non sempre comportandosi il loro peso
sulla parte pid prominente ed afferta del nodo, &
meno che non ¢ applichino pid sottili del solito, ¢
sovente rinnovati.

142. Ragadi, o setols si dicono alcune picciole
fessure , che si producono nelle labbra, ne’ capez-
zoli delle poppe, ‘all’ ano, o in alei laoghi. Qui
perd vogliamo solamente parlare di certe ragadi pid
grandi al palmo delle mani o alla pianta dei piedi,
specialmente verso i loro margini, che sono una
specie di callo spaccato nel meczo profondamente da
una fessura lunga, che attraversando la grossa cu-
ticola va ad intaccare la pelle, che vedesi in fonde
rossa, escoriata, e tramandante qualche poco di
materia,, o verameate asciutta. La cura n’e alquanto
difficile e lunga, ma si ottiene cogli stessi modi
esposti pe’ calli suppurati ed aperti, cioé prima
ammollire , indi tagliare tutta la cuticola callosa,
e corregger il vizio della pelle distruggeadone, se
occorre, la viziosa superficie colla pietra infecnale,

143. Vizj delle ugne. Questi corpi singolari,
de’ quali la storia naturale e morbosa presenterebbe
fenomeni curiosi, se meglio venisse esaminata, for-
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maro parte di cuticola, con cui sono eontinuati e
ne fanno le veci, pereht la pelle coperta. dalle
ugne manca di cuhcola la quale si termina in giro
nell’ ugna medesima. L ugna ¥ attaccata alla pelle
dorsale del dito colla sua faccia inferiore, libera
all estremita anteriore:, mentre }a sua -estremitd po-
steriore, o radice vien ricevuta a nude in um' ad-
&oppiamm -della pelle, che ¥ abbraccia, e vi & at-
taecata -da tutte le pam Le sceuamre o altri dis-
ordini capaci di far . istaceare la cumola, fanno
staccare’ anche le ugne. La pelle nutrisce e produce
le ugue, le quali song in istato di continua vege-
%azione ‘e riproduzions. Ognuno sa che le ugpe si
allungano coatinuamente :alla: lore "estremita ; onde
noi usiamo reciderla, e cid non facendo si allune
gano oltre ‘modo, ma solamente fino a un: dato
punto', oltre il quale I' impulso della. nutrizione non
si avanza di pid. L’ umor mutritivo in tal caso non
petendo pit oltre progredire verso I estremitd del-
1’ ugna, che va sempre pill essiccandosi ed indurandosi
2. misura che si.allontana dalle cute, pare che s
arresti in magdgior ecopia mnella parte posteriore del-
" ugna stessa, a segno di troppo ingrossarla e de-
formarla. ‘Quindi forse il tagliar piu dirado le ugne
de’ piedi, e I ostacolo che fanno le scarpe al loro
allungamemo, -si & la ragione per cui queste vanno
soggette -ad ingrossarsi cosi di frequente a confronte
di quelle delle mani. E percid il tagliarle regolar-
mente di manv in mano che crescono, pud servire
a mantenerle sottili e regolari, e ci somministra
quindi un mezzo semplice per prevenire quella de-
formitd: perché tagliando I' ugna frequentemente ,
la nutrizione va innanzi liberamente a produrne sem-
pre una nuova porzione, senza fermarsi esuberante
a lussureggiare nel resto dell’ ugna,

’
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144. La grossezza e grandezza mostrucsa delle
ugne riésce incomoda per la pressione ed urto mage
giore che ricevono dalle scarpe, onde bationo e
reagiscone contro la pelle, a cui sono attaccate, e
senza cid la premono abitualmente e stroszano il
dito quando sono lateralorente 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
estremitd , ed anche sul suo dorso protuberante per
ridurla a giusta grossezaa, o se con cio non si po-
tesse curare radicalmente, converrebbe far distac-
care 1'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 pel loro corpo il nutrimento, ed
ingrossarle ' ed indurirle 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 fanciulla clorotica, che aveva le ugne groncia-
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 c¢id la natura
ha posto rimedio col continuamente cambiarle. Im-
perciocché I’ ugna: continuamente crescente alla sua
estremita ; e che noi andiamo recidendo, non ¢ to.
talmente alla cima stessa che va crescendo, ma &
bensi tutta I’ugna che continuamente viene in giu e
successivamente si ‘cangia ; quasi.come 1 acqua d’un
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fiume ; e per tal modo si mantiene sempre f[reses 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 ci som-
ministra anche una misura della velocitd colla quale
Y ugna progredisce d’ alto in basso. . Parmi nello
sperimento fattone gia da molto tempo, che il segno
pera ci mettesse tre a quatiro seitimane per-arrivare
dalla radice alla cima. Anche le macchie bianche
morbose del corpo delle ugne si avanzano col cre-
scere delle unghie verso I’ estremita, e per tal modo
bvaniscono.

146. Ma come mai I’ ugna attaccata colla sua
faccia inferiore alla pelle dorsale del dito puo fare
questa continua traslocazione senza trarsi seco quella
pelle, a cui & cotanto aderente ? Forse questo si
pud dilucidare considerando che I'ugna ® connessa
colla pelle, e. ne prende nutrimento in dwe luo-
ghi, cioe¢ alla sua radice ed alla faccia inferiore.
Ma la radice piu fermamente connessa colla pelle,
ed abbracciata da tuite le parti, &assai pil tenera
e suscettibile di nutrimento , quindi cresce’ assai pil
del rimanente, ed & quella da cui discende I'al-
lungamento maggiore continuo e progressivo dell’ u-
goa dall’indierro in avanti. In faui quando I ugna
per qualche accidente & caduta, e che va rifacen-
dosene una nuova, sucl questa venise 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-
buzicne, e probabilmente quella soltanto che pud
ammettere I’ alquanto pi tenera superficie inferiore
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del corpo dell'ugna, reso gid impervio e dure
dall’ alira 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 estacolo, o rallentamento alla
progressione dell’ ugna per lo lungo della radice alla
pusnta, & tuttavia da credere che questa superi 'anda-
mento di quella della superficie inferiore , e seco trag-
ga quelle particelle ancer tenere, che spuntano dalla
pelle all’ugna ; e come questo stiramento & lentis-
simo , pud lasciar luogo allo trasudamento: di nuove
fibre dalla cute, sicchd I’ universale adesione e suc-
cessiva nutrizione mantengansi malgrado i continui caa-
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 loro riproduzione. - Abbiamo detto che quando
tutta |’ ugoa si stacca prontamente, I ugna nuova
viene tutta dalla radice andando verso la punta,
Ma se la veochia ugna rimanga in sito sl lunga-
mente da impedire I’ avanzamento della nuova dalla
parte della radice, sorge allora dalla cute sottopo-~
sta al corpo dell’ ugna vecchia un nuovo strato di
vgna, che precede quella discendente dalla radice,
finché caduta finalmente la vecchia, le dde nuove
porzioui vengono ad incontrarsi 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 dlsuguale , onde
i1 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 pid grossa vegetazione radi-
cale, tutta I'ugna universalmente si fa uguale e di
aspetto lodevole. E cosi pure, se accada per esem-
pio ‘che uno stravaso di sangue, o una suppurazio:
ne sottoposta al corpo dell’ ugna lo stacchi dalla
soggetta pelle , senza punto alterare le connessioni
della radice, muore in tal caso il corpo dell’ugna,
e sotto di esso viene formata dalla pelle un’ ugna
nuova, 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 unirsi alla
nuova ugna inferiore, 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 portata d’ esser recisa
di mano in mano, restando buona tutta 1 ugna
novella.

148. Rimane ora a vedere come mai, pesto il
cangiamento continuo naturale dell’ ugna, succeda
poi, che certi vizj di essa si facciano permanenti,
come si osserva nell’ aridezza , scabrezza, fenditura
delle ugne, o in quella loro pid grave disorganiz-
zaziorie, che le fa chiamare volgarmente matte, ed
il Plenk e Buzzi dicono tigna delle ugne (a). 1l
primo. poi I' ha distinta molto giustamente in due
specie, ciod in umida e secca , la qual distinzione
¢ da riteversi come fondata nella pratica; solo che
io soglio piuttosto appellarla col nome di carie u-
mide e secca, che sembrami piu adattato, riser~

(8) Memoria sulla tigna delle unghie delle mani, di Francesco
Bussi nelle Mem. di medioing del dottor Giannini n. 313. 1802.
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bando quello di tigna come specifico e proprio di
quella cronica impetigine crostosa del capo che
tutti conoscono sotto tale denominazione.

149. La carie umida dell’ ugna & pili rara della
secca, ma altresl tormentosa e pid grave , sicché
merita d’ essere alquanto pid precisamente conosciuta
e descritta di quel che finora mon si & fatto, Essa
accade per lo pid al dito gresso del piede, qual-
che volta ancora alle dita della mano; e vedesi in
questo male tutta Vestremita del dito gonfia ed in-
ﬁammah, particolarmente avvicinandosi all’ugna, e
piu verso la radice. Tutto il contorno della pelle
a contatto dell’ ugna ritrovasi profondamcnte ulce-
rato , con uscita di materia saniosa, e carni escre-
scenti fungose r ugna stessa poi macerata, nera,
rotta in lembi, ed in parte consunta , specialmente
verso la punta del dito, pid molle del naturale, e
in certi luoghi quasi membranosa, ma fissa e tena-
cemente attaccata dai lati ed alla radice; talcht ¢
un fenomeno singolare ed unicamente propriO‘ di
questa malattia, ehe 1'ugna si guasta, e circondata
da tanto grave e cronica ulcerazione della cute,
pur non finisce mai a staccarsi , -siccht n’ebbi io
a‘curare di quelle che sussistevano da pid 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 sé medesima, morendo
a poco a poco e staccandosi tutta I’ ugna; il che
una volta che spontaneamente. o per apera 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 sprntanea- in un fancivl-
lo’, che aveva la carie umida all’ ugna dell’ indice
di una mano. Na questo felice termine & troppe
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tardo ed incerto, tanto piu al dito grosse del pie
de, da poterci sopra contare; onde I’ arte dee stu-
diarsi di trencare il corso a malattia si lunga @
. tormentesa,

150. Cid che prolunga il male cosi straordinae
riamente in questo caso si ¢ la permanenza del-
I'ugna guasta, che a guisa di corpo estraneo, o
di osso tarlato, mantiene perpetuamente I’ ulcera-
zione della cute ; onde convien che si cangi, o
veramente si stacchi tutta, per lasciar luogo alla
successione d'un’ugna nuova 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
8%, onde non sia pi capace di quella rigogliosa
vegetazione dalla radice alla punta, che fa rinno-
vare perpetuamente le ugne sane. Quindi si pud
comprendere come il vizio si faccia 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 in
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 pué cu-
rarsi, che passando al grado di necrosi, sotto di
cui I’ 0ss0 guasto si stacca dalle parti vive, e se-
gnatamente dal periostio, e lascia che questo ripro-
duca un nuovo osso.

151. Per la cura della carie umida delle ugne
ho sperimentati due metodi egualmente efficaci a
procurarne la pronta guarigione. Il primo che ho
adoperato si fu I estirpazione violenta dell’ ugna,
prendendone i lembi colle mollette, e distaccan~
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doli col coltello fino all’ ultima radice. E vidi in
fatti come levata faori bene ogni reliquia dell’ u-
gna, la piaga guarisce assai presto, il dito ritorna
al suo stato naturale, e si riproduce I’ ugna buona.
Ma sebbene in esegnire questa operazione avessi
prima stetto bene jl dito al di sopra, secondo il
consiglio di Theden , per iscemarne il dolore, la
trovai perd si crudele, che pochi malati ci si vor-
rebbero sottoporre , ed io stesso presi ribrezzo di
tale martirio. Quindi lasciai del tutto questo me-
todo da che ne provai un altro, doloroso bensl
anch’esso , ma molto meno terribile del primo. Con-
siste questo secondo metodo nell’ andar toccando
colla pietra cavstica 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 aleuni minuti in orlo nero la pelle confinante
coll’ ugna. Cio Anito, si fa metrer il piede in acqua
tiepida, e s’applica un cataplasma di pane e late,
coperto di burro fresco, che si continua fino al di-
stacco dell’ escara, in seguito alla quale viene a -
separarsi e cadere I'ugna da sé medesima, seguendo
la guarigione del dito, e la riproduzione dell’ ugna
sana. (Quando si opera sufficien'emente col caustich
basta una scla applicazione, facendosi il resto della
cura quasi da s medesima; ond' ebbi piu 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 tuni
noto, in cui esse s ingrossano, e si fanno opache,
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disuguali, scagliose, rugose, fesse, malamente ine
curvate e deformi.

153. La causa di questo vizio suol essere un
principio psorico , erpetico, volgarmente detto salso,
determinato alla pelle, onde I'ugna procede. Vidi
una congerie di sudami pruriginosi, o werpete mi-
liare che fosse, venuti alla cima di un dito 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. Siceome la pelle ancora un poco viziata,
o non beéne Tristabilita nelle cicatrici appena [aute ,
stenta a fare buona cuticola, o come forse la pelle
viziata in alcuni punti per la compressione delle
scarpe fa cuticola grossa, dura, squamosa, secca e
callosa ; cosi la pelle viziata produce ugne non buo-
ne. Il Buzzi annovera tra le cause di questo vizio
delle ugne anche la pellagra, ed il contatio fre-
‘quente di cose acri, onde ci sono pure frequente-
‘mente soggetti i barbieri, i tintori, i lavandaj, i
fabbricatori di sapone. In alcune persone si guastano
successivamente tutte le ugne delle “mani. Quelle de’
piedi si guastano assai pit di rado, se si distingua
la carie secca, di cui parliamo, dal semplice loro
ingrossamento ed allungamento deforme , che € una
dwersa malattia (143)

154. La carie secca dell’ ugna, oltre la defor-
mitd, suol esser accompagnata da un ingrossamento
calloso della pelle e cuticola intorno 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, formando cié
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che dicesi pterigio del’'ugna; e finalmeite I estre-
mita del dito resta tutta pid- grossa, un pe’ pid
corta, e meno alta'a quegh usi esigenti il coicouo
dell’ vgna,

155. In questo vizio ‘par “che s guasti il nutri.
mento , ¢ quindi I’ organizzazione dell’ugna, prima
per difetio della pelle, e ‘in seguito per difetto del-
I"ugna stessa, poiche, levata-una volta I'ugna guasta,
la pelle riproduce an’ugna buena. In diversi casi
pare che il vizio dell’ugna essendo .proceduto da
un’ impetigine alla pelle, che ne. circonda la radice,
¢i  alteri soltanto la .vegetazione e organizzaiione
dello strato  superiote: longitudinale dell’ ugna proce-
dente dalla “stessa radice, mon 1’altro pid profondo,
che sorge .verticalmente dalla cute dorsale: della fa~
Jange alla faccia inferiore del corpo dell’ ugna. In
1ali’ casi, levato lo strato secco ¢ scaglioso supe~
riore dell’ugna guasia, si trova umo strato profohdo
d’ ugna pill sana, e per cosi dire pid viva; e forse
da  cid deriva, che per lo men regolaré aumento
progressivo , o per ‘la minof coesione dello . sttate
‘superiore coll’ inferiore, la .sostanza . di. questo nom
venendo tratta in gid continuamente verso-la aimsa,
<dome in istato naturaje (146), si trattiene quindi
¢ si accomula al-disotto dello strato gnaste, facendo
quel rilievo . moatuoso. y che..d oxdmano si acorge
nelle ugne. guaste. :

: 156, La semplice e men grave slccub sosbrezz
e fenditura. delle ugne pud - ‘alle volte: ‘esser effetto
di pura scarsezza dr ‘nutrimento-; ed.@ "allora .che
gli untuosi, come un pezzetto di lardo, o un-‘cor
perchio di' cera vergine, possen gidvare, siccome
fanno pure gli oliosi nel promwovere la nutrizione
e | aumentq de’ capelli, per.Ia comimicazione -dj
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quaicke princixs ci:0, che s aimm 2l szrma, @
phmmmhamhnaﬁ-

ments. La frsnra, ccne msezna i Bosai, 5 emna
raschiasdcla ova -m,omute-paio,
ed ammc eadna in seziity meid acqua tepcla dae
woke il gormo per wa mese crasecwrivo, € Fcopren-
Jop‘osuvuha&milhﬂzlol’llahamm
'vgue martessta is sitmaziose cea LA 53- chetrme
& pele. Aicani con smile metodo sonscsi persine

ariti diila vera carie secca, forse perch? il nmo-
n-mo&ﬂcmpugam secche ed immeabili
deli’szna, e la mantescta mciierza delle sse lamine
profonde, poco o miemte vinate, ha favorito 1" avam-
zamesto di una pid copiosa moinizone e vegetanione
di tutto il corpo dell azma. Ma 1l pin sicuro ed ef-
Sicace modo di carare le ugme cariose, tigeoee, @
matte che dir si vogiiano, s & lo staccarle, o farle
admima:-aue,ycdarhosoaﬂamu-iu
di wn’ungh'a nuova.

157. Fgli & vero, che se il vizio cutaneo pre-
eedente fo la cawsa di guastarsi 1’ ugna, parrebbe
che al rimuovere questa mne potesse succedere wa' al-
tra similmente guzsta. E questo forse avvenir po-
M&aaﬁeﬂam-otmypoadoyenmlldl-
staccamesto dell’usna intanto che la pelie & ancora

compresa dal primo vizio; ma poi col tempo il ni-
2io cutaneo finisce , o cangia di loogo, o non ¢
mantenuto c'e dalla presenza dell’ ugna guasta, ed
sllora, levata questa, la seconda unghia che rina~
sce, sari bella ¢ buona, come in fatto si vede ac-
cadere.

158. 11 lodsto Bazsi ha ingegnosamente travato ¢
descritto un suo wmetodo di lenta estirpazione del-

T ogna, a id predisposta coa lunghi bagusoli, la
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quale npon ba gl'incomodi della estxrpunono vio~
lenta, e insieme tende a correggere il vicio cu-
1aneo , che fu I'origine della carie unghiale. La
cura richiede. quattro mesi di tempo, ed egli usa
cominciarla in maggio, o giugno, per ischivare
I’ inverno, che allora il dito si renderebbe troppo
dolente ed infiammato. ,

15g. S immerge D’estremitd del dito i un vaso
di vetro, nella cui bocca appena vi entri la detta
estremitd , e si usano tanti vetri quante sono le ugne
viziate. Quando pox non sono che due, o una sola,
si_pud coi vetri in mano passeggiare ed attendere
alle sue incumbenze, ed anche si pud portare il
vasetto nella scarsella e tenervi immersa la cima del
dito strada facendo. L’ acqua sia tiepida, e I'im-
mersione duri un’ora tre volie al giorno.

160. In capo a 15 giorni I’ ugna sard sufficien~
temente nmmolliu, e con una sottile spatolina d’ ac-~
ciajo s'incomincia a distaccare la cute e cuticola,
che euoprono la radice ed i lati del corpo del-
I ugna, finché¢ I’ ammalato sente molto dolore. Si
replica lo stesso i giorni consecutivi, e a poco a
poco sollevasi I’ estremitd, il corpo e la radice del-
I' ugna, continuando intanto con assiduitd anche
maggiore i bagnuoli. '

161. Sollevata la prima lamina, 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'esturpazxone insieme
ad alcuni pezzetti di cuticola ingrossata e callosa,
che stanmo strettamente uniti al margine della radice.
Cid fatto , procedesi subito all’ estirpazione dell’ altra
metd. Questa estirpazione talvolta & dolorosa ed ac-.
compagnata da qualche picciola perdita di sangue,
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Si mette subito il dito. in bagno per due ore, onde
diminuire il dolore, e rendere pii mite la suoces-
siva infiammazione , che dalla radice déll’ unghia
estendesi leggiermente fino all’ estremita del. dito,
Calmata | infiammazione coll'uso replicato de’ ba-
gnuoli,, dopo otto . giorni estirpansi .gradatamente
colla pinzettina alcuni pezzetti di cuticola ingrossata
e callosa, che stanno "ancora ai lati, o sotte il
bordo semilanare che cuopre la radice;:In 'seguito
deesi tosare la cuticala ingrassata colle forbicine ai
lati ed al. margine semilunare . fin. -quasi alla- v;va
pelle, almeno -una volta ogni otlo gioroi’

162. Dopn estirpata la_prima lamina dell’ ugna,
si continuano i bagii,. affinchd coll’ ammollnmcmo
distacchisi anche la seconda lamina, che & pit sot-
tile , ed\ ordinariamente in quindici , o venii giorni
ella & cotanto ammoliita, che il chirurgo pud.di-
staccarla dalla cuticola colla stessa resola come pex
la prima lamina.

163. Etirpate le due lamme dell’ ugn.a y 8t pro-
seguono ‘i bagni; -ed il chirurgo, ‘0 I'ammalatd
stesso porra una volta al giorno colla spatolina sotte
il bordo semilunare soprapposto alla radice delle fi-
laccia asciutte, che tengono dolcemente disgiunto i}
bordo semilunare suddeito dalld radice de!la nuova
unghia ; e si ripeteranno poi le stesse diligenze nel-
I' estirpare successivamente sotto il bordo semilunare
i pezzetti di cuticola ingrossata e callosa, e di to-
sare I ingrossata cuticola dello stesse bordo. E si
awverta, che la cuticola che stava intimamenre at-
taccata all’ estremita ed- al corpo dell’ unghia, s’ in-
grossa e diventa - callosa giornalmente. Quindi fa
duopo che il chirurgo con un temperino ben ta-
gliente assottigli e raschj la detta cuticola quasi
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fino alla viva gelle almeno ogni tre giorni coa tutta
diligenza dalla radu:e, dai lati e fino alla estremita’
dell’ unghia, accio pon presenti il minimo obiee
alla radice della suova ugna, che va lentamente a
smprodursi.
164. Cirea un mese dopo lestsrpazione della se-
conda lamina dell'ugna viziata' vedesi a spuntare
dalla radice il corpo della nuova unghia , mollis-
simo , bianchiccia, ed un poco convesso, che
tantosto rialzasi mel marging, e distaccasi dalla sot-
toposta cuticola ,. per I’ obice che incontra ‘nell’ an~
tegedente cuticola ingtossata e fata callosa, qualora’
questa non sia stata prima levata; per la quale man-
¢anza pud il chirurgo trovarsi nmella necessitd di
levare anche questa terza lamioa, cioé l'ugna nuova,
e ricominciare da capo la cuca, che riesce somma-
mente lunga e penosa. Ma quando si & tenota am-
mollity ed assottigliata la cuticola, vedesi dopo un
mes¢ ¢ mezgo dall’ estirpazione della seconda lamina
ad avarzarsi il corpo dell’ unghia nuova verso la sua
estremita,. In alloia , oltre i bagnuoli e I’ applica-
zione delle fila ascivtte sotto il bordo semilunare )
dee il ehnrurgo cop una singelare diligenza ogni
tre g;orn; cirea raschiare ed assottlgharc quasi ﬁno
alla viva pelle la euticola ingrossata ," che sta in-
nanzi al margine della nuova unghia, affinch® detts
m,al;gme che ? somle. molle’ e quasi tagheme,
non si innalzi e si distacchi dalla’ sottoposta” cuti-
cola, e si divids, screpolando in due 6 tre luoghi.
Poiche se cio avviene, la riproduzione  dell’ unghia
diventa irregolare nell’ avanzamento verso 'la sua
- pstremita. ‘In -allora la cura si fa piu lunga e dif-
ficilmente perfetia.
- 165. Praticate poi le dette diligenze, I’ amma-
Monteg. Vol, VI,
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lato continverd i bagnuoli fino a che I unghia siy
giunta all estremita del dito. Dal principie della
cura sino al fine si coprira ogni voha depo il ba-
gnuolo I ugna -viziata eon un’altr’ unghia & cera
vergine , o preparata,, che si manterrd in situezione
con un sarcheitino di pelle ,  che arrivi 6no alla
meta del dito. 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 quaito mese. Allora si lascianoi bagni , il sac-
chetto. ¢ la cera, e st espone I’ vgna all aria,
aliro pid non facendo che tosare la cuticola in-
grossata del bordo semilunare , e regolare colla for-
bicina due o tre volte I’ estremita della nuova ugna,
e poi abbandonarla a sé stessa come perfettamente
guarita, E quando vi sono varie ugne viziate si pos-
sono curar tutie nello stesso tempo.

166. Fin qui il metodo di Buzsi. Chi volesse
perd usarne un altro piu corto, meno ®ojoso, ben-
ché un po’ pidt doloroso, che io alcune volte pro-
vai con suocesso, 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 stacca un po’ la
coticola e la pelle verso la radice dell’ ugna moz-
zandola e spingendola un po’ in su per avvicinarsi
maggiormente alla radice, specialmente nel caso
che quella pelle si avanzi troppo- sul durso 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 lai dell' ugna, e forse in pid casi
bastar potrebhe il cauterizzare la sola pelle sulla
radice. Dopo la quale abbraciatura si applicano
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empiastci ammollienti , ¢ si fanno immersioni del
dito mell’ acqua ue?uh fino a che staccasi |’ esca-
ra, e poi I’ ugna, indi ne succede la riprodusione
sens’ altra fattara che di tener coperta di cera o
cerotto semplice la sede dell’ ugoa; il che dovrasel
pur foe ogni qual volta ¥ ugna sis caduta pey
qualnw altra cagione, & fing di allontanare lc ime
pressioni moleste dell'aria, e d altri corpi sully
nuda ed escoriata pelle, o sui teneri rudimenti del-
I’ ugna nwova.

167. Ma Dbisogna aver grande cautela e prqnca'
nell’ uso della pietra caustica, che in mani poco
esperte pud fare de’ guaati gravi irreparabili; come
@ awenuto tempo fa ad un chirurgo, che avenda
applicati col solito metodo del cerottp bucato als
cuni pezzetti Ji. pietra caustica per consumar dei
porri alle dita dj una fanciulla, fece tale abbrucia-
mento, che ae venne la peérdita parziale 4 alcune
dita. Quindi hsmoo molta ragione Chepart e De-
sault (a), dr raccomandare a’giovani chirurghi che
si addestrino bene nell’ adoperamento dei varj cau-
stic. Ed io stewo nel primo temtativo che loci di
far cadere un’ ugna guasta di carie socca, avendo
applicate poche fila iatinto nella pietra caustica li-
quefatta , poste. di traverso sulla pellé alla radice
dell’ ugaa, e parte anche sui lati, e lasciatele su
pec alcune ore, trovai fatta tanta abbruciatura, che
consumd turty la pelle dorsale della terza falange
insieme all’ ugna stessa, quasi fino all’ 0ss0. Rischid
di perdersi Ja cima del dito, che rimase atrofica
e sena’ugna, per “essersi consumata tutta la pelle
che poteva riprodurla. Onde 4 allora in poi non

——

(a). Trait¢ des Mal, chirurg,
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ho mai. pid lascinto il eaustice a permanenza, ma
tocco semplicemente I’ orlo della pelle, che voglio
bruciare , .colla pietra caustica, e tutt’ al .pilt insi~
wuo pochissime fla sotto . il nargine. della pelle
sulla radice. dell’ ugna, per trattenessi. un poce di
quel liquame della pidtra:che vi s d-insiovato, e
sto; piutiosto; indieira. nell’ abbruciatura , -umzich® ri-
achiare di: farne .troppa, anche a coste di: duve:
brucigre una seconda .volia.

168. Siccome poi & provato, che le' ugoe si
staceano com -quegli stessi mezzi-che fanng staccar
Ja.cuticola, forse' I'immersione della cima del dita:
mell! agqua bellente; dopo averlo fasciato stretto su—
periormenfe per iscematne la semsibiliti , potrebbe
effettvare il distacco dell’ ugna. prontaniente ‘e senx
2a_rischio d’inconvenienti. Ricorda Le Clerc: (a) lo
-cantaridi unite a: qualche cerotto, proposte da Ga-
leno . per far - cadere le ugne. Io. provai una- ‘volta
sepra una. mia ugna guasta a mettervi .un vescica~
torio ordinario’, abbracciante tutit- i. céntorai della.
pelle. Ma - dopo averlo lasciato continuamente per
alcuni. giorni , trovai che aveva.poeo opersto , e
sebhene la cuticola si fosse sciolta,: I.ugna“rimase
attaccata. Forse:'un' vescicatorio. pis. forte,. ed il
peimettere. I'immersiane - lunga del dito nell“acqua
tiepida per- render la pelle pnl tenema e suscettibile
dell’ azjone delle cantaridi-, - potrebbe - renderne ssf-
- ficiente |’ azione: al richiesto staccamento dell’ ugna,
poiché 'le ugne guaste’ sembrano pui ferme ed ade-
zenti .che le sane,

169 Un altm rilevante malatua dells ugno, i

() Ristoire d: la Médecine.
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vi ci resta a parlare, lasciando stare alcune altré
.troppo pib lievi, si & la cosi detta wgna incarnata,
detta: da Plenk non tanto propriamente strettura
dell ugna. In questa succede che i margini laterali
dell' ugna, specialmente verso gli angoli inferiori,
si conficcano nella pelle e cellulare dei lati del
dito, producendovi un solco profondo , ulcerom'.
con inflammazione, dolori forti, vegetazione di
carne fungosa, con grave mcomodo e talwolta im
potenza di camwminare. S

170, Tal malawtia & quasi totdmeme propria
del dite grosso dek prede, e quando una volta ha
sominciato , svol quasi sempre ed anche per und
serie & anni recidivare. In qualche caso & awenuto
che non essendosi scoperta la vera vausa della mas
latia , o non totalmente tolta -di mezzo , per esset
rimaso mascosto qualche pezzo d' ugna incarnata
questo alla lunga: ¢’ internd tanto dall’alto in baaso,
che arrivd a bucar la pelle alla faceia opposta ‘ind
feriore,, o sia plantare del dneo, con indicibili tor-
menti. Qualche rara volta il vizio @ degenerato in
carie umida dell’ ugna, ed in un caso ho veduto
essere finalmente 1' ugna caduta in-mecrosi e distacd
catasi; dopo i che #'incarnd ancora un poco 14
tuova ugoa, ma meno, e si perdette poi il vizio

interamente. Lo che porebbe suggerirci 1" idea di
fav lo stesso _espressamente.- in ‘caso di grave e pers
tinace ugna incarnata , ciod obbhs}xrh a eadere col
mezzo della pietra caustica,

. 871. Le cagioni dell’ugna incarnata soghon es-
sere le scarpe troppo strette, che:rendon I'ugna
pid arcuata, -ossia piegata nel mezzo per lo lungo,
e per conseguenza fanno rivolger in basso i margi~
ni laterali coutro la pelle e cellulare sottoposta,
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vel tempo stesso che questa viene spinta in su com
tro i margnm dell’ ugna per la pressione del suolo,
su cui il 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,
perché i margini del polpastrello inferiore e laterale
non pit ritenuti dall’ ugns , e sporgenti oltre il li-
vello della medesima , si alzano e rovesciano in su
contro 1’ ugna, e ne ricevono Purto e I'i impressio-
ne; al che i aggiugne che cominciati una wvolta a
tagliare gli angoli ® margini laterali dell'vgna, essi
crescono in segmto maggiormente. Le persone grasse
pajono un po’ pit soggette sll’ ugna incarnata,
forse per la grossesza del polpastrello e de’ margini
" tumidi intorno all’ ugna, che vi s infossa pid facil-
mente. Anche un accidentale gonfiamento infiamma-
torio ai lati del dito, sopravvenuto per altra cagto-
we, pud render i’ ugna incarnata collo cpmgem
contro le caroi. .

