


N
=
F‘P"
=
W
NS
U
G
),
Dl

SN A N
it )
;m-%\\ NN/ !

L AN

N el
S Sy I
LG Wy o
NN S N SN ﬂ\nrw\ﬂ,« =

IOV g b )

SN

e\

RTINS
N NS S

)

a9
Y
Sy















LA CHIRURGIA SPECIALE

DEBLL ANIMALI DOMESTICI






A. VACHETTA

LA GHIRURGIA SPEGIALE

DEGLI

ANIMALI DOMESTICI

(PATOLOGIA E TERAPIA CHIRURGICA ED ANATOMIA TOPOGRAFICA)

Seconda edizione diminuita e riordinata
CON LA COLLABORAZIONE

del dott. VIRGINIO BOSSI }ibero docente

VOLUME PRIMO.

MALATTIE
DEGLI APPARECCHI DIGERENTE, RESPIRATORI0 E CIRCOLATORI0

coN 809 FIGURE INTERCALATE #

PISA

TIPOG RAFIA F. SIMONCINI
(GIA ©ITI)
Yia S. Anna num. 9.

1898



ERRATA-CORRIGE,

.

Pag. 29 linea 6 inferiore. — inferioro. 13.]

161 34 errompono — erompono

162 25 segnando — segando

168 39 Hipariom -— Hipparion Py

328 18 ALLA MANDIBOLA — ALLK MANDIBOLI
336 12 Arboresce -— Arboroscenze

148 40 parte 8 — parti 8,

Proprieta Letleras i,



PREFAZIONE ALLA PRIMA EDIZIONE

Al VETERINARI ITALIANI.

Ly opera, che sto pubblicando, & la continuazione,
e. spero, sara il completamento degli Klement: di pa-
tologia chirurgica degdi animali domestici, che stampai
nel 77 La io esposi di preferenza le basi scienfifiche;
qui invect m’estendo a dimostrare le applicazioni pra-
tiche della Chirurgia veterinaria. E se nel primo libro
io ho pure trattato di cose cliniche, e se in questo non
raramente io ritorno sulle generalitd della scienza no-
stra; cid e nell'intento che ognuna delle due opere
possa stare come libro a s¢, quantunque esse si com-
pletino a vicenda; ed anche perché, circa le generalita
chirurgiche, si fecero dal 77 ad oggi tali progressi, che
io assolutamente non posso tacerne, parlando degli argo-
menti, 1 quali essi si riferiscono.

La Chirurgia speciale yviunisce nel miglior accordo
possibile gli oggetti di tre insegnamenti, 1 quali, per
comodita didattica, vengono nellc Scuole nostrc esposti
geparatamente; voglio dire I'anatomin topografica, la
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patologia chirurgica speciale e la chirurgia operatoria.
To spero di scrivere in tal modo un libro quasi completo
di tale materia.

Esso e diviso in tante monografie, intitolate dai
singoli apparati fisiologici dell’ organismo. Nel trattare
le malattie di questi 10 non serbo sempre la stessa
misura, giacché espongo pil succintamente gli argo-
menti pit noti o meno importanti per il Chirurgo, e
pitt estesamente quelli, di cui la raritd, la novitd o
qualche speciale circostanza clinica, storica o biblio-
gfaﬁca merita d’esser posta in maggior evidenza. Quanto
al materiale scientifico, io, pur utilizzando quello che
cl proviene dalle altre nazioni, cerco di usufruire in
modo speciale di quello italiano, per dare al mio libro
un’'impronta, quanto piltt posso, nazionale.

Ho creduto indispensabile 1’intercalare nel testo
un buon numero di figure; e sicgome la maggior parte
sono disegnate da me, cosi io sento il bisogno d’invo-
care per esse la benignitd del Lettore.

Alle lodi, ed ai benevoli incoraggiamenti, che si
compiacquero d’indirizzarmi pubblicammente gli illustri
Professori R. Bassi, di cui mi vanto discepolo, ed A.
Lanzillotti, ed in privato molti Colleghi delle Scuole,
dell’ Esercito e della Pratica civile, io debbo rispondere
con un vivo ringraziamento e coll’assicurarli che, se il
mio ingegno non & pari all’opera che ho intrapresa, il
mio desiderio di far cosa utile ai Veterinari Italiani &

grandissimo: ed & in grazia di cid che io 0so sperare
la Loro benevolenza.

Pisa, 31 Maggio 1898.

ANDREA ALFONSO VACHETTA



PREFAZIONE ALLA SECONDA EDIZIONE

La prima edizione di quest opera & stata pronta-
mente esaurita; e. per soddisfare alle richieste che mii
giungono, io metto ora mano a pubblicarne una seconda.

Questa <ard di due soli volumi, avend’ io amputato
quanto poteva parere di puro lusso scentifico, vuoi sto-
rico. vuoi bibliografico. E tale riduzione, mentre rende
piu accessibile il libro ai Pratici ed agli Studenti, non
impedisce a me di tener parola delle conquiste, che la
scienza e l'arte nostra han fatto fino ad oggi. Cosi
'opera riescira, oltre che ringiovanita, anche piu com-
pleta nella =ua parte pitt importante.

11 Dott. Virginio Bossi, mio Ajuto e lih. Docente
di chirurgia zoojatrica in quest’ Universita, ha accon-
sentito di fare al libro alcune aggiunte, che lo rendono
piit interessante, aggiunte incluse tra parentesi [ ] e
firmate con un B.

11 sig. H. Hauptner di Berlino, il rinomato fabbri-
cante di strumenti veterinarii, di famna mondiale, con
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gentilezza tutta tedesca ha posto a mia disposizione
varil- clichés di nuove figure.

Ed il solerte tipografo sig. Simoncini ha impegnato
tutta la sua abilitd, non comurne, per rendere 1’ edizione
pit nitida ed elegante.

Ed io spero che il libro riesca in tal modo pit
gradito ai Colleghi ed agli Studenti italiani.

Pisa, 31 Maggio 1898.

A. VACHETTA
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INTRODUZIONE ALLA CHIRURGIA






LA GHIRURGIA NPECIALE

DEGLI ANIMALI DOMESTICI

Capro 1.

INTRODUZIONE ALLA CHIRURGIA.

LE INFEZIONI.

[ Lo studio di talune infezioni costituisce anche in veterinaria
una delle pieti~ angolari della patologia chirurgica, ¢ la base della
chirurgix operatoria. E per cio che noi premettiamo al nostro libro
lé pia importanti nozioni ~u tale argomento. -

Suppurazione. — Anticamente, quando non si possedevano
coznizioni intorno al microrganismi patogeni, nulla cra ben deter-
minato circa la natura delle infezioni, sebbene i vocaboli di contagio
e di infezione venissero pure usati per indicare la natura di talune
malattie, consgcutive a processi operativi.

Allorquapdo la pelle non presentava soluzioni di continuo, lo
Zwald riteneva che la produzione del pus nel sottocutaneo fosse
dovuta all’ossizeno. od alla*soverchia tensione dell’acido carhonico.
Ludwig invece ripose la natura della suppurazione nella presenza
di peptoni, rinvenuti nel focolaio purulento.

Prima che venissero dcoperti i microrganismi della suppura-
zione. organismi viventi furono dal Klebs osservati nel pus; ed
infatti in un caso di pielonefrite, dovuta a cistite suppurata, riscontro
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nelle cellule purulente, dei piccoli cocchi, che ritenne cansa della
lesione. Birch - Hirschfeld nel pus di buona natura mon osservd mi-
crorganismi, mentre in quello putrefatto poté constatare la presenza
di micrococchi, clie ritenne capaci di determinare setticoemia.

Dopo gli studi del Pasteur il Lister portd un notevole con-
tributo allo studio delle infezioni chirurgiche, specialmente colle
sue ricerche sui piogeni. Egli ammise tre varieti di suppurazione,
una di natura microbica, dovuta a putrefazione delle secrezioni
della ferita; una amicrobica, determinata dall’azione di sostanze
chimiche, ¢ da ultimo una terza dipendente da alterazioni nervose.

Il Bergeron notd microrganismi negli ascessi acuti, mentre
non li poté osservare in quelli cronici. II Kocher pure ritenne
che tutte le flogosi acute fossero dovute a microbi, avendoli osser-
vati nel pus.

Il Billroth ritenne che un lembettino di pelle, gangrenatosi
in seguito a trauma, possa essere causa occasionale di un’infezione,
formandosi nella parte una soluzione di continuo, che permette la
penctrazione di microrgdnismi. Alcuni anni prima che I’ Ogston
pubblicasse )l suo classico lavoro sui piogeni, I’ Hueter rese note le
sue interessantissime ricerche sulla natura della suppurazione con-
cludendo coll’ asserire che questa fosse dovuta a microbi.

I’ Ogston portd un ricco contributo allo studio della suppur:a-
zione. Esamino 69 ascessi acuti, ed in 17 riscontro la presenza di
micrococchi a catena, in 31 di mlCPOCOCChl a racemo, ed in 16
esistevano le due forme indicate di microrganismi. Negli ascessi
cronici le ricerche bacteriologiche riuscirono negative, ma nonper-
tanto egli concluse col rilengre la suppurazione sempre collegata
alla presenza di microrganismi. 1.’ Ogston stesso osservd che gli
streptococchi si propagano per la via dei linfatici e determinano
di preferenza processi suppurativi diffusi, mentre gli stafilococchi
produrrebbero flogosi purulente localizzate. Tale opinione sarebbe
pure divisa dall’ Hoffa.

Zuckermann ritiene che le influenze termiche, meccaniche e
chimiche non possano determinare processi xuppurativi senza 1’ inter-
vento di microrganismi, quindi le considera come cause occasionali
di flogost purulente. Quest™autore esaming il jus di 195 ascessi.
In %5 volte s 1C0 la suppurazione era dovula a stafilococcehi, in
16 su 100 a streptococchi, 65 volte su 100 osservo le due forme.

Riedel asserisce che tutic le flogosi locali o gencrali, seguite
da suppurazione, siano dovute all’azione di microrganismi.
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Il D’ Antona pure ritiene che tali flogosi, consecutive alla
putrefazione dei tessuti, siano dovute all’aziono di germi viventi.

Uskoff, Councilman, Straus. Pasteur, Orthmann ¢ parecchi
altri ricercatori contribuirono coi loro studi a rendere piu complete
le cognizioni riguardanti la natura della suppurazione ed in genere
delle infezioni di spettanza chirurgica. Mentre i sopraindicati autori
osservarono nelle flogosi suppurative in genere la presenza di
microrganismi, al Rosenbach si deve il merito di avere dato la
prima classificazione dei microbi piogeni. In seguito ad esame di
svariati processi suppurativi, egli, valendosi dei mietodi culturali
di Koch. poté studiare alcune varieta di piogeni, che per loro
caratteri culturali e patogeni, distinse coi nomi di Ntyliylococcus
pyogenus awreus, albus e tenix e i Nlieptococcus pyogenus.
Il Passet inoltre 1sold dal pus altri quattro piogeni, cioé lo Ntaply-
lococcus cereus albus, il ‘citieus, il cerevs flavus ed il Bacillus
pyogenus foelidis.

Dopo la pubblicazione dei lavori di Rosenbach e Passet, molti
lavori sui microrganismi della suppurazione arricchirono la lette-
ratura medica e veterinaria. Fra i molti ci limitiamo a citare quello
importantissimo del Tricomi, col quale si dimostro che le suppurazioni
sono di natura microbica.

Oltre che 1 piogeni sopra accennati, altri microrganismi hanno
la proprieta di determinare suppurazioni. Cosi ad es. il Babes, nel
pus di un ascesso, scoprl lo Stuphylococcus flavescens, ed 1l Lucet
mediante ricerche su 45 processi suppurativi di bovini, venne alla
conoscenza di uno Srafilococco, di uno Streptococco ¢ di tre Bacilli
aventi proprieta piogene. Le dne varieta di Bac/llins Pyocyaneus
vennero dall*Ernst isplate dal pus verde, e la loro preprieta piogena
fu dimostrata con esperimenti.

Presentemente molti clinici e bacteriologi ritengono che 1l
potere piogeno, date le condizioni favorevoli, si riscontri in molti
microrganismi,

Il Frankel in un caso di peritonite purulenta consecutiva a
tifo, constatd nel pus la sola: presenza del bhacillo di Eberth. Le
proprieta piogene del baciilo del tifu vennero inoltre messe fuor
di dubbio dal Roux, dal Valentini, dal Kamen, dal Colzi e dal
Muscatello.

Il coli-bacillo, come potemmo dimosirare con altro lavoro,
ha proprieta eminentemente piogene pei hovini ed ¢ da considerars
come causa d’infeziomi chirurgiche. Lo streptococco dell’adenite
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equina e della mastite delle vacche lattifere non sono che piogeni,
i quali sovente determinano lesioni di spettanza chirurgica. Molti
microrganismi patogeni. come al es. il bacillo della tubercolosi,
della morva, del barbone hufalino possono essere causa di gravi in-
fezioni chirurgiche. Lo stesso avviene, come dimostrarono IKoch ¢
Passet, per alcuni microrganismi saprogeni.

Tale potere appartiene pure ad alcuni micromiceti como ad es.
all Actinoinyces bords ed al Discomyces cqui, ambedue scoperti dal
nostro illustre maestro Rivolta.

Setticoemia, pioemia, settico-pioemia. — Infézioni gravissime
dovute a processi operatori sono la setticoemia, la pioemia e la
settico - ploemia. La setticoemia puo essere determinata, come
vorrebbe il Rosenbach, dalla diffusione di bacilli saprogeni o da
piogeni nel torrente circolatorio. Chauveau ed Arloing la osser-
varono dovuta al vibrione settico; altri studiosi notarono casi di
setticoemia dovutl a stafilococghi od allo streptococco piogeno.

Waston-Cheyne dice ch® 1 microrganismi della setticoemia
si sviluppano prima localmente. Quamdo passano nella circolazione
non darebbero luogo ad embolie letali, ma produrrebbero I'intos-
sicazione dell’organismo mediaunte le tossine da essi prodotte. Secondo
Besserr puo aversi setticoemia senza penetrazione di microrganismi
nel sangue; ed allora la morte avviene per intossicazione. Tale
infezione da vari trattatisti di patologia generale e dai clinici viene
distinta col nome di saproemia.

La eziologia della setticoemia fino ad ora perd non é stala
ancora completamente dimostrata, ma dai pitt si ritiene dovuta a
microrganismi piogeni e saprogeni. A questo riguardo sono molto
interessantl 1 lavori sulla setticoemia sperimentale degli animali,
eseguiti dal Pasteur, Koch, Gaffky, Smith e dal Sanfelice e le
ricerche sulle intossicazioni mediante materiali putridi, istituite da
molteplici ricercatori, che si trovano riassunte nei principali trattati
di Bacteriologia e di Microbiologia.

La pioemia ¢ un’infezione chirurgica dovuta a diffusione del
processo suppurativo per metastasi, ed infatti il trasporto di emboli
carichi di piogeni, nei vari organi produce lo sviluppo di ascessi
multipli. I1 manifestarsi della pioemia sembra non stia in rapporto
colla specie dei piogeni esistenti nel focolaio suppurativo, ma hensl
colla natura dei tessuti da prima infettati.

La settico- pioemia ¢ pure una gravissima infezione chirurgica
ed é caratterizzata da un complesso di lesioni, che stanno ad indicare
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cioe 1’associazione delle due affezioni sopra accennate. Le associazioni
microbiche possono in taluni casi rendere di maggior gravita una
infezione chirurgica; perche, oltre alla suppurazione, puod esistere
putrefazione dei tessuti ed aversi in uno stesso soggetto fenomeni
di pioemia o di setticoemia uniti a quelli della saproemia od intos-
sicazione bacterica. In altri casi 1'associazione bacterica rende piu
virulento un dato contagio o ne permette un piu rigoglioso sviluppo,
come avviene per taluni elementi specifici metabiotici. Un bel esempio
di questo fenomeno ci & dato dal Dixcomyces equi.

Gangrena. — La gangrena, consecutiva ad operazioni chirur-
giche, secondo il Senn sarebbe determinata da una delle tre seguenti
cause: .

1. « I microrganismi sono cosl numerosi nei vasi capillari,
che la loro presenza determina embolie arteriose, le quali impedi-
scono meccanicamente che il sangue alimentr 1 tessuti, donde la
morte di questi in seguito a diminuzione o sospensione di nutrimento. »

2.° « I microrganismi nei tesguti segregano prodottr tossici,
che mortificano il tessuto, per la loro-azione chimica soprail pro-
toplasma cellulare. » ‘

3.° « L'infiammazione specifica causata dall’infezione microbica
¢ talmente intensa. che 1 prodotti flogistict net tessuti perivascolari
si accumulano cosl rapidamente e con tale abbdndanza, da deter-
minare la sospensione della nutrizione nei tessuti per ostacolo o
cessazione dell’irrizazione per parte del sangue arterioso o per
impedimento meccanico al deflusso del sangue venoso dalle parti,
ovvero per ambedue qdeste condizioni contemporaneamente. »

Le prime ricerche sulla gangrena enfisematica progressiva
risalgono al 1870 e sono dovute al Bottini, che mediante innesti
con icore da gangrena. poté dimostrare la trasmissione della ma-
lattia negli animali. Un ricco contributo alla natura della gangrena
enfisematica o settica venne portato dallo Chauveau ed Arloing.
Nei tessuti invast da gangrena enfisematica notarono la presenza
del bacillo dell’edema maligno o vibrione scttico di Pasteur, e lo
ritennero causa della lesione. Godwnt in un caso di gangrena trovo
lo Streptococco piogeno e lo Stafilococco albo.

Il Demme 1n tali lesioni isold due varieta di piogeni ed un
bacillo che, inoculato negli animali, produsse macchie gangrenose.
Da molti patologi e clinici ~i ritenne che I’elemento specifico della
gangrena fossc il Ducillus oedeinalis winligni, ma questo falto fu
recisamente negato dal Trifaud.
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11 Sanfelice colle sue ricerche sui microrganiximi patogeni
di origine tellurica, porto un imporiantissimo contributo alla oziologiq
della gangrena gazosa progressiva. Egli venne alla. conoscenza di
un bacillo molto diffuso nell’aria, nel terreno ¢ nelle dejezioni
degli animali che, per la sua proprieth patogena, potrebbe essere
considerato come una delle cause eziologiche della lesione indicata.

Il Sanfelice distinse tale microrganismo col nome di Berctllus
pseudooedeinatis maligni. Questo bacillo produrrebbe nelle cavie
e conigli setticoemia acutissima con notevole edema sanguinolento
icoroso e fetido e scollamento dei tegumenti cutanei dovuto a pro-
duzione di gas nelle maglie connettivali.

Presentemente la natura della gangrena consecutiva a pro-
cesst operativi pud ritenersi non ancora completamente dimostrata;
quindi not reputiamo piu prudente 1’associarci al parere di alcuni
patologi, che ritengono quest’infezione dovuta non ad un solo,
ma a vari microrganismi, aventi proprieth di determinare un’infe-
zione acuta, seguita dallo sfacelo dei tessuti e con produzione di
icore e di gas fetidi. - ‘

Tetano. — L’indole di questo lavoro non cit consente uno
studio microbiologico di tale interessante infezione chirurgica. Bastera
in questo capitolo accennarvi solamente, e riportare alcuni cenni
storici, che dal lato della medicina veterinaria non sono certamente
privi d’interesse. Infatti il Bertoli, nel 1859, riferi la storia di un
toro morto di tetano al Brasile, in seguito a castrazione. Degli
schiavi che mangiarono 1a carne, due morirono con fenoment tetanicl.
L’autore riferisce inoltre che nel Brasile, fin da quell’epoca, si
riteneva che I'uso alimentare di carni di animali tetanici potesse
trasmettere la malattia all’uomo. Molti anni dopo 1’ Anger rese nota
una sua osservazione clinica.

Un cavallo fu colpito da tetano, e poco dopo tre cani, che
erano tenuti nella stessa scuderia, presentarono la stessa malattia.
Nel 1885 Langer vide contrarre il tetano ad una donna in seguito
a ferita per caduta; ed in seguito a ricerche anamnestiche pote
assodare che in vicinanza del luogo dove la donna si produsse la
lesione, esisteva una scuderia dove era morio un cavallo di tetano.
Verhoogen e Baert notarono il tetano sotto forma enzootica nel-
I’america del Sud, a Cuba ed a Ceyland ed in alcune isole del
Pacifico. 11 Thiriar vide morire di tetano dieci suoi operati per la
trascurata sterilizzazione di pinzette emostatiche.

Nonostante fosse dimostrata la natura del tetano, di questa
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gravissima infezione chirurgica fu scoperta la causa solamente in
seguito alla conoscenza del bacillo spilliforme, escguita contempo-
raneamente dal Nicolaier e Rosenbaclh. L’identita del bacillo del
Nicolaier, “con® quello scoperto dal Rosembach ~venne fatia nel
laboratorio di Koch il 10 aprile 1887,

L’ origine equina del tetano in molti casinella specie umana
é stata sostenuta dal Verneuil e da altri, che ritengono il bacillo
tetanico frequente nelle feci degli animali domestici maggior:. Per
ricerche interessantissime di altri, fra cut ci compiaciamo altamente
di ricordare il Gotti, fu dimostrata 1'origine tellusica di molti casi
di tetano nell’uomo e nel cavallo. E finalinente dal Kitasato e da
altri sperimentatori si vide che, inoculando la tetanotossina anche
senza i bacilli del Nicolaier, si puo provocare il tetano negli animali
da sperimento. B.]

CAPH I1.

ANTISEPSI.

[ I progressi notevoli della chirurgia in questi ultimi anni,
sono in massima parte dovuti all applicazione dell’antisepsi a1 pro-
cessi operativi. Usando il metodo antisettico listeriano, il chirurgo
anche in veterinaria pud praticare operazioni, che pel passato si
ritenevano gravissime e facilmente letali, come ad es. laparotomie,
enterectoniie, enterorafie, 1'apertura e svuotamento di sinoviali
articolari ecc. L'antisepsi. oltre al rendere accessibili alle cure
chirurzicl: organi molto sensibili all’azione dei microrganismi,
riesce pure di incontestata efficacia anche nella pratica di operazion:
molto meno complesse. abbreviando in modo notevole la durata della
cura ed eliminando le complicazioni, che possono conseguire all’ ope-
razione, come ad es. la pioemia, la setticoemia, il tetano.

In veterinaria peraltro, per le condizioni degli ambicnti e
per la conformazione ed indole degli animall, riesce sommamente
difficile praticare una rigorosa asepsi; percido il velerinario deve
procedere nella tecnica dell’ antisepsi. eseguendone con scrupolosa
pedanteria tutte le norme. Il concetto fondamentale del metodo di
medicatura antisettica del Lister é basato sul principio di prevenire
qualsiasi infezione locale o putrcfazione, oppure di combatterla.

A tale risultato si giunge mediante la slerilizzazione e 1’ uso
degli antisetticL
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Dicesi antisepsi non solamente il complesso dei mezzi che
vengono impiegati per distruggere i microrganismi esistenti nell’ ani-
male, nel campo dell’ operazione e della medicatura, sugli istrumenti
chirurgici ed apparecchi di contenimento, sulla persona dell’opera-
tore ed assistenti, ma anche tutto cid che impedisce ad elementi
patogeni di venire a contatto di una soluzione di continuo, onde
rendere imposibile un’infezione locale o generale. Il risultato del-
I’ antisepsi sarebbe 1’ asepsi, ossia la.completa distruzione o mancanza
di microrganismi virulenti. Da alcuni autori viene negata 1'asepsi
nel suo vero siguificato, e si ritiene che in seguito all’antisepsi,
molti microrganismi rimangano solamente attenuati e quindi siano
innocui. Otto Lanz ed il Flach infatti asseriscono che nelle piaghe
curate antisetticamente, esistano sempre piogeni attenuati, e che
tali elementi danno soltanto luogo a suppurazione negli individui
deboli od anemici e quando nelle soluzioni di continuo esistano corpi
stranieri.