¥72. La cura dell’ ugna incarnata si fa comin-
ciando a recidere la porzione di essa conficcata nelle
cami, ciod I’angelo, o anche tutto il margine la-
terale. E per far questo si comincia con forbice di
punta stretts , 'non tanto acuta, ma ben tagliente e
forte, a recidere I'ugna dalla sua estremita verso
¥ an_gol_q esterno, progredendo direttamente od obli-
quamente dall’ innansi all’indietro fin verso I’ angolo
superiore , ossia verso I’ unione del margine laterale
colla radice ; cid che perd & pid difficile e dolo-
toso , se la suppurazicne non abbia denudato e stac-
cato dalle carni il margine laterale dell’ugna. Che
se |’ incarpamento sia pid basso , ai fa il taglio pid
corto, volgendo cobliquamente la forbice verso I'e-
stremo margine dell’ ugna poco pit in su dell’ in-
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carnameato, per ivi reciderlo -e troncarlo. La por«
zione recisa oi alza colla forbice stessa, o si prende
colle mollette. Alle volte ¢ tagliata tutta la por-
zione d'vgna che si richiede, o resta tuitavia fors
temente attaccata alla pelle in fondo al solco, spe-
cislmente dove non siavi suppurasione, o il taglio
Anisca oltre § limiti della medesima. In tal caso,
sollevato il pezso d' ugna colle mollette, bisogna
* portar la punta della forbice sul fondo per tagliae
quella briglia, piuttosto che strapparla tirando , per
non cagionare troppo dolore e infiammazione. Alle
volte perd non si pud a meno di fare qualche strap-
pamento. Non sempre i riesce al primo pezzo che
si ¢ lewato, di aver poriata via tutta la porzione
incarnata. Si conosce rimanerne ancora una porzione
esaminando il fondo del solco collo specillo e col-
T’ occhio, dopo avere un po’ discostato il margine
tumido laterale del dito, ed & pur segno di residua
ugna incarpata il dolor pungente nel premer in su
il polpastrello del dito contro la sede dell’ ugna in-
carnata ; ed allora si ripete pid in su I’ operazio-
pe. Taglista tutta la parte dell’ ugna incarnata, si
mettono delle morbide fila nel ‘solco al disotto del
margine reciso dell’ugna, per assorbire la materia
tramandata dalla piagusza, ed ajutame I asciuga-
mento , che suol essere prontissimo. Se- vi fosse carne
fungosa , hagnar le fila in aucqua ¢arica &' estratto
di ssturng ; o -coprirla d’allumé bruciato, quand’
pid grossa, o anche tagliarla, se siasi lasciata di-
venir vecchis, dura ed asseiutta. A prevenite poila
recidiva per quonto ¢&.possibile , bisogua anche dopo
la guarigione del solco ulceroso continuare a tener
doito al margine laterale dell’ ugna le fila merbide,
o raspate, o un pezsotto di molle spugna per op-
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porre. un ostacolo - al svo allungamento da quésia
‘parte, ed anche cangiarne la ‘direzione di- verticale
rivolta in gid in laterale e quasi orizeonyale. Oltre
a ¢id si dee con vetro raschiare tuito il dorso del
I vgoa per indebolirla, e cosi scemar la ptessione
de’ margmx contro i lati del dito, ed agevolarne
il cangiamento di dlrezione -all’infueri. Alcunt usar
rono persino di fendere tutta I'ugna per lo lungo,
onde 'interrompefe. la continuitd degli archi elastici
immaginar] dell’ ugna da un lato all'altro, ma ¢id .
non sembra da imitarsi. o
- 173. Nelle opere chirurg’ncbe:di Desault awi
pure un breve articolo sull’ ugna incarnata ove si
dice che anche.dopo I estirpazione totale dell’ ugna
il mal.rinasce colla sua riproduzione; e si espone
il seguente metodo. Presa una lamina di latta lan~
a un pollice e mezzo circa, larga tre in quattre
ﬁnee , 8¢ ne introduce I esm-mitii leggiermente in-
curvata, tra le carni. tumefatte ed il bordo - del-
Y’ unghia’, deprimendo quelle che servono alla lamina
di. punto d’ eppoggio , e che si coprono di un pic-
ciolo piumacecivolo intcnacato di cerotto per guaren-
tirle ; indi incervando la lamina del di dentro al
di fuori, in modo che, essa- abbracci esattamente il
bordo rilevato' formato dalle carni, si mantiene in
questa posizicne con una’ fascetta di pannolino av+
volta intorao ‘al dito. Quest® apparate da alla prima
de’ dolori - por cui obl:nsogna qualche . cataplasma
ammolhonte, si cangia ogni giotmo. 1" apparato fino
8 puarigione , ‘che nel' caso descritto .da Desauls oi -
fece attendere virta due mesi; e sarebbe: stata pid
proma.e men dolorosa ol metcdo. comune della re.
cisione dell’ ugna incarnata; a meno che. il ‘metodo
di Desquit non abbia maggior possanza di prevenire
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la récidiva, ha quale prerogativa sarebbe pur mollo

valutabile.

174. 1 visj finalmente de’ peli e capelli si pos-
gono ridurre brevemente “ai seguenti: la ‘canmizie o
bianchesza de’ capegli, ordinaria e naturale nell’e-
t3 avanzata, ed allcra non & difertoss;, ‘ma iconve~
pevole e venerands. V' ha perd di quelli che in-
tanutiscono ih eta- tuttora fresca naturslmente, o
accidentalmente , come per esempio in seguito ad -
uno spavento: si vedono pure i capelli bianchi nella
eliofobia, e qualche volta al sitn di-pna ferita. Per
imbrunire i cepegli & proposio I’ upo del pettine di
piombo, una soluzione di pietra mFemale, e certe
scque, la cognizione delle quah ‘piv nmporu a’ par-
tucchieii , che a noi. -

- 178, La stessa etd avanzata produce la calveze
za, che & ptnpmmente la mancanza di capegli sul
vertice , o ‘sia dalla fronte all' oceipite. La caduta
poi de’ ‘capegli o peli.in qualunque luoge , sia par-
ziale, che universale, e pen cagione morbosa, non '
naturale, dicesi almpccw o pelatina. Le scottature,
le pxaghe , ¢ soprattutto |’ inveterata. tigna sogllon
Jesciarla, ed & allora incurabile, essendo distruni i
bulbi. In legmto alle malattie acute febbrili cadono
pure i, upesh e la cuticola .o squame ; ma quinci
ad alcuni mesi tornano a rinasecrs , siccome & no-
tisimo ; e codl pure la periodica- -ioaduta -e ripullu-
. lacione de’ peli e delle piume negli: animali. Pid

unsolafe e meaphcabile si ¢ {a-caduta totale dq
capegli in persove giovani, senz’ apparenza di vizio
alcuno né universale, ne locale. Questo vidi in tre
casi, cioe due fanciulli di 10 a 12 aoni, ed una
donzella di circa 18, i quali avevano prima i ca=~
pelli folti, e quindi in poco tempo li perdettero
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tutti affatto , restando la pelle del capo nuda bisnca
e liscia 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 imitasione press’a poco

. della prima e seconda storia riferita presso Zacuto

Lusitano (a); e di fatto ne’ due fanciulli corrispose
assai bene I effetto, poichd in poco tempo torna-
rono a rinascere i 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
poté pit trovare il sugo fresco 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 4ndry (b), si fanno ve~
nir lunghe le code &’ cavalli pettinandole con pet-
tini intinti nells 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 &’ bulbi; ed allo scopo medesimo egli 3
pur vantaggioso il tener unti ed ingrassati i pochi
e rari capegli, che ancors sussistono, o I' endarli
radendo frequentemente. Nel citato libro di Andry
¢ proposto un altro rimedio per far sortire le ci-
glia, che pud emer buono anche pe’ capegli, ed &
fatto di mosche pestate con un poco di trementina
sciolta nel rosso d'uovo.

s) Med. Prino. HMist, lib. 1.
b) Orthopédis.
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176. Un opposto vizio de’ peli e capegli si &
Y'irsutessa, ciod la troppa copia, o insolita sede dei
medesimi , per isgombrare i quali, dove facciano
deformith , & consigliata I applicazione dello spirito
di sal dolce, o un unguento fatto di orpimento,
calce viva p miele. Finalmente una grave malattia
con incremento stracrdicmio de’ peli e capegli si &
la cosi detia plica polomica, o tricoma. In essa
s’ ingrossano , si allungano , e &' intrecciano mara-
vigliosamente i capegli, ed anche i peli del pubee -
della barba, colla precedenza di varj sintomi mor-
bosi, che scemano, o cessano allo svilupparsi la
plica, e nuovamente compajono, se i capegli vengan
tagliati, o anche se ‘cadano spontaneamente, ter-
mioando allora il male in marssmo. Fortunatamente
questa malattia i ¢ finor comservata endemica nella
Polonia , ed in alcune pid vicine regioni. Exa di-
cesi cominciata verso il 1260, e vi continua tut-
tora, esmendo stata veduta pochi amni somo anche
da alcuni miei amici, che cold viaggiarono , ¢ me
ne dieder contezza. Ma usttandosi di male fortu-
natamente a noi ignoto, e di cura altronde non
ancor beme determinata , ecredo inutile il qui par-
larne piu diffasaments.

CAPO IL

D alcuni mali della testa, faccia, e spina.

177. Dopo avere in altri luoghi tratato delle fe-
rite , fratture, lussazioni, e d’ aliri vizj di queste
parti, rimane qui a parlere dell’ ernia del cervello,
dell’ idrocefalo, della spina bifida; e per riguardo

P
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alla faccia direrio del dolore spasmodico , dé¢' mali
delle ghiandole salivari e loro condotti, di quelil
de’ seni nasali, ¢ delle varie necrosi mascelari ,
merbandocx ad esaminare in appresso particolarmente
i mali degh occhi, del naso e della bocca.
178 L’ ernia del cervello, detta -anche encefae
locele, & un tumore sul. cranio , formato dall’ usci>
ta di una porzione di questo viscere attraverso ad
un’ apertura morbosa, o natarale del cranio, rico~
perta dalle meningi e da’ -tegumenti esteriori (a)
179. Questo tumore pud .esser congenito, ciod
portato fin dalla nascita., o veramente nasce il bame -
bino con debolesza, o mancinza & ossificazione a
qualche parte del cranio, e I'ernia fassi. -dappoi
sotto le grida ed i pianti. Lo steiso pud accadere
meghi adulti in copseguenza della perdita di qualche
noteval porzione di ¢ranio per: frattura , . trapana~
zigne , carie ,, od osteosarcosi ,» quando la parte: i~
masta debole non venga iemuta .convenientemente
riparata. Vidi up fancmllp con -ernia del cerebro
coperta dalle sole meningi, fattasi attraverso ld una
ferita con fragturg di cranio.

- 180. Si conosce ' I’ encefalocele osservando una
limitata gonfiezza molle, ma nan. flattuante , ork
liscia, ora alquanto dlsuguale per lo pid con pul-
* saziene organica arteriosa, e che innoltre si alza e
gonfia nella espirazione, molto- pit se questa & for-

3

(s) In un fcto uato morte trovai un tutmore sulla parte po-
steriore del parietale sinistro, ove immediatamenta: sdtto ite-
guuunti eravi un mocchie ‘di sostdnas cerebrale suda, senza
¥ accoimpagnamento delle meningi. Questa sostanza ‘mescolata
com sangue procedm dall” emisfero sinistro del cerebro, sor-
tendo per un’.apertura delle meningi e della sutura agnttah. R
parto era stato facile, e la donoa non aveva mai npomh a)=.
cuna offesa. in gravidanza. -
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¥ata,, eome e’ premiti di~~andar di eorpo, nelle
grida :e: el pianae; ¢ 6i-.ahbassa ‘e fassi pid- melle
ip_tempo. .della. inspicasiohe. Premends poi il tu-
wmiore.,egs0 riestra del tutto’, se & piceiolo, o so~
latente-in porie, se: & grosso; e »i dente ala base
slia .wne: morboss -sperture. ned cranio, pericyi estra
ed esce la sostanza del tumore; e quell’ apertura'o
&:al :6i\0. ove ; davrebbe - trovarsi: continéazicne di
a0, come sopes i parietali, che ne sono la sede
pin; requente ;. o sdgira I’ ocoipitile-: piu di rado al
Jioge: di qualohe suturae:, che-trovasi- morbosaments
ailntava .cd ‘aperta; pen. esersi scostate: le essa, od
jmacqato- ed ‘silungato eul-tumore quel: pieno mems
bramoso forte ,. @ quasi cartilagineo,-che suole ‘unirle
n istato -natwrale. . I tegumenti sono sami;, ma facile
smepts ,iroppe- sotiili :allapice ‘o* minaccianti rottura,
e sparsi di vene piu larghe del naturale. Si sono pur
zedute dus ernie nel medesimo soggento.-

. 28L.: 8¢ I ernia & groisi; Ja tosa oi omerya in-
Properzione. piyy- picciola, @ meno che vi sia cons'
giuntaidylla raccolta goquosasprocedente dall’ interno
gal crario-, -come .talvalta- iaserviene ; nel qual easo
Ja testa.pud esser amui: pii grossa del naturale per
cpgions. dell’ acqua; Ed in questa- eomplicazione;
eho. dicesi idiaencefalosals , il tamore non serh da
per o semplicemente molle e pastoso , .cicé:della
consistenza . del.cerabro, . ma amcora. trasparente’ e
Auttuante, Vi i :rovd . pwre congiunto talvolta un
shego -idatidoso . © on. tymore stestomatoso, .

x82. I bambisi affetti. d' encefalveele muojonc
alle voJte nell atto. siesso del nasgere per la'troppo
immediata compressione e sfregamento che il tumorg
patisce mel passare per lo catino, onde talvolta pud
anche lacerarsi; ¢ quando i’ bambini “vengono alla
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luce vivi, muojon sovents mon ‘moko dopo. .Aled
poi sono goaribili, puiché V ermia non sia-troppo
grande e complicata, nel qual caso rimane ineura-
bile. Furon veduti pur degli adulti colt’ ernix del
cerebro sussistente fin dalla maseita, che non de-
vette( per conseguensa arer recatq- gran pngmdn-
z10 (a).

- 183, Qualora il tumore omiow .lqunw consi~
derevole si lasci scoperto e senza sestegno, gridune
i bamhini, ¢ si fanno convulsi per. I impressione
dell’aria ‘e del freddo, e per la stirawra fatta. dal
peso, o ai acquietano temendo coperto e ‘soatenuta
il tumore. Un' ernia piceiola: o 'mediocre s pud
far rientrare, anzi giova: il farlo; ma se & ymde
pare che non siavi spasio baotevole pel cranjo ri~
. streito a contenere tutta la. umoa rientrata, ond’essa
si trova. troppo compresss, infieme al rimsnente del
cerebro, e.ne. veageso sintomi -comvulsivi © ‘sopo~
sosi. Alle volte in camhio insnrgono le eonvulsion
quando: maggiormente sorte il - qumore, o cessane
col farlo fientrare ; che & fove quand’ esso-hd pe-
duncolo grosss, che -viene strettaments abbricciate
da’ contorni del foro. Pud esser ancora ehe la mole
esterna dell’ emia sfa pit grande del foro nel-ere-
mio, o abbia contratie aderease. esteriori da esséme
:mpombule il rientramento; e sotto queste o altret-
tali combinazioni pud altresi accadere che non ‘si
possa bea sentirs il foro del cranio éccultato nel
centro; el che se aggiungasi la mancanza di pol-
sazione, vi pud esser luogo ad errori pericolosissimi
nells diagoosi, siccome avvenne fn un caso capi-

(8 Gxyenol. Aced. chir, tem. 5. Chopart ot Desaukt. Traité
des malad. chir.
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tato a Schneider (a), che inavvertentemente fece
la legatura di un tomore nel mezso deili testa,
che pon si trovd fatto parte da aangue e parte ds
uo’ emia del cerebro; ed & singolare, nom emere
sopravveumo alcun sinistro fino all’ undecimo 5|omo,
in cui il bambino mori convulso.

184. La cura dell’ encefalocele consiste nel far
rientrare, e tener dentro con gradvata e blanda
compressione Ja parte fuori uscita; il che potendosi
4’ ordinario ottenere, se il volume mom ecceda per
esempio quello d’'ua wvovo di gallina, I’ apertura
ossea si va poi chiudendo a poco a poco da sp
medesima entro alcani mesi, o anche us anno ¢
pit, e gik si hanno diversi esempj di guarigione
felicemente ottenuta in questa maniera. Che se il
tamore sard asai grosso, nell’ atto di doverlo tener
. sosteauto, coperto e difeso, ‘potrd ancora provarsi
a leggiermente comprimerlo, onde vedere se mai a
Poco & poco potesse rientrare a misura che il cra-
nio va sviluppaadosi, purche la lunga compressione
non arrivi 8 muccere a’' tegumenti facilmente in tal
caso attenuati, o alla parte contenuta. La compres-
sione poi si eseguisce per mezzo di una-compressa
mwppan nel vino o pello spirito di vino allunga-
to, o in una decoziome di scorsa di quercia, e
sopra questa si applica una fascistura, o uma la-
mina concava di piombo o di argento , le quali
pero si sono trovate moleste perchd si riscaldano,
e in vece si trovd meglio il cartone o il cuoio
boltito (b), fermati con fascia, ¢ cinghie di pelle,
o cucite al berrettino; le quali cose varranno ar-

(a) Chirurg. Qesohiohte.
(b) Acad. clur tom. 5.
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cora per: prevedir 1 einia nelle mancanze éssee del-
cranio. Se-la pelle.si facesse infiammata, o mezzo
escoriata , sospenderassi la compressione, e si co-
prira soltanto- di' morbide pezze: iminte in acqua
saturnipa. ' e

'185. Nella complicasions &' acqua coll’ erniw ins
segna Richter. d' evacuar prima questa; per quindi
passare ‘ia\li-:r :cotpressione ; ‘ma’ i} cattivo esito delle -
aperture - fatte in questi casi. sembra doverci far at-
tenere alla sola compressione, che & pure staia ca-
pace di guacir. I’ ernia congiunta coll’ idrope, se
pur questo non fosse eccessivo, e formante una pre-
ponderanse e maggior malattia, da non lasciar ispe-
- yare senza .cid 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 irfelice -di
evacuarle. In" appoggio del. consiglio di Richter avvi -
una osservazione di Held .(a), concernente ung
dunna di 19 anni econ una grossezna alla patte an~
terigte~della testa, che fu ocreduta- una matta: As
perta:la pelle, si trovd un, fore nell’ osso, per cui
sortiva il tumore, che era fatto dalla dura madre
con entro dell’acqua, e parte del cerebro, Si fece
sortir I'acqua’ col forare -la diura madre, e colla
compressione, e - medicazione ascjutta la domna fu
guarita. Ma nel caso guaiito’ da Le Dran. eravi
pure. la nomplicazione - dell’ acqua, e tuttavia.ba-
8t la sola compressicne (b).. Aliri esemp): poi’ di
erpie del -cerebro gyarite si hanno. da Ferraad e

8) De Hernia cerebri in adulta Seliciter sakata. .
(b) Obs. de chir. 1.
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Salleneuve (a), Lentin (b), Mursinna (c), Mo-
sque (d) ec.

186. Idrocefalo chiamasi una gonfiezza straordi-
naria e mostruosa del capo 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 I’ hanno
fin dalla nascita, o lor sopravviens alcun tempo
dopo, sempre perd ne’ primi mesi, o anni della
vita, cio¢ fino a tanto che il crania é ancor te-
pero e dnstcndxb;le

187, L’ idrocefalo esterno pud aver sua sede o
nella cellulare sottocutanea, ed allora oltre a’ tegu-
menti del cranio pué estendersi al collo o alla
faccia, e specialmente alle palpebre, ed ha i ca-
ratteri dell’edema: ovvero I’acqua & raccolta tra
la callotta aponeurotica ed il pericranio, o tra
questo ed il cranio; lo che & pit raro, In queste
ultime due sedi il tumore & circoscritto ad una
parte di cranio, o almeno pon si estende olire i
confini di esso, ® ondeggiante, con futtuazione cor-
rispondente da un’ estremitd all’ altra del tumore,
pid esteso, molle, e talvolta quasi cascante.a guisa
di larga horsa, o semipiena vescica, quando I’ u-
more ® sotto | aponeurosi ; pit limitato e fsso e
renitente allorche travisi sotto il pericranio.

188. L’ idrocefalo esterno & molio raro. Chi lo
giudicd pid frequente & assai probabile che abbia
presa per idtoqefalo I'infiltrazione di. sangue sotto- .

(8) Acad. ohir. tom, s.

(b) Obs. fasc. 2.

(c) Med chir. Bsobachtung. 1. Sammlung,
(d) Chire Nouvelles.

Monteg, Vol. VI, 9
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cutanea, o lo stravaso di esso al disotto della cal-
lotta e del pericranio, infinitamente pid frequenti,
e forse capati 4 illudere, anche perche talvolta
separandosi il sangue aggrumato dalla sierosita, pud
sortir questa sola in occasion di puntura, restando
indietro i grumi: ovvero evacuato una volta il san-
gue, se il tumore riempiesi di nuove, | umore 2
allora tutto sieroso. Cid perd non toglie, che questi
stravasi debbano ascriversi al genere dell’ ecchimosi,
non a quello dell’idrocefalo. K cosi pure accade
sovente, che feti morti nell utero, ed arrivati a
certo grado di putrefazione presentano allentati e
gonfj i tegumenti del capo per una copiosa infl-
trazioae di siercsith, che grandemente somiglia ad
idrocefalo esterno , senza esserlo veramente, perché
quella gonfieaza non si & fatta che dopo la morte
del feto.

189. La differenza nelle sedi dell' idrocefalo e-
sterno ne induce pure nella maggiore e minor gra-
vezza de’ suoi effetti, che quando il tumore non
sia eccessivo, non debbon essere in genere. troppo
rilevanti. Flajani crede che I idrocefalo esteino

ssa nuocere al cervello deprimendo il cranio:
quello che é sotto al pericranio pud indurre faci-
lissimamente la necrosi dell’ osso. Di pit 1'idroce-
falo esterno grande pud costare la vita al feto nel
nascere, e recare alla madre un parto laborioso
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,
maggiorana, serpillo, ed alts’erbe aromatiche cotte
nel vino, o questo solo con entro bollitevi le stesse
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erbe, o il vino seillitico lodato dal Flajani, o i
anni di lana ealdi e profumati di spirite di vino,

gengioino, suceino, mastice: i sacchetti di sl ma-
rino decrepitato : la compressione colla faseia detta
capellina : i vescicstorj alla nuea, o dietra gli o-
recchi: le scarificazigni alle parti pia declivi, o
anche il taglio pi4 profondo, se 1'acqua 2 sotto
I'aponeurosi od il pericranio, avvertendo di far
picciola apertura e chiuderla tosto hnita I’ uscita
dell’ umore , onde |'aria non «'insinui ad infhammare
o corrompere 1’ampia cavith onde I' acqua & sortita,
¢ facilitando la riadesione delle parti disgiunte dallo
stravasa per mezzo della campressione , e rinnovando
piuttosto |’ apertura in caso che si deponga nuovo
stravaso, anzi che tener aperta ls prima incisione.

191. Nell'idrocefalo interno pud I'acqua trovarsi
tra il cranio e la dura madre, tra questa e la pia,
tra una lamina e Paltra della pia madre, o tra
essa ed il cerehro, o ne’ ventrisoli di questo. La
seconda e quarta sede sono le pil frequenti. Si @&
pure osservata una specie d’idrocefalo cistico o
d idrocefalo parziale, dove I'acqua era rinchiusa
in un sagchetta particolare, o formato dalle me-
ningi medesime , ¢ specialmente tra le lamine della
falce. Alle volte si travd 1’ acqua sopra un solo
emisfero. In una rara complicazione d' idrocefalo
interno tra la dura madre ed il cranio, coll’idro-
cefalo esterno sottoposto al pericranio, eran le ossa
affato pude, isolate e nuotanti nell’ acqua.

192. L’idrocefalo interno si forma sovente nel
feto ancor contenuto nell’ utero per oscure cagioni,
ower sopraggiugne poco tempp dopo la nascita,
o per aver sofferto la testa nel parto, o per sop-
Pressa traspirazione , espulsioni rzetrocesse , febbri
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intermittenti mal curate, dentizione laboriosa, con~
:tusioni ec. -

193. 1 caratteri prmcnpah di questa malattia sono
il cranio molto disteso e sottile, le suture e fon-
tanelle dilatate, con trasparenza e fluttuazione a
questi ultimi luoghi. Talvolta |' acqua sporge an-
che al difuori alzando uma sutura, @& specialmente
la sagittale in un saceo bislungo. In alcuni casi pot
' idrocefalo interno pertato fino all’eta adulta si &
veduta' compirsi col tempo P ossificazione del cranio
- cosi ingrandilo, e fatto anche pit grosso del na-
turale. Cotali tesch} separatamente trovati hanno
potuto erroncamente eredersi appartenenti a gigan-
tesche persone ; ma, come avverte Sabatier, un tal
dubbio vien subito a togliersi coll’ esame della fae-
cia, la quale fuor della fronte non corrisponde per
nulla alla morhosa mole del cranio.

194. I bambini affetti d' idrocefalo non possono
che difficilmente o niente del tutto tener alzata la
testa, e se loro venga alzata, si fanno rossi in
viso , gridano, e 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
osservai, rivolti piu facilmente all’ingid, sicché so-
glion nascondere parte di cornea sotto la palpebra
inferiore , e. mostrare piuttosto il bianco superiore
dell’ occhio : pupille larghe, poco mobili, stupidez-
za, sonuolenza, bava alla boeca, piedi gonfj,
polso celere, picciolo , irregolare; e in fine le con-
vulsioni, la paralisi, il sopore e la morte.

195. Questo male fa perive per lo pia i bam-
bini o nella nascita, per la compressione che ar-
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rivd persino a far iscoppiare la testa, o poco do-
po, qualora sia congenito ; ovvero piti tardi, se
avventizio. E ne’ cadaveri si trova il cervello o
compresso € 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 idatidvso , varicoso, ghian-
dola pituitaria indurita. Il cervelletto suole trovarsi
poco o niente viziato, ¢ solamente lo vidi notabil-
mente impicciolito. Alcuni pochi scampan la morte
e crescono in eta adulta, ma per lo pid stupidi e’
melensi , qualche volta anche svegliati e di mente
sana. Suole particolarmente rivscir incurabile I’ idro~
cefalo interno congenito per essere accompagnato
da troppo disordine nel cerebro. Quello che so-
pravviene dopo la pascita ¥ suscettibile di cura,
purchd non si lasci troppo innoltrare. Freind ricorda
un caso veduto da Guglielmo da Saliceto Q' idro-
cefalo guarito da s& medesimo, e 4’ altro guarito
con un cautere alla fronte, e due alla nuca, seh-
bene lo storico dubiti che quest’ ultimo fosse piui-
tosto idrocefalo esterno ; il che perd resta a provare.

196. La cura dell'idrocefalo interno si fa coi
vescicatorj replicati sulla testa, o allanuca, o die-
-tro gli orecchi, e soprattutto col mercurio, dando
ciod il calomelano internamente da. umo a tre grani,
e facendo contemporaneamente unzioni con un da-
naro circa di linimento mercuriale alternativamente
a tutto il 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 I'impiccioli-
mento, fatta perd a segno tale che non incomod.
Un idrocefalo in corpo rachitico fu guarito col de-
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cotto di robbia; in quello da retrocessione di ro»
gna, o croste al capo, i vescicatorj o il richiamo
del mal cutaneo. 1 temativi fatti nelle pid caute
maniere per evacuar 1'acqua riusciron sempre fa-
tali, fuori di un caso d’idrocefalo congenito, che
fu punto colla lancetta ad una sutura, ove non
v’ era seno da offcndere, dee mesi dopo la nascita.
Si strinse la testa prima colle mani, indi con fa-
sciatura, e si cavarono 12 once d’acqua; depo
tre giorni altrettanto e 14 al sesto. Si ayvicinaron
‘le suture, il figlio stava -bene, e la testa era ri-
dotta al paturale. 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. Il figlio era sempre stato
bepe fino a tre settimane dopo I’ ultima operazione,
quando comincid a indebolirsi, e mori in dieci
giorni. Si trovd 1'acqua contenuta ne’ ventricoli
aver assottigliato estremamente e ridotto quasi a
nulla il cervello (a).

197. E’ veramente considerando lo stato del ce-
rebro in questi casi, olire al non capitsi quasi co-
me i malati possan guarire, pare persino sirano co=-
me la vita e le funzioni animali sussistano in tanto
guasto del cerebro. Altronde pare che forse il cer-
vello una volta disteso dalle acque abbia ulteriors
mente bisogno del loro sostegno, senza di che si
fa vizzo e sconciamente cascante. Ad un bambino
di circa vn amno, con idrocefalo sopravvenuto do-
po la nascita, e manifesto per tumidezza del capo,
con larghezza e mollezza futtuante alla fontanella

@) Med. Com. of edinb. vol. 5.
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snteriore, si fece la cura mercuriale, ed al finir
di questa venne febbre continua di molti giorni,
con alcune ricorrenti convulsioni, Nell’ ultima delle
quali pia forte e lunga fu il bambino a proesimo
pericolo di morte ; ma riavutosi fortunatamente,
d’allera in poi non ebbe alcun male, e guari per-
fettamente col pia regolare sviluppo fisico ed ani-
male,, sebbene porti nello sproporzionato cranio il
seguo della sofferta malattia. Forse quell’ uhima
convulsione si dovette ad una concidenza del cere-
bro per I’ abbassamento delle acque che lo disten-
devane ? Forse I acqua nelle guarigioni dell’idroce-
falo cessa soltanto di crescere, o diminuisce fino
ad un dato segno, restandode sempté una quantith
morbosa stazionaria, conveniente alla disposizione
presa dal cerebro? Nel cadavere di un adulto aven-
te una testa mostruosa , ma perfettamente ossificata,
" wovai nel cerebro pid di due libbre di acqua, la
qual idropisia doveva esister fino dalla fanciullezza.

1G8. Parrebbe forse pid sperabile un boon esito
dalla puntura nell’idrocefalo cistico o parziale (185).
Loftie vide un idrocefalo parriale contenuto in un
sacco formato dalla dura e pia madre tra i due
emisferi, con un’ apertura nel cranio, da cvi spor-
geva fuori il tumore (). Jo ne vidi uno simile al
sincipite, non perd psrsiale, ma piuttesto un allon-
gamento dell' idrocefalo interno generale, che fu
punto leggiermente colla lancetta, e finl colta morte
in pochi giorni. Monro parla nelle sue opere di mn
tumore congenito sul naso, indi cresciuto ed esvirpato.
Dopo I’ operazione usciva continuamente molt’ ac-

(s) Med. Obs. and Inqu. vol. 5.
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qua, ed il figlio di 5 anni mori convolso al sesto
giorno, Richter vide pure un picciolo tumore con-
genito , grosso come un’ avellana alla radice del
naso, con fluttuazione. Fu aperto, ed il figlio mo-
ri; ond’ egli riguarda questi tumori come simiglianti
alla spina bifida, fattisi forse per 1’ allontanamente
della sutura media del coronale. Fielitz trovd 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 I inculcare una certa cautela innanzi aprire
de’ tumori congeniti a questi luoghi, per la possi~
bilitd che sieno acquosi, o erniosi, procedenti dal-
I'interno del cranio.

149. 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 piu del cervello, d'indole piu acuta;
la quale o per esser gid il cranio assodato, o per
Y interposizione della sostanza del cerebro, o pel
piu rapido corso, non arriva a dilatare il cranio no-
tabilmente, come nell’idrocefalo ; qualche volta pe-
rd Lnisce in esso veramente.

2¢0. Questa malattia & piu propria de’ bambini
o fanciulli da’ due ad ott’ anni; ma attacca anche
gli adulti, e viene assai volte in conseguenza pid
o meno tardiva di una conotusione alla testa, di
scarlattina, o morbilli, e specialmente allorch® re-
trocede I’ edema cutaneo. Stoll vide anche in altre
circostanze I’ edema delle gambe rimoniare’ alla te-

(s) Beobachtungen in Rishter chir. Bibl. tom. 9.
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sta, o.al pettq col semplice decubito orizzontale.
Nasce pure I'idropisia del cerebro da. laboriosa
dentizione , o da altre cagioni comuni coll’ idroce-
falo. Trovai I’ idropisia del cerebro. in wna fanciul-
Ja di 12 anni, attaccata da tumor: hianco scrofo-
loso ad un antibraccio, e morta spasimando di. do-
lori alla testa ed alla nuca; nel qual caso & pro-
babile che la cagione ne fosse scrofolosa. Aliri ne
supposero in qualche caso venerea I'origine; e si
sono veduti in qualche famiglia soffrir questo male
quasi tutti i Bgli. :

201. Si distinguono nel corso dell’ idropisia del
cerebro e 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, vumito, stilichezza , o diarrea ver-
de, con febbre e tendenza al sonno, ma inquie-
to e collo stridore de’ denti, prurito- al naso, pu-
pilla dilatata, ‘con sospetto ed anche presenza di
vermini, orice scarse, occhi poco mobili, intolle-
ranti la luce , loschi, convulsi, socchiusi. Nel se-
condo peripdo il polso si fa piu basso, lento, ir-
regolare; cresce il dolor, di testa éd il vomito,
con sospiri, grida, inquietudine, impossibilita di
star alzato, vista debole, doppia, pupille larghe,
immobili, od oscillanti , cioe che si contraggono
indeterminatamente , e si tornano a dilatare anche
continuando la. presenza della luce (b); 1’ infermo

() Memoria sull idrocefalo intermo , o idropisia de’ ventrioeli
del cervello.-Trad. dsl francese.

(b) Avvi perd snche in istato paturale una certs oscillazione
nella pupilla, vedendosi essa stringersi ol massimo grado mppena
esposta olla luce, quindi tornarsi a dilatare alcun poco- sotto la
wmedesima forza di luce, o perche le sue fibre si stanchino, ».
perché si assuefine alcun poco a quello stimolo.
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si fa comatoso, con sogni inquieti, porta la mauo
alla testa, ha gli occhi stravolti, da non vedersi
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-
sibilitd d’ inghiottire ; ed il male Enisce colla mor-
te, talvolta nel corto spazio di due settimane , ed
altre volte dopo il corso pit lungo di un mese o
pid (a). Tra i sintomi pid caratteristici nota Odier
una certa letargia, in cui cadono i fanciulli appe-
na che si vogliono muovere ; cid che egli attribui-
sce al traballamento delle acque sparse nel cerebro.

202. Una si grave malattia & stata perd pid vol-
te guarita, specialmente appo gl' Inglesi, che i
primi I'hanno descritta, e trovatone il metodo cu-
rativo pia confaciente ; il qual consiste principalmente
pel procurare diverse evacuazioni epecialmente sie-
rose, avuto perd insieme riguardo alla debolezza.
Quindi si usarono i purganti ed emetici, moderan-
done I’ effetto debilitante coll’ uso simultaneo di wn
po’ di vino; i vescicatorj fatti purgar lungamente ;
le fregagioni del-corpo, ed il coprir la testa di fla-
nella principalmente quande provenga da soppressa
traspirazione. Tra i purganti suol preferirsi il mer-
curio dolce, e per diuretico la terra fogliata di tat-
taro col liquore di corno di cetvo succinate. Ma
soprattitto & stata curata la malattia col mercurio
internamente ed esternamente come nell’ idrocefalo,
-anzi pid felicemente che in quello, e cel medesimo
metodo (196), provato prima da Dobson e Perci-

() Amstrong pansa che quando le ossa del cranio cedono wn
poco all’idropisia, il male possa portarsi pid a luogo.
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val; indi da moli altri, non perd con cestante
riuscita. Odier vide molto giovare a liberare dalla
malattia, o dai residvi la ricomparsa dell’ edema ,
o anassarca retrocessi. Forse il far tenere almen le
gambe pendenti potrebbe riuscir eficace a richia-
mar la gonfiezza a queste parti, quasi sull’ esempio
di Stoll, che guari un idrope di petto col tener al-
sato , ossia fuori del leivo costantemente |’ infermo. .

203. 1l mercurio formante la principal cura di
questa malattia sembra poter cio fere in due o tre -
modi, cioe o eccitando 1’ azion de’ linfatici, come
crecono molti inglesi, o facendo una rivoluzione
per mezzo della salivazione, polche nélla pu) parte
de’ malati segui il mughouﬁemo giusto al principie
della salivazicne, 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 verameate & nel meréurio un’ atione debi-
litante , ossia moderante I’ ecciramento, anche senta
vacuazioni (P 1 87); la quale azione direttamente
opposta a quella degli stimolami , viewé ora sup-
posta in diversi medicamenti secondo la nascente
teoria del controstimolo Rasoriano. Ed io tengo per
molto probabile, che in molti casi la malattia, di
cui trattiamo, riconosca per principio un’affeziene
leggiermente infiammatoria delle maningi o del plesso
coroide , a, cui si debba quel sieroso trasudamento,
come credettero anche Ford, e Quin (a); e come
concorrons a renderla probabile I attaccare pid so-
vente i fanciulli pid forti; I esser in essi pill gra-

(a) A Trcaliss on the Dropsy of tde Brain ec.
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ve (Odier); 1'iudole acuta del male, i forti dolori,
la febbre, la pupilla talvolta ristretta, veduta da
" Hooper (@), e qualche sezione di cadavere, qual
¢ una di Leib, che in un caso finito mortalmente
trovd i vasi sanguigni delle meningi pidt pieni del
naturale (b). In un bambino morto dopo 1’ apertora
del morbo coxario suppurato, nel troncare la spina
. lombare per distaccarne le' ossa del catino, vidi co-
lare dal canal della spina una gran eopia 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 lififa coagulabile tra la dura e pia ma-
dre. E pud ancora richiamarsi a questo proposito la
dottrina di Stoll adottata anche da G. P. Frank
‘sopra |’ indole inflammatoria di .diverse idropisie.
204. Ritenuta dunque per . probabile I indole in-
-fammatoria del male, almeno ne’ suoi princip), a
cui 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 I’ 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 alcuni mali. di
testa curati da Duncan (c) e da altri 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 molt

(8) Mem. of the Med. Soo. of Lond. vol. 1.
(b) Trans. of Phyladelph. vol. 1.
(¢) Med. Comment. part. 1.
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lavori al sole, sostenuti con molto uso di bevande
spiritose , sopravvenne un fierissimo 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, 1’ etd 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 eavate di sangue, le polveri di cremor
tartaro col tartaro emetico, e )’ 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.
L’ uomo 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 comparve la salivazione, e da questo preciso
punto in poi andd cedendo il dolore rapidamente ,
e la guarigione fu pronta e durevole.

205. Spina bifida, o idrorachitide & un tumore alla
parte posteriore della spina, fatto da acqua raccolta
nel canal midollare, e sporgente al di fuori per un
allungamento morboso degl involucri dello spinal mi-
dollo, a guisa di sacco, che sorte atiraverso ad
una morbosa apertura nella porzione anulare poste-
riore delle vertebre, ed & per lo pid ricoperto da’
tegumenti esteriori naturali,

206. Presentasi la spina bifida sotto I aspetto di
un tumore circoseritto, molle, futtuante per I’ umor
che contiene, il quale comprimendo il tumore rien-

tra nel tubo vertebrale, restando voto il sacco este-
v
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siore, ‘in fondo a cui si sente la mancanza ossea,
“ossia il foro' nella spina, ed ai lati di questa si
sentona i rialei delle divise apofisi spinose. 'Tolta
Ja pressione, il tumore si torna a riempire , tanto
maggiormente e piy presto stando {l soggetto ™
piedi , principslmente se il tumore si trovi alla
parte inferiore della spisa.

207. La sede pit frequente ¥ a'lombi appena
sopra del sacro, e qualche volta a tutt’ altra parte
della spina. Sonosi pur vedute delle spine bifide
estese a tuito il canal vertebrale. Ma ne’ casi or-
dinar) una sola vertebra, o al pilt due, o tre sono
peteriormente spaccate. E questa spaccatura & ve-
ramente una divisione delle due parti, ond’ ¢ com-
posta ne’ feti I’ apofisi spinosa, e che sono sempli-
cemente unite da sostanza cartilaginosa ; nella qual
disposizione consiste la possibilita della lora divisio-
ne a quetla eth (a); sieche non pud dirsi disadatta
il nome di spina hifida dato a questa malattia.

208. L’idrorachitide o idropisia dello spinal mi~
dollo, & (requentcmente, benché¢ nan sempre, con-
giunta all’ idrocefalo, da cui allora & probabile che
1'acqua discenda alla spina. Si crede pure che alle
volte 1’acqua risalga dalla spina alla testa, onde
dall’ idrorachite si formi I’ idrocefalo secopdariamen-
te, il che parmi pero difficile, e quasi improbabi-
le, fino a che non sia con espressa osseivazione
verificato. Premendo in 1ali casi la testa, riempiesi
maggiormente il tumor della spina , o n' esce |’ ac-
qua pil rigogli. samente , se quello sia aperto; e
viceversa. (Questa propagazione hanno Senac e Por-

(3) Palletta ne’ comenti a Rosenstein.



faecia , e spina. 143

tal opinato che si facesse per un prolangamento
della parte inferiore del quarto ventricolo del cere-
bro, lungo il centro dello spinal midollo. Ma 3§
difficile il eoncepire come I'acqua abbia ad aprirsi
un canale si lungo entro la molle sostanza della
spina , per esempio sino alla di lei estremith infe-
riore, senza prima guastarla, e sbucare lateralmente
pit in su; ed & pit probabile che gl idrocefali
comunicati colla spina bifida fossero tra le menin-
gi, dall’ interstizio delle quali avvi adito patente e
libero dalla cavitd del cranio a quella del tubo ver-
tebrale, come pel caso test: narrato (203): owvero
che I’ sacqua de’ ventricoli straripi fuori del cerebro
dentro del cranio stesso, forse al fondo del terzo
ventricolo , o in altro luogo, che ceda e rompasi
all urto dell’ acqua, lasciandola quindi trascorrere
tra la dura e la pia madre, e di 13 alla spina,
non sembrando possibile che I'idrocefalo ventrico-
lare comunichi colla spina senza rottura di parti.
Feci ultimamente la sezione di un neonato affetto
simultaneamente di spina bifida e d'idrecefalo ven-
tricolare, senza che vi fosse la menoma comunica-
zione tra di loro. Aocor pit significante fu la se-
ziove che feci d' un altro bambino conm idrocefalo
combinato alla spina bifida. Eravi in esso uno stra-
vaso circoscritto di sangue czotto il pericranio di
porzione d'un parietale, comunicante attraverso alla
sutura sagitiale con altro stravaso tra il parietale
stesso e la dura madre. Altro stravaso sanguigno
assai il 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 sanguigno anch’ esso. E finalmente ne’ ventricoli
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laterali - del cerebro trovai un vero idrope sierose
puro, non avente la menema comunicazione col
tubo spinale. Onde anche it presente casa oltre al
fornirci il singolar esempio del tumore sanguigno
nella spina bifida, cui 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 cavitd del cranio,

209. Qualche rara volta I idrorachitide non fa
alcun’ apertura nel tubo vertebrale , ma discendenda
sino alla fine del sacro ‘finisce a far tumore al coc-
cige ,'siccome & avvenuto in due casi osyervati dal
Genga , ove I acqua destd infiammazione ed appa-
renza ' ascesso presso I ano, aperto il quale si
scarico tutta I'acqua mon solo dal canal vertebrale,
ma anche dall’idrocefalo, colla morte in un caso,
e la guarigione nell'altro (a); se pure 1 casi fu-
rono veramente due, siccome credesi nelle note al
Bertrandi, quando non abbia incorso in qualche
sbaglio chi riferl cosa da s¢ non veduta, ma -si
dal sol Genga. A tali casi ben si compete il nome
d’idrorachitide , non quello di spina bifida, glacché
questa rimane intatta, ‘

210, Per’ lo contrario & occorso di osservare
tutto, o gran parte del tubo vertebrale posterior-
mente spaecato, senz’ apparenza di acqua, e quf
veramente confassi il solo nome di spina bifida,
non quello d’ idrorachitide. Di questi casi ne cita
un esempio il Bertrandi dalle opere di bidloo, eome

(a) Genga. Anat. ohir.
Rantoni. Opusc. med. et p” .nol
Morgagni. Epist. anat. me '
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pure” ne diede osservazioni Pallette ne' 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 i 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 & 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 .convessitd ‘del tumore, o intorno alla sua base,
restando esso solamente formato dalle membrane
dello spinal midollo, tenere , umide, rosso-livide,
e sovente con uno o pid forellini , da’ quali geme
I acqua, onde il tumore fassi Haccido e cascante.
Cotali fori o si fanno entro I'utero, o nel passag-
gio del feto attraverso al catino, stante la tene-
rezza e facilith a rompersi di quelle sottili mem-
brane.

212. E' probabile che I'acqua raccolta sia la
cagione, onde si spacchi la spina; anzi in un caso
di Soltsmann citato da Richter eran divisi in due
parti anche i corpi delle vertebre, sicché 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’ ritegni giunta ndn
solo a spaccare le ossa, ma anche i tegumenti, e
spandersi al di fuori , unendosi per esempio all’ae~

Monteg. Vol, V1. 10
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qua dell’ amnio. Nel qual grave guasto, qualor si
faccia in etd molto piu tenera del feto, & ancora
possibile che si consumi parte di sostanza, come
nel caso riportato nel tomo 4.° della Bibl. chir. di
Richter , ove mancavano interamente i processi tutti
della bifida spina. E forse per simil modo si forma
quella frequente specie di mostro, che nella Rac-
colta del Calogerd & chiamato raniforme , in cui
manca tutta la volta del eranio, e spaccato & l'ocs
clplte con quasi tutto il tubo vertebrale, mancano
i tegumenti del cranio, e della parte posteriore
della spma ; ed il cervello pxcclolo, informe , tal-
volta quasi affatto 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 maturith, ma per lo pid morti
Uno che aveva una picciola borsa in mezzo alla
base del cranio, campd molte ore. Molti muojono
nel nascere per la compressione di quella nuda e
tenera borsa cerebrale, che qualche wolta si lacera,
e staccasi quasi affatto dalla baae del cranio nel
parto, specialmente in quello pe’ piedi, ove la
borsa occipitale viene rivolta e stirata di sotto in
su nell’ atto dell’ uscita, o estrazione della testa,
Sovente si osservano congmntl varj difetti di con-
formazione nello stesso soggetio, tutti forse dipen-
denti da una .qualunque causa disturbante la retta
organizzazione, non dalla preesistente idropisia. No-
tabile ¢ finalmente , come alcune donne diedero al-
la luce coll’ eguale difetto quasi tutti i loro fgli;
il che diede luogo a Richter di sospettare, che for-
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se vi abbia colpa quaiche morbosa affezione interna
universale della madre che influisca sul feto.

213. 1 bambini affetti di spina bifida danno see
goi 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 pid muojono poco tempo dopo la nascita;
e tanto piu quelli che hanno mancante de’ tegu-
menti esterni, e bucherellato, o facile a forarsi il
tumore ; sebbene talvolta siasi veduto un qualche
forellino tornarsi a chiudere. Alcuni per lo con-
trario affewti di spina bifida non ebbero alcun sin-
toma di paralisi, e governati in modo che il -
more altronde coperto di tegumenti rimanesse esente
da offesa, crcbbero vegeti e sani fino all’ eta adulta,
o solamente con leggicr debolezza alle gambe, o
allo sintere della vescica. Un uomo affetto di spina
bifida fu portato allo spedale colla frattura ad una
coscia, e la giacitura orizzontale sul dorso gli fece
esulcerare e rompere I’ apice del tumare, 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,
dalla maniera di governo, dalla complicazione o
assenza dell’idrocefalo, dalla sede piu alta o pid
bassa del tumore, dalla sua estensione, e partico-
larmente dallo stato dello spinal midollo, che spesse
volte si trovd ammollito e sciolto quasi.in forma
di mucositd, rendendo I'acqua biancastra e puri-
forme ; o anche totalmente troncato, mentre in al-
tri casi era sano.

215, Finora non si & trovata una vera cura per
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la spina bifida, fuori del tener coperto, difeso e
leggiermente compresso it tumore, onde non cresca
troppo o non s infiammi, o si esulceri. Si pud ag-
givgnere altresi I uso degli spiritosi ed astringentd
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 vantaggiosa la cura mercuriale non altrimenti
che nell’ idrocefalo; e dissipata poi Facqua, sareb-
be a sperare che il foro della spina st chiudesse
da 82 medesimo. L’ apertura espressa del sacco per
farne uscir I' acqua & generalmente riprovata per
lo eostante mal esito ch’essa ebbe, se non é forse
un qualche tumore all’ano per acqua discesa dalla
spina, come nei casi di Genga, nel qual caso awi
minore pericolo che 1'aria penetri ad offender la
spina, giacché I’apertura n’ ¢ si remota, Notabile
a questo proposito si & I esempio abilmente ad-
dotto dagli editori del Bertrandi, che i veterinary
usano nel capostorno, o apoplessia sierosa dei giu-
menti, di penetrare 0 col gammautte, o con ua
bottone di ferro infuocato dentro il canal verte-
brale, che si continua sine 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 tue
more, ma con successo infelice (b). Cid si & detto
accadere perché la legatura finisca a produrre un’a=

Sy

() B Heisters. Med, ohir. Wahrnehmung. s. Band.
(b) Heisters L. ¢,
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pertura nel tubo vertebrale, che vorrebbe evitarsi
come funesta per s& medesima. Per altro la lega-
tura dell’ ernia ombilicale non lascia punto un' a-
pertura nel ventre , caduto che sia il sacco ernioso
legato, ma ¢l la base del tumore rimane chiusa,
onde lo stesso accader dovrebbe nel caso della spina
biida. Ben & vero che oltre ad esser pid 'volte
bislungo o troppo largo il tumore alla sua base,
e quindi non opportuno a legatura, altre pit vere
difficolta ei si oppongono, la prima delle quali si
¢ che lasciandosi dentro I’ acqua nel tubo verte-
brale, si lascia tuttor sussistere una parte essenziale
della malattia, onde al caso si richiederebbe di far
prima nel sacchetto um picciolo pertugio, ed appena
votata I’acqua, legar il tumore. L’altra consiste
nella possibilita di comprendere nella legatura una
qualche porzione 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 fatti io stesso ho trovati
aderenti slla 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 i} tu-
more, siccome suole, alla parte pit bassa 'della
spina, nd questa complicazione sard forse frequente,
né¢ in fine una certa paura d’inconvenienti non in-
dispensabili dovrehbe farci del .tutto escludere un
tentativo dubbio bensl, ma di possibile riuscita ;
riserbandoci perd su questo punto alla decisione
dedotta da ulteriori sperienze delle quali manchiamo.

2177. Chopart e Desault propongono il setone
per I’ aprimento della spina bifida; ma se qualunque
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forellino anche picciolo & riuscito funesto , non @
da credere che le due aperture del setone possane
avere miglior sorte. Finalmente Richter ha proposto
T'uso de’ fonticoli laterali al tumore della spina
bifida, sull’ analogia del tanto loro vantaggio mella
cifosi paralitica di Pott, benche¢ quest' uliima ma-
lattia sia totalmente diversa dall'idrorachitide, come
ognun vede.

218. Spasmo della faccia di Fotherghill, cosl detto
. dall’ampia_descrizione che il primo ne diede questo
medico inglese (a), e da’ Francesi chiamato tic
douloureux, o altrimenti da altri, & un dolore acu-
tissimo , atroce, insoffiibile, che attacca in un mo-
mento, a modo di fulmine o saetta, una picciola
circoscritta parte della faccia, pii sovente presso
le ale del naso, e talvolta alla regione dell’ osso
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 & accompagnsto
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 intensita , lunghezza e frequenza, fino anche ad
uccidere il paziente. Le prime volte dura appena
un mezzo minuto, o poco piu, indi cessa per set«
timane ed anche mesi, per poi ritornare ogni mese,
settimana , giorno, od ora, e farsi quasi continuo
¢ desolante.

21g. Nt dee confondersi questo dolore col cosi

{a) Ned. ods. and ingu, vol. s,
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detto chiodo isterico, nd co’ dolori reumatici, ve-
merei, o con quelli che accompagnano le malattie
de’ seni frontali o mascellari, o quelle de’ denti,
attesi gli speciali suoi caratteri della rapida inva-
sione @ cessazione, senza rimanere alcuna altera-
zione alla parte; la sua particolar violenza come
se venisser tagliate le carni, con vibrazioni momen-
tanee dolorosissime, che come dardi elettrici si fanno
sentire di tempo in tempo a certi luoghi determi-
pati ; ed il ritornare per accessi affatto irregolari,
o anche al menomo tocco, sfregamento, o scuoti-
menta. della parte.

220. L'indole di questo male, o la sua cagio-
ne, sono ancora involte in somma oscurita ; né si
& per anco trovata una cura sicura, perche mal-

ado i tanti rimedj che sono stati tentati, ha re-
sistito il piu delle volte fino alla morte.

221. Le donne vi son pid soggette degli uomi-
ni , principalmente da 40 a 50 anni, allorche fi-
niscono i mestrui: tempo in cui sono esse piil
esposte alle malattie cancerose ; il che unito all’es-
sersi veduto tal dolore combinato con alcune ghian~
dole scirrose ad altre parii, fece credere a Fother-
ghill, che fosse di natura cancerosa: al che si ag-
giunse I’ aver egli provato che la cicuta dava al-
meno un qualche sollievo a questa malattia. Al
in cambio la credetter reumatica, artritica, gottosa,
avendola osservata risvegliarsi per abitare, o esporsi
ad aria umida, e simili occasioni, come dicesi
d’ iofreddatura, onde usarono I estratto di aconito,
la resina di guajaco, il vino antimoniato, I’ op-
pio, i vescicatorj. #aton ha partecipati alla So-
cieth medica di Parigi due casi del tic douloureux,
ch'egli attribul a mal venereo, e guari col mer-
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curio. Rahn nel Museo Elvetico dice . averlo vedute
accidentalmente guarito col mercurio in occasione
che una donna ungeva sua figlia col linimento mer~
curiale per alira malattia. Sauter pure il curd colle
fregagioni di linimento mercuriale gommoso alle gen-
give tre volte il giorno. Monrd ne curd alcuno col-
T’ emetico o con un forte purgante ; ed anche Thouret
vide i purganti recare sollievo, ma pid di tutto i
vescicatorj 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
paso e delle gengive, le quali ne vengono pid 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 ritornata la malattia (b).
Molti aliri casi della stessa operazione stata pari-
mente 4 utilita soltanto passeggiera, sono stati rife-
riti nel nono volume delle Memorie di Flessinga,
e presso Sandifort, Schlichting ed altri, che videro
cessar il dolore soltanto fino alla guarigione della
ferita ; il che viene attribuito da Michaelis (c) salla
nuova riunione che fassi del reciso nervo; quindi
Albino pure notd giudiziosamente , doversi ripetere
I operazione , perché dopo il primo taglio ritorna
il senso nel nervo. Forse un caustico messo in fondo

(a) Hist. de la Soc. de Méd. tom. s,
* (b) Traité danatomie tom. 3, ove tratta del nervo sottorbitale.
(c) Riohter. Chir, Bibl. tom. 8.
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ula ferita, dopo aver tramcato il nervo, potrebbe
impedirne efficacemente la riunione, e cosi rendere
stabile I'effetto della operazione, .ovvero sostener
pid a lungo la suppurazione della piaga, in cui a
guisa di cauterio, e non nel troncamento del nervo
sipone’ altri il giovameato; qualor dalla sede e di-
stribuzione del dolore si possa argomentarne in quel
aervo la sede, il che perd non sembra costante.

223. Del resto niun rimedio ha finora costante-
mente giovato in questo singolar dolore. Ebbi an-
ch’io occasione di veder giovate il. mercurio ed i
vescicatorj ; onde e degli uni e degli altri pochi
mezzi indicati si potrd intanto negli occorrenti casi
far prova, fino a che meglio me venga scoperta la
cagione e la cura.

224. Mali delle ghiandole salivali. Sono soge
gette queste ghiandole a gonfiamenti flemmonosi
forti, owvero pil miti, a suppurazioni, cangrene,
a tumori lenti screfolosi o scirrosi, intorno a’ quali
sarebbe inutile il ripetere quanto si & detto in ge-
nere de’ tumori di quella qualit nella Parte I.;
onde qui non faremo che toccare alcune particola-
rith proprie delle medesime.