L’antisepsi si ottiene con mezzi fisici e chimici. Le sostanze
chimiche, in veterinaria, sono quelle piu usate, non richiedendo per
il loro uso I'impiego di apparecchi molto costosi.

Tali antisettici sono poi indispensabili per la disinfezione
dell’ambiente, del campo operatorio, delle mani e degli istrumenti
taglienti, e rappresentano quanto v’ ha di migliore per le medicature
in genere.

Antisepsi o sterilizzazione mediante il calorico. — Il calorico
viene usato allo stato secco, oppure sotto forma di vapor d’acqua
portato ad alta pressione.

Il calorico secco & quello meno usato, ed infatti per ottenere
la sterilizzazione dei microorganismi e spore occorre portare gli
oggetti da rendere asettici ad una temperatura, che deve variare
dai 1?0° al 140°. Per impédire il deterioramento degli apparecchi,
questi si possono sterilizzare col calorico, ma col metodo discontinuo,
portandoli cioé per circa 20 minuti alla temperatura di 90° per
quattro o cinque giorni. Gli apparecchi per la sterilizzazione me-
diante il calorico secco, sono detti sterilizzatori a secco o ad aria
calda. F/y. 1. T modelli che meglio corrispodono sono quelli del Pou-
pinel e la stufa del Sorel col termoregolatore dell’ Adnet e simili. La
sterilizzazione a secco si ottiene pure passando gli istrumenti alla

ﬁa.mma di. una lampada, ma questo mezzo non viene usato che per
gli oggetti poco deteriorabili.



terilizzatore a gaz.

Molto pitt pratica ed efficace é la sterilizzazione ottemruta col
calor umido o coll’acqua bollente. L’immersione degli strumenti
nell’acqua bollente per trenta minuti serve benissimo per ottenere
un’assoluta asepsi. Gli oggetti cosi sterilizzati debbono quindi essere
riposti in una soluzione antisettica fredda. Per ottenere la steriliz-
zazione di apparecchi. istrumenti chirurgici e del materiale di medi-
catura e di contenimento sono indicati gli sterilizzatori a vapore
del Koch e le autoclavi del Redard e dello Chamberland.

Il calorico ¢ il mezzo piu comunemente usato per la steriliz-
zazione dell’acqua.

Elementi chimici di sterilizzazione od antisettici. — Le solu-
zionl antisettiche sono quelle pii comunemente usaie per ottenere
I'asepsi degli ambicnti, dell’operatore e degli assistenti, del campo
operatorio, degli istrumenti chirurgici ed apparecchi di medicatura.

Prenderemo solamente in esame gli antisetiici, che meglio
corrispondono in chirurgia veterinaria.

Acido fenico. — La soluzione di acido fenico al 5 per 9/, &
quella stata prescelta dal Lisier pel suo sistema di medicatura
antisettica; ma in seguito ai risultati delle ricerche del Koch, la
fiducia che prima riponevasi nell’acido fenico, come il migliore degli
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antisettici & stata alquanto scossa. 11 Koch ricerco il potere antisel-
tico di varie sostanze, valendosi del bacillo del carbonchio, ¢ per
quanto concerne 1’acido fenico si ebbero i seguenti risultati. I fili
di seta infettati da spore dovettero soggiornare per sette’giorni in
una soluzione al 3 per 9/, per essere sterilizzati, tre giorni in una
soluzione al 4 per 9, e due giorni in una soluzione al 5 per /.
Nonostante tali resultati & ben assodato che le indicate soluzioni
sono prontamente efficaci per la sterilizzazione dei piogeni.

L’ acido fenico, sebbene sia un buon antisettico, presenta alcuni
inconvenienti. Per la sua volatilita difficilmente puo essere fissato
sopra il materiale di medicatura, ed allora la quantita di acido
fenico contenuta nella garza o nel cotone non ‘¢ sufficiente per
sterilizzare il' pus esistente in una soluzione di continuo o nell’aria.
11 Lister cerco di impedire la volatizzazione dell’ acido fenico coprendo
la medicatura con sostanze impermeabili come ad es. il mackintosh
o fogli di guttaperca, ma allora si ebbero a notare alcuni inconve-
nienti dovuti all’impedita evaporazione delle secrezioni. Formavasi
nella zona operata un’atmosfera unrida, che determinava la macera-
zione dell’ epidermide e favoriva la flogosi. Anche usando il mackin-
tosh, si dimostro cheé la volatizzazione dell’acido fenico avveniva
egualmente, quindi cone tale medicatura occlusiva non si poteva
impedire la putrefazione della secrezione di una soluzione di continuo.

L’acido fenico per la sua azione caustica sovente da luogo
ad eczemi, oppure rende le mani del clirurgo anestetiche, ruvide e
screpolate. Le soluzioni di acido fenico inoltre trasmettono un odore
e sapore sgradevole alle carni, percio, in taluni speciali contingenze,
non si devono usare come antisettici, nei bovini. Il migliore metodo
di preparazione delle soluzioni di acido fenico é quello di eseguirle
a caldo senza ricorrere all’ uso -dell’ alcole, che, secondo alcuni, dimi-
nuirebbe notevolmente le proprieta antisettiche dell’acido fenico.

Sublimato corrosivo o bicloruro di mergurio. — L’introduzione
del sublimato nell'antisepsi ha semplificato notevolmente la medica-
tura listeriana. Il sublimato adoperato da molti anni, senza conoscere
le sue proprieta antisettiche, venne poi usato dal Bergmann nella
chirurgia uinana come antisettico fondamentale melle sue operazioni.
Il sublimato ha proprieta eminentemente antisettica e viene usato
in soluzioni clie variano dall’l p. 1000 all’l p. 5000.

E 250 volte pit solubile dell’acido fenico, ed ha il vantaggio
di non volatizzarsi, pero si sublima e gradatamente scompare dal
materiale di medicatura, ma non cosi prontamente come avviene pei‘
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I'acido fenico ed il salicilico. All'l per 1000 non riesce caustico per
le mani ed all’l p. 4000 viene tollerato da parti molto delicate,
come ad es. la congiuntiva e la cornea lucida.

Le soluzioni di sublimato dovrebbero eseguirsi con acqua
distillata per impedire la produzione di precipitati. Usando acqua
contenente sali calcar: & bene scioglier questi in precedenza con
acido acetico alla dose di 1 su 1000, oppure, come consiglia il Laplace,
con acido tartarico. Il sublimato viene tollerato anche dai bovini,
e per l'uso veterinario é I’antisettico che meglio corrisponde anche
pel suo tenue prezzo.

Solfofenato di zinco. — E uno dei migliori antisettici pel perito-
neo. Le soluzion: di solfofenato di zinco si usano dall’l al 10 per 100.

Per evitare la produzione di precipitati le soluzioni devonsi
eseguire in acqua distillata. Il solfofenato serve pure per la prepa-
razione di pomate antisettiche. Usato in polvere, sopra superfici
suppuranti, agisce come caustico, determinando la produzione di
un’escara molto tenace. Ai gradi di concentrazione indicati, il solfo-
fenato ha la proprieta di non essere né venefico, né caustico. Per
opera del Bottini & ora reso molfo'comune nella chirurgia addominale
e nelle medicature. -

Acido salicilico. — E un’ antisettico usato in soluzioni acquose
all'l od all’l '/, per 1000. A tali gradi di concentrazione non &
velenoso, né caustico; é un prodotto piu stabile dell’acido fenico,
ma di minore potere antisettico. I primi ad usarlo furono il Kobbe,
lo Schmid ed il Thiersch. L’acido salicilico venne pure consigliato
sotto forma di polvere, per disinfettare piaghe cave: ma allora
agisce come caustico e presenta pure l'inconveniente di formare
col sangue delle croste dure e molto resistenti difficili a togliersi.
Serve pure per la preparazione di pomate antisettiche.

Creolina o Cresile. — La creolina é una sostanza che per
la sua varia composizione, presenta incostanti proprieta antisettiche.
Alcuni campioni peraltro riuscirono piu antisettici dell’acido fenico.
Ha il vantaggio di non esserc caustica. Si usa nelle proporzioni
del 2 al 5 per 100. La creolina ha I’ inconvenicente di non sciogliersi
nell’acqua, ma di formare con que-ti una miscela lattiginosa. Dopo
qualche tempo di riposo si deposita nel fondo dei recipienti per cio
non viene usata per gli irrigatori, ostruendone i rubinetti. Per il suo
odore non & da usarsi in animdli da macellarsi.

Acido borico. — E un dehole ed innocuo antisettico. Si usano
le soluzioni al 2 ed al 4 p. 100, specialmente per collutorii, o per
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lavasri della vescica e dell’utero e per irrigazioni congiuntivali. In
veterinaria, secondo il Vigezzi, si ottengono buoni risultati dall’acqua
madre del sal borace dei Lagoni toscani.

Cloruro di zinco. — E un energico antisettico, ma per la sua
azione caustica, viene raramente usato. Sono consigliate le soluzioni
dall’l al 5 9,

Permanganato di potassa. — Antisettico non molto usato in
veterinaria perche, oltre a riuscire irritante, colora i tessufi. Ven-
gono prescritte le soluzioni dall’l al 2 00/ .

Timolo. — Venne per primo usato nella Clinica di Halle dal
Ranke nella seguente soluzione : Timolo p. 1, glicerina p. 20, acqua
p- 100.

Mediante sperimenti di laboratorio al timolo venne assegnato
un notevole potere antisettico, fatto cotesto non ancora ben dimostrato
dalla pratica. In veterinaria sono molto vantate le decozioni concen-
trate di Tyiius serpylliuie o serpollino di monte, il quale contiene
del timolo.

Naftolo. — I usato in soluzione acquosa, 30 centigr. per litro.
A tale dose non é venefico, né irritante, ma di debole potere anti-
settico.

Lisolo. — Ha ottime proprieta antisettiche, ma é molto irri-
tante. Serve, come il solccolo ed il solutolo, per la disinfezione
degli ambienti.

Microcidina. — Antisettico molto energico, dieci volte piu
potente dell’acido fenico. Non é molto usato perché costoso.

Ittiolo. — Ottimo antisettico, consigliato specialmente sotto
forma di pomata.

Catrame. — E un economico ed efficace antisettico. Contiene
acido fenico, creosoto, lisolo, solutolo e creolina.

Salolo. — 1 insolubile nell’acqua, ma si scioglie nell’alcole,

nell’etere e nella benzina. Ha proprieta antisettiche ed antiputride.
Alla clinica Veterinaria di Milano il salolo o salicilato di fenolo
venne usato sotto forma di poltiglia, sciolto parzialmente in alcole.

Jodoformio. — E un antisettico polverulento, introdotto in
chirurgia dal Mosetig. Secondo alcuni A. il jodoformio risulterebbe
un buon antisettico. 11 Landerer sostiene infatti che sopra una
ferita medicata con iodoformio, si possano lasciare tutte le 1mpurita
orine, feci ecc. senza che 1’asepsi sia turbula.

Noi perd non dividiamo 1'idea di quest’ A., specialmente se
n tali sostanze esistono microrganismi patogeni. Da altri si ritiene
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che 1l jodoformio abbia solamente un debole potere antisettico e
serva piuttosto a meutralizzare i prodotti tossici dei piogeni e dei
microrganismi in genere che si trovano nel tessuto di granula-
zione delle piaghe, percio diminuendo I'irritazione locale agirebbe
pure come buon anodino.

Jodo. — 1l jodo in tintura alcolica ¢ da taluni ritenuto ottimo
antisettico.

Jodolo. — Ha alcune proprieta del jodoformio, ma é meno
autisettico. Non é velenoso.

Dermatolo. — E un antise(tico polverulento, di azione simile
a quella del jodoformio.

Sozoiodolo. — Antisettico innocuo, usato come il jodoformio.

Sottonitrato di bismute. — Antisettico polverulento, consigliato
dal Kocher di Berna. Vieme raramente usato perché di azione
caustica.

Di molta minore importanza, nella pratica dell’antisepsi in
chirurzia veterinaria. sono alcune altre sostanze antisettiche come
ad es. I'acua ossigenata, il cloralio, 1’eucaliptina, I’ossido di zinco,
il solfofenato di bhismuto ecc.

Presi cosi in esame i principali antisetlici, fra 1 molti usati
in Chirurzia veterinaria, ora diremo brevemente .della tecnica del-
I'antisepsi- esponendo 1 sisteml meno complicati ¢ pilt pratici usati
a) per la disinfezione dell’ambiente; &) per la disinfezione dell’ope-
ratore, dezli aiuti e degli istrumenti chirurgici; ¢) per I’antisepsi
delle rezioni dove vengopo eseguiti 1 processi operatorii; /) per la
pratica delle medicature. ’

Nelie cliniche chirurgiche veterinarie dovrébbero esistere due
sale da operazioni, una molto ampia per le operazionl e medicature
che non richiedono una rigorosa disinfezione dell’ambiente; 1’ altra,
di minori dimensioni, dovrebbe servire per le operazioui che richie-
dono ’applicazione di un’accurata antisepsi, come ad es. per le
laparotomie, enterorafie, erniotomie, castrdzioni ecc. Questa sala,
perr essere facilmente resa asettica, dovrebbe avere le pareti, il
pavimento e la volt. impermeabili ¢ levigate. Le pareti inoltre
non dovrebhero unirsi fra di loro e col pavimento ad angolo retto
ma mediante un raccordo concavo.

Il pavimento di questa sala operatoria deve presentare una
leggera inclinazione verso il centro e quivi doviebbe esistere un
piccolo pozzetto a tenuta, di facile di<infezione e vuotatura. Oltre
all’essere hen illuminata, tale stanza dovrebhe pure essere munita
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di un apparecchio di riscaldamento ad aria calda, di irrigatori con
soluzioni antisettiche e con acqua sterilizzata calda.

Dovrebbe inoltre essere attigua ad un piccolo locale, conte-
nente gli istrumenti chirurgici, gli sterilizzatori e I'apparecchio di
medicatura. Tale sala operatoria dovrebbe essere distante dalle sale
anatomiche, dalle latrine e dalle scuderie. Disponendo di un ambiente
simile, la disinfezione dei muri e del pavimento si eseguirebbe facil-
mente con irrigazioni di acqua al sublimato. L'aria ambiente pud
rendersi asettica facendo agire, qualche ora prima dell’ operazione,
un grande nebulizzatore di Lister. Fug. 2.

Fig. 2.

Ncbulizzatore del Lister a vapore, @ caldaia d'acqua con manico isolatore; b
c:upola dove si raccolgono i vapori dell’ebullizione; ¢ chiavetia e tubo a vite per \'e;sar
I"acqua nella e dalla caldaia;  piccola valvola di sicurezza; e tubi per 1’ uscita del
vapore, da aprirsi e chiudersi colle chiavette f; g tubi elastici, che pescano nel sotto-
stante recipiente 4" acqua fenicata, per mezzo di tubi metallici a gruccia 7, tappati
da spugnettine; j lampada ad alcole. ’



Fig. 3. 11 quesifo pin gra-
ve & rappresentato
dalla scelta del letto
da operazioni, per-
ché, oltre al corri-
spondere per 1’ab-
battimento dei ver-
tebrati maggiori,
deve riuscire di fa-
cile disinfezione. Per
quest'ultima ragione
Nehulizzatore del Richardson a mano, in azione. non sarebbero da

. prescegliersi gli ap-

parecchi complicati, muniti di molteplici congegni. Senza prendere in

7 ;“Fig. 4,

Letto-travaglio Vachetta, — A impaleatura, B materassi, (/ (. carrucole e catena
per sollevar il letto, £ parte della sbarra metallica con carrucola scorrevole a cui si
puo attaccare il paranco, 1) fonte, I gaz, I’ I7 congegni per fissar verticale 1'appa-
recchio, /# montatoio.



esame i principali letti da operazioni noti. siamo del parere che quello
che meglio corrisponde, sia per ora il saccone di tela o tessuto
impermeabile, ripieno di torba. Gii apparecchi di contenimento da
usarsi in tale sala operatoria, come ad es. pastole, cinghie, b.rac-
ciali limitatori, dovrebbero egsere costruiti in juta, sterilizzabile a
vapore.

Fig. 5.

B’ materasso, ¢ C"C” ceriiere, I F’ come per la fig. 4.

La sala per le operazioni pil frequentemente praticate e per
le medicature doviebbe essere, come s’ ¢ detto, molto pit grande.

E sufficiente che 1 muri abbiano solamente per due metri
d’altezza 1’intonaco levizato ed impermeabile.

Il pavimento d’avenaria ¢ quello che meglio corrisponde,
perche, introducendo in cotesto locale cavalli ferrati, si rendono
pin rari gli scivolamenti. Non debbono mancare anche qui gl irriga-
tori e gli apparecchi pel riccaldamento dell’acqua.
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Circa al leito da operazioni potrebbe prescegliersi quello a
muraglia del Vachetta, usato con ottimi risultati nella Clinica di
Pisa. Fig. 1.,

Sopra di un robusto telaio di legno, girevole su cerniere infisse
nel suolo, sono fissati con funi due sacconi r&pieni di crine vege-
tale. Questi sacconi sono alla lor volta protetti da un robusto co-
pertone impermeabile. 1 cavalli, muniti di scarpe di cuoio da disso-
latura, si fanno montare sul letto e vi si coricano mediante le pastoie
col metodo ordinario. Sulla faccia inferiore del telaio ¢ fissato un
altro saccone molto piu sottile, con tante aperture circolari corri-
spondenti a vari anelli, solidamente infissi nel telaio stesso. Il letto-
travaglio essendo wvirevole, si solleva mediante un paranco differen-
ziale CC7, fino a ridurlo verticale, ed allora, essendo solidamente fissato
al muro, serve ottimamente come travaglio a muraglia. Fig. 5. Piu
comodo, ma ussai pii costoso. complicato e poco disinfettabile & il
travaglio-lettiera del Figzuiére, fig. G ¢ 7, il letto da operazioni o

macchina Daviau

Py & ed il travailba-

scitle dgl. Vinsot,

adottato in varie
scuole.

Nella pi’atica
ordinaria, quando
¢ possibile, riesce
piu‘utile I’operare
all’aria libera, so-
pra un prato o
sopra un letto di
paglia convenien-
termente bagnata.
Nelle operazioni,
gravi non si dovrebbe mai trascurarc di porre fra la lettiera ed il
corpo dell’animale, un lenzuolo hen intriso in acqua al sublimato.

La temperatura dell” ambiente, specialmente per praticarvi
laparotomie, dev’oscillare attorno ai 18> Pei piccoli animali il mi-
gliore letto da opcrazioni ¢ rappresentato da un tavolo di ferro
smaltato, con piano leggermente inclinato.

Disinfezione dell’ operatore, degli ajuti e degli istrumenti chi-
rurgici. — La disinfezione delle mani e braccia del chirurgo e
degli assistenti dovrehbe ceeguirsd per qualsiaosi operazione crnenta,

2.

Travaglio-l-ttiera, del Figuiére, in posizione verticale.
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Gli inservienti basterebbe si disinfettassero solamente per 1o opera-
zioni, che, per la loro entith, richiedono la pratica di una rigorosa
antisepsi. Nelle grandi operazioni, 1l poersonale adibito pel conteni-
mento degli animali
non dovrebbe essere
rappresentato né da
maniscalchi, né dg pa-
lafrenier:, ma da infer-
mierl, che vestano abiti
freschi di bucato.

La disinfezione delle
mani e de]le braccia é
stata per 1l passato
l'oggetto di ricerche
assal 1mportanti. Noi
¢t limiteremo ora a
dire del metodo pil
semplice e che meglio corrispénde. Prima di eseguire la disinfe-
zione dellgy mani e braccia occorre.praticare una rigorosa pulizia
di queste parti, usando sapone lféluido di potassa ed acqua calda.
Collo_'spazzolino da unghie- si strofina bene la pelle e special-
mente le unghie per alpeno dieci minuti. Dopo questa pulizia le
mani e le bracma vengono disinfeitate lavandole alme per cinque
minuti con dequa al sublimato all’'uno per mille e strofinandole cotlo
spazzolino. Durante le operazioni ¢ indispensabile il risciacquare
varie volte le mani in acqua al sublimato, Gli asctugamani devono
essere resi in precedenza asettici, mediante sterilizzazione a vapore
od a scceo col metodo discontimuo.

La maggior parte dei trattatisti moderni.di chirurgia umana
ritengono clie I’ operatore e gli ajuti, non possano eseguiré una
grande operazione scnza prima aver preso un hagno generale con
lavacro eseguito.con sapone e spazzola. La migliore maniera di essere
vestitl, per operare, sarchhe la scgtiente: camicia di bucato senza
colletto, grembiulﬁ a petto, sterilizzato, pantalont di tela sterilizzati,
da mettersi sopra quelli usati.

Per quanto riguarda la disinfezione degli istrumenti chirur-
gici. abbiamo gia accennato alla sterilizzazione praticata col calorico
e con sostanze antisettiche. Ora ci limiteremo solamente ad aggiun-
gere che gli strumenii chirurgici da disinfettarsi con soluzioni
fenicate al 59/, debbono essere prima digrassati con alcole e puliti

Fig. 7.

Travaglio-lettiera del Figuiére, in posizione orizzontale.
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esattamente con spazzolino metallico, specialmente se presentano
superfici rugose o dentate. Gli strumenti, che meglio si prestano
alla sterilizzazione, sono_quelli totalmente costruiti in metallo e
nichelati; e prima di essere adoperati devono essere stati per alcune
ore nella soluzione antisettica ipdicata.

Disinfezione delle regioni dove si praticano le operazioni. —
La tecnica per la disinfezione delle parti dove capitano i processi
operativi. varia a secondo della parte od organo da operarsi e della
gravita dell operazione.

Allorquando il campo operatorio é rappresentato dalla super-
ficie cutanea del tronco, questa viene rasa accuratamente prima
colle forbici. poi col rasoio; quindi viene disinfettata come é stato
detto per le mani e per le braccia dell’ operatore. Usando il subli-
mato all’uno per mille riesce peraltro molto piu giovevole il lavare
prima la parte con etere, ed allora la soluzione antisettica penetra
pit facilmente nella grossezza dell’epidermide. Secondo alcuni autori
dovrebbe prescegliersi 1’acido fenico al 5 °/, inquantoché questo
piu facilmente penetra nella epidermide.

Per la disinfezione della pelle degli stinchi, specialmente se
posteriori, il trattamento dianzi indicato non riesce efficace se prima
I’arto, completamente raso e lavato con acqua, sapone e spazzola,
non viene temuto almeno per la durata di ura notte, fasciato con
garza ben intrisa di sublimato all>uno per mille;

La disinfezione del piede riesce molto piu difficile. Lo zoccolo
sferrato e profondamente pareggiato, dovrebbe essere lavato con
essenza di trementina, poi con sapone e spazzola, e da ultimo posto per
una notte in un bagno di sublimato all’uno” per mille.

Antisepsi oculare. — Per la disinfezione del sacco congiunti-
vale e della cornea,.il migliqr mezzo & l'irrigazione eseguita con
acqua al sublimato all’uno su 4000.

Disinfezione delle cavita nasali. — Non pud eseguirsi esatta-
mente allorché esista uno stato catarrale della mucosa. Si ricorre
ad 1rrigazioni di acqua al sublimato all’l su 2000. Non & pratico
il consigliare tale disinfezione eseguendo 1 irrigazione attraverso
ad un foro di trapanazione fatto neile ossa nasali,

Disinfezione defla conca auricolare. Ricsce molto difficilmente.
Si eseguisce tale antisepsi esportando prima tutto il cerume con -
sapone liquido ed acqua tiepida, poi irrigando la par-ic, per almeno
15 minuti, con acqua al sublimato all’uno per mille.

Bocca e faringe. — I.» bocca e la faringe, veri riceltacoli
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di microrganismi, non possono venire disinfettate complotamente. Si
usano, a semplice titolo di pulizia, 1 collutori o i gargarismi di acqua
borica al 4 9/,.