225. 1 gonfiamenti pit forti delle parotidi, com-
prendendo 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, olwe ad impedire 1’ abbassamento della
mascella inferiore, la deglutizione, e talvolta la
respirazione, per lo gonfiamento propagato alle mem-
brane investienti le vie della deglutizione e del respiro.
Le quali circostanze aggravanti rendono necessario
I’ impiegare il pid efficace metodo antiflogistico,
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quando sieno veramente flemmonosi , e 1 afirettarsi
di farne I’ apertara subito che sia cominciata la sup-
purazione , qualora i sintomi sieno urgenti. Che
se questa venga di troppo differita, accade ancora
non difficilmente che scoppino nel condotto udito-
rio, con pericolo di denudare e guastar I' 0sso, e
di formare un seno, che avendo il fondo remoto ,
e sovente pid basso nella ghiandola, pud riuscire di
guarigione difficile. E nota Petit (a) come talvolta
la suppurazione gia fatta nella sostanza ghiandolare
ritarda ad esternarsi, per lo trovarsi rinchiusa sotto
il loro involucro, a cui I’ infiammazione stessa da
certa spessezza morbosa, capace di opporsi per al-
cun giorno di pid all’ esternazione della materia.
226. Uno de’ pil frequenti gonfiamenti che suc-
cedano alle parotidi, si & in occasione di febbri
acute, o tifi putridi , o nervosi che dir si voglla-
no; le quali parotidi febbrili, sebbene sieno riguare
date comunemente per critiche, Stoll perd non n'era
persuaso, perché ‘comunemente in vece di recare
sollievo aggravan piuttosto la malattia, ancorché 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 risoluzione con empiastri d’erbe aromatiche colla
canfora, e propone allo stesso intendimento le sca-
rificazioni alla nuca, da lui trovite altronde van-
taggiose nella grave risipola della faccia. E rima-
nendovi poi qualche durezza, finiva di scioglierla
‘col cerotto di. cicuta. Che se c¢id malgrado si fa=
cesse la suppurazione , o sussistesse grave e peri-

{a) Traité des malad. chir, tom. 1. cap. 4.
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coloto I’ impegno, senza volgere presto nd ad un
esito n¢ all’ altro, pud talvolta giovare 1’ aprimento
col caustico.

227. Accade qualche pid rara volta un gonﬁa-
mento simile , ma non per deposito di febbre . alle
ghiandole sottomascellari, con gravi delori, febbre,
chiusura de’ denti, e difficolta somma d'inghiottire,
fine a che non giunga ad aprirsi la suppurazione.
Ma sebbene possa imporne quell’ apparato grave di
sintomi , soglion perd 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 aprirsi prima in
bocca che fuori; il che sebbene anticipi il sollievo
@’ alcuni giorni, ritarda perd in totale la guari
gione , perchd quello scoppio interno difficilmente
basta, e intanto viene di pili giocrni ritardata I’ a-
pertura pit bassa e pid congrua all’ infuori.

228. Grave non meno, anzi peggiore pud riu-
scire il gonfiamento eccessivo delle ghiandole sotto-
linguali, il quale ¢ talora d'indole lenta e linfatie
ca, ed altre volte flemmonosa. La prima & portata
alle volte da’ bambini nel nascere, e le nostre don-
ne la chiamano lingua doppia , o due lingue; che
perd talora sembra comsistere in un allungamento
e inzuppamento della sola membrana sotto-linguale;
e svanisce poi da sé¢ medesimo, o coll’ajuto di
qualche blande astringente,.come sarebbe il borace
o I’ allume collo zucchero, ed il cosi detto sale zuc=
cherino, di cui se ne svol mettere una presa ogm
. tanto sotto la lingua. Oltre a cid nel gonfiamento
linfatico, veramente ghiandolare, debbono aver pid
volte giovato i purganti; e per riguardo al flem-
monoso , oltre @’ mezzi generali saranno specialmente
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utili le sanguisughe sotto il mento, o una ventosa
profondamente scarificata, 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 duri, lenti, cronici delle
medesime ghiandole, si useranno i rimedj proposti
pe’ tumori scrofolosi o scirrosi. 11 Morgagni parla
d’ un forte gonfiamento alla parotide guarito coll’ un-
zione d’olio detto de’ filosofi ; ed altro sanato dal
Vallisnieri coll’ infusione di millepiedi nel vino. 1I
dottor Luigi Frank narrommi gia una consimile cora
fatta dal professore G. P. suo zio, con pillole fatte
di mezz’ oncia d’estratto di cicuta e gomma ame
moniaca, e 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 altro
mezzo che ' estirparle: operazione non senza peri~
colo per la facile offesa di grossi vasi; perd stata
fatta pid volte da abili e franchi operatori, lesti a
fermare il sangue, legando le arterie o prima di
tagliarle, quando cid possa eseguirsi, o legandole,
o comprimendole immediatamente dopo. E sard poi
I’ operazione pid o meno rischiosa secondo che le
ghiandole saranno pil o meno voluminose ed inter-
nate. Imperciocche lo scirro sebben .d’ ordinario ine
grossi le ghiandole, qualche volta perdo le fa ine
durare senza notsbile ingrossamento, anzi piuttosto
con diminuzione della loro grossezza naturale. Sou-
cramper estirpd una parotide scirrosa, che non era
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pid grossa di una castagna (a). Eistero dice di aver
estirpate molte ghiandole parotidi e sotto mascellari,
e cosi pure ne estirparono 4crel (b), Steidele (c),
Siebold (d) ec. Alle volie perd si pud prendere ed
estirpare per un ingrossamento delle ghiandole sali-
vali un tumore consimile di qualehe ghiandola lin-
fatica vicina o soprapposta, senza potersi sempre
distinguere I'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. Esaminando io una volta sopra un cada-
vere un gonfiamento creduto della parotide, trovai
che desso aliro 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 avebbe potuto credere
erroneamente di aver fatto I estirpazione della pa-
rotide,

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

(») Journal de médecine tom. 84.

(b) Chir. Krunkengeschichts.

(c) Chir. Beodachtung. 3. B. .

(d) Veramente quest'sutore mella settantesimaterza osserva~
sione del suo Giornele chirurgivo vol. 1. stampato in tedesco
mel 1993 rigetla questa operazione come pericolosa; ma negli
Avvisi sopra la salute umana stampati in Firenze sn. 1784
B. 4 © 5 leggesi una Memoria o storia di una parotide scirrosa,
estirpata felicemente dal dotter Sedold a Wurtsbourg, il quale
scopri con taglio la ghiandola , staccandone i tegumenti, e se-
parandole all” intorno fino alls base, ove portd una legatora
{«' compiere 1’ estirpszione con minor pericolo’ d' emorragis.

’ esito dells cura dopo diversi accidenti fu felice, e quivi &
accennato gualche altro esempio di questo genere. Del resto io
noa so se |'autore di questa Memesia sin lo stesse del chirur.
gico giornale sopraccitato.
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che .causa ostruente i loro condotti. Il Sabatier parla
nella sua Meédecine opérat. di un dolore e gonfia-
mento ricorrente ad una ghiandola sotto-mascellare ,
fatte da un calcoletto nel canale Vartoniano presso
il frenulo, e guarito coll' estrazione del calcolo,
Qualche tempo dopo ricomparve lo stesso tumore,
e si trovd altro calcolo, I estrazione del quale
produsse poi la ‘costante guarigione., Questi tumori
mon possono dissiparsi coi rimedj, ma bensi col to-
gliec la causa dell ostruzione; ed hanno poi cid di
propsio, che nel mangiare crescono di volume ,
perche concorrendo allora e separandosi maggior
copia di saliva, fassene pii grande accumulamento,
il quale o ai scarica lentamente in bocca, se I’ o~
struzione non & compiuta, o viene in parte assor-
bito da’ vasi linfatici. Che se I ostruzione nom venga
mai tolta, il tumore si manterra lungamente, o si
propaghera al condotto oltre la ghiandola, o que’
sta cesser} col tempo d’essere organo secretorio,
onde non pil separandosi saliva in essa, vi dovrd
pur cessare la gonhezza. ln un gonfiamento ostinato
ad una ghiandola sotto-mascellare, che costantemente
cresceva in mangiando, vedevasi un picciolo segno
o stigma oscuro verso il corrispondente sbocco del
condotto sotto la lingua, il quale non so cosa fos-
se, e bisogna che col tempo I’ obice allo scarico
della saliva sia cessato da s&¢ medesimo, o la saliva
non siasi piu separata in quella ghiandola perche
in fine il gonfiamento svani senza farci piu niente,
dopo aver resistito a diver-i rimed) topicamente ado~
perati. Un tumoretto nel mezzo della parctide,
grosso circa come una noce, esistente da alcuni
mesi, crescénte sotto la masticazione, molle , on-
deggiante , circoscritto , che pareva un tumor cisti-
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ed, 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 scope
piando riproduceva la fistola. Feci passare una sot.
tile minugia per lungo tratto dall’ orificio in bocca
del candotto Stenoniano fino all’interno della ghian.
dola, oltre il foro fstoloso, e cosi riaperto, e di~
latato forse quel condotto, e reso piu libero lo
scarico della saliva, se ne ottenne la stabile guaris
gione. E’ dunque bene ne’ gonfiamenti molli, poco
o niente dolenti di quedte ghiandole, il far qualche
diligenza sui condotti, cioé osservarne 1’ apertura ,
ed il corso, ed anche sondarli se fia possibile con
una tenta sottile, o con una setola, o minugia, per
riscontrare, o tcgliere quella ostruzione, che vi si
possa trovare.

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

2353. La malattia che risulta da tale ostruzione
e dilatazione de’ condotti Vartoniani, dicesi ranella, o
idsoglosso; che consiste in un tumore circoscritto
a modo di vescica al disotto della lingua, il quale
& diafano, se I'umore & limpido ; bianchiccio, o
d’alwo colore, se I’ umore sia torbido. 1l Latta
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crede , che I'umore sia tale quando la rasella sia
venuta da infiammazione, e Chopart e Desault an-
che per sola antichitd 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 il 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 , cioé da quella dov’ & 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 frenulo
scorre sotto il margine laterale della lingua, lungo
il fondo della bocca, che ¥ tra la lingua e la fac-
cia interna della mascella inferiore, fne alle vici-
nanze della ghiandola sotto mascellare; e qualche
‘volta 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’ canmali
della saliva, onde I'umore raccolgasi sotto la mem-
brana della lingua. 11 tumore della ranella non solo
compare in bocca sotto la Jingua, ma anche sotto
il mento, e fino alla sede della ghiandola sotto-ma-
scellare. Quando la bocca & aperta sporge di pid
dentro ;; ¢ quando & chiusa, fa maggior prominenza
sotto il mento, perchd allora si diminuisce lo spa-
zio verso la bocca.

235. Questo tumore. & per lo pid congenito,
ed allora appartiene il male alla classe delle im-
perforazioni , sembrando in fatti che la causa pid
comune della ranella infantile sia la mancanza di
apertura ne’ canali salivali inferiori. Negli adult
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poi & un ralcolo formatosi per entro a’ condotti, a
qualche aderenza, o ingrossamento delle membrane,
Q un viscidume imsolito dell’ umore ec. -

236. La ranella pigciola d3 poca incomodo, es-
sendo altronde indolente ; ma quando & grassa,
spinge in alto ed all’indietro la lingua, e fa grag-
de, o totale impedimento 3lla loquela, al respiro,
alla ‘magticazione e deglutizione. Alle volte quando
¢ giunta ad eccessivo volume, si d veduta scoppiare
da s ed inondare la bacca @ la gola di tal cepia
¢’ umore,, dg produrre soffocazione.

237. La cura in generale si ¢ facila, salo che
&enza certe precauzioni accade sovente la recidiva.
Essa consiste nell’ evacuare 1’ umore , estrarre qualor
vi sia un quglche calcolo salivale (a), e levare la
parte anteriore, ed gnche i lati della membrang
che forma il sacca, e cid non solo perché Ja lar-
ghezya sussistente del condotto non dia luogo 3
puovo accumulamento, ma anche perché facendo
cosi unp larga gpertura con perdita di sostanza,
essa tarda a chiudersi, e intanto perde la prima
tendenza all’ adesione; e rimanvi per lp scolo della
¢aliva yn faro fistolosa, che serve di apertura ar-
tificiale, in caso ¢he la naturale presso il frenulq
sia ostrutta e chiusa. Non si dovrh perd mai estir-
pare tutto il sacco, perchd ¢id anmichilerebbe il
condotto, ¢d esporrebhe alla lgsione de’ vasi sotto-
linguali; quindi non & nd meno sempre necessgrio
e commendeyole I'uso de’ caustici sulla facgia ip-
terna del sacco, fyori che per ajutarne lo atringi-

() Nota Bertrandi, che il calcolo pud trovarsi aderente o°
wusi , talmente da vedervisi sopra I'impressione fatta dat mede-
simi ; oude possono, venir offesi staccandglo yiolentemente,

Monteg. Vol. V1. ir
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mento, o distruggerne 1’ eccesso, quando fesse trop—
po viziato, o disteso. 1l tumore della ranella non
¢ cistico, come & stato una volta creduto, e se
mai dassi un qualche tumore di tal sorta sotto la
lingua , quello proptiamente non sarh la ranella,
di cui parliamo.

- 238. 1l detto metodo @i portar via parte del
tumore,, ossia delle pareti del dilatato condotto an-
teriormente , e tutt’ al - pid toccarne con leggier cau-
stico il rimanente, sembra preferibile anche al cau-
terio attuale, state 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. 11 Sabatier perd ha
veduto recidivare la ranella anche dopo il cauterio ,
ed altronde tutti i suoi effetti pilt certi si possono
avere mediante |’ estirpazione parziale col taglio, e
coll’ avvertenza di metter dentro qualche picciofa to-
ronda, o uno stiletto di piombo, o farvi passare
di tanto in tanto lo specillo perchd il foro stia
aperto.

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 : altre volte
fu fermata col fuocd ; né sarebbe impossibile la le-
gatura, ma perd difficile a farsi senza offendere ,
o comprendervi i hervi, a meno che non si possa
alzar il vaso coll’ uncino, e legarlo senz’ ago.

240. Vedesi ne’ bambini un altro tumore con-
genito sotto la lingua, che io chiamo ranule san-
guigna, o varicosa, perché appare livido, e in vece
di contemere umor salivale, trovasi pieno di sangue
contenuto in vene varicose, o anche stravasato in
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cellule membranose ; apparténenda alla classe dei
tumori varicosi (Tom. 11, 59). Esso si estende tal-
volta da up lato del fremulo fin sotto a tutta la
parte laterale della lingua, ¢ lungo la mascella in-
feriore, facendo temore anche sotto del mento o
sotto la hase della mascells fing all’ angolo. L’a-
pertura di questo tymore va soggeta a tramandar
molto sangue , a meno che per la comcidenza delle
membrane si arresti I’ emorragia; ma chiyso che sig
il foro, ritorna i} tumore ad empirsi come prima ;
onde semhra per lo pid ipcurabile, ecceituato il
caso che sia circoscritto sotto la lingue, o in altra
luoga, dose si possa aprirlo e cauterizzare i vasi
varicosi per distruggerli ed arrestare I’ emorragia.
Vedo una figlia di nove in dieci anni, in cui la
ranula varicosa & complicata con due altri tumori
varicosi, uno sopra la lingua, e I'altro in fondo
alla boccg, nello gpazio intermedio alle due mascel~
le, senza perd cagionare alcuno riflessibile disagia.

241. Fistole salivalj. Copsistono queste in un’aper-
tura penetrante in alcuno de’ condotti delle ghian-
dole salivali, con uscita perenne di saliva, e taoto
pit mell'atto della masticazgione. La quale uscita di
saliva, altre al far grande ostacolo alla guarigione,
risulta di perdita sensihile al corpo, e manca per
la masticazione, onde alla lunga ne yiene difficile
e cattiva digestione, deholezza o smagrimenta. E i
fanno tali fistole in grazia di ferite ( Tom. IIL 510 e
seg. ), suppurazioni, ulcere ec.

242. Per la cura di queste BGstole, oltre quanto
si & detto (Tom, III. 510 e seg. ), rimane &' aggin-'
goere il nuovo metodo di E. Viborg profess. di ve-
terinaria a Kopenhagen, il quale propone l'allaccia-
tura del condotto, onde mon possa pit uscirne la
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saliva procedente dalla ghiandeld. La ghiandola s
gonfia alla prima per lo ristagno ed accumulamento
della saliva; ma cid dura poeo, giacche i linfatici
assorbono il tessuto stesso della ghiandola, mostran-
do I’ esperiensa, che allora quando in un organo vie«
ne ad intercettarsi lo scolo delY umore separatovi,
la secreziome di questo cessa, e col tempo "organo
stesso svanisce. L' aut., vide due volte ne’ cavalli
chiudersi il condotto Stenoniano per ferita e succes-
siva infilammazione, ed in altro cavallo ne feee e-
spressamente 1" allaeciatura , senza ehe ne sia risul-
tato svantaggio alcuno (a).

243. Narra Lovis di una fistola alla parte peste-
riore inferiore dell’ orecchio, in conseguenza di una
ferita alla guancia. La saliva procedeva da lontano,
ciod dall" appendiee superiore della parotide , sulla
quale facendo una continvata compressione in modo
-da distruggere 1’ erganizzazione della ghiandola, la
fistola guari. Maisoneuve guar} un’altra fistola man-
tenendo compresso il canale tra la ghiandola ed il
foro fistoloso per venti giorni, facendo intanto evi-
tare la masticazione. Si gonfid 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 ottenere la chiusura
della fistola (b). La compressione poi o per far
ostacolo all’ useita 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-

(2) Effemeridi fisico-medioche n. 3. Milano 1804,
(b Mém. acad. chir. tom. §.
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sico. E tal cempressione si esercita non solo sul
condotto, ma anche su wtta la 5hiandola per isce~
mame nonitamente la secrezione.

244. Alle volte riuscirono. le m)cuom spiritoss
irritantl. Gill ottenne la guarigione eoll’ applicare
alla fistola il trocisco .di minio (a), .che dopo la
caduta dell’ escara lascia tale tendenza alla infiam-
mazione edesiva delle parti, capaee di superar I'0-
stacolo procedente dal corso della saliva. Che se
chiusa affatto la porzione del condotto oltre la.fi-
sila, si volesse, in vece di obliterarne anche la
parte posteriore ( 242 e seg.), riaprire uno sca-
rico artificiale della saliva nella booca (P. I. 315),
deesi fare un foro obbliquo dall’ apertura del con-
dotto (che non & sempre al sito del foro esteriore
fistoloso ) , esplorata occerrendo con una previa in-
cisione fino alla bocca, diretto d’alto in basso,
e un po’ dall’indietro in avanti, wrpauando il mas-
setere senza forarlo, ancorché la fistola sia all’in-
dietro, essendosi provato che in un caso, ove fa
fatta la perforazione attraverso al massetere, questa
dava troppo incomodo, onde si dovette farne un’ altra
pid obbliqua per iscansatlo. E per mantenere poi
aperta la strada artificiale, Richter ha proposta e
delineata una cannula di piombo conica perché non
caschi nella bocca, e con. un rialzo presso I estre~
mitd interna, onde non possa me meno dare in-
dietro. Oltre a ¢id, se vi sono vecchie durezze in~ .
tono alla fistola esteriore conviene tagliarle via,
ed unir la ferita colla cucitura cruenta, facendo
giacere il malato sul lato opposto. E qualor si co-

(») Duncan. Med. Comment. vol. 12.
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prizse di carni escrescenti 1’ estremithd interna della
cannula, quelle dovrarinesi portar via eolla recisione.
Il Latta fa la perforazione con ago crusato, e con
esso tira lungo il canale artificialé una minugia,
che lascia -avanzare ton una sua esttemitd in-bocca,
e |'altra uscita per la fistold fa imboccare ed isnol-
trare nell’ altra parte di condotto fin entro la ghian-
dola, che: cosl serve di modula allo ristabilimento
della continuitA del camal naturale coll’ artificiale ,
¢ conducendo insieme la saliva ig bocca, laseia
ehiudere in pochi giorni I’ 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-
viore, facendola passare di tanto in tanto nel con-
dotto dalla parté della bocca (231),

24b5. Gli ascessi alla guaneia si procurerd d’a-
prisli sempre che si possa dalla parte della boeca,
e spingerveli ancora colla compressione, ancorche
inclinassero piu all’ infuori ; e ¢id non solo per
evitare la deformitd , ma percht in caso che ve-
nisse offeso il condotto salivale, la saliva seaturi-
rebbe in bocca senz’ alcun inconveniente. Cette sup-
purazioni poi profonde nella fossa zigomatica sono
assai penose, per essere imprigionata e sirozzata la
gonfiezza dell’ arco zigomatico, e percid si dovran-
. no aprire il pid presto che sia possibile. Desault
ci di la storia di un tumore sarcomatoso alla tems
pia, da lui estirpato ; in seguito alla quale la ma-
scella infériore tendeva a rialzarsi contra la eupe-
riore, chiudendo la bocca; ed a cid egli rimedid
con far tenere per tempo un legno fra’ denti. Ri-
guardo poi a certi tubercoli piccioli verrucosi soliti
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a spuntare ¢ rimaner loagaments sulla faccia, o
anche’ stabilmente,, essendovepe pur sovente de’ con-
geniti , ¢ meglio in generale di non toccarli, per-
chd facnl;uente possono in cancro degenerare y ©
quando pure si voglian distruggere, cid si fark .tutte
ad un tratto con forte canstico, o meglio col ferro.

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

247. L'iofiammazione insorge il pidt sovente per
carie dolorosa de’ demti sottoposti al seno, o per
altra malattia verso le loro radici, per affezione
reummcs, per contusione , per la scopertura e le-
sione del seno nello strappare un dente, o per
I’ ingresso dell’ aria, de’ cibi, o d’altri corpi en-
tro quel foro; per feme, soppressione di solite eva-
cuazioni , retrocessione di vizj) cutanei, vajuolo,
mal venereo, scrofoloso ; le quali cause possono in-
sieme produrre suppurazioni, ulcere, esostosi, carie.

248, Tale inflammazione sard pid facilmente ri-
conosciuta qualora sia forte ed acuta, con febbre
e dolori gagliardi; ma per lo pit & lenta, e so-
vente wien presa per una Hussione ordinaria dei
denti, per una corizza, o per un reuma. Quindi
d’ordinario non ¥ curata per tempo col trattamento
antiﬂogistico generale @ locale, ¢ con altri presidj
siccome converrebbe, secondo la qualith delle ca~
gioni rispettive ; ed il pil sovemte passa in suppu-
xazione.

249. Nella syppurazione del semo mascellare ,
olue a’ dolori profondi, ottusi alla gusncia, estesi
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dalle gengive fino all’ orbita, che non crescendd
colla pressione esterioré, mostran di avére la loro
sede pid profonda, il seno stesso & tutto gonfiato
tumido e dilatato, in qualche luogo cedente ed
elastico a gvisa di pergamena. Alle volte il seno
si gonfia e dilata da una 3ol patte principalmente;
iche se & verso il naso stringe e chiude la harice ;
se verso I orbita, smuove I’occhio : o veramente si
determina a far prominenza al palato, o al di so-
pra degli alveoli degli ultimi molari, o al di fuorf
sulla guancia; ¢ comprimendo uno di questi luoghi
si spande il dolore ¢ la gonfiezza ad altre regionf
del seno. Col tempo poi ad uno di yuesti luoghi
si forano le pareti del seno, e lasciano esternar la
materia, terminando a formarvi aperture sinuose e
fistolose, per le quali introdotto lo specillo sentesi
penetrare nel seno, e nello soffiare il naso ne sorte
aria, o marcia. Assai prima perd che questo succe-
da, suole la marcia uscire in parte dal' naso, e
manifestarsi col suo aspetto e fetore insieme allo
spurgo naturale, specialmente dopo la giacitura sul
lato opposto. 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 pid difficile per essersi la materia por-
tata a scoppiare lungi dal seno.

250. Le suppurazioni semplici del seno guari-
scone presto , subito che diasi loro esito opportu-
no, il che si pud fare ed @ stato fatto in diversi
modi. Se siavi ulcerazione cattiva e carie, la cosa
& pit lunga e difficile. Evacuato poi il pus, le
pareti del seno si tornano a ristringere da lor me-
desime, ma non sempre del tutto.
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251. 11 sito pid.naturale per lo scarlco di que-
sti ascessi parrebbe I'apertura gia esistente nel haso
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, onde riaprene
dola con tenta curva, e facendovi injezioni si ot-
tenesse il doppio intento di evacuar la materia, @
ristabilire la via allo scarico del mueo continva-
mepte separato dalla membrana tappezzante il seno.
E veramente non pud negarsi che I'arresto di quel-
I’ umore distendendo il seno, o irritandole per ef-
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 poi mostrato
che [I'osiruzione supposta da Jourdain & assai piu
rara di quello ch'egli si credesse, ed altronde
non facile si & il rinvenir I’ apertura naturale, e
farvi le injezioni ; onde questo metodo sard tutt’ al
pit da tentarsi,, quando riesca facilmente , ne’ casi
piu semplici, ove I'ascesso non siasi manifestato in
alcun aliro luogo, e in vece sporga verso il naso,
e sard poi tanto pid necessario I’ operare dalla parte
" del naso, perforando col trequarti al natural. sito
del foro, qualora consti essere chiusa la mnaturale
apertura , perchd se quella si lasci chiusa, come
sperare .che il seno guarisca, se almeno un’altra
antificiale non vengavi sostituita ?

252. Un asltro luogo per penetrare nel seno,
specialmente proposto da Meibomio, si & dalla parte
degli alveoli de’ denti sottoposti al seao, che sono
il canino ed i molari. Se avvene alcuno guasto, o
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chiaramente dolente tra questi, desso sard.da ca-
varsi; e se tutti sono sani, gioverh batterli ad uno
ad uno leggiermente, per vedere se alcuno di essi
duole, altrimenti si scegliera di cavare il terzo, o
quarto molare, che piu direttamente soggiaciono al
seno. Cavato poi il dente, alle volie trovasi gid il
seno aperto e n’esce subito la materia, ma se non
siavi foro, o sia troppo angusto , converrd 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 richiederd 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 il seno, e la ma-
lattia guarl. 1l 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 pid
grande apertura, come sarebbe per estrarre corpi
estranél, o escrescenze earnose, o pezzi d’'osso ca-
riati, quella picciola apertura alveolare non basta ;
ed altronde essa non conviene punto in que’ casi,
dove i denti tutti sieno sani senza eccezione, e non
¢ eseguibile ne’ vecchi sdentati, per essere cancel-
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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tiore del seno al- di sopra dell’ alveolo del terzo
dente molare, ove si fa un taglio tra le gengive
e gli auacchi- délle parti ‘molli della gusncia fino
all’ oswo. Questo taglio basterd. per lo pid che sia
sémplicemente trasversale , ed occorrendo si potra
aoche fare crociale, o a2 T; indi si perfora I ossv
col puntesuvlo del trequarti, o volla punta di una
forbice, dilatande poi il hmeo col volgere lo stru-
mentb in giro. Si: fa I’.operazione a denti.chiusi,
onde si rilsseirio- le labbra-e. la gpancia, e si pos-
sano trarre indietro ed in alto con wuneino ottuso
per un assistente :-ovvero il ohirurgo stesso - si-pond
dietro. la testa’:del malato, e .con uno. o’ due dita
di una mano. .alza ed allontapa’ la guaneis , nel
‘mepire che coll’ alira .eseguivce 1'.operasione. Qui
si pud fare il fora grande -quento ¥ richiesto dal
male, fno a poter insinusre il * dito mella cavita
del senv; il.che ne’ casi i gravi ed ostinati &
di molto vantaggio per riconostere lo stato del
eeno , 0 i corpi estranei, o carnosi in esso na-
scosti, e furne I’ estragione. Sard poi anche indi-
cata e richiesta particolarmente questa sede quando
ivi si trovi gia un rialzo partitolare, o una sup-
puiazione, o una fistola ; dovendosi in generale pre-
ferir sempre per 1’ spertura quel punto, dove pii
sporge il male, e probabilments vi ‘ha maggior gua-
sto. Desault faceva un’ apertura conmsimile a quella
di Lamorier, ma un poco pu\ innanzi, ciod alla
parie inferiore della fossa canipa’, per esser ivi I'o-
perazione pil facile , minore la grossezza della so-
stanza’ ossea , e pit‘rcomode le medicazioni. Egli
amava poi in generale le aperture grandi, almeno
da poterci insinuare I'apice del picciol dito, I’ insi-
nuazione del quale ogni giotno gli bastava per con-
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servare 1 apertura fno al bisogno. Nel tomo 4.°
delle sue Opere chir. pubblicate da Bichat si tro~
vano delineati alcuni suoi strumenti pec forar 1’osso
ed aggrandir I’ apertura. Affinch® perd non si cre-
dano sempre indispensabili quelle .grandi aperture
negli ascessi semplici del seno, aecennerd piu sotto
due ture da me fatte per mezao delle injezioni at-
traverso ad un piceiolo 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
specialmente alle porzioni guaste ‘dell’ oss0, che di
qui @ pid facile ; e: piuttosto se la materia non-sor«
tisse abbastanza, si dovrd .fare’ una comtroapertura
in bocca, o per lalveolo, 0 al di sotto dell’ apo-
fisi molare. Bertrandi in un ascesso con carie del-
I’ antro mascellare, aperto alla guancia; passd d alto
in basso un punteruolo fino el palato, ev’ eravi.pure
gonfiezza, e fece il foro tra due dita, Foubert e
Ruffel fecero un’apertura al di sopra degli alveoli
esternamente , ed alira 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 guali potrebbe ancora sta-
gnare e fermarsi la parte 'pit densa della materia.
In due casi d'ascesso al seno mascellare da me ve-
duti’ sortiva ognj giorno della materia purulenta dal
naso, e tuttavia il male non guarl mai, sussistendo
gid da cinque o sei mesi quando ne intrapresi la

(s) Bordenaye. Mém. acad. chir. Par, tom. 4.
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ocura. In Wno oi era ormai fatto un tumoretto al di
sopra delle gengive degli ultimi molari, ove I'osso
era gik forato, onde non ebbi bisogno che di aprire
le parti molli, e per I’apertura injettare nel seno
acqua tiepida, che fece uscire per la bocea, pel
maso e per la gola varj pezsi cinerizj di materia
addensata di un fetor grande ; ma espurgato in tre
© quattro giorni il seno, mon vi fu pid altro da
fare, E cosl pure in altra donna, dove estressi um
dente guasto, e perforai I’ alveolo, le injezioni cac-
ciaron pel naso gli stessi peszi marci vecchi fe-
tenti di densa materia, incapaci d'uscire da lor
‘medesimi , ed in pochi giorni la cosa finl. Non &
dunque tanto I’ angustia del foro del seno mel naso
che impedisce lo spurgo compiuto del male da que-
sta parte, ma la tenacita ed aderenza della mate-
ria; quindi probabilmente le stesse injesioni fatte
pel naso potrebber fare lo stesso effetto, o almenn
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 soriir la materia per lo medesimo foro
occupato dalla cannula, questa dovrebbe opporre
un certo impedimento, ma forse tenendola com-
pressa contro qualcheduno de’ suoi lati, renderassi
il foro bislungo, ed aperto abbastanza da lasciar
sortire colla injesione anche il fondo denso della
materia. In una delle due ammalate da me curate
era scappata dentro del seno una toronda di fila,
e questa sortl pel naso qualche mese appresso.
256. Oltre le imjezioni, che ne’ casi piu sempli-
ci potranno continuarsi soltanto fino alla cessazione
d’ogni materia marciosa e fetida, si promuoverd
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r esfoglxamone della - carie estraendo colle mollerte
i pezzeui ¢'osso per avventura staccati, che si sen-
tono oolla sonda, e introdugendo nel buco qual-
che stuello o toronda inzuppati nella tintura di
guajaco o di mirra, tanto per tenerlo aperto, che
per corregger la puiza; e tolta poi la carie, gua-
riranno per sé le aperwre e fistole che esister pos~
sano amche in aliri luoghi, come sarebbe alle gen-
give, al palate, alla guancia, all’ orbita, o pid
lontano ; o se maj si mantenessero ancor aperte le
fistole per callosita o carie nel lnogo proprio di
esse , ivi dovrassi direttamente operare per distaccar
) osso guasto, e distruggere la- callosita. Intanto si
terranng pervie le aperture o con setone , se sieno
due opposte | una all'altra (254); o con una can-
nula d’argento, o di gomma elastica messa nel foro
alveolare , qualora siasi operato da questa parte,
elegata ad un dente vicino, e tenuta chiusa in man-
giando o bevendo, perché nulla entri nel seno ;
anzi ¢ forse meglio, come dice il Latta, il tener
sempre otturata o la cannula, o I alveolo perche
non givochi di troppo I aria nel seno, ed aprirlo
soltanto tre volte il giorno per la mecessaria espur-
gazione. L'aperwra al sitp di Lamorier si chivderd
con un pezzetto di spugna Jegata com filo bastante-
mente luogo per hissarlo @’ denti vicini, perchd non
possa” perdersi anch’ essa nel seno.