Antisepsis dei genitali. — La vagina, I'uretra e la vescica
degli animali si disinfettano con prolungate irrigazioni di acqua al
solfofenato di zinco 5°/,, o con soluzione di resorcina al 30 per mille.
Nella cavalla, cagna e gatta la disinfezione dell utero si eseguisce
pure mediante irrigazioni; ma nella vacca e pecora, per introdurre
liquidi antisettici nell’ utero, bisognerebbe perforare il fiore shoc-
clato, normalmente occluso, e cid certamente non torna pratico.

Alquanto difficile & la disinfezione del pene e del prepuzio
degli animali. Per queste parii bisogna esportare esattdmente tutto
lo smegma mediante sapone liquido ed acqua calda, quindi lavare a
lungo con acqua al sublimato. .

Disinfezione dell’ano e ampolla rettale. — E questa una
disinfezione molto relativa. Da alcuni A. viene asserito che I’ anti-
sepsi di tali partisi ottenga amministrando un buon purgante: colla
dieta rigorosa, coll’amministrazione di antisettici non velenosi, come
il naftolo- alla dose di gr. 2 pel. cane e di 15 pel cavallo, e da
ultimo frugando esattamente il retto ed irrfgindolo con acqua al
solfofenato di zinco al 5 9/,

Nelle grandi operazioni la-disinfezione non dovrehbe limitarsi
al' solo campo operativo. Gli* animali in gensre dovrebhero™ essere
rasi e disinfettati accuratamente sopra vasta estensione, ed avere
disinfettati i Piedi ed i genitali.

Antisepsis durante le operazioni. — Disinfettato il campo ope-
ratorio, gli istcumenti chirurgici e le mani e braccia dell’#peratore
e degli assistenti, bisogna impedire che nelle soluzioni di continuo
escguite, vengano portati o si depositino. microrganismi capaci di
determinare un’ infezione.locale o generale. Per quanto concerne
1"a.1‘1'a qmbientu, abbiamo gia detfo del metodo piu semplice di ste-
mhzga’zmne, eseguito wediante i¥ nebulizzatore del Lister, od anche
mediantc polverizzatori a mand, del Richardson. Ivy. 3. Dalla maggior
parte dei chirurghi quest’apparecchio ora non viene piu usato durante
le olferaz.ioni,,,perché e slato dimostrato che 1’azione esercitata, per
poch¥ mm'uﬁ, delle soldzioni al 2 '/2; od al 3 0'/9 sotto forma di
nebbia 'fenlcata, non serve per distruggere tutti 1 microrganismi,
ma anzi serve come veicolo per irascinarli e deporli sulle superfici
cruepte. P_‘”‘ tall ragioni il nebulizzatore del Lister ¢ stato giusta-
mgnte sostituito da 1rricuzioni di acqua al sublimato dall’uno per
mille all'uno su cinquemila,
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Onde prevenire qualsiasi infezione bisogna che il chirnreo si
valga di sostanze assorbenti ¢ di materiale per la legatura dei vasi
e per le suture, completamente asettico. I1 migliore materiale assor-
bente & rappresentato dalle spugne: ma prima di essere adoperate
occorre siano sottopostie ad un particolare processo. La preparazione
antisettica delle spugne si eseguisce nel seguente modo: in primo
tempo debbono essere battute. poi bollite a lungo in una soluzione
concentrata di soda. In seguito ~xi pongono in una soluzione di per-
manganato di potassa al 2 per mille, per ventiquattr'ore. Dopo si
sciacquano in acqua sterilizzata e si mettono per venti minuti in
una soluzione all’l 9/y di suttosolfato di soda coll’ aggiunta dell’8 9/,
di acido mtpco concentrato. Da ultimo, risciacquate varie volte in
acqua sterilizzata, vengono conservate in vasi hen tappati, contenenti
acqua fenicata al 3 9/

Le spugne, che hanno servito per operzioni, si mettono a
macerare in acqua, poi si stcrilizzano all autoclave o colla prolun-
gata ebollizione.

Per evitare tanto lavoro e per maggiore sicurezza sono da
molti preferiti i cotoni antisettici, avviluppati con garza; questi peraltro
non assorbono completamente e riescono costosi. Come materiale
economico di assorbi-
mento & consigliata
I'ovatta di’ legno, av-
volta dg gé.rza, la se-
catura ¢ la torba rese
asettiche. I portaspugne, Fig. 8, servono specialmente per detergere
le cavita -anzuinanti jnsinuandovi spugne od ovatta.

Il materiale usato per la legatura dei vasi e per le suture,
di uso pit comune. & rappresentato dal refe, dalla seta e dal calyil.
Buoni ri-ultati si ottengeno pure-dai fili metallici. 11 catgut trovasi
In commercio, gia reso asettico e racchluw in recipienti contenenti
acqua fenicata, od al solfofenato, al sublimato ecc. Alcune ore prima
dell’ operazione il catgut viene posto in una soluzione antisettica.
Per quanto concerne la seta ed il refe ¢ bene valersi delle qualith

Fig. 8.

Portaspugne.®)

*) Ai Pratiei, chetci richiedono dove provvedersi di buoni strumenti chirureici vete-
rinarii, noi non sapremmo indicare una fabbrica migliore di quella del sig. H. HAuPTNER
di Berlino f Luisen-Strasse, 53) rappresentata in Ialia dal sig. Cfugliclmo Liisentraegre
in Milano (Vi ffesi 12.) Degli strumenti della fabbriea /lauptuer noi possiano,
per il lungo e frequente uso, attestare che essi sono d'ottima costrualon e di un
prezzo moderato.



che si trovano in commercio, e di sterilizzarle all’auntoclave avvolle
su rocchetti di cristallo, e mantenerle poi in recipicnti contenentl
soluzione fenicata al 5 9/,.

Il Paci dell’Universita di Pisa ha consigliato di praticare
I’ emostasia, applicando e stringendo attorno al tronco del vaso
reciso, un particolare anello d’argento. Questo materiale per I’emo-
stasia, ed i fili metallici e gli spilli usati per talune suture rappre-
sentano un materiale che molto si presta pei vari metodi di steri-
lizzazione. )

Delle medicature. — I bendaggi antisettici hanno la proprieta
di impedire che sopra una soluzione di continuo vengano depositati
microrganismi, e di rendere agettici i liquidi che scolano dalla
soluzione di continuo, se prima v’ esisteva infezione locale. La tecnica
dei bendaggi e delle medicature ¢ stata molto modificata. Sebbene
perd il metodo classico di medicatura del Lister non venga piu usato,
le modificazioni introdottevi sono sempre basate sul concetto fon-
damentale Listeriano, che rappresenta una delle pit belle scoperte
di questo secolo.

La tecnjca delle medicature pud eseguirsi seguendo due par-
ticolari sistemi.

Il pl"i'mo viene 4ndicato col nome di (rattainento scopeito,
cioé senza occlusione, amehe nei casi ix} cui puo eseguirsi la riunione
dei tessuti: il secondo dicesi trattainento per occlusione, quande si
sutura una soluzione di .continuo qualsiasi e si occlude, proteggen-
dola con un particolare apparecchio di medicatura.

La medicatura delle ferite o piaghé col metodo scoperto &
abbastanza usato in veterinaria, perché molte regioni degli animali,
male si prestano per 1’applicazione di un bendaggio occlusivo. Nel
trattamento scoperto delle soluzioni di continuo, si disinfetta la parte
con frequenti irrigazioni antisettiche e si spolvera di jodoformio. Il
bagno antisettico con una soluzione di sublimato, solfofenato di
zinco od acido salicilico, & un ottimo mezzo di medicatura scoperta,
ma non pué venire applicato altro che nelle regioni inferiori degli
artl. Molto utile riescé. pure 1'irrigazione continua con antisettici.

Lo stipamento o zaffamento delle soluzioni di continuo cave
appartiene purc al metodo di medicatura aperto, e si usa in tutti quei
casl, 11 cul il processo cicatriziale deve incominciare dal fondo. Per
lo stipamento viene usato il cotone, 1'ovatta di legno e la juta antiset-
tiche. Al metodo scoperto appartengono pure le medicature aventi

la proprieta di produrre croste od escare, sotto alle quali avviene
la cicatrizzazione.
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Molto pii complesso ¢ il trattamento delle soluzioni di con-
tinuo per occlusione, che distinguesi in totale e parzale. L’occlu-
sione in genere delle ferite presenta il vantaggio di dar luogo a
pronte cicatrizzazioni per prima intenzione, o per lo meno di abbre-
viare In modo notevole la durata di una cura.

Perché 1’ occlusione delle ferite-sia seguita da favorevole suc-
cesso bisogna operare asettidamente.

Dicesi trattamento delle ferite per occlusione totale, quando
la soluzione di continuo viene completamente chiusa mediante sutura;
percio gli essudati che si formamo devono essere complelamente
riassorbiti dai tessuti.

L’occlusione parziale invece viene usata per impedire il ristagno
degli essudati, e si pratica lasciando un piccolo tratto non suturato
nella parte prix declive, oppure applicando uno o piu tubi da fogna-
tura, attraverso i quali avvenga 1’uscita degli essudati. I primi tubi
da fognatura furono usati dal Bell, il quale si valse di tubi di piombo,
di stagno e d’argento. I tubi di gomma, sforacchiati, sono ora quellr
pilt comunemente usati, € furono introdotti nella Chirurgia dallo
Chassaignac. Questi tubi debbono essere completamente sterilizzati,
e si fanno pescare nel fondo delle soluzioni di continuo.,I capi che
sporgono =i fissano mediante una semplice allfcciatura, con un punto
di sutura, oppure con spilli §a nutrice o di-sicurezza, pmntatl alle .
.estremita del tubo.

“Per quanto riguarda la chirurgia addgminale, sié molto discusso
circa I’ utilita di prescegliere 1l metodo di occlusione parziale o totale.

Ambedue i sistemi, com’é stato detto, <ono intimamente. colle-
guti col metodo di medicatura anjisettico; percio, data una completa
asepsi, teoricamente ambedue 1 sistemi corrisponderebbero. Se perd
viene con~iderato che molto pit difficile nella chirurgia degli ani-
mali riesce eseguire e mantenere in posto un apparecchio di medi-
catura, di quello che sia il praticare un’operazione antisetticamente,
bisogna convenire che molto consigliabile é il metodo di medicatura
per occlusione completa, inquantoché 1 tubi da fognatura, se non
vengono completamente protetti dal bendaghio, possono servire di
via d’entrata a microrganismi patogeui.

Meglio quindi € in questi casi abbandonare gli essudati alla
notevele proprieta assorbente del periteneo.

La medicatura occlusiva col metodo del Lister veniva eseguita
colla seguente tecnica: Al di sopra della ferita si applicava uno
strato di prolectic sik ossia un tessuto molto fine di seta, reso
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impermeabile5 cbn gomma ‘copale e piombo; e su questo uno strato
di garza spiegazzata, all’ acido fenico. Su questa ponevasi inoltre
dell’altra garza fenicata, piegata in otfo strati e messa in medo che
oltrepassasse di molto 1 limiti della soluzione di continuo. Gli straii
di garza indicati venivano coperti e circondati ai loro margini con
cotone fenicato, e da ultimo era eseguito uh bendaggio con garza.
Per impedire I’ evaporazione dell’acidamfenico contenuto nell’appa-
recchio di medicatura, al di sopra degli strati di garza si mise un
foglio impermeabile di inackintosh. 11 cagnbiamento della medicatura
veniva In*seguito eseguito sotto la nebbia fenicata. -

L’ ovatta al sublimato é la sostanza ora pit comunemente
usata per assorbire la secrezione delle ferife, ma presenta I'incon-
veniente di non assorbire in modo uniforme; ed infatti spesso‘gli
.essudati od il sangue induriscono.molto il cotone eylo riducono in
un denso filtro, che non assorbe altrimenti. L’ ovatta di juta, secondo
taluni, avrebbe‘il vantaggio di non determinare il ristagno della
secrezione della ferita. Come sostanza o materiale di medicatura
antisettica venne pure sperimentato 1’oaciy: o stoppa da corde di
barg:he sfilacciata, 1'ovatta di legno, il muséa, la torba, il carbone
di“paglia ecc. I1 Kimmell si valse di sabbia e di cenere steriliz-
zate e raCchiuse in satchetti. Queste sostanze perq, come pure i
~tubi da-fogmatura di lana e di vetro, non incontrarono il favore
dei chirurghi. ooy -

La migliore dell ‘pledicat‘li"fe assorbenti ed antisettiche &
formata dalla garza al sublimato. Il Landerer si apparecchia la
garza al sublimato, trattando la garza del commercio colla seguente
miscela: Sublimgto p. 50, gliceriga .p. 200, oppure alcole p. 7957
Spremuta, si lascia distesa su cordicelle per circa 15 minuti, quindi
si ripiega e si ripone in scatole di latta ben chiuse.

Colla i.ntroduzio'ne del sublimato ‘corrosivo nella ¢hirurgia, il
metodo di medicatura listeriano" venne, come gia si disse, molto
sempliﬁcato, ed infatti ora, dopo avere eseguito un’operazione anti-
setticamente, hasta coprire la soluzione di continuo con cotone o
garza’spiegazzata e mantenere £ posto tale apparecchio mediante
un bendaggio di garza.

| Il'sistema di medicatura antisettico, unito ad una rigorosa
emostasia ed alla viunione dej tessuti mediante catgut, diede origine
ad uno SPQCiale sistema, detto di wicdicaliia permanente, perche
ql-lesta‘wen.e lasciata in posto finche non & avvenuta la completa
clcatrizzazione. Tale metodo di medicatura, in chirurgia veterinaria,
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da ottimi risultati nelle operazmm delie ecstremith’ 8ove si puo
applicare un buon bendagglo occlusivo.

Per le altre regioni ¢ indicato di rimuovere I'apparecchio di
medicatura al secondo od al terzo giornd dall’ operazjone, per vedere
se v ha ristagno di essudati o formazione di pus.

In ambedue i casi devesi ricorrere ad un’accurata disinfezione
mediante irrigazione di acquasal sublimato.

La disinfezione delle ferite infette. riesce alquanto difficile,
ma sembra che almeno dopo 24 ore dall’avvenuta infezione possa
ancoffa riuscire possibile. L'asepsi jn gotesto caso si ottiene mediante
detersione della ferita con upa prolungata irrigazioné! deHa parte
con acqua al sublimato all’'uno per mille o di acido fenico al 59/,
e con ultimo lava-zio eon acqua di ®loro.

La disinfegone delle superfigi coperte da granulazioni non si
ottiene che alla superficie, perché I'infezione piogepa esiste anche
profondameme In quest casi il mighor medicamento é r.ppresen-
-tato dal JOdOfOI‘mlO dal salolo o dalle pomate antisettiche all’it-
tiolo, agido salicilico. dermatolo ecc.

Nella chirurgia addomfinale veterinaria il bend.@glo occlusivo
antisettico deve venire rafforzato da una fasciatura ew»mta -con
fascie di tela sterilizzate ed intrisc in acqug al subhmato I ben-
daggi del Bourgelat, appllcab;,h alle regioni fhe pegglo si prestano
per I uso di bendaggi occluprvi, meMire possono servire come meszo
di protézione della soluzione dl copitnuo, nop,;:ornspondono comple-
tamente al sistema di medigatura antisettico listeriano,

Per la conformazioné di talune rcgioni, la medicatura occlu-
siva antisettica non puo «--zuirsi gltro che usando sqstanze aggluti-
native, che, spalmate sopra la soluzione di conmtinug, 1mpedlscono in
questa la penetrazione di gebmi infettivi. I -dischi, del Lund
cerotto agglutinativo vennero sostituiti dal collodlone qal collodlone
al jodoformio, dalla pasta del Socin, dal taffeti, dalla traumaticina e.
dalla gelatina dell’ Clma, |

Con tali mezzi pero generalmente solo nei casi di plccole
incision! s1 puo ottenere la cicatrizfazione in primo tempo. 13!



Parte Prima

LA CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE

Sezione prima: LABBRA; GUANCE.

Capo III

ANATOMIA TOPOGRAFICA.

» ‘ .

[ La regione delle labbra, o labz'a:k, Fig. 9, & rappresentata nel cavallo da due
superfici irregolarmente semicircolafi, a convessita esterna, che combaciandosi
chiudono I'apertura della bocca. La regione fabiale si divide in superiore ed
inferiore, ed il punto d'unione di queste & situato lateralmente ed in alto, in
corrispondenza delle commissure labiali. Negli equini il labbro superiore
Presenta anteriofmente una superfici® quadrangolare, che in esteriore prende
11"nome di moccolo, nella cui parte mediana esiste soltanto in alcuni casi un
piccolo soleq verticale che lo divide in due specie di lobi laterali, e rappre-
senta il filtro della specie umana. Il labbro superiore presenta pure una
supfarﬁcie interna concava, rivestita da mucosa. Esso confina in alto ed
all’interno colla regione nasale ed ai lati colla regione delle guance. In-
ternamente ha per confine 1a mucosa della regione incisiva e la‘mucosa delle
guance. Alla regione labiale inferiore anatomicamente va pure unita quella
dfal mento, inquantoché questo rigonfiamento impari, posteriore del labbro,
risulta in gran parte formato da fibre muscolari dell’ orbicolare delle labbra.
' Conservando la divisione anatomica per la delimitazione del"abbro infe-
riore, questo confinerebbe posteriormente ed in alto colla regione della bar-
bozza ed ai lati colle guance. Colla sua superficie interna il labbro inferiore
confina colla mucosa della gengiva e con quella delle guance.

Stratigrafia. St-ato cutineo. La maggior superfice cutanea delle labbra ¢

nuda; talora invece su quello superiore esistono sottili e corti peli, oppure



dei baffi. Costantemente v’ esistono peli tattili, Il labbro é molto vascolarizzato
ed incurvato ; il connettivo sottocutaneo é poco abbondante ed a tessitura assai
compatta.

Strato muscolare. B rappresentato dall’orbicolare delle labbra, che si esten-
de a tutto il contorno della bocca ed al mento. Sulla linea mediana del labbro

Fig. 9.

4 muscolo sopranaso-labiale —8B muscolo sopramaxillolabiale — " muséslo g}akde sopra-
maxillonasale -— D alveolo-labiale.

1 Arteria mascellar esterna o glosso-facciale; — 2 arteria nasale laterale; — 3 arteria angolare
dell’ occhio; — 4 vena mascellar esterna o glosso—f(&'iale; -~ 5 mervo labial inferiore; — ¢ arteria
angolare della bocea; piu sotto la coronaria del labbro inf. — 7 arteria coyonaria del labhro sup.;,
— &8 vena nasale laterale; — 2 arteria infraorbitale; — 10 arteria nasal mediana; — 20 rami inno-’
minati della vena coronaria inf. — 22 vene angolari dol naso; — 2{ norvp angol.are del naso.

superiore esiste un’espansione aponevrotica del sopra-maxillo-labiale B. Allo
strato muscolare del labbro inferiore appartiene il mentoniero ed ai lati di
questo i due tendini dei m. maxillo-labiali. In corrispondenza delle cornmis-
sure si trova l’inserzione del risorio del Santorini, della/porzione posteriore
del sopranaso-labiale A.

Strato mucoso. Riveste internamente le labbra e -confina per continuita
di tessuti, e'senza limiti anatomici netti colla mucosa buccale.

Arterie. Le labiali o coronarie si dividono in superiore 7, ed inferiore.
La labial inferiore trae origine dalla facciale 7 ad angolo acuto, all’altezza del
maxillo-labiale e posteriormente a questo muscolo.

Nel dirigersi in basso passa sotto il maxillo-labiale e rasenta il margine
posteriore inferiore dell’alveolo-labiale D, e quindi penetra nei tessuti del
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labbro inferiore, dove si esaurisce formando molteplici arcate anastotnotiche
coi vasi provenienti dall’arteria dello stesso nome del lato opposto. La coronaria
inferiore, in vicinanza del foro mentoniero, riceve I'arteria dentaria inferiore.

L’arteria labial superiore Lia pure origine dalla facciale, talune volte
appena al di sopra dell’ origine del piramidale del naso, talune altre al disotto
di questo muscolo. Passa quindi sopra i muscolf piramidale e sopranasolabiale
A, e si dirige al labbro superiore, dove forma un’arcata per inosculazione
coll’ arteria palato-labiale.

Vene. Sono satelliti delle arterie labiali. La superiore & rudimentale o
per lo meno di pjecolo calibro. I inferiore € sempre di diametro pih cospicuo
ed & formata dalla riunione di molteplici rami anastomotici esistenti nella
mucosa labiale ed in quella dell’ incisivo inferiore.

Nervi. Il labbro superiore ¢ innervato dai rami terminali sensitivi del
n. mascellar superiore, anastomizzati coi rami motori provenienti dal nervo
facciale. Il labbro inferiore & innervato dal n. mascellar inferiore e dal facciale.

Guance. An. topografica. La regione delle guance nel cavallo ha forma
rettangolare e cofina in alto colla region masseterina,in basso colle labbra,
anteriormente colla regione naso-facciale ed all’indietro & limitata dall'orlo
posteriore della mandibola.

La stratigrafia delle guan'c?ie_‘ considera uno strato cutaneo, uno strato
muscajgre superficiale ed uno strato profondo, uno strato glandulare ed uno
mucoso. i

Stratp cutaneo. Non presenta nessuna importante particolarita: aderisce
allo strato museolare mediante tessuto lasso, gercio la pelle pud facilmente
spostarsi,

_ Strato muscolare. Il *superficiale & rappresentato da una lamina carnosa
proveniente dal pellicciaio della faccia e dal muscolo zigomatico X,

Lo stato .muscolare proforfio ¢ formgto dall’alveolo-labiale D,’e dalla
porzione carnosa del maxillo-labiale,

Strato glandulare. & rappresentato dalle due glandule molari. La molare
superiore é situata al disopra del bucinatore e lungo I’ orlo superiore di
questo muscolo. La molar inferiore trovasi in corrispondenza dell’ orlo infe-
riore del bucinatore, fra questo e la mucosa buccale.

. Strato mucoso. Lo strato mucoso delle guancie aderisce intimamente al
bucinatore e conﬁn.a per continuitd di tessuti co]ia mucosa della retrobocca
e delle labbra. Questo strato mucoso delle guancie, nunendosi colla mucosa
de.lle gengive delle tavole molari forma un’ ampia doceia, che si estende dal
primo al quarto myplare. .In corrispondenza del terzé molar superiore lo strato
mucoso delle guancie presenta lo sbocco dello stenonihuo, quindi gli sboechi
delle glandule molarl.

" orloI izzrisolizegiormente‘) nella regioge delle gtance, appena al davanti del-
' ella region masseterina, trovasi 1’arteria e la vena glosso-
f&?ccwjle 1, 4, e lo stenoniano che le incrocia. L'arteria e la vens seguono la
g;l(;i;‘;n;r?s;{)nﬁ:e Su‘periore'della guancia, e p?ocedendo dall’alto al b?,sso
M primoashfnom?no poi la vena e da ultm.xo l'arteria. Lo stenoniano

ngo l'orlo superiore delle guancie, passa sotto la vena e l'ar-

teria, si dirige in bas ia i i
a,‘51 dirige in basso e perfora la guancia in corrispondenza del terzo molar
Superiore per penetrare in bocca.
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GIi altri vasi, che appartengono alla regione delle guancie, sono i rami
arteriosi della facciale, da cni provengono le coronarie, gia indicate nell’ana-
tomia topografica delle labbra. Le vene della regione sono satelliti delle arterie.

Nervi. Le guancie sono innervate dai rami terminali del-plesso facciale
o zampa d’oca e del mascellare superiore e dal nervo buccale, proveniente
dal mascellar inferiore.

Capo IV

VIZI CONGENITI.

§ 1. L atresia buccale fu osservata in qualche caso come
persistenza d’uno stato fetale passeggiero, nel quale le labbra, al
dire del Gurlt. sono conglutinate da una sottile membranella. Questo
raro fatto teratologico, chlamazo dal Gurlt stesso colladenominazione
Atr etocephalu.s astoinies, suol essere unito con altre gravi mostruo-
sith. che rendono impossibile ogni utile intervento chirurgico.

§ 2. Il labbro leporino ¢ un’affomalia congenita, costituita
dalla divisione verticale o lievemente obliqua del labbro superiore,
come fisiologicamente ci presenta il genere Lepus, donda la deno-
minazione. Il coniglio, i carnivori domestici e specialmente 1 cani
bull-dnys hanno normalmente diviso in parte od in totalita il labbro
superiore nel suo mezzo. X

In qualche raro caso fustrovato diviso anche il labbro infe-
riore e perfino la mandibola alla sinfisi del mento, ed anche la lingua
in senso anteroposteriore (Barrier).

Nel labbro leporino la fessura verticale pud essere alla meta
del labbro, ad un lato, ovvero ai due lati contemporaneamente. Tanto
nel primo quanto nel secondg:caso noi possiamo vedere che essa e
sola, ovvero & accompagnata “dalla cosidetta gole i lupo, o palato
fesso (V. malattie del prlnto); e se ne osservaron varii casi nel
cane e nel puledro.

In alcuni casi pud mancare il corpo dell’'intBrmascellare, o
questo puo pur essere diviso; e talora, secondo, osservazioni del
Gurlt, manca pure il margine esterno della narice corrispondente.
Il Gurlt stesso vide il labbro leporino in sei vitelli ed in un maialetto.

La ragione dell’anomalia in discorso ce la spicga l'embrio-
logia. Dalla quale imparinmo che nell’embrione dei mammiferi,
nelle prime tre settimane, mentre s’allungano lateralmente le due
sezioni del primo arco branchiale, tra di esse e dall’alto al basso
scende il prolungamento (rontale del cappuccio cefalico, da cui ha



= e

origine 1’ etmoide, le due porzioni de]l’osso incisiv, il vomere ed il
setto nasale, e nell’uomo il filtro labiale. Se v'ha nello svolgimento
dell’embrione e del feto un arresto di progressione, cle colpisca il
prollingamento frontale, allora la sezione superiore della prima
arcata puo svolgersi completamente ed arrivare fino a mettersi quasi
a contatto, ma non a fondersi coll "altra nella linea mediana; e cosl
ha luogo la produzione d’un labbro leporino semplice. Nell'arresto di
sviluppo di una sola appendice superiore del primo arco branchiale
si ha un labbro leporino laterale. Nell’arresto di sviluppo delle
due appendici superiori si ha un labbro leporino doppio, o bila-
terale.

Il labbro leporino inferiore ¢ dovuto ad arresto di sviluppo
embrionale del prolangamento inferiore della prima arcata branchiale.

La diagnosi del labbro leporino ¢é assai facile a farsi, essendo
la deformita, assai evidenie anche nei gradi minori, ed in luogo
molto sporgente. Il Veterinario: deve pur vedere se coesistano altre
deformita, le quali aggravine I'anomalia del labbro. Questa per lo
pitt non nuoce che deformando, dando raramente luogo ad impedimento
nella suceione del latte: percio~il pronostico suol essere assai favo-
revole, salvo il caso di complicazioni.

Nella cura si devon distinguere due casi: cioé: 1° le due meta
del labbro, rivestite td‘i mucasa nella fessura abnorme, sono tanto
vicine da esscre a vicendevele contatto, o quasi: 2° dall’uno o dai
due klati il labbro puo esser deficiente tanto, che un tratto della.re-
glone Incisiva superiore ne rimane scoperto.

Nel primo caso il chirurgo non ha che da eccidere con un paio di
grosse forbici rette, dette appunto «« labbro lepo.,ino, un piccolo lembo del
margine libero dall’una e dall’altra parte della fessura e parallelamente a
questa; rinfrescati gosi i due margini, questi si ravvicinano, e si fissano &
mutuo intimo contatto, con varii punti di sutura intercisa, o meglio di sutura
attorcigliata, cominciando da] margine libero del labbro stesso per meglio
stabilirne 1’euritmia.

‘I\'el secondo caso si stacca d’ambe le parti il labbro per alcuni centi-
metri fia,i tessuti profondi e dalla regione del naso, formando cosi due lembi
laterali, quadrilateri, di cui si rinfrescano poi i margini mediani. Sifanno
scor?'ere questi lembi fino a inetterli g contatto nelle superfick cruente
medfsfme‘, e ~i fa la sutura mediana, verticale, quin(ii la trasversale. Si
prat}ca in tu] modo wna efieidoplistica per iscorrimnento, che rimedia benissimo
?ldi;felt:; bciox(;iirggc;\ilzuierﬁuz galggiunggre che I esten’sione, per la quale
iy deﬁCieﬁ,z;l : sca,c.:ca‘ i da le parti I{rofonde, dev essere in rapporto
sithoine, Bet B ui ?1. eve rimediare, e‘che ogni lembo‘ dfa,ve

ato da parti profonde, per ineglio garantirne la vitalita.
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Si deterge poi la parte con acqua fenicata al 21/,9/, e si rafforza la sutura
con listerelle agglutivative; all’animale s’impedisce ,alla-meglio di scomporsi
la medicatura e la sutura, fissandolo nel miglior modo possibile, ¢ munendolo
d’una musoliera, che si rimove solo quando si deve (artificialmente) allattar
I’animale. La cicatrizzazione avviene assai prontamente.

§. 3°. Fessure facciali. Il Gurlt ne fa una specie sola, lo Sc/i-
stocephalus megalostoinis, e ne raccolse varii casi, ma solamente
nell’agnello. L’anomalia & éaratterizzata dal prolungarsi 'apertura
buccale pii o meno all’indietro, verso la cavita timpanica. Nell’ uomo
ne distinguono due varieta; una & costituita da una fessura, che at-
traversa diagonalmente la faccia, alzandosi da un lato del filtro, lungo
la fossa nasoguanciale, su su fino alla fronte, attraversando 1’orbita;
e viene detta Meloschisis: 1 altra invece sarebbd{trasversale, come
quelle viste dal Gurlt nell’ agnello, e dicesi .Mucrostoina od anche
Fissura buccalis transversalis. 11 come avvenga tale deformita
ce lo dicon pure I’embriologia e la teratologia; le quali ci insegnano
che, per un arresto di sviluppo, il - prolungamento superiore del
primo arco branchiale non arriva a-conglutinarsi coli'fi'MIungamento
facciale (Meloschisis), ovwero non si fonde per quanto sarebbe
necessario col prolungamento inferiore (Mucirostoina).

Se questo ultimo difetto non sia accompagmato d&altri tanto gravi, da
essere inegmpatibili colla vita, il Chirurgo4pud rimediarvi, rinfrescando i
margini della schisi facciale. e riunendoli cori una buona sutura attorcigliata,
ed, ove i lembi sieno alquanto scarsi, dissecandoli per un tratto dalle parti
profonde, portandoli a mutuo contatto con nn po’di trazione e fissandoveli
colla solita sutura. La medicatura e le cure consecutive sono simili a quelle
indicate dopo 1’operazione del labbro leporino.

Capo V.

CHEILITE: GNATITE.

L’infiammazione delle labhra, o chedlile; ¢ la Jﬂogosi delle
guance, o gwfite, posson vestire la forma di una dermatite (eritema,
exema od erisipela) ed allora diconsi s/ pesficiali; ovvero presentarsi
quale flemmone, e diconsi piofonde. Talora s’estendono per tutta
I’ampiezza delle labbra, altre volte invadono un labbro solo, od
anche una parte limitata d’un sol labbro.

La flogosi superficiale & per solito determinata dall’azione di taluni
virus o veleni, come il virus dell’/ossepoar, del cow-pos, della
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fehbre aftosa e simili,-ed allora & esclusivamente di dominio medico.
1 veleni, che pill sovente provocan la malatiia, sono quelli delle api,
delle vespe, dei calabroni, di taluni ragni e dello scorpione. Il veleno
della vipera provoca erisipela flemmonosa e talora anche gangrena
con isconcerti generali gravissimi.

Una causa frequente di cheilite superficiale ¢ la scottatura
per liquidi molto caldi, nei quali I’animale immerge ingordamente
le labbra. E finalmente, nel cavallo pit spesso che negli altri ani-
mali, la producono vescicatorii o caustici, che sono stati applicati
senza prender le volute precauzioni, affinché 1'animale non potesse
mordere o fregare col muso la parte medicata.

Della flogosi profonda per lo pili sono causa i traumi, ferite,
calci, cadute sul muso e simili, ovvero essa non & che una diffusione
da parti vicine. L’applicazione del torcilabbro, dello stringilabbro,
del morso d’Allemagna per conlenere animali indocili e pericolosi

ad accostarsi, puo pure provocarle. Nel cane la rogna follicolare
la provoca nop raramente al labbro inferiore. L’irritazioni per denti
irregalari pub are, oltre che ulcerazione, anche flogosi alle guancie
ed alle labbra. %

La semplice dermite si presenta con arrossamento, con produ-
zione df vescicole o di vesciche, con essudato libero, con croste o
squame, 0 squamobroste, secondo la forma che riveste; e termina per
lo pit per risoluzione. Qualche volta si hanno esulcerazioni; che pos-
sono farsi sordide, saniose, fagedeniche, e potrebbero a tutta prima
ritenersi come cancroidee. Nel cicatrizzarsi possono dar luogo a ritra-
zioni, com’avviene qualche volta nelle causticazioni, nelle scottature e
nelle bruciature gravi, e quindi deformare pia o meno | apertura
boccale. Tali fatti sono piu frequenti nella specie umana.

' La cheilite flemmonosa puo risolversi essa pure completamente,
come puo terminare per isclerosi connettivale. Non é rarissima la
formazione d’ascessi. Il Bruchmiiller e lo Stockfleth parlano di fatti
consimili alle labbra, alle commissure labiali, alle guance.

Come postumo di tali lesioni noi possiamo vedere delle cica-
trici, dei punti di calvizic o di canizie, ov’erasi applicato il troppo
energico mezzo di contenimento, o dove aveva agito il morso disadatto
o malamente usato.

Come floyosi follicola,e delle labh,a il Kohnhauser descrisse
una malaitia contagiosa del cavallo, la quale probahilmente non era
che 1’1[111'.\‘4,'-//0.1'.

Quando la cheilite o la gnatite sia grave ed estesa, si pud
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osservare difficolta nella presa e nella masticazion- del cibo; questo
é lasciato cadere in parte a terra, od in parte cade fra i denti e
la guancia e I'animale fu inagassino. Se le labbra o le guancie
per tumefazione vengono spinte in dentro, possono esser acciaccate
o ferite dai denti e dar sospette di anomalie dentali. La deforma-
zione, la tumefazione, la pendenza, la poca mobilita, 1’aumentaia
temperatura ed il dolore notevole della parte, la consistenza edema-
tosa, flemmonosa ed elasti€o-fluttuante sono alterazioni, che rendon
facile la diagnosi.

Quanto alla cura, meglio, se si puo. & il prevenire la flogosi,
rimovendone le cause. Il bastone, ¢he dalla musoliera della cavezza va
ad un apello della cinghia, il collare a bastoni. il legar corto 'ani-
male, il legarlo a die rventi. 1'uso della musoliera, o d’ una mento-
niera adatta impediscono all’animale di portar le labbra in contatto
di vescicatorii v d’irritanti applicatigli. La regolarizzazione dei denti,
I’uso moderato di mezzi dolorosi di contenimento, la buona forma
e I'uso corretto del morso, saranno suggeriti per griga cosa, come
la rimozione d’ogni altra causa.

Il freddo e gli astringenti sono giovevolissni sul principio;
nelle forme cutanee la decozione di corteccia di quercia o di'noce
di ralla fredde, ovvero la soluzione acquosa di allume, o meglio quella
di solfato ferroso, nel rapporto di 1: Y00 del prime e di 3: 100 del
secondo, giovano assai. Nei casl un po’ piu gravi si pud ricorrere
all’uso del percloruro di ferro nella proporzione di5: 100 d’ acqua.
Quest’ultimo preparato giova meglio nelle forme umide, esantematiche,
nelle quali zli assorbenti ed astringenti ad un tempo tornano uti-
lissimi. Tra questi la polvere di corteccia di quercia, o di noce di
ualia, il carbone polverizzato parti 33, con allume usto parte 1; ovvero
I’amido s. p. parti 5. allume usto paite 1, con cul si spolvera ripe-
tutamente nel ziorno le parte, sono assai giovevoli.

Giovano pure la pomata d’acido borico in vaselina (1 a 10),
o d’ossido di zinco in vaselina (1 a 5). I composti di piombo, uti-
lissimi in sifatte forme morbose. sono qui da proscriversi per il pe-
ricolo di avvelepamento. Nella flogosi profonda, si possono fare sul
principio delle scarificazioni, od il sanguissugio, od applicare il freddo
cogli astrinzenti. Piu tardi sono da adoprarsi le embrocazioni risol-
venti di infusi acquosi o vinosi aromatici, gli empiastri di sapone,
le frizioni di soluzione aleolica di joduro potassico, I’alcool saponato
o I’alcole canforato. Se v' ha grande tendenza all’induramento, giovan
prima gli alealini, liscio di cenere. eataplacmi di sapone, ece. poi punte
sottili e profonde di fuoco. 3
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Nella tendenza notevole alla formazione d’un ascesso ¢ da fa-
vorire la suppurazione col caldo wmido e coglt empiastri emollienti,
mantenuti colla musoliera: pin tardi x’apre I’ascesso col coltello o
col cauterio conico incandescente; si raschia, ¢ si medica cogli an-
tisettici fino a cicatrizzazione.

('aro VI.

GANGRENA.

Il Gurlt parla di un cavallo, nel quale si produsse gangrena
del Tabbro superiore. perché vi si lascio per un’intera notte applicato
il torcinaso. I casi di necrosi superficitale per iscottaiure o per
causticazioni sono abbastanza frequenti, ma in generale di cosi poca
entita, che 1l Veterinario s’accontenta di far ripulire la parte,
toglierne il caustico, clle per caso v'aderisca tuttora, e curare la
flogosi come hoidgtto sopra. La gangrena o necrosi del becco negli
uccelli, nei casi d’ ergotismo cronico, interessa pit la tossicologia che
la. chirurgia. ‘t

Il Lenglen, descrisse una malattia dei vitelli, la quale ram-
menta un poco lo s/ouiicace, che s’osserva nei bambini. Essa é cosli-
tuita da mortificazione, pit 0 meno estesa, in apparenza spontanea,
delle pareti della bocca, salvo pero il palato. Vi son predisposti-gli
animali denutriti, e la cagiona, secondo il Lenglen, I'eruzione dei
molari.

Comincia con salivazione e stomatite; poi un punto p. ex. della
mucosa delle guance si fa hianchiccio, poltaceo, 1l processo si estende,
le parti vicine presentano una reazione flogistica, che piu tardi cede
alla necrosi, il poppare ed il mangiare si fanno difficili od anche
impossibili, la bocca diviene assai fetente, fatti d’infezione locale e
generale si presentano, ed in sette, dieci,.-dodici glornl il vitello
piu sovente soccombe.

Si trovano animali, che resistono al male ¢ lo superano; ma
ci0 richiede un tempo assai lungo, né v’ha convenienza economica
a cominciar una cura. s¢ la malattia ¢ un po’ avanzata ed estesa.
Allora le gole e le geugive, come la faccia interna delle labbra e
la lingua sono in parte distrutte, i denti scalzati. ciondolanti. i vasi
vicini trombizzati, ¢li alveoli ripieni di putrilagine saniosa, i gangli
sottolinguali e retrofaringei tumelatti, infezismati. ridotti in masse
caseose, fetide.
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11 Lenglen crede la malattia un’espressione d’unagrave discrasia.

Percio, convenendo curarla, egli suggerisce prima i tonici e
gli eucrasici, le migliori condizioni igieniche, 1'unso interno della
china. Localmente egli assicura d’aver ottenuti buoni risultati deter-
gendo la parte con acqua mollo salata e medicandola con una
soluzione di 15 d’acido fenico in 200 d acqua.

Nei vitelll e negh agnelli (Hoffmann) e, secondo il Mgller,
anche nei cani s'osserva talora una forma di gangrena labiale, analoga
al noma der bambini. Essa comincia piu spesso dalla commessura
labiale colla formazione di un’cscara gangrenosa, che, estendendosi,
distrugge parte delle labbra e guance. Ni preseniano anche qui fatti
d’ infezione locale, edema flemmonoso. linfadeniti ecc. e febbre.
Se I'animale sopravvive. avviene il distacco dell’ escara, la granula-
zione. la cicatrizzazione, lasciando spesso una macrostomia e dei
denti scoperti,

Pare che la malattia dell'Englen e queste siano una cosa sola,
e sien dovute ad infezione locale, forse da colx@qllo (?). La cura &
ldentica nei due casi.

Caro VII.
TUMORI.

Suno assal frequenti i tumori alle labbra del cavallo e del
cane, meno negli altri animali. Essi possono dividersi in due categorie,
cioé veri neoplasmi, e tumori per ritenzione di secrezioni (cisti).
Tra 1 primi io vidi frequentissime le verruche, talora assali nume-
rose, piccole, estendentisi sulle labbra, sulle frogi del naso, sulle
gote, specialmente in cavalli giovani. Il vederle talora sulla pelle
della faccia di parecchi puledri del medesimo pascolo o della stessa
scuderia starchbe a copmvalidare 1'opinione della loro contagiosita,
la quale. sostenuta’ dal Richter, che scoprl una quantita di micro-
cocchi fra il corpo papillare ¢ lo strato lucido di tali neoplasmi,
fu pure accettata da me, dal Majocchi, dal Piana ¢ da altri.

Altre volte si tratta 4’una verruca unica, pit 0 meno estesa,
e rivestita d' un grosso strato lucido. variamenie screpolato.

Papillomi rivestiti d uno strato epiteliale, per lo pia muoltipli,
suddividenti<i al loro apice in singole papille acuminate. si vedon
frequenti sulla mucosa labiale del cane. Ne viparlerd dicendo dei
tumori della mucosa buccale.
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Nello spessore delle labbra vedonsi nel cavallo non raramente
dei tumori tondeggianti, grossi quanto un cece o quanto un unovo
di piccione, duri, talora multipli, i quali in generale sono fibroplasti,
raramente veri fibromi. Essi, se sono superficiali, atrofizzano gli
strati profondi della cute, mentre lo strato lucido ed anche il corneo
s’ ingigantiscono, e spesso si desquamano sotto forma di scaglie
bianche, o grige d’ardesia, secondo il color della pelle; e talora se ne
staccano in grandi strati, lasciando denudato il reticolo di Malpighi
od il corpo papillare. L’escoriazione o la esulcerazione, che vi con-
segue, si ricopre di croste, e talora si approfonda, ma con lentezza,
non invade i tessuti vicini e non si presenta sordida, come in
neoplasmi pil maligni.

Alle labbra ed alle guance s’incontrano alcune volte veri
fibromi (Roloff); e nei cavalli grigi, ’galoi’a nei bai, anche melanomi.

Nei bovini s’ ha non raramente alle guance il sarcoma, prodotto
dall’attinomicete, nog perd sempre come fatto primitivo; ma ben
sovente come diffusibne di micosi sarcomatosa da parti vicine. L’Hoff-
mann dice frequenti i sarcomi labiali nel cane.

11 cancroiﬁ%\ od epitelioma ed il cancro vero non sono rari
alle labbra del cavallo; e ne parlava gia nel 1250 il Rusio.

Dal Delafond e da U. Leblanc il cancroide labiale satebbe stato
visto solo nel cane. Piltt tardi (. Leblanc ne descrisse dei casi nel
cavallo, nel cane e nel gatto, ¢ cita, dietro 1" asserzione del Lortet,
altre osservazioni di cancro labiale fatte dal Lecoq sul cane e sul
gatto. Piu tardi ne parlarono 1’Oreste ed il Falconio, il Bruchmiiller,
lo Stockfleth, il Mdller, I’ Hoffmann ecec.

Secondo il Bruchmiiller il cancro epiteliale presentasi pure
allo specchio del bove; e lo Stokcfleih dice che I’ epiielioma, come
il vero cancro, si sviluppa anche alle guance del cavallo, dove
I’avrebbe pur visto il Leblanc; alle guance dei bovini lo Stockfletk
asserisce la malattia poter prendere la forma di cancro epiteliale.
Nei gatti il Leblanc lo dice {requente, ma poco studiato per il poco
interesse che questi animali in generale destano. Y

I punti di predilezione sono nel cavallo le commessure labiali
e la mucosa delle guance; nel cane il margine libero ¢ la mucosa
delle labbra, specialmenie del superiore, come nel gatto; nel bove
lo specchio e la mucosa labiale. 11 Rigot vide al labbro superiore
del cavallo un angioma, e questo io credo sia I'unico caso di tnmor
sanguigno chie é stato descritto alle labbra degli animali.

Di molta frequenza sono le cisti per ritenzione, che costituiscono
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bensl dei tumori, ma non delle neoplasic. Il cavallo ne presenta
spesso alla faccia esterna delle labbra. verso le narici, alla commes-
sura labiale, alle gote: ed allora tuattasi specialmente di cisti sebacee,
sia per occlusione dello sbocco d’uno o di pint follicoli sebucei, sia
per coalito di esso shocco. sia per occlusione prodotta da un tappo
di sevo indurito. Qualclie volta avviene nel feto entroflessione della
cute. a costituire un sacculo cutaneo wadiyie ¢lauswim. Nel primo
cazo 1l contenuto & formato da una pappa untuosa. grigiastra, piu
o meno tenace e densa. talora un po’ fetida, ¢ la ciste da una mem-
branella con epitelio pavimentoso, colorito in grigio d’ardesia scuro
(ciste ateromatosa). Nel secondo caso la ciste racchiude squame
epidermiche e peli. oltre a molta sostanza sebacea (dermociste o
cirrociste). Nei cani st hanno anche delle specie di «iyli odi comedont,
che piu tardl. irritando per il volume e la durezza loro il connettivo
cireostante. vi determinano delle pustolette. precisamente quali si
osservano non raramente nella cute dell’ uomp.

Il Cruzel dice clie le cisti nello spessor delle gote dei bovini,
le quali contenzono sostanze di consistenza e colore vario, sono in
generale una degenerazione della flozosi di queste” parti, provocate
da colpi. Esso le cura aprendole e cauterizzandone bene la shperficie
interna.

Le cause. per cui si svolgono tumori alle labbra ed alle guance
Jde-2li animali, sono in generale le irritazioni pii o meno intense e
persistenti, co~i 1 frem disadatti sono accusati di determinare nel
cavallo 1l cancroide alle labbra « specialgente alle commessure;
varie dentature irregolari ~on ritenute causa dell’ epitelioma ; la poca
pulizia, 1’azione di so~tanze fetide, le morsicature fattesi dall’individuo
stesso, o date da altri animali, irritate poi dal contatto del cibo e
delle bevande, sono le cause, cui si ¢ attribuito lo stesso neoplasma
nel cane e nel gatto. Delle verruche é causa il micrococco del Richter,
il baclesin, possi; dioaltri neoplasmi, specialmente di sarcomi ne’
bovini, la presenza dell’ attinomicete. Di molti poi le cause s'ignorano
perfettamente e pué darsi che, esistendo uno speciale modo di costi-
tuzione organica ereditaria od acquisita, talune canse che in altri
individui sarebbero appena state risentite, qui con facilita possano
dar luozo allo sviluppo d’un tale neoplisma.