257. Espurgato e risanato il seno, conviene ac-
certatsi che sia pervia I’ apertura maturale di esso
nel ‘npso, cid che si conosce dal passaggio dell’ a~
ria pel foro preternaturale quando il malato soffia
il naso, ¢ dal passaggio dell’ injezione nel mase, e
verificato questo, o lascera chiudere I apertura
morbosa , lo che si facilita facendo giacere il ma-~
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lato sul lato opposto, perchd il muco cada nel naso
piuttosto che continuar a sortire per I’ altra aper-
tura. Se cid non ostante il foro non si chiudesse
per essere diventato inerte, calloso, o coperto di
cicatrice, si escorieranno ed irriteranno i bordi colla
pietta o col fuoco. E caso che anche in questo
modo non si potesse far chindere , 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 malattia di
sorta. Che se I’ apertura nel naso sia veramente
chiusa , si rende necessario il riapritla col metodo
di Jourdain (251); e quando cid non si voglia,
o non si possa ben eseguire , si lascerd 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, 0 gli effetti della carie di un dente o dell’al-
veolo per una malattia del seno, e cosl 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, e vi produce dolori lunghi, ma senza sup-
purazione. Cid accade per affezione artritiea, reu-
matita , per soppressione de’ mestrui, ne’ quali
casi possono i sintomi simular I’ ascesso , senza che
esso vi sia, sebbene si possa fare consecutivamente,
Innoltre un’affezione venerea, scrofolosa, psorica,
vajuolosa pud alterare la membrana pituitaria del
seno, e dar muce alterato e puriforme da far
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" credere suppurazione, ma questo vizio dee ourarst
¢o’ rimed) interni, e co’ rivulsivi, non cella per-
forazione del seno, la quale non si dovra fare se
qualche gonfiezza generale o particolare. del sena
non indichi particolarmente 1'ascesso. Anzi io tengo
sott’acchi una figlia affetta di lue venerea ereditaria
ostinatissima , con ulcera serpeggiante dalle fauci
alle nari, la quale ha ora il seno mascellare destro
dolente e notabilmente ingrossata tanto verso la
guancia, che verso la bocca ed. il palato. Estratto
un dente molare di gia vacillante , pravai a. forare
il fondo dell’alveolo entrando nel sena, da cui nulla
affatto si vide usgire , perché il seno & ingrossato
pel solo vizio dell’ozena, nop per raccolta marciosa.
259, Si dh pure una raccalta acquasa unel seno,
procedente per lo pit da chiusura dell’apertura nel
naso, osservata da Jourdain, e da curarsi cal suo
metodo, o con quello di Mejbomia, qualora I’al-
tro non sia eseguibile. Si pud fare arrestq ed acr
cumulamento anche di semplice muco per la me-
desima cagione. In 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. Si & pur trovato nel sena 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, inflammazione 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 fum-
gose, queste essendo ulcerose e suppuranti si danne
pid presto a divedere ; mentre le altre, ciod i po-
Jipi stanno pid lungamente nascosti ; fnche giun-
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gono a dilatare il seno, e predurre suppuyrazione e
catie, e sporgere in bocca, ove fanne crollare e
cadere i denti, o sporgono nel naso, o verso 1'or-
bita, e specialmente al grand angolo,. ammollendo
e distruggendo. le ossa. Sovente vi ¥ congiunte il
polipo del naso. In tali casi convengono le grandi
aperture ove la gonfiezza & maggiore ,” quindi sce-
perta I escrescenza , legarla se si pud, o strappar-
la, o tagliarla, ed arrestare I’ 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 mertale.

262. L’o0sso mascellare, e per conseguenza anche
le pareti del suo seno. sono pure una delle sedi pii
frequenti dell’ osteosarcosi, ed & facilissima a pren-
dersi - ‘per semplice escrescenza carmosa 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 "cid che si sente, o si vede di gonfio & gid
‘carne molle in vece dell’ osso. Intorno a questa ma-
lattia vedasi quanto si disse (Tom. II. 700.)

263. 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
.consistera nel denudarle col taglio delle parti molli;
-indi staccarle ‘collo scalpello, o anche col fuoeo ,
specialmente se siavi sopraggiunta carie. Ma simili
operazioni & assai raro che:convengano, perchd se
il male & picciolo, si pud trascurare , e se fosse

Monteg. Vol. VI. 12
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assai grande e diffuso , sarebbe meglio di non tec-
carlo.

264. Ascessi del seno frontale. Essi sono somi-
ghanu nella specie e nelle cagioni.a quelli dei
seni mascellari. Alle volte nascono da percosse alla
parte inferiore della fronte, con fessura della parete
anleriore del seno. Kssi poi si conoscono piu tardi
e piu difficilmente di quelli del seno d’ Igmoro ,
perché le pareti del frontale sono pit resistenti, e
pia I’ anteriore che la postenore, essendo altronde
Ja prima soltanto esposta ai sensi, non I’ altra, La
vicinanza innoltre del cerebro e dell’ occhio i rende
piu pericolosi.

265. L’ inlammazione acuta de’ seni frontali si
manifesta con dolori pid forti e significanti, ma se
& pit lenta, il dolore pia cupo pud prendersi per
un dolor di testa ordinario, o per un raffreddore.
Quando p0| si faceia suppurazione, passa alle volte
la materia gilt nel naso, dove se & scarsa, pud
anche non essere osservata. Se poi tutta, © gran
parte di materia si trattenga nel seno, essa lo gon-
‘ha, ma pid 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 pitt 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 aprendosx una larga comunicazione col naso,
e fino co’ seni mascellari : ovvero si apre nel cra-
nio producendo un’ improvvisa apoplessia {a). A

() Richter. Obs, ohir. Fase. 2,
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male pid avanzato si perde la vista nell’ occhio 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 siccity del naso, dipendano da
una morbosa affezione di quello (a). Si sono pur
veduti degl'infermi, i quali eran ciechi sotto i forti
dolori alla fronte, e vi vedevano allo scemur del
dolore.

266. La cura de’ mali infiammatorj del seno
frontale sard come delle altre infiammazioni; e quaa-
do si fosse fatta e riconosciuta la suppurazione, con-
verrebbe fare la 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 gid forato I' osso, si pud servirsi di quel
foro, dilatandolo, se occorre, purchs sia in sito
opportuno, altrimenti farne un altro col trapano,
specialmente dove siavi vasta carie, o escrescenze
carnee ed assee. Cid fatto, alle volts guarisce del
tutto I’ apertura, ed altre rimane fistolosa , o per-
ch® siavi ancora della ulcerazione o carie; ed al-
lora continua ad uscirne vera materia, o perchd sia
chiusa la comunicazione col naso, e rifluisca il muco
per Vapertura 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,
si pud tentar di rompere il trameszzo, e far passare

(2) Malgrado perd I'opinione dilRichter, o almeno il sospetio
di lui sulla frequenza non avvertita degli ascessi de’ seni fron-
tali, 10 duro fatice a persusdermene, perché in woa moltita-
dive di sesioni fatte alla“testa 'mon mi sovviene d'averme in-
mﬁnio . ’
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il muco dall’ altra parte; o finalmente distruggere
coi cateretici ¢id che rimane di membrana pituita-
ria nel seno, che allora si empie tutto di carni,
e si chiude e“si asciuga. Gli stessi cateretici, o i
fimedj interni potranno altresi procurare la consoli-
dazione dell’ ulcera, secondo il easo.

. "267. Necrosi della mascella inferiore. Esad la
pil soggetta a questo male , e €id per diverse ca-
gioni, quali sono la cangrena scorbutica delle gen-
give che scopre parte dell 0ss0, e fa inflammare e
" suppurare pil estesamente il perinstio , il forte tia-
lismo mercuriale esulcerante e cangrenante la bocca,
il vajuolo’, la carie de’ denti, I’ inflammazione forte
reumatica , o traumatica del periostio , il .vizio ve-
nereo, scrofoloso, e in fine tutte cid che pud dar
Juogo ad infiammazione e suppurazione del perio-
stio, d’indole lenta od acuta.

268. La parte che viene pid & ordinario attac-
cata si & uno' de’ lati verso I' angolo ed i processi
coronoide e condiloide, da una sol parte. Vidi la
necrosi di tutta la parte sinistra della mascella e
insieme - di tutto il mento, fino al lato destro. E
in altro caso in conseguenza di frattura tutto 1"in-
tero o0sso €ra staccato dal periostio suppurato. -

269. 1 sintomi della necrosi della mascella in-
fericre sono un dolor forte e profondn, con gonha-
mento vicino all'osso, e chiusura della bocca, non
potendosi che pocoe o nulla abbassare la . mascella
inferiore. E -quando la suppurazione siasi farta ed
aperta, si scopre |'osso denudato per molta esten-
sione e distaccato dalle- parti molli; e se la sup-
‘purazione sia gia scoppiata da s¢'da qualche rempo,
si trovano una o pid aperture al di fuori, e per
lo pid alcuna anche in bocca, dietro 1'ultimo dente
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molare inferiore. Talvolta que’~fori sinposi si pren.
dono male a. proposito per fistole . prodotte da dentj
guasti " qvvero per- vu) scrofolosi ; ma la scppertura
estesa dell’ omo, congiunta alla chiusura straotdway
ria della mucella .e I’ingrossamento successivo del-
Vosso . per la porsione nuova che fassi intorno al
sequestro , .bastano & far. distinguere la necrosi dalla
predette malattie. -

270. La necrosi della mascella mfenore noa
suole essere pericelosa, . si gugrisce. d’ ordinario
bastantemente bene. Solo nel caso di malattjia mal
coposciuta, ‘¢ non. apportunamente curata, riesce
talvolta funesta , -specialmente nelle persone avanzate
in etd, per.la cousunzione indotta dalla lunga sup-
purazione, e dalla imperfetta nutrizione per la chiu-
. sura de’ denti. ‘

271. La cura della incipiente necrosi da pura
infiapmazione acuta sard la solita antinfiammatoria ,
e fatta la suppurazione, subito che siasi riconopciuto
Pascesso, se ne fara 1’ apertura, che spesse volte
I’ 0sso .scoperto di fresco "conserva la sua vitalita, e
si riattacca_prontamente - al ‘periostio senza cadere in.
necrosi. :Ad ,una figlia di -pochi, anni si fece un
grosso tumore. a tutto il lato sinistro della faccia,
che' venuto -a spppurazione sporgeva ancora al di
dentro della bacca ; tra la guancna e le 'gengwe :
lvi si fece una larga apertura, si trovd ampiamente
scoperta tujta la. superficie esterna ‘dell’ osso mascel-
lare .superiore, Si, fece anche un foro spontapeo nel,
mezzo della palpebra inferiore ;' eppure questa sco~
pertura .guarl-in poco tempo , e la mecrosi fu pre-
venuta, Pid singolare si ¢ il caso di un giovanetto,
caduto nella tabe. purulenta scrofolosa, il quale oltre
ad ,un vasto. ascesso sul dorso, avea duo larghi, a-
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scessi agli angoli della mascella inferiore, aperti
al di fuori, come anche in bocca, dietro I ultimo
dente, onde scaturiva molta materia. ‘Provai. dopo
qualche tempo a prendere con picciola tenaghia il
pezzo d' osso denudato attraverso all’ apertura ester-
na, ma il trovai resistente, e volendo tirarlo con
fona risentiva il malato un dolor forte succeduto
da stupndezza al corrispondente lato del mento, sen-
2a dubbio per la stiratura del nervo scorrente nella
mascella. Lasciati pertanto i tentativi, si limitd la
cura al metodo corroborante generale, e dopo al-
cuni mesi il trovai guarito da st 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 spomtanea mobilitd e
éisgiunzione dal rimanente sano, che allora I’ estra-
sione riesce facile, e altronde non si rischia di da-
re per perduto un osso, che forse avrebbesx potuto
conservare.

272. La necrosi poi decisamente fatta ﬂclmde
in primo luogo le’ sufficienti aperture per estrarre il
pezzo necrosato, e questa molte volte cohviene ten-
tarla al di dentro della bocca, se da questa parte
vi sia gni qualche buco, il quale dia a sentire I'os~
so mortc®, e non richieda che d éssere dilatato ; se
poi le aperture o suppurazioni sieno al di fnon e
da questa parte sia I' osso pid ovvio ed accmibile,
convérrd servirsi di- questa strada preferibilmente,
Alle volte la necrosi non & che parziale, ciot di
un sol pezzo della lamina esterna, o interna della
mascella ; ma per lo pilt si stacca quasi tutta la
metd della mascella in un co’ processi coronoide e
mastoide ; malgrado la quale perdita, replicate qa«



"=

Saccia , e spina. 183
servasioni hanno dimostrato farsi tale rigenerazione
dell’ oss0, che poco o nulla vi resta di mancante,
e la mascella torna a riacquistare pressoché perfet-
tamente la sua forma e i suoi naturali movimenti
( Tom. II. 598 e seg. ).

273. Necrosi della mascella superiore. Vidi que-
sta pid terribile malattia in un vomo di 6o amni,
il quale fu preso da dolori forti a tutta la ma-
scella superiore, ed aj denti della medesima, d'in-
tensitd e durata straordinaria , ¢ con notabile feb-
bre: indi si fecero molti ascessi a tutte le gengive
esterne ed jinterne, come pure alla volta del pa-
lato, lo scoppio de’ quali mon arrecava punto lo
sperato sollievo, Uscl marcia anche dalle. narici,
si fecero.due- ascessi ai lati del naso, ed altri due
alle palpebre inferiori fortemente gonfiate. L’ uomo
andd depetendo, e morl in capo a due mesi. Nel
cadavere si trovd tutto )’ 0150 mascellare . superiore
denudato, mobile e separato dalle ossa tutte o
dalle carni che lo circondano.

274. Necrosi de’ processi alveolari. Anche questa
forma di necrosi merita d’essere particolarmente co~
nosciuta e distinta. Attacca essa con dolore - straor-
dinario le gengive di molti denti ad un iratto, indi
si fanno varie picciole aposteme, successivaments
scoppianti , e parte della materia esce pure scor-
rendo tza le gengive ed i denti; e malgrado questi
scoppj ¢i -sostengono i dolori assai pid Jungamente ,
che nelle ordinarie limitate parulidi; i denti tuti
corrispondenti vacillane , e si allungano -un poco
fuori degli alveoli ; indi col tempo, ciod nello
spazio di qualche mese, o anche un anno e pid si
vanno- qua ¢ la esfogliando varj pezzetti d"alveolo,
i 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- tutti. In altro
caso la necrosi attaccd tutta I estensione del pro-
. cesso  alveolare della mascella superiore; ma pid la
lamina anteriore , o esterna, che .I'altra verso-il
palato , .e le separazioni de’ pezzetti alveolari.du-
rarono ‘circa due .anni, senza perd che si perdesse
alcun dente, n&¢ che vi rimanesse alcun altro di-
fetto. La differenza essenziale -tra’ questa  malattia "o
le .parulidi ordinarie si ¢ che queste .consistono nella
infammazione. e suppurazjone altronde pil-limitata
delle. gengive , mentre ne&’ sltra &' infiamma. e' sup<
pura.per molia estensione il periastio del proceste
alveolare , da cui si stacca,- lascundolo cadeu in
pecrosi.; -

275. La cura ne’ primi principj potrebbo forse
in ‘qualche caso riuscire: a prevenire la suppurazio-
ne , impiegandosi un efficace metodo antiflegistico ,
e segnatamente le sanguisughe replicate alle gen-
give e -sotto il mento, o le scarificazioni penetranti
fino al periostio, ed i collutorj emollientr. Qualora
poi la- suppnranone sia gid fatta,. altro non resta
¢he di aprire le pﬂ) cospncue suppurazioni ,. e quindi
col tempo a misura che si presentano le -schegge
alveolart, -foranti colle loro punte le. gengive , sol~
levarle: colla punta della spatola, .e distaccarle .di
mano in.mago 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 assolatamente: dallo strappaze verun dente,
comeché molto -vacillante, -giscebd col !e.po-so-
ghiono rinfrancarsi ,' come .ai &:detto. -

276. Necrusi -dell’ossa della : guancia, Vadu quc-:

sta gravissima malattia fare un cerso perfettamgnie
uguate in: due casi , che  emtrambi - finirono. colla
morte *
277. Commcu il male con un dolore profondo,
pit o meno acuto all’ osso della guancia, dove in
seguito si forma un gonfamedtd duro, aderente al-
I’ 0sso, e somigliante ad esostosi ; i denti si avvi-
cinano senza pil poter aprire la bocca, come nella
necrosi della mascella inferiore. Quindi si viene a
sentire una lentamente crescente fAuttuazigng.,. ed
aprendo )'ascesso una volia:spiegato, si trova soo-
perto ‘¢ gussto tutto ) oésp idella guaneia. ‘Dopo
I'apertura,. in luogo di disparsi alcuna separazione
detla carie, iquesta anzi fa progeessi verse.la fossa
temporale ‘e zigomatica,. vesso 1’ aerbita ; verso il
seno mascellare, ed anche pid.in gid alla mascella
inferiore , alle. quali parti si vamno facendo nuove
gonbiezzé e suppuraziov: profende; i denti ultimi
molari. superieri si .fanno neri e vacillanti, e si
staccamo facilmente, passando la materia in bocca
e nel naso ; e finalmente vi s’introduce una estesa
putrefazione cangrenosa, sotto la' quale il malato
muore , -¢on quasi tutte le.osa della metd della
faccia mortificate.

278. Ne’' due casi da me osservati la malattia
sopraggiunse & due uomini altronde sani, uno di
35 amni, T akro di 60, senza poterne conoscere
la cagione ; -mé i mezzi impiegati per dar pronto
esito alla matéria, e per sollecitare lo ‘staccamento
delle ossa guaste; punto giovarono. Forse un'escara
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fatta -pet -tempo sui tegumenti della. guancia tumida
e dolente, sostenendone copiosa e lunga la suppu-~
razione, potrebbe! in casi simili prexenire la ne-
crosl,  e-troncare -ne .suoi principj.-la malattia, o
veraments il camterio. attmale - sulla necrosi ancor
poco eesa’, o finaimente un’ adattata, cura, interna,
se alcun vizio costituzionale si sospettasse esserne
la cagione. .

-CARPO HI-

" . Mali degli oschi.
279-,'Possono queste malattie attacoave. specialments
le palpebre , le vie.lagrimali, la congtuntiva, le
diverse parti del globo', o la totalitd del medesimo,
o le sue vicinanze ,- ovvero pil parni . nello stesso
tempo. Alle moltiplici combinazioni di tanti wizj
minutamente divisi e descritti furono -dati altrettanti
nomi particolari per lo pid tratti dal greco, che
Tesero pomposamente estesa la patolegia degli oc-
chi oltre il bisogno. Noi .intendendo comprendere
tutta questa farragine in-un solo capitolo, ci limi-
teremo alle cose pil essenziali, rimettendo per 1'ace
quisto di cognizioni maggiori alle tante opere par-
ticolari gid possedute dal pubblico su questa ma-
teria (a). .

(a) Oltre i trattati particolari di Maitre Jean, S. FYves, Cueria,
- Janin , Rlenk , Kortum , Descls Gendron, Pellier, 39 ensel, @
molti altri, meritano soprattutto d’essere consultate le opers
di Richter e Scarpa, come Txelle che danno le pilt estese ed
esatte notizie sopra queste malattie, e le operazioni che ad esse
convengono. Il Beer - oculista di Vieons ha pubblicato nel
1799 un repertorio di tutte le opere fino allora comparse sylle
malattie degli occhiv
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'28e. Tubercoli palpebrali.” Tralasciando di par-
lare dei tumori cistici: ordinarj pid grandi, merita:
no qualohe particolare menzione cecti tubercolett
di figura per lo piv emisferica, ciod convessi verso
la cute, appianati verso la congimn che dalla

ossezza di un grano di miglio di-rado superand
quella d'un grano di formentone : pid frequenti
alla palpebra superiote, che all’inferiore, quantun-
que se ne dieno anche in questa, e per lo pik
sitnati sulla larghezsa delle palpebre , tra I arcsta
dell’ orbita ed i tarsi, rade volte soltanto poggiati
sulla faccia esterna di questi, non perd posti verae
mente sul margine, come I'otzajuolo, a cui al-
tronde nella figura e limitata grossezza si assomi-
gliano, Soventi volte ve n'ha pid 4’ uno per pal-
pebra, e se ne fanno tanto sopra un occhio , che
sull-altro ; ma piu spesso ve- n'ha un solo alla
palpelira superiore. Al maneggiarli si senton duri,
come e fossero gbundoleﬂo , ma sono veramente
cistici, contenenti poca sierositd torbida bianchics
¢ia, involta di cisti grossa. Tali tubereoletti accade
assai volte, che dopo aver sussistito alcuni mesi,
o anche pil, si dissipano e svaniscono da lor me-
desum, ond’' & bene differirne alqnanto lesm'pa-
zione fino a tanto ¢he si veggano sussistere ostinati
gid- 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 gipvane che ne aveva diversi, vennero essi a
scoppiate verso la pelle, senza perd votarsi bene,
ma in vece parevan cangiati in una molle carne
escrescente, che andai consumando colla pietra. Ve
o’ ha in fine & quelli, che veramente non vogliono
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, ciod. dalla
parte della congmnﬁva, a cui soglion gssere. ade~
renti colla loro base -pisna, sicché difficilmente pos-
~ sono estirparsi senza portar via porzione di essa con=
giuntiva ,. onde se si volesse- aprir la pelle per di
Suort, ed estratli da,questa parte, non si powebbe
a.meno di forare la palpebra ..da parte a parte :
cosa che alle volte far potrebbe qualche leggier
impedimento ala’ guarigiona, a motivo delle ‘lagri-
me che passerebbero a traverso del:foro, € pid ale
meno richiéderebbe una pii esatta unione, e la
fasciatura ¢ ‘quiete . dell’ occhip per alcuni, gwrm ’
mentre ‘cavandoli dalla parte della congiuntiva ,, @
lasciando insera la pelle al di fuori, la parte gua-
risce da s} in. tre o quattro giorni, con poce. in-
comodo , fuori di quel primo bruciore del taglio
non' pid di mezz’ora durevole, e qualche lieve ece
chimosi , o flogosi consecutiva, V" ha solamente qual~
che ~caso di ‘tubercolo situato in modo che col ro-
vesciaménto .delle ‘palpebre non si ‘pud ben mettere
allo scoperto, o le palpebre stesse ‘stentano.a ro-
vesciarsi per la strettezza di loro apertura, o per
I'intolleranza del soggétto ; ne’ quali casi mon si
pud a meno di fare I’ operazione tagliando la pele
le, il che facéndosi a seconda delle pteghe trasver=
sali, non laseia -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 tabercolo -siasi aperto di gid esternamente.
281. Per fare I estirpazione dalla faccia interna
si fa da un-assistente rovesciare in fuori la palpe-
bra portante il tubercolo, in modo che questo spor~
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ga visibilmente sotto la congiuntiva ; quindi il chi- '

rurgo fende con pnccxolo scalpeﬂo 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 colle stesso coltelling
le aderenze, o se torna pid comode colle forbici
curve sul loro piatto. Non rade volte la congiuntiva
& cosi distesa, sottile, aderente e confusa colla
base della plccnola cisti, che difficilmente ne vien
separata senza intaccare la cisti stessa, ed in tal
caso torna meglio il tagliare la congiuntiva intorno
alla circonferenza della base , e quindi estirpare il
tubercolo colla porzione della congiuntiva stessa che
o ricopre. In queste dissezioni accade di leggieri
che la picciola cisti si rompa, lasciando sortire
I' acqua torbidetta che in s& racchiude ; ma ¢id &
meglio di evitare , potendo , perch¢ men facilmente
conoscesi allora se si abbia o no estirpata tutta la
cisti. Pud ancora il chirurgo operar da s solo,
ciod rovesciar la palpebra e spinger in fuori il tu-
bercolo colle dita di una mano, ed estxrparlo col-
Y altra. Fatta I' operazione si tengon chiuse, e fo-
mentate d’ acqua fredda le palpebre, e se mai fosse
rimasta qualche porzione di cisti, riconoscibile per
una residua durezza, sard beme il toccare una o
due volte la cisti stessa- attraverso alla ferita colla
pietra infernale. Fuori perd del caso o di difficile
ed imperfetto rovesciamento della palpebra,. o di
aderenze del tumoretto alla-pelle, gioverd I' aver
cura di sradicar netto il tubercolo, onde schivere
i1 nuovo incomodo , e ritardo alla guarigione , che
ne viene dail’ uso del caustico. Che e il taglio i
faccia alla pelle, sortita la picciela lupia,.si aspetta
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ohe sia cessato il sangue, indi si copre ed unmisce
la piceiola ferita col taffeta, né- suol richiedersi pid
altra medicazione. Se il taglio si unisce in tempo
ebe tramanda ancor sangue, si rischia di vedeme
successivamente infiltrata tutta la palpebra e con-
giuntiva, .
282. Altri tubercoli delle palpebre soglions oc-
eupare i loro margini, e sono specialmente I’ or-
aajuolo, la grandine, ed i piceioli funghi marginali.
283. L’orzgjuolo ¥ un picciolo tubercolo molto
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 pid sovente verso la sede de’ punti lagri-
mali. In esso comincia alle volte a venire una ros-
sezza cutanea , e poi si fa il nocciuolo duro: altre
volte si fa prima il nocciuolo, indi si aggiugne lin-
Bammazione, la quale talvolta & tanta, che fa gon-
Bare e chiudere ambedae le palpebre, come se fos-
sero attaccate da risipola o da flemmone, ma presto
questa infiammazione diffusa per consenso si circo-
scrive, e si limita alle vicinanze dell’ orzajuolo,
che pil o men presto viene a suppurazione, secon-
do che pid o men forte si & la infiammazione, la
quale da Scerpa & riferita al genere della furonco-
lare, ciot di quella che fa follicolo cangrenoso , il
quale. se sorte. tutto, guarisce presto il tumoretto,
ma ‘se rimane .dentro, lascia indietro un granellp
dure , che il fa pid volte recidivare.
284. Le cagioni dell’ orzajuolo non sono sempre
tenti. Alle volte sembra d’ origine gastrica; alire
viene da imperfezione d'altre escrezioni, come nella
soppressione o scarsezza de’ mestrui: o da pletora,
o da acrimonie portate agli occhi. Si .vedono pure
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degli orzajucli d'indole scrofolasa, o scirrosa. Che
s¢ non dipendano da cagione puramente locale, so-
glion essere di spesso recidivi, o moltiplicati.