La diagnosi clinica ben sovente -1 Wmita a constatarc la pre-
senza del tumore ed a classificarlo fra i benigni o fra 1 aligni.
In alcuni casi é difficile p. es. distinguerc un fibroplaste solitario
da un fibroide o da un melanoma. Trattandosi di verruche, € invece
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difficile cadere in errore, presentando esse caratteri clie non per-
metton quasi shaglio. Talora s’incontra una piccola verruca, che
dopo un po’ di tempo assume un andamento assai maligno, s’ esulcera;
I’ulcera vi fa fagedenica; il neoplasma s’ infiltra nei tessuti vicini,
dei quali avviene man mano la distruzione, fino a lasciare scoperti
i denti, le gengive o 1’o0sso: 1 gangli linfatici interinascellari s’ intu-
midiscono, cadono in processo neoplastico maligno essi pure. s’hanno
frequenti emorragie dalle superfici esulcerate, I’ animale si fa cache-
tico, marasmatico, muore. Lo Stockfleth parla di fatti simili avvenuti
in seguito al presentarsi di un piccolo bitorzoletto allo specclhio del
bove. Altre volte al labbro od alle guance del cavallo si presenta
una sottile tumefazioncina, che ha 1’aspetto d’un’ipertrofia limnita-
tissima della mucosa o della cute, e tale ipertrofia pud rimanere
innocua piu o meno a lungo, fincheé, o spontaneamente, o perche
irritata, essa incancherisce e produce 1 piu rapidi e gravi danni.
In qualche caso I’animale presenta al margine libero d’un labbro
od alle gote una picdola esulcerazioncina, coperta di crosta bigiastra,
circondata da.poco indurimento dei tessuti vicini: tale esulcerazione
pud durare a lungo, senza richiamare menomamente 1’ attenzione del
proprietario dell’animale; ma finisce coll’ estendersi; 1’induramento
guadagna terreno, ed il Chirurgo chiamato trova che 1'ulcera ha
tutti i caratteri della cancroidea.

Le .cisti sebacee son facili a diagnosticarsi per essere esterne,
sovente indolenti, di consistenza pastacea e di sviluppo assai lento.
Quelle mucose per esser interne, pellucide, fluttuanti, ove le pareti
non sieno troppo tese. Tanto le une, quanto le altre non sogliono
oltrepassare il volume di una nocciola od al pid d’una noce ordi-
naria. Una puntura esplorativa con la lancetta o col trequarti serve
a completar la diagnosi.

La prognosi é favorevole nei casi di fibromi, di verruche, ed
anche di taluni fibroplasti e -melanomi, che si presentano solitarii,
sebbene questi due modi di tumori possano nuocere moltiplicandosi
¢n loco. Nei casi di epiteliomi e di cancrt é riuscito al Leblane,
allo Stockfleth, al Mihl di ottenere con cure adatte qualche volta
una guarigione radicale, altre volte una sosta nel progresso del
male sino a poter preparare l’animale per il ‘macello, o tanto da
poterne per qualche tempo ancora utilizzarne le forze.

Le cisti per lo pili non nuocono che meccanicamente: ma come
altri tumori benigni, nei quali esiste abbondante 1’epitelio, possono
farsi il substratuin d’un’evoluzione cancroidea o cancerosa, se irritate.
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Nei tumori a massa ben distinta, fibrosi, fibroplastici o -sarco-
matosi la cura consiste nell’incidere i tessuti, clie li coprono, ¢ nel-
I" enuclearli, avendo cura di procedere generosamente all’esportazione
d ogni tessuto che possa dare sospetto di essere neoplastico. S’arresta
poi ’emorragia. ¢ si cucisce la ferita, accuraitamente disinfettata,

Nelle cisti non basta la puntura e lo svuotamento; ma & necessario
che venga esportata per intero la parete interna. Per cid occorre che la
parete sia tesa per la presenza del contenuto, o ~e questo ne & uscito, si pud
riempire la ciste injettandevi una poltiglia di gesso da modellare. Si disseca
quindi la ci-te intorn’ intorno col bistori e le pinzette, o colle forbici curve,
dai tessuti che la circondano e la si esporta,

La -emplice inci~ione ¢ cura affatto palliativa: il taglio o la puntura
cicatrizza prontamente, una nuova quantita di contenuto vien segregata, e
s1 & di nuovo da capo.

L’injezione di liquidi sommamente irritanti. p. es. di tintura alcolica
di jodo, o di liquidi cateretici o caustici, pué tornare giovevole; ma ben
~ovente. se una parte, anche minima, della parete cistica, com’avviene con
facilita, ~fugge all’azione del liquido, il tumore poco alla volta pud riprodursi.
Nelle cisti mucose io arrovescio il labbro in fuori, qn‘ndi esporto col coltello
la parte di mucc~a e di ciste che fa sporgenza sul resto della superficie:
faccio quindi prender il labbro con tre dita da un ajuto, in modo che il
pollice =" appoggi ~ulla cute opposta alla ciste, ’indice ed il medio ai ldti e
distanti un paio di centimetri al pit dal resto di questa. Facendo compres-
sione con le dita sulla superficie ~u cui s‘appoggiano, 1’ajuto fa sporgere
al disopra della mucosa il resto della parete cistica, che viene  facilmente
afferrata ed e-portata per intero. Tocco poi la superficie cruenta " con un
pennello intriso in solusone di percloruro di ferro od in liquido del Piazza,
e cosi arre~to I'emorragia e cauterizzo lievementg la superficie stessa.

Nei tumori maligni é indi>pensabile cher il chirurgo intervenga pronta-
mente e che distrugzg: od esporti prontamente no_'n;solo il neoplasma, ma
anche un tratto dei tessuti vicini. I caustici potenziali non sono da impiegarsi
che sulle superfici risultanti dalla esportazione del neoplasma a mano armata.
Usandoli sull’ulcera del tumore, si pud, invece di un miglioramento e della
guar gione, avere pid sovente un peggioramento di esso. Lo stesso dicasi del
fuoco. Con tali mezzi devesi distrurre prgptamente tutto il tessuto morboso
ovvero il veterinario non li deve impiegsﬂ.

Torna meglio I’ esportare a tutta sostanza un bel tratto di labbro o di
gota con incisione a v od a U e quindi praticare una riparazione mediante
cheiloplastica o gnatoplastica.

Il Leblanc assicura d4'avere oticnute nel cane guarigioni radi-
cali colla semplice ammini~frazione inferna del clorato di polassa,
alla dose di un gramma al giorno in acqua e latfe. 11 Mihl guari
un cavallo da un epitelioma alla guancia con spennellature giornalicre
protratte a lungo della soluzione arscunicale scgucute:
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Al

Acido arsenioso parti 4.
Idrato di soda » 1
Acqua : » 3

La piaga, che da ultimo ne visulto, fu trattata con olio feni-
cato e guari completamente.

E utile anche 1'uso del nitrato di piombo in polvere, con cui
si copre ogni giorno I'ulcera epiteliomatosa; altri preferiscono il
sublimato corrosivo; altri il cloruro di zinco o quello d antimonio;
altri il fuoco; ma, lo ripeto, tali mezzi giovano solamente quando
con una o poche applicazioni assai ravvicinate si sia certi di di-
strugger tutto il neoplasma. Si badi perd sempre ad evitare ogni
pericolo d’ avvelenamento.

Caro VIII.

RITRAZIONE DEL LABBRO SUPERIORE.
%

Il Festal ha ‘descritto ner bovi un difetto di conformazione,
per cui il labbro superiore lascia scoperti gli incisivi, il che fa
dire che 1’animale ide. Egli attribuisce tale anomalia a due cause:
1.* per lo sviluppo e I'eruzione degli incisivi d’adulto il corpo
della mandibola inferiore acquista una glandezza maggiore della
primitiva, mentre 1'osso intermascellare, in cui tale lavorio non
avviene, resta immutato: 2.° il labbro superiote subisce un processo
di ritrazione vero e froprio. La malattia & pitt frequente nei
maschi: la vacca non., la presenta che assal raramente. Negli altri
animali si puo Vedere la ritrazione di uno o delle due labbra per
il rattrappirsi d’una cicatrice od in seguito ad una cheilite flemmonosa.

La diagnosi in ogni caso é assai facile.

La cura nel bove si praticgigolla labiotomia, operazione, mediante la
guale si determina I’allungamento del labbro, facendovi con un bistori panciuto
una o due incisioni, sulla superficie mucosa, avendo arrovesciato il labbro
all’inst, parallele al margine libero di esso, una in basso verso il punto d’unione
della mucosa colla pelle, I’altra pitt verso il cul di sacco superiore. Ogni
incisione é lunga circa un decimetro, profonda un centimetro e mezzo. L’emor-
ragia & poca, e si calma con acqua fresca. Se nella ferita s’accumulino detriti
d’alimento, occorrera ripulirla sovente. Essa guarisce in sette od otto giorni.
Talora il vantaggio di quest’operazione & passeggero; allora conviene ripeterla.

Negli altri casi si potrebbe o ricorrere a questa medesima operazione,
ovvero ad una cheiloplastica, consistente nel praticare due tagli verticali al
piano dell’apertura boccale, un po’ distanti dalle due commessure labiali, e
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fare un lembo labiale quadrilatero, che si fa scorrere in alto se & al labbro
inferiore, in basso se al superiore. Se ne arrotondano i due angoli liberi, si
cucisce la mucosa con la cute, mediange una sutura a punti staccati con seta
fenicata o catgut assai sottili; si fa i)Oi la sutura intercisxa ai due lati, per
riunire il lembo alle parti laterali. L'emorragia si previene con due grosse
pinzette del Billroth, applicate verticalmente verso la commessura labiale, e,
prima delle suture, allacciando con catgut, o torcendo le arterie coronarie
sanguinanti. 8i medica con pomata borica, si tascia con liste agglutinative o
con bénde, quindi " applica la musoliera.

Caro IX.
SOLUZIONI DI CONTINUO.

Queste possono cssere dovute a traumi, e recenti (ferite), od
inveterate (piazhe od ulceri). Talora son dovute a suppurazione, a
necrosi 0 necrobiosi di tessuti normali o patologici. Alcune volte
sono di tale profondita da far comunicare il cavo orale coll’ esterno
pep un’apertura abnorme (fistole buccali). Delle fistole 3alivari par-
lero piu avanti. -

Le ferite ed ulceri piut frequenti sono quelle prodotte da irre-
golarita dentali sulla mucosa delle suance e delle labbra. Vengono
dopo le ferite alle commessure labiali, per mal uso del morso e per
applicazione del cosidetto morso d’Allemagna: se ne hanno per proiettili,
per mor-icature, per colpi, per I’azione di schegge d’ osso o di denti
nei casi di fratture, perr chiodi od altri corpi-duri e taglienti contro
cui I'animale fi~20 le labbra o le guanée per trastullo o per libe-
rarsi dalla molestia d’un prurito qualunque

Finalmente per violenti strappate ~ul torcilabbro si puo aver
lacerazione piu o meuo estesa della mucosa, nel punto, in cui dal
labbro essa si arrovescia sulle gengive.

Se le ferite alle labbra sono s ficiali, in generalc non esiste
notevole emorrazia. sc invece sicno profonde, tanto al labbro supe-
riore,,quanto all’inferiore pué aversi emorragia notevole dai vasi
coronarii, che sogliong dar sangue da ambe le superfici cruente, o
dagli anzolari della bocca. Nelle ferite delle guance pud esser lesa
la mascellare esterna od i suol rami ascendenti o discendenti, il
condotto dello Stenone, tronchi della zampa d’oca o del nervo
mentoniero, secondo la situazione o la profondita della ferita. Queste
ferite sogliono cssere assai dolorose.

La diagnosi € in generale assai facile: le nostre cognizioni
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d’ snatomia topografica, I’esplorazione della ferita col dito o collo
specillo, I’ esame dei liquidi che colano da questa e I’ anamnesi ce
la rendono anche pin facile.

Raramente il pronostico & é grave; tutt’ al pm puo diventar tale
per la parte, se si iratti-d’acciaccamento di gran tratto di tessuti,
di ferite gravemente infette, e di ferite a lembo, nelle quali il lembo
piccivolato o maltrattato, sia incapace di partecipare alla cicatriz-
zazione.

Puo peraltro il pronostico farsi anche infausto per gravi com-
plicazioni, come p. es. la-commozione cerebrale, la frattura della base
del cranio e consimili.

La cura deve anzitutto rimover le cause, regolarizzando i denti,
avvolgendo con cenci, stoppa o guttaperca il morso, o canfhiandolo,
o sopprimendolo affatto, facendo men frequente e men barbaro uso
dei mezzi di contenimento ecc. Esistendo tuttora I'emnorragia. a questa
deve il Chirurgo rivolger prima la sua attenzione, e calmarla col-
I'acqua fredda, cogli emastittici, con un botton di fuoco, coll’allac-
ciatura o colla tqusione dei vasi sanguinanti. Sifa quindi la pulizia
chirurgica della- ferita, detergendola, cstraendone i corpi estmnel
ecc1dendo i lembetti necrosati o clie non posson sopravivere, disin-
fettandola poi con lavacri d’acqua fenicata al 3 od al 5 9/, e nei
casi gravi ccon soluzione di cloruro di zinco all’8 0/~

Se vi lia perdita notevole di sostanza per istrappamento o per
neerosi, il Chirurgo pud rimediarvi con un’ autoplaslica, sia per sem-
plice scorrimento, sia per trasposizione, come vedremo. Si pratica
poi la sutura, che deve cominciare dal margine libero delle labbra,
e per lo piu si presceglie quella attorcigliata, cli’io fo piu volentieri
a singoli punti indipendenti, perché cosl, non essendovi che poca
solidarieta fra i punii vicini, se uno di questi cade o vien rimosso,
il resto della sutura non si rallenta, né si scompone. Si medica poi
con jodoforme o con l)omatz}grica e con’ listerelle di diachilon, su
cul si pone qualche compre®a o faldella fenicata, una fascia e la
musoliera. '

L'animale dev- essere fissuto in modo, che non possa scomporre
1"apparecchio di medicatura, e tenuto a dieta rigorosa per due o
tre giorni, dopo i quali e per qualche altro giorno gli si danno cibi,
che non richiedano masticazione, né sforzi nella presa. Si medica
giornalmente. e per lo pii da otto a dodici giorni bastano per la
cicatrizzazione. Avvenendo gangrena dei lembi, formazione d'ascessi,
erisipela o flemmone, il Chirurgo intervenga prontamente, eccidendo



la parte necrosata, incidendo I'ascesso. disinfettando accuratamente
e ripetutamente anche con iniezioni interstiziali di acqua bollita e
fenicata al 2 1/, 9/, 9 con soluzione di solfofenato di zinco al 10 9/,.

In qualche caso avviene che ferite alle guance, penelranti
nel cavo orale, cicatrizzino intorno intorno scnza che 1 margini
opposti si conglutinino insieme. Si ha cosi una fistola buccale, che
é assolutamente incapace di guarire spontaneamente. lo ne ebbi or
son varii anni un bellissimo esempio.

In un puledro, cui un grosso gancio, due dita al davanti della
inserzione posterior-inferiore del massetere, lacerando per quasi un
decimetro in avanti le parti molli. penetro fra la gota e la gengiva,
stabilendo un ampia comunicazione colla bocca. malgrado le cure,
praticate a casa. non »i ottenne clie la cicatrizzazione del margini,
ciascuno da se. Tre dita potevano passare comodamente per 1'aper-
tura, che era limitaia da un orlo come d’apertura naturale. Ne
sgorgavane saliva. detriti d’alimenti, bevande. 1.’orlo inferior-poste-
riore era strettamente adeso al periostio della mandibola. Venuto
I'goimale in Clinica, io lo coricai, rest il pelo unlcamnnte bull-, orlo
della fistola. rinfrescai i margini di questa, eccidendone il “rive-
stimento mucoso. per circa 2 centimetri verso I’ interno: invece
d’una sutura cruenta preferii di farla incruenta. a punti staccati.
Presi cioé dieci cordoncini di cotone, li sfilaccicai ad un estremo,
disponendone le fila a.pennelli. che adattai cinque in alto e cinque
in basso. distanti due centimetri e mezzo dagli orli della fistola, ove
i fissal ai peli ed alla cute con abbondanti spennellature di collo-
dirne piuttosto denso. Quando questo fu completamente essiccato, e
I"adesione dei pennelli alla cute ben consolidata, allacciai a due a
due 1 singoli cordoncini con nodo e doppia ansa, e cosl ravvicinal
le labbra della fistola, ponendole in intimo contatto. Sulla sutura
applicai cotone Bruns ed una compressa, che contenni mediante
una benda, la quale faceva presa suiymontanti della cavezza.

La medicatura giornaliera considteva nel rafforzare, con pen-
nellate di collodione quei punti, che erano in procinto di staccarsi.
La dieta rigorosa per due giorni, poi I'amministrazione di bevcroni
prima, poi d’erba tenera, impedendo all’ animalc di scomporre la
sutura, fu tutta la cura -cguente.

Al 14° giorno I’animale fu restituito al proprietario, la fistola
era pienamente e definitivamente occlusa, e gia da due giorni erano
state rimosse sutura e medicatura.
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Caro X.
PTOSI DELLE LABBRA: PARALISI FACCIALE.

La cuduta delle labbra, o le lubbs pendenli si osservano
non raramente negli equini. E per lo piu il labbro superiore, che
scende in basso flaccido ed inerte; e cid sovente passa inosservato
per la poca deformazione, che arreca all’animale. Talora invece &
1l labbro inferiore, che & cadente, e lascia scoperti gli incisivi in-
feriori e la gengiva, e fa bruttura.

Il Richard ed altri ippologi dicono d’aver visto il difetto
ereditario, anche in cavalli assai distinti, e ne riportano esempi.

In un cavallo, il quale presentava il labbro pendente, io volli
studiare davvicino il fatto e trovai delle tracce di antiche contusioni
al mento, prodotte dal barbazzale, ed attribuii la ptosi labiale a
contusioni dei nervi mentonieri: ma non ho mai potuto né conso-
lidare, né infirmare la mia supposizione. In talune malaitie dentali
s’ osserva floscezza’ secondaria delle guance e delle labbra. La pfpsi
del labbro superiore, quando non si debba a paralisi facciale, é cau-
sata da distrazione dell’elevator proprio del labbro superiore, per
trazioni sul torcinaso o sullo stringilabbro, o per troppo ripetute
applicazioni .di questi mezzi. Essa puo esser unilaterale o bilaterale;
nel primo caso il labbro, distratto o paralizzato da un lato solo,
pende ed é tratto dal lato. opposto; nel secondo s’abbassa perpen-
dicolarmente, e non suol essere alterata la simmetria del moccolo.

Se s1 {ratta«di semplice distrazione, non ripetuta al punto da
alterare notevolmente'la tonicita e le condizioni trofiche della parte,
suol destarsi nei tessuti distratti un processo flogistico, in seguito al
quale s’ha una ritrazione delle parti gia distratte, quindi il loro
ripristinarsi nelle condizioni normali.

Non raramente peraltro la ptosi labiale dipende da paralisi
del quinto, e piu, del settimo paio, da un lato solo, o da amho le
parti, ed allora s’ ha pure paralisi dell’orecchio, ptosi della palpebra
superiore, occhio sporgente, floscezza delle gote.

La paralisi hilaterale: dipleyia fucciale, come osservd bene il
Gotti, é rarissima nel cavallo, ed il disordine respiratorio, che ne
insorge per_l’inerzia delle pinne nasali, produce cosi rapidamente
la soﬂ'ocanone come lo dimostrano gli sperimenti del Bernard e

d’altri, che non si pone allora grande attenzione agli altri disordini
di minor importanza.
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Dell’ unilaterale (einiplegia facciale) parlo forse primo 1l
Bouley juniore, che ne osservo un caso nel cavallo, per ferita grave
e frattura alla regione zigomatica. Il Goubaux piu tardi scrisse una
lunga memoria sulle paralisi locali o parziali, in cui torno sull’ar-
gomento, citando un caso di paralisi del muscolo piccolo soprama-
xillonasale, uno di paralisi dell’ orecchio ed uno di paralisi della
palpebra superiore.

Molti altri casi furono osservati piu tardi, ed il Mdller ne
ricorda varii raccolti in Germania. e tutti 1 trattatisti di Patologia
medica e chirurgia ne riparlano.

La malattia puo essere d’origine centrale, o d’origine perife-
rica. Nel primo caso si possono incontrare nell’encefulo e nelle
meningi. e piu specialmente presso il bulbo rachideo, stravasi san-
guigni, essudati, o tumori. II Roll trovo essudato seroso alle radici
del quinto e del settimo paio. degenerazione con rammollimento
parziale al ponte del Varolio, come pure lesioni varie alla base del
cervello ed alle meningi corrispondenti. Il Gotti in un caso, oltre
a lesioni di minore importanza ad altre parti, tto%o nel ventricolo
cerebrale destro (la paralisi era a destra) un tumore gelatinoide,
crawle quasi quanto un wovo di gallina, costituito da tanté cisti
minutissime, il quale. partendo dalla relativa tela coroidea, erasi
ingrossato. ‘comprimendo e spostando le parti vicine. .

Nelle paralisi d’origine periferica le cause produttrici posson
esser ferite, o contusioni del fucciale, come nel caso dcl Bouley,
compressioni di questo per tumori o per deviazione del temporale,
dell’occipitale, o perfino dello sfenoide, o per restringimento della
cavita timpanica, come vide il Gotti. Le contusioni riportate dal
nervo nel dibatter~i che 1’animale fa durante coliche, le forti
trazioni sulla cavezza per isciogliersene, ovvero nell’incapestratura
e perfino il setone alle guance, una volta assai usato, sono puve,
secondo lo Stuckfleth, fra le cause della paralisi facciale. Nei casi
ch’io osservai. una volta attribuii la malattia ad infiltrazione cdema-
tosa della regione masseterina e quindi del nervo facciale, per
decubito; in un altro a compressione d’un montant: della cavezza
munito di grossa fibbia, presso 1’articolazione {emporomasceligre,
sul decorso del nervo stes<o. Nella specie nmana si parla di parvalisi
d’orizine: reumatica, che io ignoro sc sieno mai stale consfatate al
settimo paio negli animali.

Nella paralisi unilaterale colpisce tosto ¢ ferma I’ attenzione del
veterinario il fatto che ik thoccolo del cavallo € pia o meno tirato da
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una parte (dal lato sano), ove la commessura lahiale ¢ pit in alto; Ia lin-
gua ¢é talora pendente, non per paralisi, ma perche, come osserva lo
Stockfleth, manca il sostegno, che normalmente le porgono le labbra;
la narice paralitica e piu ristretta, ed inveee di allavrgarsi nell” ispira-
zione, si restringe; e s'allurga o lorna un po’ meno stretta nell'espira-
zione; ’orecchio del lato ammalato é appannato o cadente, come pure
la palpebra superiore. In un caso d’emiplegia facciale cronica lo
Stockfleth trovo I'orecchio sollevato in alto e rigido, 1’ orbicolare
delle palpebre paralitico in modo, che 1'occhio nonm poteva pid
essere coperto da queste, il che indica che la paralisi era solo
estesa ad alcuni tronchi del nervo; in alcuni casi il globo oculare
appare alquanto sporgente. Nei casi gravi anche il globo oculare
¢ immobile, 0 poco mobile, pill 0 meno sporgente, e piu tardi la
cornea puo presentarsi intorbidata, come pure 'acqueo, e da ultimo
pud avvenire I'atrofia del bulbo, o la perforazione della cornea.

La gota é floscia, talora resa sporgente per accumulo di ali-
menti nel suo cul di sacco, perché 1’animale fa magazzino. Se &
pure paralitico ilt’p'xin%o paro, I’animale ha la faccia affatto insensibile.

La presa del cibo e delle bevande, e la masticazione si fanno
difficili talora al punto, che I’animale dimagra prontamente. Dalla
bocca sovente cola bava con detriti d’alimpenti, fetente od anche
sangnigna per esulcerazioni o ferite alle labbra ed alla mucosa
della guancia.

Tutti questi fenomeni possono, spontaneamente od in seguito
a cure convenienti, secomparire poco alla volta; ed in otto, dieci,
venti giorni, talory invece in un tempo assal piu lungo (due od
anche tre mesi), I’animale riacquista completamente la funzionalita
del nervo o dei nervi paralizzati. Altre volte invece le condizioni
dell’animale s’aggravano, malgrado ogni cura, e questo muore ma-
rastico, o per paralisi progrediente, per axfissia od altro, ovvero
viene ucciso per insanabile.