285. Nel .caso pertanto . di eonosciuta influensa. -
di alcuna delle indirette opgioni, che si sono ac-
cepnate , si dirigeranno ad esse in primo luogo le
indicazioni curative per prevenirne la meliiplica-
zione e la recidiva. E localmente si cominceranne
ad applicare gli empiastri ammollienti, come il pa-
ne e latte cel zafferano , la polpa di pomi cotti o
le foglie di malva bollite nell’ acqua fino a che il
tubércolo venga a suppurazione , e si apra da sé,
il che suol esere piu d’ ordinatio verso la faccia
interna del margine palpebrale, dove la pelle @ pia
tenera. Con questo scoppio spontaneo molti orzajuoli
si espurgano bastantemente, e guariscono da s& me-
desimi; ma sovente vi resta dentro qualche sostanza
centrale viziata,, la quale o & un follicolo sebaceo
necrosato , o una concrezione ‘d’ umor sebaceo, mir
sto per avventura a qualche poco di linfa coagula-
bile condensata, o forse un nocciuolo veramente di
cellulosa mortificata, come negli. altri furoncoli. Tn
qualche caso vidi quella fla di ghiandole Meibo-
miane , che corrisponde all’ orzajuolo , veramente
ingorgata d'umor sebaceo, che giunsi a spremer
fuori dall’ apice dell’ orzajuelo medesimo, parendo
cosl che il vizio risiedesse particolarmente in quei
folliceli. Quindi sul dubbio di questa rimanenza sari
ben fatto che p. e. il giorno appresso allo scoppio,
ciot quando il tubercolo & gid rese men dolente.,
e altronde ancor aperto il foro, comprimasi tra due
dita il tubercolo per isforzare all’uscita tutta quella
sostanza bianca , densa , centrale ;- onde I’ orzajuclo
rimanga voto. Che se non si & giunii in tempo alla

sdt.
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prima apparizieng- dell’orzajuclo,..cid i fard .in"oc- -
casione @’. altra recidiva: ovvero questa. si potch pre-
venire , aprendo colla punta: della lanceita 1' apice
del residuo -5ranello verso ‘il margine. interno, e vo-
tando con ispremitura quella sostanza centrale;. che
se essa mon. volesée staccarsi si tocchera colla penna
intrisa iu .qualche caustico. -

« 286. La grandine, o calazio ¢ un tubercoletto
pit picciolo, indolente, della grossezza di un grano
di miglio a quella di una lentichia, o .di una pic-
ciala gragnuola, di color. biancastio, e quasi.tra-
sparente , di consisienza’ dura, sporgente quasi tutto
fuori della pelle. del. margine palpebrale, ora pi
all’ esterno , .ora all’interno , che par coperte 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 deformitd, ed & lievissima cosa il toglierlo
recidendolo alla base coll apice della lancetta, i
modo da staccarne tutto il piccivlo follicolo, o ve-
ramente si porta via coll’ apice delle forbici curve
sul piatto, cercanda di reciderlo alla base, ma cosi
rimane facilmente qualche. resto di follicolo.-Se 1'e-
stirpazione & stata perfetta, la picciola ferita si co-
pre di una lieve crosta, e guarisce da sé medesima,
ovvero si. .copre con un pezzetting di taffeth , se &
sul margine esterno. Che se paresse estervi rimasa
qualche porzione di follicolo, si potra toccarla calla
pietra, o altro cateretico; il che perd non ¥ n¢
ameno di assoluta .necessith, perché quella base di
follicolo rimasa in sito assume le. qualita di pelle
:asciutta: e ‘sana , 6e non che col raggrinzarsi vi fa
risultare . un pxccnolmuno appena percettibile infossa-
mento. L’ umor contenuto & denso , duretto , come
chiaro' d’ uovo cotto, ma un po’ trasparente.
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287. 1 piccioli funghi marginali delle palpebre
sono eerte picciole frangie rosseggianti come carne,
che si alzano verso 1'unione della pelle esterna
colla interpa delle palpebre, e sono quasi un al-
lungamento , o ripiegatura a guisa di cresta, fatta
dalla pelle medesima, ritenendo perd pid il carat-
tere tenero e rosseggiaute della membrana interna ,
che della cute esteriore. La picciolezza o lumtazlonq
di tali eserescenze appena st lascia da .vicino asser-
vare ; ed ¢ facilissimo il levarle con un-coltellino ,
Q colla forbige glla lore base, che poi i tocca leg-
gleruwme con un calereuco.

288, Sona ignoltre le palpebre snggette ad Qdema
forte all’ ecchnmon, alla risipola ed al ﬂemmone.
Quando I edema sia parziale ed ostinato si potrd
abbreviarne la cura colle punture , o scarificazioni
dalla party della cute, o della congiuntiva, secondp
il luogo ove sporge maggiormente I’ infiltrazione.
L eccblmou suole molversn facilmente. Tyttavia a
gaso fortg e recente, se. lQ gtravaso sporge hene
verso 1a congiuntiva potrd giovare lo agasificar que-
sta, onde possa som;e da tal .parte il pid che
si possa del sangue stravasato , il quale altrimenti
i va dilatgndo alle parti vicine , e tigne il viso
macchiato e deforme pit lungamente La risipola
gd il flemmone alle volte faono parte semplicementa
della stessa malattia diffusa a tutta la facgia, o sono
sintomatiche della inflammazigne del globa dell’ oc-
chio, q della fstola lagrimale passata a forte in-
fiammazione , o anche dell’ orzajuolg: o purg esi-
stono essenzialmente talj infammazioni da lor me-~
desime , producendo non_di rado wppurauone ' 0
‘anche, cangrena. Intorno alla suppurazione & da no-
tarsi in particolare, che sovente essa viens ad a-

Monteg. Vol. V1, 13
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pritsi verso il grand’ angclo, dove appresso al pri-
mo scoppio della materia esce uno scolo sieroso
che pud ingannare, facendo credere che vi sia fi-
stola lagrimale , mentre in tal caso non & che la
sierositd trasudata nella cellulare intorno alla inham-
mazione piu forte, la quale viene a scaricarsi dope
la marcia per la medesima apertura, e dopo alcuni
giorni cessa, ed allora I’ apertura guarisce. Riguardo
poi allo flemmone cangrenoso, desso ha sovente la
darezza e la circoscrizione nucleare propria dell’ an-
trace, e finisce a distruggere gran parte dell’ una
e dell’ altra palpebra con grave pericolo di ritira-
mentb e rovesciamento incomodo e deformedella
medesima, Tale conseguenza si pud perd il pid
delle volte scemar di molto, o quasi alfatto preve-
nire , usando molta diligenza dopo lo staccamento
dell’ escara, nel tener la palpebra affetta allungata
verso dell’ altra, e distesa per mezzo di cerotti a-
desivi , ed intromettendo alla cavita risultante dalla
separazione delle parti distrutte swelli e piumac-
civoli spalmati d’ unguento per facilitare la vegeta-
zione delfa muova sostanza, e tener indietro pid che
si possa al loro luogo i superstiti . intcgumenti na-
turali, affinch? in luogo de’ mancanti se ne faccian
de’ nuovi, e vi concorra il meno possibile de’ vi-
cini , pet evitate le stirature che ne verrebbero per
una mal diretta cicatrice.

289. Psorottalmia si chiama un vizio cutaneo sal-
sedinoso , psofico , o erpetico, che dir si voglia,
il quale attacca specialmente la pelle sui margini
delle palpebre , rendendola rossa, aspra, furfura-
tea, pustolosa, tumida , pruriginosa. I margini delle
palpebre squamosi e cisposi si attaccano fra di loro
facilmente nel sonno, e vi si accompagna un’ abi-
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tuale e lenta flogosi della congiuntiva, specialmente
alla faccia interna delle palpebre. Se poi il 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 ghiandole del Meibomio, ol-
tre alla cranica flogosi, intumescenza marginale ,
escoriazioni e prurito, dassi allora a questo vizio
il nome di lippitudine , o cisposita. Altri hanno di-
stinta la psorottalmia in umida e secca, la qual
differenza ci par dipendere principalmente dall’ in-
festar il vizio piuttosto la faccia interma, ovvero
I esterna del wargine palpebrale, come si & ac-
cennato.

2go. Cagioni della psorottalmia e lippitudine pos-
sona essere i vizj erpetici, o scrofolesi determinati
agli occhi, il riflusso d' umori escremeatiz) per in-
sufficienga d’altre secrezioni, I’ alterazione lasciata
negli occhi dal vajuolo, o da’ morbilli, ed una
flogosi cronica mantenuta negli occhi per abuso di
spiritosi, per troppa applisazione , o affaticamento
qualsiasi degli occhi, esposizione al fumo, al fuoco,
ella polvere e alla viva luce.

29t. Riguardo alla cura converrd quella per gli
erpeti, o il richiamo delle altre secrezioni, o la
derivazione del yizio 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
ogsi oncia d'acqua, o I' acqua di rose con alcuni
grani di magistero di zolfo, o il sublimato corro-
sivo in dose di nn grano per quatiro o pid once
d’ acqua ; o la pietra divina da due a quattro grani
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per ogni oncia d’acqua, o le pomate ottalmiche
col piecipitato , siccome & quella di Janin, o di
Stoll, o V'unguento 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,

292. Nella psorottalmia si fanno alle volte delle
ulcerette sui nepitelli, non sempre visibili ad oo-
chio nudo', ma bensi colla lente; ed arrivano tal-
volta -fino a cariare il tarso restando in quella pic-
_ ciola sede piu profondamente penetrante una fisto-
letta. Nella carie del tarso s¢ ne promuove I’ esfo-
gliazicne toccandolo con un qualche liquor caustico.
La psorottalmia produce alle volte un gran prurito,
che obbligando a fregar gli oochi fa peggiorare la
malattia. 11 collirio specialmente col sublimato lo
mitiga. Pareo narra di una donna che per lo pru-
rito si lavava gli occhi col pid forte aceto, che
altronde allungato con acqua si usa utilmente in
diverse infiammazioni leggiere degli occhi (a).

293. E'-una 'specie di psorottalmia anche quella
che il Buzzi 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 circordano i peli, e dalle quali ulcere esce in
copia un umore ‘puriforme che ‘di notte tempo in-

=

(a) Nil plus resolvit quam acetum , sed paucum, ne acrimoria
sua ladat. Boerhusve. ’

(b) Memoria sulla tigna delle palpebre nelle Memorie di mes
dicina del dott. Giannini, n, 10.
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colla insieme i bordi delle palpebre, con alcune
croste disseminate sui bordi medesimi, e che legano
come in mazzetti i 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 i bordi in-
terni delle palpebre che 2 rossa, ingrossata, con
infarcimento di quelle fle di follicoli e condotti
schacei che veggonsi alla faccia interna de’ tarsi
terminare al di dentro delle ciglia, ed anche pu-
stolette sulla cornea, o piuttosto a' comfini della
congiuntiva,

294. Questo vizio, prosegue il Buzgi, ha Iuogo
in ogni eth, ma ¢ pit famigliare ne’ ragaszi, ed
ha per causa il lattime, o altra malattia cutanea
determinata agli occhi, o una lenta e cronica in-
fiammazione delle ghiandole meibomiane ; e se non
curasi presto, I'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 oltraccid, invecchiando la malattia,
un particolare ingrossamento ed induramento rossic-
cio ne’ bordi delle palpebre che diventano rigidi e
duri come il cuojo, a cui col tempo succede I'ar-
rovesciamento o all'infuori, o all’ indentro, colla
obliterazione. di uno o di ambedue i punti lagri.
mali; i peli caduti da. s¢ non rinascono pid, re-
standone sempre mancanti le palpebre, il qual di-
fetto si chiama madarosi, e finalmente la malattia
si rende organica ed mc;xrabnle A

295 Ora per questa. malattia propope dgli quat

esimio mezzo curativo da s sperimentata, . I’ egtir-
pare colle mollette ad uno ad uno i peli tyuti.delld

LN L
DR AR
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vole. Nel caso poi che i margini palpebrali siend
uniti universalmente , bisogna alzare in una piegd
verticale tanto la palpebra superiore cke I inferiore,
per allontanarle dal globo dell’ 6cchio , e recidere
in mezzo a quelle pieghe sull’intervallo delle ciglia.
Fatto il qual primo tagliv, se I’ adesione ¥ sem-
plicemente marginale , si scoptird una cavitd tra le
palpebre rialzate ed il globo, ed allora 3 com-
pierd la divisione delle parti morbosamente unite
dal mezzo andando verso i dué angoli, e cid o
alzando in altre pieghe sutcessive le palpebie, e
spaccandole, come si fece nel primo taglio, o ul-
timandolo sulla guida della sonda insinuata sotto
le residue aderenze, come si disse per I’ anchilo-
blefaro parziale.

300, L’analogia di cid che succede nelle opera-
zioni cosi dette di dieresi per altre preternaturalf
adesioni, mi fa supporre che anche nell’ anchiloble~
faro dovrassi trovare una difficoltd non picciola a
mantenere la fatta spaccatura al giusto grado fino
a perfetta cicatrice , senza che nuovamente si ri-
stringa , rendendo incompiuto I’ effetto dell’ opera-
zione, come si osserva in altre divisioni marginali,
dove- all’ angole ultimo della divisione appena si
pud impedire che non si faccia qualche nuova ate
_taccatura. E percid 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 riunione, o anche
una pellicola di battiloro o cosa simile'; e come
non & certo che con tuiti questi mezzi si possa
mantenere aperto esattamente tutto cid che & stato
per noi diviso, sard un’ altra buona regola nell’ atto
della operazione lo spaccare le palpebre un po’ al
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di 13 del bisogno, perché rimangano sufficiente-
mente aperte nel supposto nostro che difficilmente
si possa impedire qualche nuova riunione verso i
loro angoli.

3ot. Nell’ anchiloblefaro comphcato coll aderen«
za delle palpebre al globo, dopo aver divise col
taglio trasversale le palpebre , rimarrd da separarle
ad una ad una quanto basta dal globo; ma questa
operazione , fuori del caso di picciole e rare ade-
renze , non sarh punto capace di metter I'uomo’ in
istato di vedervi da quell’ occhio , - imperciocchd la
cornea dopo quella separazione rimarrd imbianchita
e resa opaca dalla cicatrice , onde la fatta separa-
zione non servira ady altro, che a scemare la de«
formitd delle palpebre chiuse, e specialmente a dar
luogo all’ applicazione di un occhio artificiale, qua-
lora I’ occhio scoperto rimanga opaco, o siasi tro-
vato I'anchiloblefaro complwato 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 puossi 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 I'occhio chiuso quasi come nell’ an-
chiloblefaro, colla differenza perd che I allungata
palpebra superiore si pud alzare col dito al segno
da scoprir I’ occhio, perché non & punto attaccata
coll’ inferiore. Dicesi questo vizio lasciar. losca la
persona benché venga sanato.

(.) Fielits nel tom. s della Bibl. chir. di Richter dopo I’ ope-
rezione per I anchiloblefaro congenlto trovd solo un bisnco
umore mucoso in luogo degli ecchi.
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303. Le cagioni del prolapso della palpebra su-
periore sono I’ allungamento della pelle ridondante,
ovvero la paralisi del muscolo elevatore. 1l primo
difetto pud essere proceduto da antecedente gonfia-
mento flemmonoso, edematoso , enfisematico della
pelle, o da obesiti, o da rilassamento senile. La
rilassatezza e ridondanza della pelle in questa spe-
cie di prolapso saltano in parte all’ occhio, e spe-
cialmente si vede la raddoppiata pelle cascare in
git fino ad esser pit bassa del tarso, che ne ri-
mane. nascosto, particolarmente 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 gopravanzo de’ tegu-
menti, allora il muscolo clevatore vedesi aver forza
di alzare la palpebra, come in istato sano, una
volta cessato quell’ ingombro di pelle. La qual ul-
tima circosfanza somministra di gia I'idea del modo
di rimediarvi. ' .

304. Il prolapso dipendente da paralisi suol trarre
origine o da affezione apopletica, o emipletica, nel
qual caso & sovente complicato coll’ amaurosi e col-
I’ obbliquitd del globo : pvvero ¢ una paralisi par-
ziale per contusioni o ferite sul nervo frontale, o
per gonsimili lesioni gravi immediate del muscolo
elevatore.

305. La cura del rilassamento della palpebra
superiore per foscezza ed allungamento de’ tegu-
menti si fa eercando di rinforzarli co’ bagni freddi,
collo spirito di vino semplice, o animato con altre
cose eccitanti, colla tintura di canteridi , coll’ am-
moniaca, co’ sacchetti di vallonea tuffati nel vino,
e simili. Che se malgrado I'uso prolungato di que-
sti topici non ottengasi il richiesto accorciamento ,
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o prevedasi improbabile ad otienersi, si rimuove
immediatamente la parie ridondante della pelle sol-
levandola in piega trasversale verso 1' arcata supe-
riore dell’ orbita 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, perchd levando troppa pelle s’in-
durrebbe il vizio 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, ajutandone e sostenen-
done il combaciamento con una compressa agente
@’ alto in basso al sopracciglio, e con fasciatura.
306. Nell’ abbassamento poi della palpebra per
paralisi dell’ elevatore viene commendato I’ uso del-
I'acqua fredda, de’ vescicatorj alla fronte, del li-
nimento volatile, della tintura di cantaridi, della
elettricita , delle [regagioni sul nervo frontale, e di un
cerotto fatto coll’ olio fetido di corno di cervo. Si pud
ancora tener alzata la palpebra quando si ha di
bisogno con uma molletta che dall’occipite vada al
sopracciglio ; ma non parrebbe poi convenevole il
proporre in questo caso la stessa recisione di pelle,
come nclla ridondanza de’ tegumenti, percht seb-
bene I’ accorciamento de’ tegumenti obbligasse la
palpebra a star alzata da s¢, senza bisogno delle
dita, o d'altro sjuto, ne seguirebbe perd I altro
inconveniente di ron poterla facilmente abbassare
per chiuder gli occhi, onde il vizio del prolapso
earebbe converiito nell’ opposto del ritiramento no-
cuo e preternaturale della palpebra medesima.
307. 1 ritiramento o accorciamento delle palpe-
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bre & stato chiamato lagoftalmo, o occhio di le
pre, e suol dipendere o da convulsione tonica del-
r elevatore, che & vizio raro e non permanente,, o
da accoreiamento de’ tegumenti stati distrutti - da
qualche piaga, cangrena, scottatura, ferita. Si cre-
de pure che I' atonia dell’ orbicolare lasciando pre-
valer 1’ azione dell’ elevatore possa dar luogo allo
stesso difetto: o anche I'assoluto e positivo aumento
di forza in quest ultimo museolo, prodotto talvolta
dall’ essere stato messo troppo in azione, come sa-
rebbe, al dire degli editori del Bertrandi, quando
i bambini in culla si lasciano col vertice voltato
verso le finestre, o loro si parla sovente per di die-
tro, sicchd per riguardare la luce, o chi loro par-
la, sono costretti di voltar gli occhi ins). La cura
del lagoftalmo per contrazione spasmodica del mu-
scolo elevatore, sard come quella d’altri 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 & perb unposslbnle il portarvi al-
meno qualche correggimento , e cio col recidere in
una o pil linee tragversali le briglie piu corte e
stirate della cicatrice , tener allungata in gii la
palpebra con cerotti adesivi portati dalla palpebra
stessa alla sottoposta guancia , sostenendone di pid
I' azione d'alto in basso colle compresse_ e colla
fasclatura, e tenendo pu) che si possa distanti 1
margini delle fatte incisioni colla intromissione di
piccioli stuelli spalmati d’unguento, e sempre am-
mollita - ¢ coperta d' unguenti la cicatrice stessa,
onde si faccia pid 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 pid allungata. Egli & vero

che in ultimo risultato I’ 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’ insi-
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 countrario.
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 pid tagli tra-
sversali, in vece di un solo, ho veramente anch’io
provato in aliri casi di contrazioni cutanee, che il
far due o tre tagli a luoghi diversi fa infinitamente
piu 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 aperti per molti giorni.
308. In altri casi le palpebre sono co’ loro mar-
gini portanti il tarso rovesciate in dentro, o in
fuori. Il primo vizio & detto emsropio, ed ectropio
T altro, :
309. L’ entropio masce sovente dall’ allungamento
della pelle esterna delle palpebre, che non soste-
nendole” pid per di fuori, le lascia cadere all’in-
dentro , come si vede accadere specialmente in al-
cuni vecchi: o da mollezza e diminuita elasticitd
de’ tarsi, resi percid concidenti, o da accorciamento
de’ medesimi’, 0 da cicatrici nella faccia interna dei
margini delle palpebre che le traggano indentro,
310. L’ effetto pit nocivo dell’ entropio si & di
far rivolgere contro I occhio le ciglia, le quali ire




206 Mali degli occhi.

“ritandolo continuamente vi cagionans infiammaaione,
ulcerazione ed opacamento della cornea.

311, La cura dell’ entropio, quando i corrobo-
ranti ed astringenti non valgano a dar tono e con-
trazione alla pelle esterna, consiste nel sollevare
questa pelle in una piega trasversale quanto basti
a raddrizzare il tarso e rivolger in fuori le ciglia,
e quindi tagliar quella piega, come si. disse nel
prolasso della palpebra superiore. Si pud anche cu-
rare I'entropio colla pietra caustica. Desais Gendron
ottenne lo stesso intento col butirro di antimonio.
Il Janin guari degli entrop) tirando con violenza la
pelle della palpebra, cid che irritandola vi avrd
per avventura eccitata una maggior contrazione.

312. 1l vizio contrario dell’ ectropio, cioé il ro-
vesciamento in fuori dell’ una o dell’ altra palpebra,
pud dipendere da cicatrici della pelle esterna pro-
ducenti notabile accorciameato in conseguenza di
scottature,, vajuelo , escare cangrenose: o da gon-
fiamesto e ingrossamento cronico permanente della
congivativa ; le quali cose si asservano pid di spesso
accadere alla palpebra inferiore , che alla superiore,
sia che questa pil corta venga pid facilmente ro-
vesciata, o che |’ acrimonia delle lagrime, o del-
I’ umor sebaceo palpebrale cadendo ed accumulandosi

.pid ovdinariamente sulla congiuntiva della palpebra
inferiore, pid facilmente la renda viziata. Posson
produrre |’ ectropio anche le soluzioni di continuita,
ossia divisioni de] tarso, -del tendine dell’ orhicolare,
I'exottalmia, lo stafiloma, e soprattutto la disunione
delle palpebre al grand’ angolo. Ledran in oaso si-
mile cruentd i margini della divisione palpebrale,
e li uni con cucitura felicemente.

313. E’ da notare perd che anche nel rovescia-
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mento procedente da ritiramento della pelle esterna ,
Ja congiantiva stimolata dall’ ambiente esterno a cui
rimane maggiormente esposta, contrae inlammazione
e gonfiezza , che pud lasciar dubbio se I’ ectropio
sia proveniente da vizio della econgiuntiva, ovvero
de’ tegumenti esteriori. Ma il vizio di questi & sem-
pre visibile allorche esiste, e si pud assai volté ri-
sapere aver cominciato il rovesciamento prima della
fungosita della congiuntiva. Laddove se ha comin-
ciato a larsi rossa ed ingrossata la congiuntiva in-
nanzi del ‘rovesciamento, e se la pelle esterna sia
sana, ne faccia per sd alcuna resistenza al raddriz-
zamento della palpebra, allora 2 segno che I’ ec-
tropio & proceduto dalla indisposizione della con-
giuntiva.

314. Gli occhi avendo bisogno per la loro con-
servaziope di rimanere di tanto in tanto ricoperti
dalle palpebre , onde arrestare i progressi della trop-
pa essiccazione, ne segue che quando le palpebre
sono in istato di rovesciamento, oltre alla motabile
deformita e la lagrimazione , per non poter pit le
lagrime essers contenute e diretts verso i loro con-
dotti, la congiuntiva o' infammra, come anche la
cornea, la quale alla lunga si annebbia:, o inaridi-
sce e fassi opaca. Tali conseguenze perd non so-
gliono quasi mai arrivare all’ vltimo grado, perché
il rovesciamento non } compiato, anzi per lo pid
& limitato alla palpebra inferiore, sicchd sussistendo
I’ intere funzioni della.pid estesa e principale pal-
pebra superiore, la cornea e la conmgiuntiva fon so-
glion soffrire alterazione che inferiormente,

318, La cura dell’ ectropio- & pid facile ad otte-
nersi quando viene da difetto della congiuntiva,
che de’ tegumenti, Poiché nel primo caso o i col~



20f Mali degli occhi.

liyj astringenti col vetriolo bianco, coll'allume , ¢olla
pietra divina, o una pomata col precipitato, o il
toccamento replicato con un pezzo di vetriola, colr
la pietra infernale , o col butirro d’ antimonio pos-
gono togliere la gonfiezza, ande si raddrizzi la pal-
pebra : e quando | ingrossamento & piu grande, duro
ed antico, I3 recisione immediata di tutta la parte
ingrossata e fungosa della .congiuntiva, terminando
poi la cura co’ cateretici, se qualche grossezza ri-
pullulasse, o nop fosse stata esattamente portata
via cal taglio. Nell' ectropio procedente da raccor-
clamento de’ tegumenti recar pud ancora qualche
vantaggio la recisigne della congiuntiva secondaria-
mente ingrossata , perché la cicatrice che si fa al
di dentro della palpebra tende a tirarla indentro;
ma questy cicatrice alla faccia interna della palpe-
bra & -roppo molle, ¢ limitata per potere controbi-
lancigre quella della.pelle esterna sovente pid estesa
e resistente, onde alJe volte I’ effetto & insufficients
e quasi nullo, come iq stesso. ho.provato ; 'sehbene
non pogsa negarsi che qualche volta la cosa riesca_
discretamente. Percid ne’..casi- pn) 5ravx si potrebbe
unire . ' estirpazione della- congiuntiva col.. far de’
tagli trasversali. profondi alle: cicatrici -esterne, come
si disse in- proposito del lagaftalmo. ~

316. Trichiasi dicesi in generale il rivolgimento
delle, ciglia all’ indietra comiro il globo dell’ occhio;
il -qual difetto pud essere  in- una sola -palpebra,
o in ambedue, .p di wue le ciglia, o solnmente
4’ una parte dl essg, - -

317. Lo stimolo costante delle c:gha contro la
congiuntiya che investe ilgloho vi desta pertinace
ottalmia, pustole, ulcere., leucoma ed anche I’ es-
pig dell'iride, Bno alla cecitd pid o meno perfetta;
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¥ quali effetti non si possono in alcun modo impe-
dire, che col rimuovere lo stimolo delle ciglia vi-
ziosamente rivoltate ; al’ che si arriva per diverse
maniere secondo la qualitd delle cause della trichiasi.

318. Soventi volte la trichiasi & prodotta dall’ en-
tropio, forma parte della stessa malattia, e richie-
de la medesima cura , ciod 1accorciamento de’ te~
gumenti esteriori, i quali si alzano in piega fino al
segno che obblighino le ciglia a rivolgersi in fuori,
e si portago via recidendoli alla base della formata
piega.

319. In altri casi sono cicatrici d ulcerette pre-
cedute alla faccia interna de’ tarsi, che traggono
indentro le corrispondenti ciglia solamente in alcuni
punti, piuttosto per istiratura di pelle, che per ri-
volgimento de’ tarsi. E di queste trichiasi parziali
se pe 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
Don conviene operare un raccorciamento generale
della cute esterna della palpebra, con che verrebbe
ad arrovesciarsi troppo il margine ben disposto della
palpebra; ma bensi distmggere parzialmente una
porzione della pelle prossima alle ciglia torte, o
portandola via immediatamente con taglio, ovvero
facendovi una limitata abhruciatura con un botton-
cino di ferrq rovente, o colla pietra caustica, toc-
cando perd 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 molti altri proponnono di
sauterizzare con ago infuocato la radice di ciasche-

Monteg. Vol, V1, 14
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dun ciglio, perch® non rinascano pit; e cid di-
cono doversi fare o dopo estirpato il pelo, o ve-
ramente prima. Questa seconda maniera ci par la
migliore, percht la presenza del pelo ¢’ indica me-
glio la sede da. cauterizzare. Ma non si crede pid
grao fatto all’ efficacia di questa operazione, e.cer-
tamente quando si possono i peli far rivolgere in
fuori’ coll’ accorciamento de’ ‘tegumenti , senza ro-
vesciar di troppo il tarso, questo sara il metodo
migliore e preferibile; ma se cio non si possa bene
eseguire , sard molto meglio il fare con diligenza ed
a diverse riprese la cauterizzazione limitata coll’ ago,
di quello sia il cauterizzare tutto il bordo palpe-
brale, o il reciderlo, come altri hanno proposto.
Rowley asserisce, che seguitando a strappare i peli
pella trichiasi a misura che tornano, finalmente non
vengono piu (a), la qual cosa meriterebbe d’essere
provata,

~ 321. Anche certi gonfiamenti disuguali tuberco-
losi de’ margini delle palpebre spingono indentro
o in fuori del loro rango irregolarmente le ciglia.
E questa trichiasi sintomatica non dee prendersi a
curare come le altre dipendenti da vizio perma-
nente , ma bensi vuol dirigersi la cura al vizio pal-
pebrale che tiene in disordine le ciglia, le quali
intanto basterd estirpare, tanto pil che questi viz
marginali appartenendo d’ ordinario alla psorottalmia,
o alla tigna dele palpebre, diventa utile per la
malattia stessa, e per la pid comoda applicazione
de’ rimedj quella estirpazione de’ peli. Le ciglia ri-
nascono a segno di nuovamente offendere ogni venti
giorni circa (b).