All’autossia, oltre alle gia ricordate lesioni del sistema ner-
voso. sl pud trovare atrofia del settimo paio, sia alle sue radici,
sia. ne’ suoi due tronchi principali, sia nelle loro divisioni, in-
terpuzione nel c¢/linde; auris, sclerosi, infiltrazioni varie nel ne-
veilemma. Il Gotti in un caso trovo goccioline in questo. I muscoli
pussono essere atrofici in vario grado, le striature trasversali possono
shiadirsi fino a ~comparire. le fibre degenerare in grasso, impiccolirsi.
scomparire, e non rimanere che il connettivo, pitl 0 meno ricco di
fibre elastiche.
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La cura é la stessa che io esporrd dicendo dell’airofia
e della paralisi dei muscoli masticatori; per cio non ne parlo ora per
non ripetermi. Solo accennerd all utilita della cura elettrica, della
quale lo Stockfleth e da noi il Venuta si dichiarano con molta
ragione caldi partigiani, giacché di nelle paralist ottimi risultati.

APPENDICE. — Drosopalgia. Questa nevrosi dolorosissima,
frequente nella specie umana. dev cssere sommamente rara negli
animali, e sovratutto difficile a diagnosticarsi. Di nevralgia facciale
1o trovo registrato dal Mayer un caso nella vac-a, e lo ripoerto
qui in breve, unicamente per rendere meno incompleto il mio lavoro.
L’animale sovente strofinava con violenza il lato destro facciale
contro la greppia, o lo leccava. finche Mo esuleers abbastanza
ampiamente. N1 sospese la ruminazione ¢ diminul la secrezione
lattea. La faccia al lato destro gonfio notevolmente, la respirazione
si fe’ stertorosa. I’addome timpanico. Nella parte ammalata della
faccia la cute. comincio a gangrenarsi. il muscllo a destra era pure
enfiato. callo. rosso ~curc. azzurro. L animale morl: all’autossia si
trovo la meta destra della testa notevolmente rigonfia, ingorgata
da sangue fluido, e da essudato seroso gialliccio; anche le mucose
erano molto injettate, come lo erano le meningi ed il midollo
allungito. Il corno destgo si stacco dall’osso, dietro um piccolo
colpo, mentre il sinistro aderiva tenacissimamente.

Dopo riferiti in breve questi fatti. ci si domanda: trattavasi
qui veramente di prosopalgia. come la battezzd il Mayer, o non
piuttosto di paralisi del simpatico? Io mi confesso assal impacciato
nel rispondere perentoriamente.

In un caso 1l Voigtlinder osservo contr‘aznom cloniche presen-
tarsi nzni 5 minuti alle palpebre. al massetere, alle labbra dal solo
lato destro in un cavallo, che portava da pii anni tale malattia,
che fu detta ¢, mpo fuceinle. Non si parla di cure praticate

Caro XI.

OPERAZIONI SULLE LABBRA E SULLE GUANCE.

§ 1. Salassi. — I salassi, che si praticavano nna volta sulla fuccia degli
animali domestici, sono: 1° I’ arteriotomia della trasorrso della fuceia, detta
pure impropriamente arteria temporale. Questa trovasi appena sotto la cute
ed il pellicciaio della faccia, il quale qui & ridotto quasi semplicemente ad
aponevrosi, subito al disotto J¢l cqndilo della mandibala, dov’essa presentasi
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al margine anteriore della parotide. DilA essa si dirige all’avanti ed in basso,
rasentando il margine inferiore del ponte e la cresta zigomatica, da cui &
separata per mezzo della vena trasversa-facciale, accompagnata al disotto
dal nervo ononimo, costituenti un fascio nerveo- vascolare, che riposa sul-
I'inserzione superiore del massetere. (Vedi pitt avanti le figure rappresen-
tante 1’ anatomia topografica delle regioni parotidea e masseterina).

Quest’ arteria, di cui si possono facilmente sentire e talora anco vedere
le pulsazioni, si salassava una volta per combatter la flussion periodica: ora
tale salasso &€ caduto meritamente in disuso, e non si pratica pilche nelle
scuole per addestramento degli alunni. Raso o bagnato il pelo, circa tre dita
algdavanti del margine posteriore della mandibola, fissato I’animale col filetto,
ed occorrendo, col torcinaso, I'operatore si colloca al lato del collo dell'animale
al quale si pud per maggior sicurezza coprir 1’ occhio con un panno e far
sollevare I'arto anteriore del lato opposto a quello, su cui si opera; s'infigge
quindi una lancetta a grano di segala od a grano d’orzo, ovvero un coltello
da salasso alquanto obbliquamente nell’ arteria dall’indietro all’ avanti ed in
basso, procurando di incider un po’ ampiamente la cute, perché il sangue,
che esce con impeto, sgorghi liberamente e mnon- s’insinui nel connettivo
della faccia a costituire un enorme ematoma. Il salasso si chiude poi com-
primendo la parte ferita con una grossa e dura pallottola di stoppa, che
vien premuta e mantenuta contro la pelle da stretti giri di fascia, i quali
s’appoggiano sulla fronte in alto e contro la regione della gola in basso.

Non bastando cid, specialmente nei cavalli magri, in cui Iarteria &
riparata contro la compressione dalla sporgenza della cresta zigomatica, si
deve praticare I’agropressione dietro la ferita, ovvero ampliare l'incisione
cutanea e fare la torsione o l'allacciatura del vaso sanguinante.

2" La flebotomia della vena trasversa facciale, la quale si trova appena
al di sopra dell’arteria testé descritta, si pratica su per giu nel modo stesso
dell’arteriotomia. L’emorragia s’arresta per lo pitt spontaneamente, o vien
arrestata colla compressione digitale, mantenuta sulla ferita per qualche
minuto, o con una pallottola dura di stoppa e con una fascia, come nell’ar-
teriotomia.

3° Talora vi si pratica 1’ arteroflebotomia, secondo i medesimi precetti.

4" La flebotomia della vena glossofacciale (facciale, o mascellar inferiore)
si pratica nel cavallo, nei ruminanti e nel maiale (ora quasi solamente per
esercizio chirurgico nelle scuole). La vena (V la fig. 9, num. 4) formatasi
per il confluire della v. nasale superficiale od ascendente coll’angolare della
faccia o discendente, ed anastomizzata colla trasversa. scende dal termine
della cresta zigomatica in basso ed in dietro, ricoperta dalla cute, dal pel-
licciaio della faccia e dai rami numerosi del plesso zompa d’oca, parallela al
margine anteriore -inferiore del massetere, accompagnata in basso ed in avanti
dall’arteria mascellare esterna, che le & parallela. L’ una e I’altra sono incro-
ciate obbliquamente, verso il terzo inferiore del margine masseterino, dal
c?ndotto ~tenoniamo, diretto in alto ed in avanti, e situato pilt profondamente
d} esse. Il salasso si suol fare nel punto d’unione del ramo ascendente, col
discendente, dove ha origine la mascellare esterna: pitt in baxso ed in dietro
la vena & troppo mobile, pit coperta, e specialmente da tronchi nervosi.
I’ animale si fissa come per il calasso alla trasversa. Il lancettone, la
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lancetta od il coltello da salasso sono da preferirsi alla fiamma ed ai fle-
botomi.

L’operatore, postosi al lato della testa dell'animale, se quest’ ¢ un cavallo
od un bove, comprime la vena contro la mandibola inferiore, poco sotto il
punto. in cui ess’é incrocinta dallo stenoniano, ovvero due dita al disotto della
riunione della nasale coll'angolare, e la incide o in questo punto di unione
od uno o due centimetri al disotto. L'emorragia suol essere scarsa, specie se
sia un po’ stretta 1" apertura cutanea; e ~uole arrestarsi da sé o viene arre-
stata colla compressione digitale. I piccoli animali ~i salassano coricati sul
fianco opposto e mantenuti fissi.

3" e 6°. Per ezercizio di salasso colla lancetta, pitt che per indicazione
curativa, si salassano pure la nasale e 1'angolare della faccia, facendo la
compressione sul punto d’origine della glossofacciale.

¢ I1. Setoni. — Una volta assai adoperati™ setoni alle guance per com-
battere malattie oculari. vengon ora assai raramente applicati. Una forbice
curva. una forbice da fontanelle od un bistori panciuto, un breve ago da
setone, alquanto curvo -ul piatto. ed un nastro.ovvero un mazzetto di crini,
costituiscono I’apparecchio strumentario; una spugna con un po’ d’acqua al
sublimato quello di medicatura. Il cavallo si contiene in piedi, a mano, ovvero
in un travaglio: gli s'applica un torcinaso per meglio fissarlo. Sollevata al
margine J.o-teriore del max-etere. a circa 3 cm. bOttO il n. facciale, la cute
in ruga orizzontale. vi ~i fa colla forbice da fontanelle o col bistori panciuto
a tutta sostanza un'inci~ione verticale, la quale interessi pure 1’aponevrosi
facciale. Si prende quindi 'ago da setone presso la punta, come una penna
da scrivere. “introduce nella ferita e =sotto 1’aponevrosi facciale, diretto
verso il margine anteriore del massetere, parallelo alla cresta zigomatica,
fino a due o tke centimetri dal margine masseterino anteriere. Qui si fa
rialzare la cute, facendo leva sull’asta o sull” impugnatura dell’ago, quindi,
col bistori panciuto, al davanti della punta di questo si fa un’altra incisione
verticale di circa 8 cent. di lunghezza. dalla quale si fa sporgere la punta
dell’ ago. Se questa é crunata, come negli aghi ti>~i in manico, si infila il
nastro od il mazzo di crini nella cruna, e >i ritira 1’ago, traendo pure il nastro
od 1 crini. Se la cruna esiste nel calcio o tallone dell'ago, allora, infilato questo,
lo si tira all’avanti fuor della seconda ferita, per menare il setone. Si pud,
occorrendo, applicare un secondo setone 8 o 10 ctm. pitl in basso dallo stesso
latoy ovvero, alla medesima altezza, dal lato opposto, colla stessa manovra.

La punta dell’ago dev’essere sinus-a o bottonata e lieveinente sollevata,
e I'ago dev'essere spinto sempre rasente ¥ aponevrosi facciale, anziché contro
il massetere, a fine d’ evitare ogni lesione ai rami del 7° paio e le paralisi
consecutive, ed anche per non ledere nel cane, nel maiale e negli ovini il
condotto dello Stenone.

Stallacciano poi gli estremi del .nastro o dei crini, quindi, detersa la
parte. si fissa il cavallo con collana, impedeudogli di fregarsi. Se dopo quattro
giorni non & cominciata una abbondante suppurazione, si pud fare scorrere
il setone, medicandolo p. ¢s. cop ponata emetica. Cominciata la suppurazione,
si deve ogni di ripulire il setone (rinnovandolo se¢ occorra).

Il setone si suol lascinre da 15 a 30 giorni, quindi.si toglic: il tragitto
convenientemente pulito, cicatrizza in una settimana all’incirca.

4
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§ III. Emostasia. — Parlo qui solamente delle pratiche d emostasia,
applicabili all’arteria trasversa facciale ed all’arteria e vena mascellari
esterne, sieno queste state aperte dal Chirurgo, sieno invece state lese
accidentalmente per fratture o ferite, sieno finalmente sede di angettasie.

L’ emorrag:ie venose si sogliono arrestare facilmente da sé& in caso
contrario, e quando si tratti d’emorragia arteriosa, si puo ricorrere alla
compressione digitale protratta, od alla compressione con fasciatura, ovvero
all’ agopressione, all’ﬁaccfatura, od alla torsione del vaso.

L’ agopressione, che io ho impie-
gato alcune volte per arrestarel'emor-
ragia dell’ arteria trasversa, e stata
introdotta in chirurgia dal Rizzoli fin
dal 1851, percio & erroneo 'attribuirla
al Simpson, il quale la uso6 solo nel 1860.
Essa pud.praticarsi in varie maniere:
(v. fig. 10, 11, 12) 1° si pud con un ago
od uno spillo, passato sotto un vaso,
comprimer questo contro la pelle: 2° si
pud rinforzare la compressione con refe,
attoroigliato attorno 1’ ago, passandolo
sotto agli estremi di esso o dello spillo,
come in un punto di sutura attorcigliata
(agofilopressione): 3° si pud coll’ago com-
primere il vaso contro un osso sotto-
stante. I’ago pud esser retto o curvo,
secondo il bisogno; & migliore se dorato,
argentato, o almeno nicftelato: s’'infigge,
trattandosi di arterie, fra la ferita (o
I’ anevrisma) &d il cuore: talora, in caso
di notevoli anastomosi vicine, occorrono
due ago-pressioni, tra cui é compresa

10. Agopressiono: 11. Agofilopressione:

12. Lo spillone, attraversando duo pic- 5 g . 1’ 1
ghe di pelle, comprimo il vaso contro la ferita (0 I'anevrisma: nel e

un osxo, venosa (o varice) s'infigge 'ago tra
questa ed i confluenti viciniori della
vena. Per I'emorragia dell’ arteria trasversa facciale io mi son valso con
vantaggio d'un ago curvo, facendo I'agofilopressione. I'ago non deve rimoversi
prima di quattro o cinque giorni: nei casi d'anevrismi io lo lascerei anche otto.
La torsione, di cui vuolsi paflasse gia Ippocrate, e che certo fu gid
praticata da M. A. Severino, da Paolo Egineta e da Galeno, si fa in due
modi principali, che diconsi tcrsione libera e torsione limitata. I apparecchio
strumentale occorrente, oltre a quella, per isolare il vaso (bistori retto e
panciuto, forbici rette e curve, pinzéttg da dissezioune, due uncini ottusi ed
almeno due sonde), consta di un uncino da arterie, se con questo si voglia
Praticarla, come faceva gia Galeno, al dire del Leveilld: coll'uncino s'afferra
il capo sanguinante del vaso, che viene torto con giri dell’ uncino sul suo
asse: ovvero d'una o di due pinzette a pressione permanente.
Per la torsionelibera basta una pinzetta del P¢an o del Billroth, fig. 13 ¢ 14,
con cui safferra alquanto obliquamente il vaso, che vien torto con otto, dieci o
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quindici giri della pinzetta. Per la torsione limitata occorron due pinzette a
pression permanente : dissecato per quattro o sei centimetri, secondo il suo cali-
bro il vaso, temporarigmente occluso con pinzette comprimenti, s’appliea una

Fig. 13. Fig. 14.

Pinzette del Péan. Pinzette del Billroth.

pinzetta a branche piatte o rotonde all’ estremo non libero del tratto stato
isolato, perpendicolarmente all’asse di questo. Colla seconda pinzetta, pure
a pressione permanente, si afferra obliquamente il capo libero, che viene
contorto girando la pinzetta sul suo asse. S’avrebbe colla torsione il van-
taggio di non lasciare nella ferita materiali estranei, e la sicurezza che il
metodo & sufficiente per 'arresto completo e definitivo dell’emorragia. Per
la tragversa della faccia hastano sette od otto giri completi;io ho per espe-
rimento varie volte arrestata definitivamente 1 emorragia del capo centrale
della carotide del cavallo, tagliata per traverso, con 12, o 15 giri di torsione
limitata. I Chirurgi inglesi ed il Bryant in ispecie sono diventati con ragione
caldi partigiani della torsione: in Igalin # Porta i yicorse i quattrocento
cass, sepzo che mai s sopracrenta emorragio. Tanto per la torsione limitata
quanto per 1'allacciatura, occorre sovente isolare 1’arterin, sia in continua-
zione della ferita stessa, sia un, po’ lontano da questa. Il taglio relativo delle
parti molli, dopo rasovi su il pélo e disinfettatele, dev’essere sopra il decorso
del vaso e parallelo a .questo nel primo caso, trasversale o parallelo nel
secondo. Per 1 allacciatura, oltre agli strumenti da dissgzione, occorrono
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pinzette da arterie, speciali, fig. 15, 16, o l'uncino da arterie per {'allacciatura
presso la ferita del vaso; e dei por tarefe, che prendono il nome di aghi del
Cooper o del Deschamp fig. 17 dall’inventore loro, per !'allacciatura nella
continuitd del vaso, ed un laccio od ansa di fil di canapa, di lino o di seta
incerato disinfettato, di crine di cavallo, di catgut, di guttaperca, od anche
un nastrino di cartapecora.

¥

Fig. 15. Fig. 16. Fig. 17.

15 o 16 Pinzetto emostatiche. — 17. a ago del Cooper; b id. sinistro del Deschamp; ¢ id. destro.

Allacciando in massa non occorrg isolare 1’arteria; isolatala o no, il
Chirurgo ne tira alquanto a sé il capo libero, afferrato colla pinzetta, che
gis}\. porta il laccio: un aiuto fa scorrer il laccio fin oltre la punta delle
pinzette, stringe il doppio nodo, gis preparato, a varie riprese, quindi fa il
sopranodo. Se adopra cartapecora, catgut, o seta fenicata, per cui possa
annodare a laccio perso,recide i due capi dlstantl circa 1 cent. dal sopranodo,
in caso contrario ne recide uno corto e 'altro lungo tanto da farlo sporgere
per qualche centimetro (7 a 10) dalla commessura inferiore della ferita, che
viene poi cucita e medicata nel modo ordinario.

Legando nella continuita del vaso, questo viene scoperto ed isolato dai
tessuti vicini, quindi vi si fa passare il laccio sotto ed attorno col portarefe,
s’a].?accia, accompagnando coll’apice delle dita il nodo in basso sul vaso,
anziché sollevar questo sulla sonda o sul piatto delle forbici, o tirar il vaso
a s&; poi si cuce e medica la ferita.

§ IV. Cheiloplastica. —.I1 riparare con un’operazione autoplastica alla
pegdlta di sostanza d’un labbro (o d’una guancia) & nella chirurgia umana
un’occorrenza clinica assai frequente: nessuna 1neraviglia adunque che i
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processi ideati per cid sieno assai numerosi, e tra questi alcuni assai inge-
gnosi, altri molto complicati. In veterinaria ¢ pitt raro assai il caso di dover
ricorrere ad essi, e sono sempre da preferirsi i piti semplici. To ne descriverd
brevemente alcuni.

" Dopo I'eccisione d'un tratto a V, se il lembo & a base stretta, basta,
frenata 1’emorragia, ravvicinare i margini cruenti e cucirli con robusta
sutura attorcigliata, incominciando dal margine libero. Per evitare che, per
la tumefazion delle parti, queste abbiano tanto facilmente a recidersi contro
il gambo degli spilli. & da preferirsi al refe od al fil di ~eta il filo elastico,
di cui io mi sono valso qualche volta con vantaggio. Se poi la base del V &
larga, lo stiracchiare troppo i margini potrebbe necrosarli: allora & bene
dissecarli per un certo tratto da ambo le parti dai tessuti profondi, facendone
due lembi triangolari, che scorrono facilmente fino ad avvicinarsi, senza
alcun danno.

Se la perdita di sostapza & quadrata o rettangolare, come negli schemi
seguenti:

allora si pud formare nel primo caso un lembo rettangolare inferiore ben
nutrito, che =i fa scorrel'gp alto e vi si cuce con sutura attorcigliata (fig. 18);
nel secondo si posson far due lembi laterali rettangolari (fig. 19); e nel terzo
due rettangolari laterali ed uno inferiore, che si cucieno nel solito modo
(fig- 20). In.altri casi si possono scolpire nei tessuti sani dei lembi obliqui;
ed io_citerd il proces-o del Burow, quale un esempio, come appare dalla
ﬁgura 21. daBa quale fi Lettore ricaverad tosto il concetto del processo,
meglio che da ogni descrizione.

11 sopravivere e 1’ aderire dei lembi fra loro ed ai tessuti cruenti sot-
tostanti dipende 1° dal essere dessi, come suol dirsi, ben nutriti, ossia sop-
pannati da molti tessuti vascolarizzafi: 2° dal non essere i inedesimi troppo
stiracchiati o malmenati: 3° dall’essersi operato e medicato con rigorosa
asepsis, e dal mantenersi colle cure consecutive completamente libera la parte
operata da ogni infezione.

Fig. 18. Fig. 19.




Fig. 21. -

Fig. 18, 19, 20,121, Cheiloplastica. (La parto scura, segnata con 4 in ogni figura num. I,
indica il tratto da esportp.rm le rette maggiori sognano le incisioni per. fare i lombi B,.C, D; le
frocco mostrano la direzione, in cui dovono farsi scorrere i lembi, per riparare alla pérdita dl sostanza;
i num. 2 indicano la figura della parte dopo 1’ operazione; lo rette minori sono i puati dl‘:msutura

Sezione seconda: ALTRIT O'RGiANI MOLLI
DELLA CAVITA BUCCALE

Caro XII.

MALATTIE ED ANOMALIE DEL PALATO
E DEL VELO PENDOLO.

§ L Anatomia topografica. — Il palato, o volta palatina, detto pur palato
duro. costltulsce il limitd o Ja parete superiore della cavita bucca,le,
confina anteriormente corlgil colletto e la gengiva dei-denti incisivi supe-
riori, lateralmente con le bal re, pit in'alto ed indietro con le arcate molari
superiori- e le relative gengive, e posteriormente goll’inserzione superiore
del velo pendolo. E~~o ha una,figura quadrangolare, assai allungata paral-
f lela.mente all’ asse della testa; e limitatarda 8 lati convessi, maggiormente
Y auterlore,' assai meno i laterah e\da un lata concavo posteriore.
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Ha per base la volta palatina ossea; vestito da una grossa mucosa
divisa in due metd laterali dal raye del palato, a partire dal tubercolo carneo,
appena al di dietro dello spazio fra i denti mezzani, fino al mezzo della base
del velo pendolo, exso e diviso in una ventina di zone trasversali dai gradini
del palato. convessi all'avanti ed in basso. e ricchi di papille coniche. Lo
strato profondo o corion della mucosa assai robusto, limita verso la bocca
il corpo spugnose od areolare del palato stesgg, che ¢ in alto coperto da una
grossa aponevrosi‘fibrosa. la quale si unisce col periostio.

I vasi arteriosi sono le due arterie palatine, che decorrono, parallela-
mente alle arcate dentarie e poco distanti da queste, nei solchi palatini,
insieme con i nervi omonimi.

Giunte dietro i dentx mediani, le arterie passano ciascuna sopra una
piccola arcata fibrocartilagines. e .dietro all’interstizio tra questi denti s’ana-
stomizzano a pien canale, o\tltuendo un’arcata, da cui parte un tromco, il
quale passa nel fomg inci~ivo per anda.re ad anastomizzarsi colle coronarie
superiori.

Le vene, pitt brevi, grosse, e situate piu verso il rafe, ra.ccolto il sangue
dal palato, =i dirigono verso lé :cissure palatine.

11 velo pendolo o palado . molle & un sipario membranoso gblla base
convessa. diretta in alto ed all’avanti, facente continuazione col palato duro
dal margine posteriore @i questo; la faccia anteriore diretta alquanto in
basso verso la base:della lingua, la.faccia posteriore diretta in alto verso
la faringe, che esso divi da.llafboqca il margine inferiore a concavita di-
retta in basso ed indietro abbraccia’la base dell epiglottide; ed i margini
laterali sono convessi. facenti relativamente continuita cbd la mucosa bu?cale
e con qdella farmvca

I ma.tél"m laterali si prolungano in dietro ed in basso nella faringe, in
due rughe, &he diconsi i _pilastri posterior, ed all’avanti in altre due rughe
mucose ai lati della base dellg lingua, le quahtughe diconsi i pilastri ante-
réiori del velo pendolo.

Procedendo dall’avanti all’ indietro,#noi incontriamo in questo: 1° una
mucosa, continuazione di quella del palato duro, ma piu morbida e cedevole;
2" uno strato ghiandolare, o delle ghiattdole stafiline; 3° uno strato fibroso,
che s’estende solo alla meti superiore ed & continuazione della membrana
fibrosa del palato durc: 4° inferiormente ad esso trovasi gii una parte dello
strato muscolare, costituito dal muscolo faringostafilino, e completato dai
muscoli palatostafilino e peristafilini interno ed esterno; 5° lo strato poste-
riore 0 mucoso, continuazione della mucosa delle cavita nasali e della faringe.