() Disease of the Eyes.
(b) Bertrandi. Op. tom, 10. n. 1y.
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322. Si danno infine delle picciole trichiasi ac-
“cidentali per cispa involgenie ua mazzetto di peli
rivolti all’ indentro, ed alle volte & un pelo solo
¢he per accidentale fregamento d'occhi si ¢ woltato
indentro, e yi & rimasto imprigionato, specialmente
verso il picciolo angolo; ed allora hasta passare
una tenta sottile bottonata sotto il pelo, o pertarlo
all’ infuori, ovvero prenderlo e trarlo a sito con
upa molletta. Nelle pid gravi ottalmie la palpebra
superiare suole col suo gonfiamento eccedere di tanto
soll’ inferiore , che questa coll’ intero suo margine ,
e coo tutte le ciglia viene a trovarsi sottoposta alla
superiore,, contro la faccia interna della quale bat-
tono le sue ciglia; ma questa specie sintomatica di
trichiasi non pud cessare che colla dissipazione dello
stato morhoso primitivo delle palpebre e della con-
glunuvl

323. E’ stata notata dall’ Albfno una particolare
specie di trichiasi fatta da up pelo della earuncola
lagrimale, cresciato a dismisura in grossezza e lun-
ghezta, ed imcurvato in modo che pungevs 1'oce
chio, producendosi forte dolore e infiammazione o-
stinata , finché conosciutane la cauvsa , si strappd quel
pelo, e tuto 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 ' autore, se
cid fosse accaduto. Ed & 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, i quali
tornano a rinascere dopo essere stati strappati , “sieno
stati rotti alquamto pw in qua della loro radice.

324. Olure 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, & questa d&i
piu soggetta ad um morboso ingrossamento , che
chiamasi eacantide, il qual per altro & rarissimo, e
puo essere di varia natura, ciod un ingrossamente
semplice e benigno, lasciato da ripetute infiamma-
zioni, specialmente angolari, e somigliante all’ in-
grossamento benigno delle tonsille: owvero poliposo,
fungoso, scirroso e maligno. Nella prima speeie piu
benigna basterd recidere la parte eccedente di quel
corpicello, e nella seconda sara d’ uope estirparlo
esattamente tutto, colle dovute cautele di non of-
fendere i 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’ angolo, il che perd
non & ben provato, giacché si veggono persone
aver quella caruncola si picciola che quasi sem-
brano mancarne,, .e pure non hanno aleuna lagri-
mazione , e piuttosto dee portarla I’ encantide col-
I impedire il combaciamento delle palpebre, o an-
che col farle arrovesciare. & @& pur trovato nella
encantide una concrezione calcolosa.

325. Mali delle vie lagrimali.. Sotto questo ti-
tolo comprenderemo gli sconcerti della ghiandola
lagrimale ¢ suoi condotti, quelli de’ punti e con-
dotti lagrimali, e que’ del sacco lagrimale e del
condotto nasale. Avanti perd di parlare partitamente
de’ vizj di queste singole parti diremo della scar-
sezza. delle lagrime e della morbosa lagrimazione ,
che comunemente o I'una o I’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 I’ occhio pii arido e scarseggiante di lagri-
me tutti gli esaurimenti della massa circolante, o
della forza ecireolatoria; la rapida evaporasione 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 i diletti della ghiandola lagrimale.

327. Nello schelloma gli occhi divengona come
sordidi,, oscuri, appannati, dolorosi, 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 I occhio uon pud pil
venire coperto dalle palpebre , o queste non possono
chiudersi. Nella maggior parte de’ quali casi 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 I’ hanno pro-
dotto, o veramente si mitiga colle frequenti bagna-
ture, le quali, se sono tiepide ed ammollienti, pos-
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sono ancora far crescere il concorso delle lagrime
col tHassare i pori esalanti della congiuntiva e del-
la cornea.

330, LI epifora poi proceﬂeme da uno stato dz

irritazione delle vie secretorie, o da ostruzione delle
escretorie, non -si puo. tpgliere che rimuovendone le
cagioni a seconda de’ vizj diversi da cui dipendono,
e de’ quali si ¢ detio, o rimane a trattare ne’ loro
luoghi. .
331 L’ infiammazione della ghiandola lagrimale
@ rara: alle volte ne patisee il pervo ottico, onde
ne viene 1’ amaurosi ; e cesi .pure se passa in sup-
purazione suole far perdere la vista (a). Questa
ghiandola pud divenire sciirosa e cancerosa o da sé
sola, o insieme al cancro dell’ occhio, da doversi
estirpare. Osservai qualche volta pure una.infiam-
mazione e suppurazione lenta, scrofolosa al sito
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 chiusura o per una
membranuzza preternaturale che copra i punti lagri-
mali, o per |’ adesione contratta da’ contorni di
quegli orificj, o dalle membrane formanti i con-
dotti, o per ingrossamento e infarcimento delle
membrane medesime , o per umor viscido che gli
mfarcxsca, e faccia ostacolo all'ingresso o al tra
scorrimento delle lagrime.

333. Leffetto di tale ostruzione, che pud esser
organica e congenita, ovvero avventizia, si ¢ sem-
plicemente ) epifora, ciod il soffermamento delle

(@) Rei]. Memorab, 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 pil asciutto.

334. La cura dell’ otturamento de’ punti, nella
ipotesi che fosse fatta da una semplice pellicina
supesficiale , si potrebbe ottenere perforandola con
ago, e tenendola aperta colle injezioni, o col fre-
quente passaggio della sonda sottile proposta da
Anel, e forse ancora col tenervi dentro una picciola
setola, ovvere uma sottile minugia, se pure si possa
far rimanere in sito; ma se la chiusura fosse estesa,
e senza indizio esteriore della ubicazione del forel-
lino, ne sard ben difficile, anzi per lo pid impos-
sibile il riaprimento. Qualora poi tratisi solo d'im-
perfetta ostruzione per ingrossamento di tonache, o
per addensamento d' umori vi potrebbero piu facils
mente rimediare gli artificj di 4nel, ciot 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 foro preternaturale al grand’ angolo, e c¢id
sotto forma di pure lagrime, o mescolate ad umor
cisposo puriforme , o veramente purulento , allora
la malattia dicesi in genere fistola lagrimale , o si
distingue in cieca, o aperta secondo che vi si trova,
o no congiunto il foro al grand’ angolo.

336. La cosl detta fistola lagrimale pud dunque
presentarsi sotto varj aspetti, a’ quali pid 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, il quale allora non essendo in grado
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di pid riceverne, cessano anche i punti: lagrimali
di assorbirne, ed allora le lagrime susseguentemente
sparse sulla superficie dell’ occhio si versano sulla
guancia. In questo caso non v’ ha tumore al grand'an-
golo, e facendovi una pressione tol dito, scaturiscono
pure lagnme da’ punti ]agrimali, o anche in parte
si scaricano nel naso. Questo primo 5rado di ma-
lattia non oltrepassa P epifora, di cui & semphce-
mente una specie. Ma il sacco abitualmente ripieno
di lagrime, suole a poce 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 piu particolarmente il nome d idropisic del sac-
co lagrimale.

337. Taato il pnmo 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 nelle tonache del sacco, per cui esso
meno reagisce contro le lagrime e si lascia passiva-
mente distendere. Ma se oltre 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 glallognolo biancastre , denso , fioc-
coso , simile alla cispa, o puriforme, e maggior-
mente disciolto colle lagrime, questo & il caso che
le si pud applicare,, benche non del tutto 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 tiguardo al vizioso miscuglio che notasi nelle
lagrime rifluenti. In questo stato di fistola si & sup-
posto che sempre vi fosse ulcerazione del sacto la-
grimale, ma le pid acourate osservazioni de’ moderni
hanno smentita quella opinione; altro 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 lemta e cronica, e da acuta
inflammazione. La prima pud esistere anche in modo
poco distinguibile, ma I’ acuta infammazione porta
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 sacto pe’ punti lagrimali. Tale
infiammazione tende facilmente a suppurazione, che
si apre poi al grand’ angolo, e costituisce il pas-
saggio della fistola cieca in aperta. Anche I'idrope
Jagrimale contraendo una lenta infiammazione som-
ministra una secrezione puriforme mista colle lagri-
me, che il fa assumere i caratteri di fistola cieca
interna, e passando a piu forte inflammarione e
suppurazione passa a fistola aperta. Se poi la fistola
aperta & accompagnata da carie dell’ osso -unguis,
o delle ossa vicine, qual & I apofisi montante del-
1’ 0sso mascellare, o ! etmoide, im tal caso la f-
stola lagrimale: dicesi complicata.

338. Intorno alle cagioni della fistola lagrimale
dominarono - nelle scuole, e presso i -pratiei a varj
tempi diverse opinioni, dalle quali vennero derivate
le indicazioni curative con pil o meno di successo,
secondo che pili-al vero si accostavamo gli adottati

principj.
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339. Pilt anticamente credevasi esistere d' ordi-
nario nella fistola lagrimale 1’ ulcerazione del sacco,
e la carie dell’ osso unguis , specialmente nella fi-
stola. aperta, quindi I' uso de’ cateretici introdotti
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. pid attenta osservazione perd ha fatto vedere
essere assai pit rara di quel che credevasi la vera
ulcerazione del sacco, e soprattutto rarissima la
complicezione 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. Venne pur molto valutata la debolezza del
sacco, e per essa proposta la compressione o per
mezzo di graduate compresse e fasciatura, o coll'i-
strumento compressore inventato da Fabricio d' Ac-
quapendente e variameate 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 fermate nel sacco
cominciasseto a produrre |’ epifora, quindi a forza
di estenderlo e dilatarlo dessero luogo all' idrope,
¢ fnalmente colla loro distensione od acrimonia il
facessero alterare, infhammare ed esulcerare, por-
tando in ultimo la vera e compiuta fistola lagrimale.

342. Le cagioni ostruenti il condotto nasale es-
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ser possono varie, ciod un umor vistido, un in-
grossamento morboso delle sue tonache , la loro a~
desione , le ulcere portant fungositd, o cicatrici,
le esostosi, le malatie della membrama pituitaria
ove sbocca nella mare il suddetto condotto, come
sarebbero le contusioni, fratture, I’ ozena, il vajuolo,
il polipo ec. :
343. Quindi le attenzioni curative furono prin~
cipalmente rivolte a quella ostruzione , per togliar
la quale furon proposti da Anel la tenta, e le in-
jezioni ; le quali fuwvi persino chi pemsd di farle
col mercurio affincht col suo peso superasse pit
facilmente gli ostacoli. Essendosi poi ritrovati rade
volte sufficienti questi mezzi, si pensd di far pase
sare- un setone (Mejun) o dal punte lagrimale su-
periore sino al naso nella fistola cieca, o dall’ a~
pertura estersa al grand’ angolo nella fistola aperta,
parimente condotto fino al naso. II qual setone in~
troducevasi per mezzo di uno specillo fatto passare
dalle vie lagrimali Bno alla mare, e di la tratto
fuori con var) mezzi, tra i quali il pia semplice
si ¢ un uncino ottuso. Lo stesso specillo poi avente
una cruna all’altra estremith serviva a trarre nel
paso il cordoncino infilatovi. Al setone fu in se-
guito preferita da Petit una candeletta faita passare
dal grand’angolo fino al naso per I'apertura gid e-
sistente , o espressamente fatta, la qual candeletta
& pure in oggi preferita pill 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 dello 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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sclava I'uso, e lasciavasi chiudere 1’ apertura al
grand’ angolo, sollecitandone anche la chiusura colla
pietra inflernale, onde toccavansi i margini del foro.

344. Altri (La Forest) pensd di superare e ri-
muovere | ostruzione passando -una sonda curva,
indi una cannula, e facendo injezioni dalla parte
del naso nel condotto nasale, ed anche questo me-
todo ebbe qualche successo; ma.non venne poi se-
guitato, principalmente per la difficolta di eseguir-
lo, cioé¢ d'incontrare I’ 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 pud negarsi che la dottrina dell’ ostra-
zione sia molto chiara e soddisfacente, oltre ad es-
sere confermata da varj successi, e dalla realtd
dell’ ostacolo™ che pid 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-
rette unicamente a rimuovere |’ ostruzione, non eb-
bero |’ effetto desiderato, essendo assai volte dopo
la pretesa cura rimasta la lagrimazione, o anche
recidivata formalmente la fstola; il che vepne at-
tribuito a due cagioni principalmente , ciod 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 fistola in grazia che il condotto
nasale, bench stato aperto e dilatato per.un certo
tempo , tornasse poi a stringersi ¢ chiudersi dopo



Mali degli occhi. 22y

averlo a s -abbandonato, una volta terminata la
cura.

346. 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 pressa poco della lunghezza del con-
dotto nasale, o poco pid, onde dalla parte infe-
riore del saeco lagrimale si estenda fino oltre I'o-
rificio suo nel naso, e per la figura conmica, ciod
pid grossa in 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
piu larga imboccatura superiore, sia reso difficile
il suo cadere nel naso, o il retrocedere verso il
sacco. Questa cannula una volta messa in sito, e
fatta la prova che le injezioni passino per essa li-
beramente nel naso, si lascia chiudere I’ apertura
esterna al grand’ angolo. E intanto la cannula resta
in sito o per-sempre, o per molti mesi, od anche
per qualche anno, e cosi viene piu assicurato I'in-
fermo da recidiva, e la cura finisce incomparabil-
mente pid presto. Curai anch’io delle fistole lagri-
mali con questo metodo in tre seitimane, o poco
pid. Ma non in tutti i casi la cosa andd si bene,
percht in alcuno rimase la lagrimazione , e in al-
tri 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 perchd
rimanga -in sito: o perché com’ altri credono, la
cannula siasi otturata- da umori -densi, o anche per
cristallizzazioni terree entro la sua caviti, o perch®
Yostruzione non fosse la vera, o non I unica causa
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della fistola. Comunque la cosa sfasi,non & questo
metodo meritevole d' essere da’ pratici lasciato del
tutto in disparte.

347. Sia poi che si adoperi il setone, la can-
deletta , "o la cannula , sarebbe forse un'utile ad-
dizione per mantenere la libertd costante del con-
dotto nagale il servirsi della sonda e delle imjezioni
dalla pacte del naso col metodo di La Furest, in-
cominciando subito dopo aver dimesso I uso della
candeletta o del setone, o appena dopo caduta la
cannula, che ‘allora si troverebhe pid ampia e fa~
cile ad imboccarsi I’ apertura di quel condotto stata
recentemente dilatata. Ed & poi da notare pella ri-
cerca dell’ orificio.di questo condotto , ch’esso non
trovasi gij propriamente sotta la volta concava del-
V osso turbinato , ma bensi nella superficie verticale
della membrana pituitaria che riveste 1’ osso mascel-
lare un po’ al di sotte. dell’ attacca della conca, e
poco piu indietro della di lei estremita.

. 348. Altri in cambio hanno immaginato di aprire
una strada artificiale alle lagrime attraverso all’ osso
unguis, ed alla membrama pituitaria per mezzo di
un punteruolo, o di un cilisdro infuccato portatovi
contto, entro la guida di una cannula per non of-
fendere le parti vicine , e questo foro poi mantenere
per mezzo di taste introdotteyi , e col toccamento
.de’ bordi colla pietra, onde farli cicatrizzare, senza
che le carni crescessero a nuovamente otturare quella
‘via: o fnalmente eoll introdurvi una cannsla, come
sopra (346).
'~ 349. Gli antiehi ¢on quel loro uso del fuoco
sul supposto di carie dell’ asso unguis debbomo aver
curate senza saperlo delle fistole lagrimali mediante
il foro rimasto all’ unguis tanto pit facilmente per
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ester fatto in quella maniera; e forse alle volte &
accaduta qualche simile cura spontaneamente. Un
ammalato d’ ocena venerea resistita a’ mercuriali a-
veva una gonfiezza dolente al grand’ angolo con
riflusso di lagrime purulente da’ punti, lagrima-
zione, e erepito manifesto dell’ unguis cariato nel
tasteggiare il grand’ angolo : in somma una  fistola
lagrimale cieca complicata. L’uso generoso della
salsaparilla il guari dall’ ozena. Caddero varj pez-
zetti d'osso dal naso, e insieme guari la fistola
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 pid in alcun
modo riaprire il condotto nasale, a meno che non
si ricorra al seguente.

350. Un altro metodo proposto e praticato da
Nannoni il padre, si & quello di distruggere onni-
namente co’ cateretici il saceo , onde se ne obbli-
teri la cavith interamente. I cateretici usati 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, nd riaprimento di fstola, 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 alire guise pitt 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’idea di troncare e rendere inutili varj
condotti della ghiandola lagrimale, potrebbe far di-
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winulre la quantita delle lagrime, in modo che
I’ occhio fosse abbastanza umettato, senza che ri-
dondassero ip modo da cader sulle guance ? Del
vesto il prof. Scarpa & d’ opinione, che quell’ uso
de’ catereti¢ci non faccia altrimenti chiudeze il sac-
ca, mg solo lo sgombri dalle fungositd, ne de-
terga | ulcerazione, e per lo stimolo il faceia con-
trarre 3 gmsta grandezaa, venendo cosl tal cura,
secondo lui, in ajuto alla compressione , ch’egli
pur non ommette per restitvire il sacco al suo stato
naturale, :
351, Richter riguarda Postruzione del condotto
nasale come la pia rara cagione della fistola lagri-
male ; indi I’ atonia del sacco; e pid frequente-
"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 pil d’ ordinario danmo origine alla fi-
stola, sono il vajuolo, la roaolia, le scrofole, la
gotta » il mal venereo, la tigna, o rogna retroces=
. la diatesi cancerosa, o reumatica. .
352 La fistola lagnmale secondaria di un’ altra
affezione morbosa upiversale, suol presentarsi sempre
sotto lo stato di fistola cieca, o aperia, ciod con
depravato umore misto alle lagrxme Lo stato di
tale fistola ¥ variabile in bene o in peggio, @ sva-
nisce alle volte del tutto per tornare in seguito. Qual-
che pid 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 prodolta da sempllce ostru-
zione, ma I’ operazione in tal caso non giova punto,
tccldwando la malatua.
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353. Dietta questi principj -Richter uella pid
numerosa clage di Bstole lagrimali, procedenti da
interna ,caysa morbosa, dissuade dglla operazione ,
siccome: quella che ‘non & ata a-produrre una sta-
bile guarigiong, ma_ insiste sulla mecessith di una
cura interna adattata alle varie cause, come sareb-
be p. e. nella vajuolosa il tartaro emetico a - pic-
ciole-dosj; nella venerea i mercuriali ; -in quella
da ugna +« 0 rogna mal curate le unzioni ad alire
parti- ¢oll’ unguenta di Jasser per richiamare I'u-
mor, morhoso alla palle ;- nella scrofolosa’il mercu-
rig dolce, lo zolfo dorato di antimomio, la cicuta §
pellq peumatica . il viaa antimoniato dell Huxzham
coll’ estratta di givsquiame, o d’aconito; nella mor-
billosa gli antunompln ».-1, bagni caldi; la china

pelle ﬁotole intermittenti » 0 accompagnato da in-
ﬁammazxong leata e cronica ec. K in generale poi
i purganti interpolati, le ulcete artificiali, e 1’uso
di alcuni topici o iostillati nel grand'angolo, dopo
avere yotata collg, pressione il sacca-, -0 ;injettati
P pum; lagrimali ,., o per 1’ apertuta. al: 5l=and dn-
golo. Talj rimed). epser powanno I’ acqua di Gou-
Jard, yna soluzione ¢ aloe, o di mifra nell’ acqua
distillata di salvia, .o di rose, ‘una :sblusione di
vetno‘o biango , I" infusione di veronica , * upa. mi-
stura di spirito di Mirderero allungato e fiel &
bue, una soluzione di sale ammoniaco .coll’ estratto
di cicuta, una leggmta soluzione ‘di sublimato, la
soluzlone di un danaro. di pwtra infernale in die
once per sorta d’acqua e spirito di vino ec. Nelle
ﬁstol&da estrusione- il taglio al grand’ angolo una
minugia. per candeletta, gradatameme pil grossa,
e fatta passare agai 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 farla
sortire. Ogni giorno si fanno injezioni ammollienti,
e dopo circa quattro settimane si lascia la cunde-
letta, e si fanno injezioni essiccanti, o si usa la
capdeletta di piombo. Finalmente per 1" atomia del
sacco i temici . loeali e la compressiorie, ohre lo
svotamemo ripetuto del sacee (a).

" 354 Jonin aveva notato ehe I’ umor cisposo
separato dalle ghiandole Meibomiane delle ‘palpebre
poteva discendendo al saceo lagrimale , ed ivi sof-
fermandosi rifluire poi misto colle lagtime e simu-
lare una fistola lagrimale per vizio del sacco, co-
meche questo sia samo. Quest’ idea venme poi adot-
tata e pid ampiamente confermata dal professore
Scarpa, chiamando egli tale vizio flusso~ palpbrale
puriforme; ‘e riserbando il nome di fistola lagnmale
a quella malattia ove il sacco ¢ veramente ulcera-
to, fungoso ed aperto al grand’angolo.

355. L'iateressante dottrina sviluppata da lui su
questo proposito si & che quella- da noi chiamata
mel comun :senso fistola cieca interna, altro non sia
che una secrezione morbosa procedente dalle ghian-
dole: Meibomiane palpebrali ed una tenve mugosith
separala dalla viziosa membrana interna delle pal-
pebre, e specialmente di quella che riveste il tarso
della palpebra inferiore , procedente da' vizio reu-
mailco, scrafoloso , va;noloso , o da mali cuytanei
ripercossi. Esaminando le palpebre affette’ da que-
#10 vizio ‘vedesi la membrana interna de’ tarsi ros-

‘@) Zimmermann uel tom. 9. BBl ohir. di Rickter vide uns
fistola lagrimale da soppressa gonorre, trattata inutilinente col-
Y operszione, e che aveva cariato I'unguis, guarita pei cell’in-
nesto della gonorrn ¢ coll’ esfogliazione deﬂn 0330,



Mali degli occhi, 227

seggiante e come vellutata, ‘il ‘nepitello tomido o
tinto da copiosi vasellini varicosi, ed -i follicoli se-
bacei turgidi , rilevati, e leggiermente ulcerati , guar-
dandoli colls Isate. L!.umor separato in parte 'im-
bratta I'occhio e le palpebre, e in parte discende
nel sacco lagrimale, da dave ‘si-fa rigurgitare sul-
I occhio colla pressione. Che poi I umer puriforme
rigurgitante dal sacca provenga dalle palpebre si
prova 1.” perchd mezs’ora dago votate il sacco
e nettato 1'ecchio, si trova: questo 'di nuevo im-

brattatp dello stesso umore senza che abbia potuto
rifluire dal sacoo: 3.° perchd qualora sian prese le
palpebre da .forte infammasiode , che ne‘mggnda
la. secrezione, auvlls piv rigesgna dal sacco: 3.° pert
ché il male guarisce medicando solo le- palpebre.
In questa mpparente fstola lagrimale non v'ha dun-
que ostruzione alcuna del - condotto, nd vivio "del
sacen, e il corso delle’lagrime pud solo wovarsi
rallentato .0 ‘per la tenacita’ e -densitd dell’-umor
mescalatovi, o per qualche infarcimento delle -sus
membrane prodotta dall' irritamento di quella materia,
. 386. Distingue poi il vizio .da li detto:flusso
palpebrele puriforme in quattre periodi. Nel primo
¥ nmor morbosa mescolata alle’ lagrime pud ancora
.passare nel naso- ¢ son ha per anco disteso il saeto.
Nel' secondoe 1’ ecoedente cupia...e densita di guel-
Vumorg, e Ja - gia incomingiata tumidesza - della
mombrana interna, del .canal .nasale ne rendone im-
jperfetto. lo ecarfico nella nare, onde il sacco si-
ganfia. Nel: terza. 1’ acrimonia. dell’ umere, o. ¥’ ec-
cesso di disteasione fanno infiammare e suppurare -
il sacco lagrimale, ed i tegamenti che lo copreno’,
arrivando al grade di fistola. ‘E -nel quarto v’ ha
eamplicata 14 carie dell’ unguis. Ma tutti e quattro
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gli stati di malattia ptocedendo ongmanamente dat
vizio palpebrale , niun metodo curative, -secondo
lui, potsa gnammu effettuare la stabile guarigiene,
se non vi si combinino i. mezzi 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’ occhio, im vieinanza
dell’ angolo esterno , mediante ' apice ottuso d' vma
speclllQ. o qualche cosa di consimile, una por-
zione equivalente ad un grano di frumento dell’un-
guento ottalmico  di Janin, fatto con mezz’ encia
di grasso di -perce - lavata tre volte .coll’ aoqua -df
rose : due drammg di wwzia preparata.a bole arme-
no-, ed una .dramma -di preclpmto bianco j ridotei
a Bnissima polvere. .Le prime volte & meglio met-
tervi doppia dose’ di- grasso perchd non istimohi
troppa. . Di quest’ unguento si umgerd pure tutto i
lungo. del nepitelio ; indi si fark chiuder Pocchio:,
© si stofineranno leggiermente - le palpebre perclié
I' unguento si distribuisca su tutta 1 interna super-
ficie di ess¢ ; e sovrapposto un-piumaocivolo ed una
benda, si fa temer cosi coperto ‘e chiuso I occhio
per due ore; indi si.lava coll’aoqua fresca, e nel
decorsy della giornata | & instilleranno ‘tre o quattro
volte mell’ oceliio ,alcune: gocee d’ una mistura d'ac-
qua, di man&aggme qnmtr once con 5 grani di ve-
triuolo bianco, e mesnz’oncia :di macilagine di semi
di cotogno. Sé vi fomsero innoltre delle escoriarioni
ai nepuelll gioverd adoperare ‘insiememente 1' un-
guento citrino- della farmacopea di Ednmbul!go
di cui hquefatto col calore si ungeranno ‘coll’ apice
del. dito i margini delle palptbre la sera, e cid
non bastando si toccheranno i nepitelli ecolla pio~
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tra, lavandoli subito con latte. Oltre a c¢id mat-
tina e sera pria di applicare I’ unguento & injetiera
pei punti lagrimali dell’acqua di piantaggine con
ua po’ di spirito di vino, replicando ogni volta
I’ injezione fino a che sia passata nel naso. '

358. Sotto questa cura incomincia a crescere la
secrezione palpebiale , indi si va facendo pid poca;
I aspetto del margine palpebrale si fa migliore ;
mon, sigurgitan pilt dal sacco compresso che: alcune
lagrime appena un po’ torbide, e finalmente nulia
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, nel qual
caso la cura & pin lunga,. e riokiede : la. coopera-
zjene degl’ interni rimedj e del.setone alla' nuoa,
. 35g. Nal secondo periodo:, ove il sacco: & visi-
bilmente dilatato, olire i mezzi curativi fin. qui
accennati, uopo ¢ rimediare all’ atonia del sacco
medesimo, sussistendo la quale, - centinuerebbero- le
lagrime a soffermarvisi, e rimarrebbe in conseguenza
la lagrimaziowe. I topici astringenti e la compres-
siope sola non bastano a questo fine, ma bisognz
aprire il sacco obbliquamente d’alto in basso-e dal-
I'indentre all’infuori, piantando la punta: del bi-
storino al di sotto del tendine dell’ orbicolare, di-
stinguibile per una certa. bianchezza, tensione @
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).

_ (a) Notai che la sede del sacco travasi ricoperta per davanti
da un integumento forte, il quale & fatto dalla continusziene
del periostio dell’orbita; ul di setto di questa forte tela at¥i
una cellulosa teners, molliccia, rosseggiante , e quindi si trova
il sacco. Questa disposizione pud alle volte far credere che sinsi
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36Go. Inciso il saceo, si fa passare uno specitlo
nel condetto nasale fino alla nare, dandegli vna
leggiera inclinazione dall’ infuori ali’indentre, e ri-
tirato /lo specillo, & introduge un -pezzetto propor~
zionato di candeletta di cera, lunga circa un pol-
Jice e wmezzo per un adulto, cacciandola innanzi
dolcemente sicche coll estremith penetrata nel naso
si curvi verso le fauci, e coll’ altra , legata ad un
filo incerato, discenda fno al basse fondo del sacco
lagrimale, onde la sua cavita non ne rimanga punto
occupata, Serve henissimo anche la eandeletta di
gomma . elastica. . L.a candeletta ha per oggerto-in
questo stadio di malattia unicamente di tener petvio
il condotto intanto che sta aperto'il sacco, perché
sortendo ' le lagrimie .per la morbosa apertura, po-
trebbe il cendotto, abbandonato a s2 lungamente ,
ristringersi o chiudersi, come fanuo gli altri canali
quando pilt nom vi passa il‘solito umore.