I vasi del velo pendolo sono gli stafilini ed alcuni rami dei faringei; i
nervi provengono dal 5 paio, ed alcuni filamenti anche dal 7%, dopo attra-
versato il ganglio del Meckel. -

Tra lorigine dei pilastri ,ostemorl e degli-@nteriori, ai due lati del-
Vet delle funce sia trova.no le aperture delle foggsille, od amigdale le quali,
salvo che mnel cavallo, si trovano innicchiate in logge speciali.

§ II. Palatite. — 16 non favo parola delle varic manieve di
sluiatite per due ragioni: e puche una parte di csse sono d’origine



virulenta o tossica, e non interessano direttamente la chirurgia:
2° perché, dovendo descrivere partitamente le malattie chirurgiche
del palato, della lingua e delle gengive, io credo inutile dedicare
un capitolo a dire della stomatite in generale.

Col nome di palatite e con quelli di laiipasco o pulating §'in-
tende una congestione del tessuto spugnoso del palato. Questa, sebben
negata dal Gourdon, si osserva nel cavallo, specialmente negli
animali glovani, per la cedevolezza dei tessuti, per il lavorio delia
dentizione, e talora nei vecchi, ed anche negli adulti per atonia o
rilassamento, per paralisi o paresi vasomotoria. Della palatite nel
hove aveva gia parlato anche Vegezio. La distinzione della palatina
in flogistica ed atonica, gia fatta dal Mazza, & stata a torto dimen-
ticata da varii autori, che vennero dopo. Possono determinare la
congestione del palato le violenze esterne, i cibi ruvidi, i cibiole
bevande irritanti, le cause specifiche delle stomatiti. il diffondersi
della flogosi da parti vicine. ’ .

In tali casi la palatite suol estendersi a tutto quanto il palato,
che si fa tumido tanto da abbassavsi al livello della tavola incisiva
superiore, od anche piu sotto, & i generale caldo, rosso, talora
pallido od anche giallastro. Nel primo caso'é vera congestione, nel
secondo cqngesﬁqne ed edema quello, che lo rende tumefatto.
L’animale ha bocca bavosa, impacciata la presa e la masticazione
dei cibi. Quando la congestione s’estende anche alla retrobocca
(palatofaringite), torna difficile anche la deglutizione, e vedesi talora
rigurgito dei liquidi per”le narici.

Un vero processo flogistiso, ma per lo pit limitato, insorge in
conseguenza di lesioni meccaniche al palato, come scarificazioni od
altre ferite, contusioni e frattu;e, o di cauterizzazioni o scottature.

La diagnosi della malattia ¢ tra le pili facili; ed a cio si deve,
se ‘quasi tutti gli antichi scrittori di veterinaria hanno dedicato un
capitolo al famoso lau/jusco, /¢re dei francesi, che iiene uno dei
primi posti- nel loro quadro nosologico.

La malattia suole facilmente risolversi da sé, quando cessino
d’agire le cause, che la produssero; ma i vasi e le areole sanguigne
dgl palato, una volta sfiancate per “flussione, facilmente si lasciano
di bel nuovo ingorgare; percio la malatiia presenta facili recidive.
La suppurazione, la sclevosi od altri esiti gravi della flogosi qui
non s'osservano, se mon in seguito a {raumi, e ne diro fra poco.
Il.fatto pilt grave, che pud verificarsi nel caso nostro, é la conge-
stione o "edema cronico, per .il guaie I’animale, che non puo
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cibarsi convenientemente. deperisce qualche volta notevolmente.

Le cure degli antichi. le quali sono talora anche oggidi
messe in pratica dai maniscalchi, erano 1’ustione del palato col
ferro rovente, le fregagioni della mucosa con corpi ruvidi, che la
escoriassero. e tra questi era scelta una pagnotta ben rugosa, a
crosta dura, come soglion esscre appena dstratte dal forno, e final-
mente il famoso colpo di co,no, che consisteva in una o pia lacera-
zioni della mucosa, fatte con un corno di camoscio ben acuminato
alla sua punta.

In oggi si fanno, mei caxi gravi, delle scarificazioni al.palato.
Di queste diro al paragrato sesto. Il Mazza consiglia nella palatite
flogistica 1l salasso alla giugulare, da ripetersi occorrendp, del
quale io credo si possa benixximo far senza: quindi un masticatorio
di sale comune. In quella atonica prescrive masticatorii attonanti
ed eccitanti, come p. es. di radice di genziana, di valeriana, di zenzero,
di zedoaria, ed anche di pepe.

Colle scarificazioni, od anche senza queste, s1 implegano, nei
casi acuti o subacati, collutorii astringenti p. es.

R. Ratania gr. 10
Allume crist. » 20
Solfato di zinco » 10
Acgua. » 1000.

Fa il decotto di ratania, poi agg. i sali. Da ‘usarsi freddo ogni ora.

Anche la semplice decozione di “corteccia di quercia, la so-
luzione di sal borace, 1: 10 d’acqua dj fonte, e I’ossimiele semplice
sono giovevolissimi.

Nei casi eronici, dovuti a paresi vasomotoria, a floscezza di
tessuti, giovano gli eccitanti, come il decotto di china, quello di
corteccia di salice aromatizzato con polveri di cannella, di comino
o di anice, 1’infuso acquoso d’erhe e semi aromatici, il ¥ino sem-
plice od aromatico, ovvero il seguente:

R. Garofani )

contusi, ana gr. 8
Pepe }
Piretro soppesto. gr. 16
Acqua calda . gr. 1500

fa infuso, da adoprarsi tepido tre volte al giorno.
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Ovvero:
. 5 y
Cortcecs i e | soppeste, ana prti 16
Alcool canforato
Sal di cucina
Acqua calda . » 100
fa 'infuso delle due corteccie, raffredda, poi aggiungi I'alcole ed
il sal di cucina.’ Da usarsi freddo tre o quattro volte al glorno.

Una dieta scarsa e 'uso interno di diluenti giovano nelle
congestioni attive. In tutti i casi si porgano alimenti di facile ma-
stlcazu%e per non far aumentare con cibi duri o ruvidi e con
lunga masticazione la flussione al palato.

§ III. Soluzioni di continuo: emorragia. — Le interruzioni
nella continuita del palato possono essere congenite od acquisite.
Le prime costituiscono un fatto teratologico, prodotto dal non essere
venutgg a fondersi per un certo tratto, o per tutta la lunghezza
loro, i due prolungamenti superiori del prlmo arco branchiale nel
feto; e possono esser sole, od accompagnarsi con labbro leporino,
con fessure facciali od altre anamalie. 1 Gurlt ne fece una specie,
la 46* del 12° ordine, chiamandola Schistocephalus fissipulatins,
o rictus lupinus, comunemente gola di lupo, o, con parola piu
ricercata i, unoschisi, (che suona in volgalepalatofess@u «). Talora
¢ fesso tutto il palato: tal altra le ossa palatine e le intermascellari
sono riunite. I casi, in cui 1'anomalia sia solo accompagnata da
labbro leporino, ossia sola, e meglio se incompleta, sono rimediabili
chirurgicamente, ed é per cio che io ne parlo qui.

Il Gurlt ne raccolse esempi in tre vitelli, in un agnello, in
due maialetti ed in un canino. II Meyer ne vide un caso in un
cavallo di tre anni, sospetto di mocecio. All’ispezion della bocca si
scoprl una fessura palatina, che dal di dietro degli incisivi arrivava
alle ossa palatine, larga circa 25 millimetri, che metteva le coane
nasali posteriori in comunicazione colla bocca.

L’animale nel mangiare sovente tossiva, ed inghiottiva con
ql‘lalche difficolta; per bere immergeva molto il musello nel liquido.
Di questo empievasi la bocca, poi-levava in alto la testa come le
galline; ma una parte dell’ acqua rifluiva dalle labbra, una parte
maggiore dalle narici, e la parte inghiottita era la minore.

‘ Il Megnin vide da un cane ///~-dog hascere cinque canini, che
morirono d’ inanizione. Nei cadaveri il M. scoperse labbro leporino
doppio; da ciascuna fessura labiale partiva una fessura palatina, la

ana » 8
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quale s univa all’altra sulla linea mediana e faceva comunicare
ampiamente la bocca col cavo nasale. \ltri casi ne furono descritti
dal Goubaux nel cane, e pit recentemente dallo Stockfleth nel cavallo;
anzi quest ultimo autore dice la anomalia piu frequente nei vitelli.
Io la vidi frequente nei vitelli con rachitlide fetale.

L’Holten vide un puledrino d’ un mese, che poppando rigettava
del latte dalle nari; pm tardi esso mangiava e beveya volentieri,
ma quand’aveva mangiato un poco, rantolava assai forte e poteva
a stento fiatare dalle narici: dandogli acqua, ne rigettava la maggior
parte dal naso, insieme con molto foraggio masticato, e dopo respirava
liberamente. Un mattino 1’animale fu trovato morto nella “stalla;
ed alla sezione si trovo perforato il velopendolo da una fessura
verticale di circa 13 mm.: i muscoli tensori del velopendolo eran molto
sviluppati, questo pieghettato verticalmente. Nella faringe eravi
foraggio finamente triturato: di tale foraggio eran tanto intasate
le cavita nasali, che n’era ripieno anclhie 1 etmoide, e le conche
nasali erano molto atrofiche.

Nel 71 lo Stockfleth in una cavalla di circa 5 anni vide
sintomi consimili; all’ispezione della bocca si trovo pure fessura
del velo-pendolo, e si poteva colla mano cacciata nella retro-hocca
estrarre il ferazzin. accumulato al di la del velo-pendolo stesso.

Perforazioni del palato e del velo-pendolo nel cavallo si
possono vedere acquisite per esuberanze dentali, ed io piti avanti ne
riferiro varii esempi. In qualche caso le ferite interessano la sola
mucosa, ¢ sogliono essere prodotte da operazioni chirurgiche piu
o meno razionali. da corpi estranei nel foraggio, dal rompersi di
un recipiente di vetro, con cui s amministrava un medicimento
liquido al cavallo od al bhove. )

Talora avvengono per fratture; di qui emorragie parenchima-
tose alquanto gravi, ovvero emorragie dall’artcria palatina, che
riescono assai difficili a frenarsi, e che lo Schiissele vide riescire
anche mortali.

In alcuni casi non s’ha vera emorragia; ma stravaso notevole
sottomucoso, oppure anche versamento sanguigno nei seni mascellari.
Cosl avvenne in un cavallo, che fu portato alla Scuola d’Alfort
per frattura comminut2 del palato, prodotta dal morso.

La diagnosi delle soluzioni di continuita nel palato e nel
velo-pendolo non ¢ diffictle. Appena le alterazioni nella prensione
e nella masticazione dei cibi e nella deglutizione, come pure lo scolo
nasale, inquinato da detriti d’alimenti, ed il rigurgito delle “bevande,
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0, nei neonati, 1’impossibilita o la grave difficolta nel poppare ed
il rigurgito del latte dalle nari richiamano la mnosira attenzione
sulle cavita nasali e sulla cavita boccale e faringea, I'esame di
queste ci fa tosto scoprire 1’anomalia. Nelle ferite non perforanti
il palato duro o molle, oltre ai disordini funzionali, I'emorragia
buccale é sovente quella che ci guida alla diagnosi.

Nelle fessure congenite per lo piu si fa un pronostico infausto,
Ma in taluni casi si pud tentare uno dei processi di i, wnoplastica,
che s'adoperano nell’uomo; e la stessa cura potrebbe farsi nei casi
di perforazioni croniche, a margini callosi, gia cicatrizzati, del palato
e velo-pendolo, per esuberanze dentali. Nelle soluzioni non perforanti,
arrestata |’emorragia, si deterge bene la parte, con estrarne, o
scacciarne con schizzettate d’acqua i corpi estranei: si cerca di
disinfettarla con acqua horica (soluz. satura) o con soluzione di
solfofenato di zinco, e si injettano in bocca collutorii eccitanti od
antiputridi. Tra gli altri giova il seguente:

Pr. Clorato di potassa gr. 35
Acqua bollita ' » 1000
ovvero
Pr. Allume crudo gr. 32
Acido cloridrico » 64
Miele » 64
Acqua senapizzata. » 1000
da inlettarsi in bocca da due a tre volte al giorno. — In molti
casl giova la semplice pulizia con
Decozione d’orzo gr. 1000
Acido cloridrico » 50
Zucchero rosso, o miele. » 120.

Nelle granulazioni esuberanti, come pure nell’atonia della
Piaga, giovano assai le toccatine con pietra infernale, ovvero con
soluzione di nitrato d’ argento cristallizzato in acqua distillata, nel
rapporto di 1:25.

Per arrestare I’emorragia dell’arteria palatina, da Columella e da Absirto
venendo gil gi fino ai nostri tempi, furono proposti varii mezzi. Il cauterio
A bottone od il termocauterio sieno ‘scaldati al rosso-ciriegio, ma non fresi
incandescenti: fissato 1’ animale, apertagli la bocca collo speculum oris ed
e#r:&ttane la punta della lingua, s’ applica il caustico attuale sulla ferita e vi
st riapplica fino a formare un’ escara abbastanza estesa e profonda, che ci
garantisca da un’ emorragia secondaria. Un cauterio inguainato, non trasmet-
tendo alle parti vicine il calorico radiante, gioverebbe qui ottimamente. Si
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applica e si comprime la guaina contro la ferita; scaldato il cauterio cilindrico,
si caccia nella guaina fin sulla ferita stessa. Perché 1’ animale con la lingua
non abbia a rimover l'escara, é bene ricoprire e difendere questa con una
compressa ed una fascia. che s’ appoggi sul dorso del naso. Meglio se la com-
pressa & intrisa in gnalche emastittico freddo.

Un’ altra serie di mezzi é destinata ad arrestare I’ emorragia in discorso
con compressione contro la ferita stessa. Tali mezzi sono: una pallottola ben
tonda di stoppa, od un duro rotolo di tela intriso in un emostatico liquido o
spolverato d'una polvere emostatica, quindi applicato strettamente sulla parte
e mantenutovi con giri di tascia. Solleysel aveva suggerito d’ applicare contro
la ferita una valva di guscio di noce, comprimendovela
col dito per un quarto d’ora, dopo il quale vi avrebbe
aderito tanto da rimanervi da sé. Finalmente rammentero
Kl morso ad hoc, che & descritto e disegnato nel Gourdon;
morso, che a me pare debba riescire assai utile Fig. 22. Una
tavoletta fissata al morso, vien introdotta, rivestita di
esca o-di cenci, contro il palato in modo che il suo mar-
gine anteriore corrisponda alla ferita, ch’essa deve com-
primere. I due montanti del morso s’affibbiano come quelli
d’un filetto ordinario, e una cinghia a musoliera si stringe
sul dorso del naso. In capo a cinque o sei ore, dice il
Gourdon, si pué rimover I’apparecchio, essendo arrestata
I'emorragia; ma & forse meglio lasciarlo qualche ora di pit, per evitare ogni
pericolo d’emorragia secondaria.

Fig. 22.

§ IV Tumori. — Possono vedersi al palato neoplasmi di diversa
struttura: ma nella massima parte dei casi essi hanno preso origine
da parti vicine, come avviene nella micosi sarcomatosa, negli osteo-
sarcomi, negli epiteliomi. In qualche caso invece i tumori ebbero
la loro matrice proprio nella mucosa o nel tessuto spugnoso del
palato. nella mucosa e negli altri tessuti del velo-pendolo; e sono
specialmente papillomi o cancroidi, talora granulomi. I primi rara-
mente son solitarii; e nel cane non ¢é infrequente il vederne infestata
a vario grado tutta la mucosa buccale, dalle labbra al margine
libero ed ai pilastri del velopendolo. I cancroidi possono arender
origine dal palato, ovvero diffondersi da parti vicine: i granulomi
poi in generale sono effetto di ferite, o circondano 1'apertura di
fistole osteopatiche.

Dei denti palatini parlero nel capo dei denls soriaiinierr
ed in quello delle cis/i dentusie.

§ V. Anevrisma palatino. — Il Bruckmiiller rammenta come
una rarita 1’anevrisma dell’arteria palatina del cavallo e, dietro il
Gurlt, dice d’un caso, in cui quest’arteria fu trovata ateromatosa. U'n
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caso ne descrisse il Beulet nel 1843. A {ale ectasin puo seguire la
crepatura del vaso, ¢ quindi stravasi od emorragic gravissime.

L’ anevrisma si diagnostica per la tumefazione molle, clastica,
pulsante, sul decorso dell’ arteria, tumefazione, che puo ridursi note-
volmente ed anche scomparire sotto la pressione. E necessario |'in-
tervento del Chirurgo per prevenirne la rottura; e la miglior cura
a parer mio sarebbe I’injezione di alcune gocce di liquido del Piazza
o di soluzione acquosa di cloralio collo schizzetto del Pravaz ncl
cavo anevrismatico, per ottenere la coagulazione del sangue e I’ oc-
clusione dell’anevrisma. L’ago tubulato del Pravaz sia introdotto
assai obliquamente e nella parte meno sottile della parete, per evitare
emorragie e per non provocare la crepatura dell’ anevrisma.

Delle sanguissughe e degli estri fissatisi sul palato diro altrove.

§ VI. Malattie delle tonsille. — Nei casi d’angine e di stomatiti
spesso prendon parte al processo flogistico anche le tonsille, le quali
talora sono infiammate primitivamente anche negli animali (Hoffmaun).
La tonsillite od amigdalite puo essere catarrale, follicolare, flem-
monosa o difterica. Di queste forme solo quella flemmonosa spetta
alla Chirurgia. Essa presentasi talora nei bovini, terminando per lo
piu con ipertrofia verao falsa, talora con suppurazione. La determinano
le irritazioni meccaniche, alcune infezioni piogeniche, la diffusione
della flogosi da parti vicine, forse le cause reumatiche. Nel maiali
furono visti 1 follicoli delle amigdale contenere ariste di graminacee
cariche d’attinomiceti, senza danno notevole. .

Nei bovini la tumefazione delle amigdale reca disturbo alla
presa e ruminazione degli alimenti, da talora sibilo o rantolo respi-
ratorio e piu tardi vera dispnea, disfagia, tumefazione alla gola e

dolore.

[’animale ha la tesia piegata e poco mobile. L' esplorazione
della bocca e dell'istmo delle fauci ci fa riconoscer il male. Il quale si
cura con rivulsivi alla gola, con pulizia della hocca, collutorii astrin-
centi, spennellature stittiche, ed anche con scarificazioni, o con mi-
gnatte; s’aprono i)oi gli ascessic e si cura I'ipertrofia colla tintura
di jodo.

Nell’asino furono troxate delle concrezioni calcari nei follicoli
tonsillari.

La (ousillotosie in veterinavia finora non venne praticata.

§ VIL Operazioni sul palate. — Le scarificazioni «l palafo, dette anche

salassi. si praticano colla lancetta, col lancettone, col bistori acuto, col coltello
da salassare od anche colla iamma. (+1i antichi, oltre che con un ferro ricurvo,
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col corno di camoscio o con un chiodo ben acuminato, le praticavano pure
colla sadtta a scatto o flebotomo a balestra (Sagitta). I animale da operarsi
sl contiene in piedi col filetto e con un torcinaso, colla testa un po* abbassata.
Al bove s'applica la morsetta. Il Chirurgo, afferrata la lancetta more solito,
colla destra fa estrarre la lingua presso la commessura labiale d’un lato ed
egli, collocandosi dal lato opposto, insinua la mano nel cavo orale, ed incide
la mucosa del palato dal basso all’alto, per la lunghezza di due o tre cen-
timetri, partendo dal disopra del livello del terzo gradino palatino e tenendosi
verso la linea mediana per non leder 1'arteria palatina. Passa poi dall’ altra
parte, e, facendo trarre la lingua dal lato opposto, ripete l'incisigne come
prima. Usando il bistori, se ne suole mascherare il taglio fin presso la punta
con una lista di cerotto diachilon, con istoppa o con un cencio; ma, doven-
dosi col bistori incider dall’alto al basso, v’ha maggiore pericolo. Meglio &
la fiamma. di cui il Vqteridfario impugna a piena mano I'asta, e con due tratti
contro la mucosa dal basso all’alto, o viceversa, pratica 1'operazione. I’ uso
dello speculum ¢ raramente indispensabile.

L’animale, lasciatagli libera la lingua, comincia a far moti di masti-
cazione. che favoriscono lo sgorgo del sangue, il quale cola dalla bocca come
spuma sanguigna. L’emorragia cessa facilmente da sd. In caso contrario ba-
stano i collutorii freddi o tener sollevata la testa (Solleysel) per arrestarla.

L’esportazione dei tumori palatini si fa nel bove e nel cavallo dopo co-
ricato 'animale ed applicato T'imbaglio: negli altri animali fissandoli sur un
tavolo od anche a terra, ed usando pure uno speculiin. Trattandosi di papil-
lomi o d’altri neoplasmi a base stretta, basta un colpo di forbici sul pedun-
colo, mentre colle mani o con una pinzetta si tira a sé il tumore. Nei neo-
plasmi a base grande. eccisa colle forbigj o col coltello e la pinzetta la massima
parte del tumore, ~i razchia il re-tante col cucchiaio del Volkmaun. E'ottima
co-a completar 'operazione con cauterizzare col termocauterio o col cauterio
inguainato, ovvero con una soluzione digpercloruro di ferro un po ,,concentrata
la superficie cruenta che vi rimane: cid arresta 1’emorragia e dlstruggé quel
po’ di tessuto neoplastico, che fosse per caso sfuggito all’azione del tagliente.

Sull’ uranoplastica dird poche parole. Questa ha per iscopo di occludere
aperture congenite od acquisite del palato. In chl:rmg"ia umana si adoprano
per tale scopo alcuni apparecchi di protesi. fatti di cawntseiir, o di metallo. I
primi, o meglio un tappo adatto di sughero, potrebbero usarsi in veterinaria,
come fu proposto, per chiudere alveoli dopo 1’ estrazione di denti.

Volendosi tentare una vera uranopla-tica, occorre coricar I'animale ed
aprirgli bene la bocca con un imbaglio. 1. a.pparer-chlo strumentale consta di
bistori retti e panciuti piuttosto lunghi, di forbici rette, curve ed a bcco
di cicogna. di pinzette da dissezione, di aghi piceoli, mn molto ricurvi, di
porta-aghi, e di uno stringinodi. che pud esscre con molto vantaggio sosti-
tuito da una cosi detta pinzetta a falso germa Tutti questi strumenti devon

essere piuttosto lunghi. Si pud impiegare fll di scta. ecatgut o filo metallico
{(d’argento, di platino, od anche di piomho).
Si rinfrescano i margini dell’apertura, -, se questa sia stretta e longi-

tudinale; si fa da un lato e dall’altro un lungo taglio nel palato, parallela-
mente all’asse della fessura, ed a tutta sostanza, poi si traggono i margini
a toccarsi colla superficie riufrescata, e vi si fissano cucendoli (fiy. 27 e 21/).



Ovvero si possono fare due lembi laterali quadrilateri, che si ravyicinano per

il loro margine libero e si cuciscono. La sutura ¢ la parte pitt diffictle e che
richiede maggior pazienza e destrezza.

Fig. 23.

Uranoplastica: 1. « fessura palatina; b e ¢ tagli laterali. — 2. occlusa e cucita la fesswra, ne
risultano due laterali, interessanti le sole parti molli.

Fig. 24.

1. a fessura palatina; b e ¢ lembi laterali. — 2. la parte dopo 1’operazione.