" 361. Quindi si.esplora collo specillo un pe’ curvo
Vampiezza tutta del sacco, e segnatamente di quella
porzione che sta al di sopra del legamento del mu-
scolo. orbicolare, e si empie di fla mollemente ,
mantenute da una compressa e dalla faseia mono-
colo; Nel terzo giorne si leverd I’ apparato insieme
alle fila, si laverd la piaga, e riempiry nuovamente
il sacco con hla intrise in un linimento di precipi-

aperto il sacco, quendo non si & taglisto che il periostio che
. lo ricopre, tanto pid che al di sotto di esso par di trovarsi
una specie di cavitd , la quale perd & fuori del sacco. Tale ap-
parenza illusoria svamisce per altro del tutto o in gran, parte
quando il saced ¢ ben tumido e dilatuto. La punts del bistorino
dee cadere perpendicolarmente sall’ unguis, e non ‘iscorrere
obbliquamente fira il'margine dell’orbits ed ‘il globo dell’occhio.
Il sacco ‘poi vuol esser aperto fino alla sua parte inferiore ,
onde metterne allo scoperto tutta I'interna superficie.
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tato rosso ¢ mucilagine di gomma arabica, e rins
novando tal medicazione ogni -giorno, la capaciti
del saceo va gradstamente diminuendo. Se mostre-
rassi a .cid restia, si empird tutta la cavitd del
sacco con polvere di precipitato rosso o semplice
o mistp 2d allume bruciato, e si adapererd occor-
rendo anco la pietra infernsle replicatamente. Que—
sti ultimi pit forti topici abradono la superficie ins
terna del sacco dilatato, e la rendono ulcerosa,
onde pol yi 6i forma cicatrice, che lo ristringe.
Iotanto &' insinua tra le ‘palpebre -mattina e sera
Y unguento di Janin, e si fa usare fra’l giorno il
collirio vitriolicos :

363. Quando collo specillo si conoscerk ridotto
il sacoo in tutte le swe dimensioni alla naturale
ampierza , si degisterd dagli escarotiei, sostituendovi
fila bagnate. in acqua di calce col miele rosato, fin-.
che la supetficie intérna del sacco da’ margini del
1’ apertura eésterna all’ indentro sia andata cicatriz~
zandosi ‘onde non esca pid materia purulenta. Alx
lora si sostituisce una candeletta di piombo portante
all’ estremith superiore una laminetta lunga circa
quattro linee , e larga una linea o poco pid, la
quale comprime. col suo peso il sacce per di fuori,
e tiene ancor aperto il condotto nasale. '

363, Dopo alcun tempo dell’ uso del cilindro di
piombo, vedeadosi il eacco non pid dilatato, anzi
infossato mell’ oss0 unguis , si ritira del tuttd quel
cilindro ‘e lasciasi chiudere il foro ormai non pid
grande della candeletta, senza perd forzarme la
chiusura’ col rimuovere il callo de’ bordi p. e. colla
pietrs iofernale, perché o le lagrime passano bene
e compimameme al ‘naso, ed il foro s chiude da ,
s¢ medesimo, o trovanmo a motivo di nuovi -angoli
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o di nuove piegature qualche intoppsd, & Vi rintané
al grand’ angolo un forellino quasi impercettibile
che serve di.tanto in tanto di sfogo.alle stesse la-
grime, ed impedisce. cosi la lagrimazione; o la nuo-
va distensione del sacco.
. 364. Nel terzo ctadio di malatia , ciod quando
& pervenuta al vero grado di fistola lagrimale,
conviene incidere interamente il sacco, perch® il
foro gih fatto non basta, e fare el resto la stessa
cura come nel secondo, solo ché lo stato Fungoso,
duro e calloso - del sacco richiede maggior uso di
cateretici , ed anche I’ aspergere o riempire tutta la
cavita del sacco di pietra infernale polverizzata.
365. 11 quarto stadio costituito: dalla hstola la-
grimale con carie dell’ osse unguis pud presentarsi
in due maniere, ciod alle. volts il sacco- disteso si
. & guastato e forato insieme.alt’ unguis verso il naso,
non 'gid al grand’ angolo. ‘Allora la materia passa
da questa parte nel naso e n’esce .copiosa e fetida
comprimendo il sacco che tosto st avvizzisce, con
uscita di poco umore da’ punti. Tk condotto nasale
in tal caso non opera pil. Altre volte poi la fistola
con carie & aperta al solito nel grand'.angolo, e
vi si sente collo- specillo sul fondo I' osso cariato.
Nel primo caso basta incidere il tumore del sacco
al grand’ angolo , ed usare gli escarotici, poi I'ac-
qua di calcs col miele rosato ‘perchd il sacco st ri-
stringa e cicatrizzi,, e promuovere I’ esfogliezione
dell’ 0sso’, che cosi resta da' st aperta la via nel
paso , senza pensare al condotto. Nel secondo ;' ol-
tre le sclite. indicazioni, essendovi- d’erdinario ostru-
2ione insuperabile del condotto nasale, conviene il
metodo antico di perforare con ferro rovente I osse
unguis unilamente alla membrans 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 altronde non troppo mal disposte
I infermo (a) .

366. Fin ‘qui il prof. Scarpa, per le dilucida~
-sioni del quale, unitamente alla dottrina di Richter:
.questi col richiamar I’ attenzione alle cause morbose
interne determinate 3lle vie lagrimali, e portanti la
fistola lagrimale indipendentemente dalla supposta
universale causa: dell’ ostrusione : quegli colla rischia-
rata e confermata origine palpebrale della fistola,
e con accorto componimento di varj ripieghi cura-
fivi ;. on pud negarsi aver acguistata molta luce
P etiologia ¢ cura di questo male, onde mewo in-
cerfa. e pit felice abbiaa-risultarne la cura, i
quello che ‘era: in passato. . .. : ’
.~ 367. Ritenuta perd I’ acuteiza e giustezza degl'in-
isegnamenti di..questi due pratici, ci sia lecito non-
dimeno -1' osservare che forse 1'avere essi conside-
-rata per rara ; e. quasi poco influente 1 ostruzione
tanto finora valutata del condotto nasale , potrebbe
.condusre taluno a trasandarla pid del dovere; onde
.ad oggetto - di rischiarare - al' possibile i confini de’
tre principali pupti di vista, .sotto i quali si- & B~
«nora considerata’ la-fistola . Jagrimale, ciod I’ ostru-
zione , - le - cawse morbose interne ed il vizio pal-
-pebrale,, . soggivgneremo i seguenti .riflessi; ciod
1.° alcune poche volte che mi .avvisai ne’ cadaveri

- (a) Deesi perforar 1’ unguis alls, sua parte puteriore inferiore,
con quaiche obblignitd d’alto in basso, e cosl il foro vieme a
riuscire gotto I’estremitd anteriore della conca superiore, tra
essa e 'Apofisi mascellare. Facendo la puntura pid in alto s’ine
contra quaiche lamina dell’ etmoide, ed anche I’ estremitd della
conca. : :
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di riotracciare delle fistole lagrimali, trovai vera-
mente quasi sempre la ristrettezza ed anche la chiu-
sura del condotto nasale, il che mi rende alquanto
dificile in prestarmi a rilegarla tra le. pid.rare ca~
gioni. 2.° Non sembra fuor di proposito I’ attribuire
almeno alcume recidive allo stringimento nuovamente
fattosi nel condotto nasale. Simili recidive accadono
nelle fstole orinose quando §opo la cura non &
abbia 1'avvertenza di mantener I uretra dilatata
coll’ interpolato uso delle candelette, o sciringhe.
Ma nelle fistole lagrimali non si pud continuare
questa cura preservativa dopo ‘che 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 molii punti & analogia tra gli
ascessi orinosi da stringimenti d'uretra e la fistola
lagrimale, e siccome ne’ primi osserviamo stabilirsi
una morbosa secrezione mucosa puriforme senza ul-
cerazione, e senza I esistenza di follicoli sebacei
nelle vie orinarie, cost 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 sssicurare, 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 intermittente, ciot si apre o

(2) Collesione d osservasioni tom. 3,
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si chiude a diversi intervalli anche .sesza’ cura dis
retta all' ostruzione; ma non ne. viene per conse
ghenza necessaria; che tali differense provengano
dalla' variante influenza delle cause marhose inte+
riori, com’egli pretende. Anche ghi ascessi e..le
fistole orinose sicuramente procedenti da ostruziond
locale dell’ uretra si chiudono alle volte a diverse
riprese per quindi tornarsi a riaprire. Veggonsi
spesse -volte delle persone aventi da diversi anni la
lagrima.ione con qualche rigurgito di ‘lagrime o
pure, o mescalate a materia puriforme dal sarco ;
nelle quali finalmente a poco a poco &i gonfia il
sacco, indi s'infiamma, suppura ‘¢ scoppia, e da
Ji ad alcune settimane torns a chiudersi, e sta
chiuso per mesi ed anni adcora, inmamui subire
un’ altra volta la stessa vicenda di gonfarsi, inflam~
marsi ed aprigsi,. rimanendo nel vario -intervallo la
sola lagrimazione come prima, finchd finalmente
tosto @ tardi, perd non sempre, vimane il sacco
aperto in fistola permasente.:Cid & tanto vers, che
quasi ho adottata la massima di medicare superfi:
cialmente i primi scoppj di tali fistole, giacchd
nella maggior patte de’ casi le veggo, come dissi,
guarire almeno per di fuori da sé medesime, Simili
fauti dehbone essere stai la cagione del credite
acquistatosi da alcuni topici .per le fistole lagrimali,
siccome era p. e. il cerotto dell’ abate De la Grace
e -consimili; sebbene le stesse guarigioni accadons
sotto altri semplicisaimi rimedj. La ragiome proba-
bilmente di tal fatto si & che la massima disten-
sione del sacco si. fa. lentissimamente, avendo--le
lagrime forse ancora un certo scolo pel condotto
nasale, non totalmente eéstrutto, ed.anche per la
facilita di scaricarsi fuor delle palpebse quarde
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trovino gid pieno il sacco. Ora il sacco & infiam-
merd e suppurerd quando & giunto alla massima
distensione, ‘'ma scoppiato che sia,, torna esso 2
ristringersi, ed il poco urto delle lagrime lo lascia
chiudere, quindi vi vuole ancora pid o meno di
tempo perché arrivi nuovamente alla irritante ed
infiammante distensione dell’ altra volta. 5.° Eccet-
tuato il caso delle fistole d’origine venerea' facil-
mente. cedeati . alla cura umversale, egli ¢ difficile
il curare una fistola lagrimale cieca od aperta,
o co’ rimed) interni, secondo Richter , o col lini-
mento ottalmico , secondo Scarpa , richiedendosi
frequentemente 1’ agire anche sul condotto nasale,
6.° Nelle fistole lagrimah lasciate da antico vajuolo
o da morbilli, egli & piu che probabile che non
una causa morbosa universale, ma solo una localita
mantenga la fstola; sia poi questa locale melle
palpebre , o nel sacco, o veramente nel condotto
nasale; n¢ pare che tali fistole 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, cio¥ & possibile che per 1’ ostruzione
del condotto si trattengan le lagrime, e faccian
prima I'epifora .e 1'idrope puro del sacco, indi
che si alteri la secrezione mucosa del sacco, dal
riflusso del quile e delle lagrime divenute acri per
lo stagnamento si faccia poi secondariamente la ros-
sezza della congiontiva (a). Vidi in fatti in qual-
che Estola con rossezza palpebrale, curata colla

e

(&) Hino etiam spécies ophthalmia? fit a laohrjmu npul:u.
Boethoave de Morb. ocul, cap. 6,
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sola deostruzione del condotto mediante I’ introdu-
zione della cannula, perdersi da sé.stessa la. ros-
sezza dell’ occhio. 8.° Finalmente le cure felici se-
goatamente di.#aten (a) e Pellier (b) colla sola
dilatazione pii durevole del condotio nasale per
mezzo della cannvld pérmanenté, congotrono a proe
vare. non -essere 1" ostrozione del condotto nasale da
ripordi soltanto tra - le. ultime e -piu- rare cagioni
della fistola lagrimale.

. 368.. Riepilogando ora le coss esposte per h
cura della fstola Jagrimale , -egli, -pare che nella
semplice., epifora- per impedito scarico. delle lagrime
nelle- nari, o anche nel semplice.idrope del- saceo

lagrimale,, si potrd molte volte portare a lungo la

malgtia comprimendo il sacce due o tre: volte- al
giorno senza passare .od altra cura efficace, fuosi
tatt’ al pid di. provase le injezioni di 4uel, o quelle
del Blisgrd (c),. o Vl.instillazione tra le palpebre
di alcuni rimedj. Se -poi nel pid. motabile:idrope
fosse richiesty eura- miaggiore ,. comverra aprire. il
tumore. ‘del sacco - al grand’ angolo., esaminare. i
condotta nasale,, in .cui .saravvi probabilmente ostru-
ziane,..e cid .col fatvi passare. uno.specillo mediocre
leggigrmente bottqnata ;. dopo .lo..spetillo. si potrd
passaryi .una mediogre.;capdeletta di cera, o di mi«
nugia,. o di gomma elastica, legata ad un filo. La

- [ P - —
. w la L LA P LI N L - N ’ : - N .
8) 4 new and easy -me of applying a tuds ‘for the cure
."f(lha fistula Iachr_ymZIi:. g’:deat’ofm};{gloanon é ultr{lanenti nuo-
va; phneké gid avantli'di s aten, Joubert:in Fraacia aveva uaate
Ja cannula. : . Coa
tb) V.. Bell tom. 4. ! .‘
(o) & new-method of treating the fistula lasheym. Egli imtred
duce una sottile cannula ip-un punto lagrimale, e vi adatts poj
un tubo verticale con un imbuto in cima, ove mette del mer:
curio, come si fa ad ipjettaxe i vasi linfatici, .
’

[P
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caidelefta suol fare le prime volte un vivo dolore
nell’ introdurla, onde }. meglio lasciarla tre o quattro
giorni senza muoverla, imanto the passi-la primi~
tiva sensibilita delle. parti. - Esta candeletra poi non
dee sporgere entro il sacco al- di sopra del con-
dotto masale, e cid per lasciar libero il sacco
stesso, in cul si:mette poi. I’ unguento di- precipi~
fato per diversi -giorni ad oggetto- di farlo ristrin-
gere, come insegna JScarpa. “Alle volte basta to-
gliere la causa dilatante, . ciod: I' ostruzione  trattes
nente le lagrime, perchd il  spoco si restituisca da
s¢..medesimo alla. sua stretteaza naturale; ¢ quanda
questo ! siasi ‘ottenuto, si fards soecedere alla'cande-
letta o la canmuba permanente ; laseiandovi poi chiu-
der sopra 1'apertura esteriore ded-sacqo, ¢ #a'tasta
di piombo colla.sua lamina - compressiva, abbande-
pando nel resto a se .medesinii- il .sacco ¢ la sua
apertura, senza introdurvi -pid altro. Nella fistola
cieca internd ma. con tumone “al grand’ angold, o
nella @stola aperta ,.si-esagtinesir 'se dalle cose” an<
tecedenti e concomitanti arguir si possa |'inRueiza
di qualche alfeazione -morbosa 'urivershle' per: ritie
diarvi direftamente con appifoptiata:-cura, sénzf in~
traprendere . alouna  operasiobe, ' perche questa sa-
rebbe..inutile senza la cura sinterma, -la -quile al-
tronde potvebbe da.sé sola -guarire 'la malatia, o
se con essa sola cid non si ottenga, sard almeno
il vizia ridotto ad una pura localita, piu atta a
eedere stabilmente: alla’cara eiletiore, la quale pre-
wessa I incisione o.dilatazione. del sacco, sard di-
treita -0 all’ ostruzione, se questa si riscontra, o al
vizio palpebrale , qualora desso wppaja wesser I ori-
gine della malattia, e nel caso poi di carie del-
I’ 0ss0 unguis,. o di assoluta- impermeabilitd del
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condotto nasale, sari necessaria la perforazione da
farsi piuttosto col fuoco, siccome si & detto (a).

369. Henkel: osservd un tumore del sacco lagri-
male ripieno d"aria (b), ed io pure conosco una
donsa a cui ogni volta che seffia il naso si gomfia
il sacco lagrimale, che premendolo si abbassa con
crepilo parimente. di ‘aria, Forse -questo & un visio
opposto a quello che ha luogo sovente nella fistola
lagrimale , -cio# una .dilstaziene preternaturale del
condotto nasale., .per cui troppo ampia sia la co-
municazione sua colle narici. Le applicazioni- sti-
molanii applicate allo sbocco di quel condotto nella
nare, e.forse 'l¢ iojezioni astringenti col metode di
La, Forest .potrebbero. per avventura portarvi rimedio,

370.. Maiassie della’ congiantiva, Possono queste
ridurst all’ edema ; all’ ecchimosi , all’ mﬁammamone,
detta ottalmia, ed allo perigio.

371. L'edema della congiuntisa ® in una infilra-
zions acquosa mel lasso tessuto della medesima, che
vi produce un gopfiamento pallido, quasi traspa-
rente , ¢ molto rilevato, a segno che facilmente la
eongiiintiva allungata sporge fuori delle palpebre;
le.” quali -non si possomo chiudere, nel qual caso
1’ essiccazione - @ - 1o -stimolo .dell’ aria- e la strozsatura
deile palpebre vi €a insorgere ' infiammazione. Tale
vizio & per lo piu- sintomatico 'dell’ anassarca ,, ma
talvelta . esiste.. da . s& solo. Nel primo caso si pud
specate che colla cora generale svanisca anche I e-
dema della -oonginlti\ra 5 na'sg questo non- ha luo-

P

— T

i(ay Jiiger gnu) une ﬁﬂoln hgrinnle con carie dell’ unguis;,
senn ?er-ro wll’ ¢

Sohulze Dc ﬁm:km lachrymalem sanandi methodiss
Arsent 1780,
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g0 4 o veramente non-avviene abbastanza presto, o
Ja ‘malattia & .puramente locale, si applicheranno
topici leggrermente stimolanti , atti a dar tono alla
vilassata- congiuntiva:e ‘ad eccitare 1" azione de’ vasi
assorhenti, come sarebbe 1* acqua leggiera di calce,
lo. spirito di vino allungato, i sacchetti &' erhe aro-
matiche bolliti nel -vino., -e simili. E qualora noa
gitirisi sollecitamente |’ allungata congiwgtiva sari 81
pit promta e. decisivo soccorso lo searificare, o me-
glio tosar colle forbigi la congiuntiva sfessa , onde
sie_sirta immediatamente 1’ acqua ,* e si- contragga
guella mewmbrana ; ritenenda poi- tante -in_questo che
in altri casi, ove siasi dovuta tagliare la congiun:
giva , che non si usino pil topici 'forti , 1 quali ea-
dendo su’ Juoghi: fariti potrebbero inopportunamente
jrritarla. ed igfiammasla ; siccome vieoe da Sccqm
in pit luoghi avvertito. . y o

372. L’ ecchimosi della congwrmva nascer suole
da colpi sull’ occhio, o sulle :pami circonvicine ,
dallg .quali il sangue vi trascorrey sicsome pure.da
strayasi interni, o da feme .estertosi prossime all’oo-
¢hio, sicche it sangue vi si possa infiltrare. Nasce
ancora. una it lieve' ecchimosi della congluntiva
per ispontanea rattura di qualche vhollmo p- ©. sotto
r aocesso della tosse: ferina , - nello stesso’ modo che
e viene il sangue dal naso. Sonovi ancora; persone
sane che alle volte si trovano fatta- .impensatamento
upa_ ecchimesi pid o mene larga alla congiuntiva
senza sentire 0. aver geptitq il -menomo incomodo.
Quest’ ecchimosi pud in alcun caso confondersi col~
‘T ottalmia , ma la mancanza di “dolore, I'insolita
limitazione e I apparenza di sangue stravasato, mon
di rossezza ne’ vasi turgidi, bastano a farla distin-’
guere. L’ ecchimosi leggiera della congiuntiva -suol
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dissiparsi da sd medesima, come ancora la pid for-
te, in cul tuttavia potrh essere conveniente lo sca-
rificare quella membrana per dare pronta uscita al
' sangue stravasato , e promuovere la risoluzione del
residio co’ fomenti d’ ossicrato, dell’acqua fredda,
del vino, de’ decotti aromatici ec.

. 373. I ottelmia ¢ la pit frequente malattia che
accada agli ecchi, nen solo essenzralmente conside-
rata, come in qualit} di sintoma d’alre loro affe-
zioni. Essa varia in grado dalla pid lieve detta tarassi
alla pii violenta iniammazione che si chiama chemosi.

374. Si da poi il nome di ottalmia non solo
alla infiammazione della congiuntiva, ma anche alla
infiammazione della coroide, o altre parti pi in-
terie del globo. Quella si dice esterna, ehe ¢ I'or-
dinaria , e questa interna; ma la forte infamma-
zione. esterna non pod a meno di propagarsi anche
all'interno, e viceversa I'interna alle parti esterne;
da differenza sta nell’ essersi ' infiammazione origi-
nariamente ed essenzialmente fatta Pinttblto interna-~
mente., 0 esternamente.

375. L’ ottalmia esterna ordinaria si manifesta
con ‘una preternaturale rossesza e gonfiezza - alla
congiuntiva e sovente ancora alle palpebre, prarito,
puntura , dolore, calore, polso duro febbrile, in-
tolleranza della luce, e secrezione pid copiosa di
lagrime , calde, cocenti, e sovente di mucositd
giallognola infiammatoria, o di umor sebaceo ac-
sresciuto ed alterato. Alle volte in cambio I'inflam-
mazione rallenta quelle secrezioni e 1' occhio resta
quasi - asciutto, o wen lagrimoso. Nel primo caso
¥ ottalmia si dice ‘umids, e secca nell akro.

" 376. Ha I'ottalmia per lo pit un carattere risi-
polatosa, ma gqualche volta si avanza allo stato di
Monteg. Vol. ¥I. : 16
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vero flemmone , ed allora la congiuntiva si gonfia
e s'ingrossa fortemente, non solo alla faccia interns
delle palpebre, ma anche intorno alla cormea, ove
suol fare un anello tumido, entro cui appare come
infossata la cornea stessa, Tale ¢ lo stato di ma-
lattia chiamato chemosi , . ove il sangue non selo @
ingorgato pe’ vasi, ma anche siravasato nelle cellule
della congiuntiva, o tra essa e la sclerotica.

377. L’esito dell’ ottalmia pitt lieve suol. essere
quello di una pronta riséluzione ; ma se I infiam-~
mazione & forte, quantunque non eccessiva, suol
passare dal primo ed acato stadio in altro pid pro-
lungato d' inhammazione lenta, ossia cronica, pid
o men durevole, secondo la qualith e la variabile
influenza delle eagioni produttrici, e secondo ¥ op-
portunitd del metodo curativo. Di pid I' ontalmia
forte, o lunga produce talora .degli altri vizj locali,
come delle pustolette a varj punti. della congiun-
tiva, e specialmente nelle vicinanae della comnea;
delle ulcere alla faccia ‘interna de’ mepitelli, o sulla
cornea, o I' imbiancamento, o opacamento di que-
sta, detto leucoma, o la varicosits permanente di
alcuni mazzetti di vasi, o una specie di membrana
particolare estesa sulla cormea , detts pterigio, o
anche la syppurazione, la qual perd quasi mai ac-
cade is altro punto della congtuntiva che la dove
¢ distesa sulla cornea, formamdo cid che dicesi ia
genere ipopio , il quale allora quando 1'infiammazione
attacca 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 savebbe di tutte volerle
annoverare ; alle principali perd appartengono le
irritagioni estarne per comtusioni, ferite, corpi e~

4



Mali deghi occhi. 243

siranei : soffregamenti , esposizione al wento, 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
determmate agli occhi, come il riflusso del sangue
A" medesimi per la soppressione ' altre evacuazioni
sanguigne, la pletora, la metastasi d'altri princip) mor-
bosi per crisi fehbrile , 0 per ripercussione di erpeti,
crosta lattea, tigaa, o altre affezioni cutanee, il mal
venereo , scrofolosg , il vizio reumatico, artritico, o
gastrico,, lo stesso fomite delle febbri intermittenti,
determinato agli occhi, la dentizione, il vajuolo,
la rosolia, oltre alle diverse malauie ed operaziomi
‘oculari , capaci d' indurre la stessa infiammarione ,
di cui & menzione ne' rispettivi loro articoli.

379. Per la cura dell’ ottalmia pid lieve basta
&’ ordinario la sottrazione della causa produttrice ,
il riposo degli occhi, e qualche regolamento rin-
frescante per farla cessare ; ma la pid forte, da
qualunque causa .sia essa prodotta,. richiede gene-
ralmente ua generoso trattamento anhﬁoglsuco .
quand’ ariche essa abhia luogo in eorpl apparente-
mente -deboli.

380. Posto - -dunque il-malato all’ csouro, ed in
qume nel lewta, perchd promossa venga la traspi-
razione, e colla testa alta, onde il sangue venga
meno determinato alla testa, ai prescriveranno la
severa dieta, le bibite copiose d’ acqua pura, o di
decqzioni d’.or;b s gramigna e simili, si terrd il
corpo lubrico ¢o’:clisteri ammollienti, e co’ blandi

purganti , e sopratnitto si prescriveranno abbondanti |

cavate di sangue dal braccio e dal piede, a misura

della infiammazione, del dolore e déll’ eccitamento

del polso; indi et passerd ad applicare le sanguisu-
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ghe alle tempia, ed al grand' angolo, ove sard 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 8’ arresti punto
il sangue, ma si lasci finire da st, e si promuova
anzi lo scolo con fomenta di spugne calde. Le san-
guisngbe- applicate sul corpo delle palpebre stesse
vi producono ‘troppa gonfiezza, ed- ecchimosi. L’ap-
plicar sanguisughe plcclole o il lasciar venire poco
sangue, o I'applicarle innanzi aver domato alquante
I unpeto della malattia, colle cavate di sangue co-

- muyni, fa anasi pid volm risaltar maggwrmente P in-

fiammazione. Tali cavate di sangue risulteranno ‘&
maggmr giovamento quanto pill presto vengano fatte,
cioé vicine le une alle altre,:ed al principio della
malattia, che il farle pia tardi ed a pii lunghi
intervalli prolunga la mahtiia, 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 pit
permanente |’ effetto .qualora si tronchi affatto 1’ ar-
teria, sicch® minor sangue si abbia.a pertare al-
I' occhio anche finito il salasso. Olre poi alle ca-
vate di:sangue per mezzo delle sanguisughe, riesce
sommamente proficua la scarificazione della congiun-
tiva, specialmente quando essendo molto gonfia e ri-
levata e di color carico d a. suppotre che il san-
gue sia di gia stravasato, e come lo' stravaso prin-
cipale credesi ch’esser possa al di sotto della con-
giuntiva , tra essa’e la sclerotica, cosi sard bene
che le - incisioni penetrino tutta la grosseaza della
congmnnva Pid ancora delle scarificasioni senosi
trovate attive le- recjsioni della parte pid prominente
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della eongmnhva , portata via colle forbici curve
sul loro piatto, e.specialmente quell’ anello tumido
intorno alla cornea nella chemesi. Tale operazione
perd avvertono gli editori del Bertrandi convenir
meglio il farla non affatto ne’ primi giorni della
malattia, sul dubbio di troppo accrescere la gid
veemente irritazione.

- 381. In seguito poi dopo avere algquanto ﬁ-enam
la prima violenza della infiammazione per mezzo
delle cavate di sangue, riescono profittevoli i. vesci-
catorj alla nuca e dietro. gli orecchi fatti purgare
abbondantemente e lungamente, perchd sebbene de-
durre si possa in parte @ loro buon. effetto dalla
controirritazione, o derivazione d’azione che fannd,
ionegabile perd e men soggetto a oontroversia si &
quell’ altro loro effetto della locale evacuarione. Ace
cade in vero alle volte di osservare che i vescica-
torj esacerbano la malattia, e cid o per non essere
abbastanza domata la distesi flogistica, o per I'in-
dole particolare della infiammazione. Nel qual caso
certamente non converrd insistere nel loro uso (a)
. 382. In caso poi che dopo sver fatte copiose
cavate di sangue, e provati i veseicanti non siasi
abbastanza calmata I’infiammazione , e altronde in
vista Ji alire circostanze non si abbia coraggio d’in+
sistere’ pitt lungamente ne’ salassi; un efficace  sup-
phmento si trova sovente nell’ uso generoso del mer-
eurio dolce, di cui io me soglio dare mezzo danaro
al giorno ed anche pit, ed ho meltissime volte
ossetvato al primo comparire dell’ alterazione mer-

- (8) Bosrhaave riguards i vesgieanti come presidj dubii even-

tus, seggiungendo perd ch’'essi quatenus [Josum eszuleeremt ju-
yant egregis. De morb. ocul,
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curiale alla botca cessare felicemente 1 inflamma-
zione ; dove che se il tialismo nen sopraggiunga,
Veffetto di tal rimedio suol esser nullo, e fors' an-
- che nocivo. .

383. Riguardo a’ rimed) locah sull’ occhio, ©
non ge ne fard alcuno, od -essi mon saranno che
tratti dalla classe de’ pit "blandi smmollienti. Questo
3 veramente il casp, ove ha fondamento il volgar
detto, che niente & buono per gli occhi. 1l Sancas-
sani (a) riporta un avvertimento del Mercuriale, che
dice a questp proposito: » nel principio, se non
a siete sforzati dall importunith de' pazienti o de’
e ongmnu, non vi segare .di rimedj esterni, a-
» vendo io provato ben mille volte, che gli occhi
» infiammanti non vogliono sulle prime cosa che
» loro tocchi; mercd 1’ essere - allora di un semso
» cosi squisito , che ad ogni contatto restamo of-
» fesi. Quindi & che mi astengo da’ rimedj locali
" » quanto Wmai posso, e particolarmente sul prin-
» cipio. «

384. Fuori per-altro di quello stato &'itritazione
eccessiva, sonvi pid casi in cui gli ammollienti gio-
vano a calmare la malattia; e questi sono o le in-
gtillazioni e fomentazioni d' acqua tiepida -di Bori o
foglie di malva, o le foglie stesse cotte nell’acqua,
mettendone sull’ occhio une strato -leggiero invoito
in una pezaolina, o in un velo sottile: o I' empiutro
di pomi cotti -nell’ acqua, o sotto le- ceneri, e pas-
sato per setaccio , rinnovati frequentemente. .

385. I penoﬂo veramente infiammatorio -dell’ ot
talmia, curato colla dovuta sollecxtudme ed efficacia

]

(8) Dilucidasione o8,
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von suol durare che un certo numero di giomi,
oltre i quali sebbene I occhio veggasi tuttora quasi
egualmente infiammato , . pure la malattia ha can-
giato d' indole, essendo dal colmo dello stato ste-
nico djscesa all’ astenico ; in- cui la rossezza dell’ oc-
chio sussiste per una pienezza e turgescenza passiva
de’. vasi, pon pid per accresciuto ecéitamento, o
per impeto e moto straordinario del sangue.
+ 386. A conoscere questo ‘secondo stadio dell’ ot-
talmia servird I’ 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 dgge moderata: 3.° il non
vede