Per cid cogli aghi molto curvi, fissati su porta-aghi un po’ lunghi, si
riesce a passare i fili presso i margini dei lembi, ma un po’ distanti dai
margini stessi (circa 1 cjm.) per maggior sicurezza di presa e di solidita.
Attraversati col filo o col catgut i due lembi, si tirano fuor della bocca i due
capi di esso, si fa il doppio nodo, si infilano i capi nelle branche dello strin-
ginodo o della pinzetta a falso germe, e s’ accompagna il nodo stesso fin sulla
ferita. Si liberano poii capi dallo stringinodi, e si fa il sopranodo, che si serra
come soprp. Si recddono i capj del filo presso il nodo, e si ripete I'operaziong
fino ad aver ‘cuoita "futta la fexfta, con, sutura intercisa. Adoprando fili mnetal-
lici, passato ognuno i questi nei due lembi, si torcono presso la ferita con
pinzette da coronaio o con altro strumento adatto, poi si recidono con tanaglia
incisiva. -

L’ emorragia s’ arresta fabflmente da sé, o con acqua fredda. Tenendo
I’ animale a dieta moderate, e Jafandogli spesso la bocca con antisettici, o con
eccitanti s'ottiene la cicatrizzazione. Le ferite laterali, che risultano operando
nel primo modo indieato,.guariscono per granulazione. Se <’ ¢ adoprato filo
metallico o refe, occorre rimover i punti dopo quattro ad otto giorni. Meglio
& percid impiegere catgut, il quale non deve piu exsere rinosso.
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Capo \III.

LA LINGUA: ANOMALIE CONGENITE.

Anatomia topografica. Dalla laringe all'avanti ed in basso fino contro I'arcata
incisiva inferiore la lingua occupa lo spazio tra le branche della mandibola.
La parte superior-posteriore, dalla laringe al livello degli ultimi molari, eosti-
tuisce la base o radice della lingusd : la superficie superior-anteriore il dorso;
il margine anteriore pi\‘x. sottile. la punta : la porzione mediana il corpo, che
dalle due parti & hmlta.tﬁ dai lati. L’ apice o parte libera della lingua & com-
pletamente staccato dal pa\lmento della bocca, a cui peraltro é unito poste-
riormente mediante una ripiegatura costituita da due sottili foglietti di mucosa,
addo-sati in senso verticall, lo ~scilinguagnolo. Negli altri punti la lingua &
pur coperta in massim} parte da mucosa, ~ottile ai lati ed alla faccia inferiore
dell’ apice. assai grossa sul dorso. dove ~i fa irta per un corpo papillare note-
vole, in cui ~i vedono le papille coniche o filiformi piit numerose, le clavate o
fungiformi verso i margini laterali e le circumrallatr, due o tre solamente,
verso il margine posteriore del dorso: presso di esse trovasi l'organo del Mayer,
che é pure organo di gusto; non ghiandola, come fu detto.

Sotto la mucosa della parte posteriore del dorso si trova uno strato
ghiandolare, ghiandole linguali, e coll’ intermezzo di poco connettivo serrato
Ia muco-a e lo strato ghiandolare aderiscono allo strato od agli strati mu-
scolari, costituenti la ma-sima parte della lingua. Nel mezzo del dorso e sotto
la mucosa trovasi un organo cilindroide, tendineo-adiposo con tratti cariila-
ginei, lungo da 12 a 16 ctm. vera armatura o scheletro fibroso della lingua.
V. pi avanti a proposito del cosidegwerme linguale del maiale e del cane).

I muscoli della lingua <ono intrin-eci ed estrinseci. GI’ intrinseci, da
alcuni ridotti ad uno -olo, il m. linguale, sono da altri portati i;o a quattro,
il longitudinale superiore, il trasverso, il verticale, il longitudinal® inferiore; a
seconda della posizione e direzione degli strati di fibre muscolari. I muscoli
estrinseci sono I’ zogﬁ)&so lo stilo-glosso o basioglosso ed il geniglosso; a questi
alcuni aggiungono un piccolo toglosso ed un fammo.

I vasi della lingua sono 1’ arterie linguali e sottolinguali o ranine, le vene
linguali, costituenti plessi notevoli, che tre grossi tronchi sboccano nelle
mascellari interne e nelle ma-cellari esterne. Hanno interesse chirurgico le
vene gottolinguli o ranine che si vedono serpeggiare sotto la mucosa sotto
I’ apice e presso il frenulo della lingua. Abbondgnti ¢ notevoli SOnrpure i vasi
linfatici. ¢

I nerri di senso sono il Vuguale ed il glo.!'so/‘urin//?o, che &’ esauriscono
nella mucosa e pii nel corpo papillare; di moto & il yran{e i[’losso, che
8’ esaurisce nei muscoli.

Inferiormente la massa dei muscoli lingaali specialmente il ggniglosso
col genijoiden ed i milgjosidei costituiscono il fondo o volta del canale delle gana-
scie, del quale dird pitt avanti.

Anomalie congenite. Col nome di 'i.\'z,-/;z'.s-/u_z//o.s-.w s’indica una
disposizione teratologica, per cEi la lingua é per un tratto pid o
5
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meno notevole_della sya lunghezza ¢ grossezza divisa in due parti
laterali da una solcatura o da una separazione complefa. Cio
é dovuto ad arresto di sviluppo embrionale, per cui i due prolun-
gamenti inferiori del primorarco branchiale non arrivano a fondersi
insieme. Il fatto fu osservato nell’ agnello, nel vitello e perfino nel
puledro (Barrier); e pud indurre difficoltd nel succhiare il latte,
poi nella presa dei cihi e delle bevande, nella masticazione e rumi-
nazione.

+ Se & sola, o non gravemente complicata, la schistoglossa ¢
facilmente rimediabile mediante il rinfrescamento o cruentazione
dei margini della fessura abnorme e la @Somﬁa, di cui diro
avanti. Se invece ¢ unita con altri vizi cong@iti'gravi, si preferisce
far uccidere 1'animale.

Dicesi .1schiidoglossa 1’ adesione della lingua per tutta o quasi
tutta la superficie inferiore al pavimento della bocca ed ai lati della
mandibola. La lingua ¢ in tal caso impiccolita, appiattita e ha pochis-
sima mobilita, il che ostacola gravemente la presa del latte, del
foraggio, delle bevande e la. masticazione. Io ne vidi un caso In
una vitella di circa un mese: 1’anchiloglossa era totale; 1’animale
era assal magro, debole, con pelo shiadito, rabbuffato.

In simili casi il Chirurgo pud intervenire utilmente dissecando
colle forhici e col bisturi e le gfgzette la lingua dalla mandibola
e dal pavimento bhuccale, arrestando convenientemente I’emorragia,
quindi megpcando la superficie cruenta con astringenti, caterelici o
con nitrato d’ argento, le cui toccate devon essere seguite da sciacqui
con acqua salata. Nella vitella da me osservata proposi questa cura
ma il proprietario preferl dare l’animale al macello.

In alcuni casi ‘la lingua é congenitamente piu piccola del
normale, talora fino a ridursiy’ad una specie di grossa papilla o
tubercolo diretto in alto ed all’indietro, il che si dice JMicroglossa.

In aléri casi, essa & iperplastica tanto da riempire affatto la
hocca e da. éporgerne pilgo meng (Mucroglossa). Nel primo. caso,
se il dlfeﬁo on ¢ notevoke, 1’animale non ne soffre grave danno,

se il gragd ddla microglossa é alto, si potrebbe talora rimediarvi
q » — o . o d b s .
in partgecome diro a proposito delle ferite linguali con perdita di
sostamfa. Nel casi di magrgglossa, a seconda della maniera di questa,

si pud ampuare un tratto sufficiente della punta, oppure eccidere

uno o piu tratfi dmelforml dal dorso dell’ organo, praticare la glosso-

rafia e curare la_&a}rte corhie dopo una ferita semplice (V. piu avanti).
In taluni casi si preferisce dar I'animale al macello.
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Capo NIV

GLOSSITE.

L’infiammazione della lingua s'osserva con qualche frequenza
nei bovini. nel cavallo, qualche volta nel canec. spesso nei volatili
domestici, assai raramente negli altri animali. Pud essere limitata
ad un tratto, ovvero estesa alla massima parte dell orcano (parziale
o totale). A seconda della profondita, a cui scende il processo flogi-
stico, la malattia dicesi xwupeificiale o cilariale (Toggia). e raramente
presentasi sola, essendg,mei pit dei caxi accompagnata da flogosi
superficiale del resraie della mucosa buccale (stomntite), o di
questa e della mucosa faringea (stomatofuingile).

Ovvero la malattia puod essere jnfusnde, ed allora interessa
per lo piu il connettivo intramuscolare, e dicesi dlerstiziale, flein-
monosn od anche, impropriamente, pareichiinatosa (Bruckmiiller).
Secondo le cause, da cui & prodotta. exsa dicesi traumatica, reuma-
tica, metastica. simpatica, critica, aftosa, carbonchiosa (o glossantrace),
idrargirica ecc.: ¢ secondo il suo modo di essere e di terminare,
semplice, ulcerativa, difterica, gangrenosa ecc.

La zlossite profonda é piu spesso 1"effetto di cause meccaniche.
Tra queste le trazioni violente *{la lingua nell” esplorar la bocca
o farvi operazioni. o per brutalita, 1 foraggi grossolani, legquit_
contenenti piante spinose come 1’ononide. il rubo, o tafjienti'compe
le foglie dei carici, i ciperi, ovvero fornite di ariste come il panrcd,
I’alopecuro, 1’orzo, la segale ed altre innninacee in spica, le irre-
golarita dei denti e specialmente le dentature a spigoli, a punte, ad
esuberanze, il morso troppo zrosso o ruvido, le contusioni prodottesi
dall’animale nel masticare, o inﬂi‘ggli da altii animali, come nc
registrarono casi il Blanc, il Leconte ed 10 stesso.

In alcum casi la glossite é provocata da cattive cvre irritanti
state fatte per suarire 1’ulcera, ghe tanto sovente esfste al dorso
della linzna de’ hovini (v. pia avanti). [ Bosseito vide che le fre-
gagioni con aceto, sale e pepe, -tesi sopra un panna ruvido, fatfe
da empirici, bastavano in questi casi a deterininar glns;;!!u aculis-
sima. ¢ talora la gangrena della lingua ¢ perfine la morte del’ ani-
male. Tl Toggia per osservazioni sue, pet qualle comunicategli dai
Veterinari Luciano e Bertea, e per quanto raccolse dalla letteratura
medica e veterinaria, ammette fra le causd le morsicature o punture
d’animali veleno<i. Je sostanze‘yacri,sta“‘ masticile, "avvicemdarsi
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del caldo e del freddo (glossite reumatica), la presenza dei calcoli
salivari, 1'uso dei mercuriali, ¢ simili.

Il Rehrs la vide nel cavallo svolgersi in seguito a lavoro
faticoso, come pure in seguitoall’ infissione d’ una bulletta nella lingua.

Non é raro vederla nascere per diffusione di flogosi da organi
vicinij od anche semplicemente perché la lingua, per paralisi o per
malvezzo, fu a lungo tenuta esposta all’aria, come si dirad pin avanti.

Finalmente la glossite pud, secondo il Nocard insorgere durante
stati diatesici gravi, come 1’anassarca idiopatico ed il carbonchio e
per la penetrazione dell’attinomicete.

In Italia, e specialmente in Lombardia, si solevano un tempo
chiamare wielustatici 1 casi di glossite, dei quali non si riesciva tosto
a scoprire upa causa traumatica: ma il concetto, che oggidl si ha
in patologia della metastasi, ci obbliga a ritenere ben raro il caso
d’una vera glossite metastatica. Io stesso vidi in Lombardia battez-
zate per metastatiche delle glossiti affatto primitive. Quanto alla
glossite critict ed a quella siuepatice, o non ho, né trovo descritto
materiale clinico sufficiente per poterle negare, o per poterle am-
mettere.

Lo sviluppo notevole del sistema vascolare sanguigno e linfa-
tico della lingua e la ricchezza di connettivo lasso interstiziale, che
la rendon quasi spugnosa, perm@gtono all’organo un grado cosi
notevale di congestione sanguigna ed un cosi ricco trasudamento
séipso, da sPolgersi in essa una tumefazione pronta, ragguardevolis-
‘sima. E difatti, dopo 1 primi fatti dell’arrossamento, della diminuita
“mobilita, e dell’aumentata sensibilita e temperatura, per poco che
la causa determinante sia intensa, la lingua si fa cosl tumida, che
riempie tosto tutta la cavita della bocca; e noi vediamo il cavallo
od il bove tener divaricate le labbra e la bocca semi-aperta. Aumen-
tando ancora la gravita della flogosi, la lingua si fa sporgente fuori
della bocca; per un tratto, che puo variare da pochi centimetri fino
ad oltre un.decimetro (Bossetto). A questa sporgenza della lingua
per congestione, per edema o per flogosi, si da il nome di prraglossa
o glossocele, che 11 Toggia e piu tardi il Nocard fecero a torto
sinonimo di /éngin ses penlum Il dorso della lingua, compresso contro
il palato, riporta I'impronta "dei gradini di questo, nei latisi infos-
sano e scolpiscono come uno stampo 1 denti molari, e se questi sieno
irtt per punte o spigoli taglienti, la lingua ne riesce esulcerata,
talora profondamente. La punta, sporgente fuor della hocca, oltre
al venir facilmente acciaccata ed anche ferita, talora profondamente



dagli incisivi, esposta com’é all’aria, si essicca, puo screpolarsi, e
venendo fregata dall’ ammale contro la mangiatoia od altri corpi
duri, puo esulcerarsi gravemente ed anche gangrenarsi. Se, come
avviene talora, non solo la parte piu declive, ma anche la superiore
della lingua é invasa da tumefazione notevole. e questa, come suole,
st diffonde pure alle parti vicine, viene in parte occlusa la faringe
compressa la laringe, spostata all’indietro la glottide, ed impedito
per compressione il riflusso del sangue venoso dalla testa. Di qui
il rantolo e la dispnea. che in qualche caso pud am'lvare fino a
determinare 1'asfissia e la morte. come in casi osservati dal Luciano
di Carru e riferiti dal Toggia. ed in un caso del Bossetto. Il Mazza
vide minaccia d’asfissia per glossite in un cane, in cui si sospettd
che I'inflammazione fosse provocata da un insetto venefico.

La stasi sanguigna all’encefalo ed alle meningi ‘produce per
lo ptit uno stato comatoso: sebbene sul principio della stast medesima
si possano avere fatti di sovreccitazione cerebrale. L’occhio ¢ in
generale sporgente. vitreo, fisso. la pupilla dilatata, la congiuntiva
iniettata e scura: la testa estesa sul collo, ¢ questo abbassato.

Dalla bocca cola bava densa, che piu tardi si fa sanguinolenta,
od anche saniosa e fetente. La lingua si copre di fliltene, che possono
confluire in g¢rosse vesciche: le papille, dapprima intumidite ed
erette, perdono poi il loro rivestimento epiteliale; ulcerazioni piti
o meno profonde v1 :i presentaxib, 0, se gia esistevano, st faxpo di
cattivo aspetto, talora difteriche (Toggia, Bossetto) e I'gssudato che
le riveste, sebbene raschiato od altrimenti esportato o-distrutto, si
riprodace con somma facilita. Una tumefazione edematosa, dolente,
calda si presenta al canale delle zunasce ed alla gola; le ghiandole
per diffusione di floxosi o per irritazione specifica, vi si tumefanno
esse pure. Dapprima s'ha polso dgeo, un poco accelerato, ma non
un notevole aumento generale di &peratura; anzi le glossitinon
acutissime possono decorrere interamente apiretiche.

Non occorre aggiungcrre che il dolore e la tumefazione della
lingua e 1'inzuppamento delle sue fibre contrattili in"un trasudato
seroso, finalmente I’incipiente asfissia di queste, per istast protratia
e per coagulazione sangiigna pit o men diffusa, rendono dapprima
difficile, poi affatto impossibile la presa dei gibi e delle bevande, Ia
masticazione e la.ruminazione, come purc la deglutiziore.

“La diagnosi, facilissima nei casi gravi, non ¢ difficile neppure
nei casi leggeri, perché le alterazioni funzionali or ora ricondate,
lo scolo di bava, ed alcuni dati amamnestici invitano ad ispezionare
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la cavita della bocca, dove son tosto riconosciuti il turgore, I'arros-
samento, l’ipel‘este§ia della lingua, come la tumidezza e 1’ crezione
delle sue papille. E necessario riconoscerc pure la causa del male,
e nel bovini s’esaminera 1ldorso della lingua fino presso alle fauci;
in tutti gli animali si osserveranno i denti ecc. per potere tosto
rimovere la causa della glossite.

Questa pud avere decorso ed esiti varii. Nei casi leggeri, in
cui s’ha semplice flussione con poco trasudato, si puod avere in pochi
giorni, con cure di poca entita od anche colla sola rimozione delle
catise, una risoluzione completa. Nelle glossiti traumatiche, specie
se con soluzioni di continuita della lingua, non & rarala suppura-
zione. Pare che, se non sempre, nel piu dei casi questa sia provocata
dall’ infezione locale, facilissima, per essere la bocca e la saliva
boccale un. vero semenzaio di mille microforme in gran parte infet-
tanti. Io ebbi in clinica un cavallo con enorme paraglossa, prodotta
da violenti trazioni fatte sulla lingua per esplorar la bocca. La
lingua era nera, fredda, insensibile, assal tesa. Diagnostical gangrena
incipiente, e gia stavo per amputare la parte piu lesa, quando,
pungendola inferiormente presso il frenulo, diedi esito a circa
mezzo litro di pus fetidissimo, che aveva ridotto la lingua ad un
vero sacco di marcia. Disinfettal le pareti dell’enorme ascesso,
riposit e contenni la lingua nella hocca dell’animale, che guarl
rapidamente. Piu sovente l’ascesso é limitato al punto stato leso
dai denti o da un corpo estraneo, e si suole aprire da sé. Il Carmick
vide in un cavallo un ascesso linguale aprirsi nel canale delle ganascie.

Altre volte la glossite pud terminare per gangrena, sia percheé
indotta dalla violenza d'un trauma o dall’intensita d’un agente
specifico, sia ancora perché per la notevole e protratta congestione
e stasl sanguigna sia avvenuta_ trombosi estesa nei vasi della lingua
e la conseguente asfissia dei tessuti di questa. Nel glossantrace e
nell’anassarca idiopatico la gangrena é frequente. Il Bertea, citato
dal Toggia, vide pure la terminazione per gangrena nella glossite
franca di"una vitella: ed il Nocard con ragione asserisce essere
questa terminazione rara ad osservarsi.

Non rara é la terminazione per indurimento (/« glossitide
piega in scivro, dice il Toggia); ed allora la lingua conserva parte
della sua tumefazione, si fa indolente, assai dura, aspra, callosa.
Questo fatto, che gia il Trutta aveva indicato col nome di il el
705 po, per 1 hitorzoli e le macchie biancastre, che presenta la lingua,
chiamato pil tardi col termine di tibercolost Lingiale dall’Eberhardt
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che ne descrisse un caso in un bove ed uno in una vacca, 0 sem-
plicemente di degenerazione della lingua dal May, che la vide in
quattro bovi, un toro e due vacche, di scirro linguale dal Reddal
di induramento dall’ Haubner e dall’ Armbrecht. di langeee i legno
dai tedeschi in generale, non & sempre costituito dalle stesse aite-
razioni patologiche, né presentaxi col medesimi fenomeni clinici. 11
Siedamgrotzky -vide 1’indurimento linguale conseguire alla glossite
provocata nei bovini da otricoli psorospermici. Dei ricercatori alcuni
hanno detto che il cosi detto .+l del roxpo della lingua é un vere
cancro epiteliale (Ercolanil. altri che esso non ¢ altro che I’attino-
micosi linguale (Rivolta, Nosotti. Haubner): altri infine che quirsi
tratti di veri tubercoli, donde la denominazione di tubercolosi del
gia citato Eberhardt, del Bianchi. del James e di varii altri.

Molto probabilmente tutti quanti hanno la loro parte di ra-
gione, ed il torto di sostenere che il mal del rospo del Trutta sia
sempre una malattia sola ed identica. E cgli difatti possibile che
I’attinomicosi. che la tubercolosi, che l'epitelioma possano guarire
completamente con alcuni collutorii giornalieri di limonata solforica
e pol con una mistura d’allume e miele applicata localmente, come
nella vacca curata dall’Eberhardt? con frizioni vescicatorie al canal
delle ganasce, collutorii mucilazzinosi ed astringenti, scarificazionl
linguali, ed amministrazione di tartaro stibiato, come in alcuni casi
del May? con la cauterizzazione a punte dixseminate sulla superficie
della lingua, come ebbe a veder il Luciano? D’altra parte i risnltati
delle osservazioni microscopiche dell’ Ercolani, del Rivolta, dell’Haub-
ner ecc. non si possono menomamente porre in dubbio: e cio con-
fermerebbe sempre piu il mio asserto.

La durata della zlo--iie puo essere, ove questa finisca per
rixoluzione, da otto a quattordici giorni (Hertwig); puo essere assal
breve nella terminazione per gang®ena: lunga assai se tende all’in-
durimento. L’ animale poi pud¢ morire per infezione seitica, per
asfissia, per inanizione, secondo i varii esiti.

~ La prognosi pertanto sara in generale assai favorevole nei
casi recenti, franchi, non acutissimi, non provocati |1 agenti speci-
fici. deleterii. In questi casi la prognosi all’incontro sara notevolmente
riservata, talora assolutamente infausta. Grave sariv pure quando sia
avvenuto I’indurimento (sclerosi connettivale ed atrofia muscolare),
perche la lingua dura, pressoche immobile, non serviri pin alla
presa dei cibi o delle bevande, né alla masticaziene, alla 1rumina-
zione od alla deglutizione, e 1’animale dovra perire marasmatico.
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La cura deve anzitutto mirare a rimover le cause, salvo che
la minaccia dell’asfissia, della gangrena o d’aliro gravissimo fatto
non renda urgente qualche altro compenso curalivo. Quindi nelle
glossiti leggiere posscno bastarei collutorii astringenti, di cui io ho
data gia qualche formula.L’Eberhardt usd con vantaggio la limonea
solforica, preparata in questo modo:

R. Acido solforico parte 1
Acqua di fonte pa‘!'tl 20
si facciano in bocca tre o quattro iniezioni al giorno.

In cure consimili dopo pochi di, nei quali la lingua era note-
volmente migliorata, I'animale presentd il fatto dell’ inacidiiniento
od alleganiento dei denti, e fu surrogata alla limonea solforica una
pasta di allume e miele, con cui si spalmava la lingua.

Le decozioni di corteccia di quercia, di tormentilla, ed il sem-
plice aceto diluito con acqua, a cui il Bossetto aggiunse un po’ di
sale comune, giovano mirabilmente.

Nei casi un po' gravi e nei gravissimi si pud, o meglio, s
deve ricorrere al sanguissugio od alle scarificazioni della lingua, le
quali giovano piu e si praticano piu agevolmente che il salasso alle
ranine, che & qui pure indicato. Il salasso alle giugulari, raccoman-
dato dal Toggia, dal Bossetto e da molti altri, pud forse tornar in-
dispensabile nel solo caso di gravi congestioni passive all’ encefalo,
se pure si pud sperare un notevole sgorgo collo incidere le vene
sotto. il punto, ov’ esse si trovano piu compresse per la glossite.

Della cura delle esulcerazioni dird pin avanti. Se la glossite
verge a gangrena, é indispensabile 1’accurata disinfezione della lin-
gua e della bocca con acqua fenicata o con soluzione di solfofenato
di zinco o di permanganato di potassa, quindi, praticate alcune sca-
rificazioni, si bagni ripetutamente nel giorno la lingua con amari,
aromatici, eccitanti, antiputridi. La tintura d’aloe, quella di mirra,
il vino aromatico, la decozione di salice, e meglio quella di china,
giovano all’mopo.

Nel glossocele, sgorgata colle scarificazioni la lingua dal san-
gue e dal trassudato, si ripone in bocca e vi si mantiene con un
sacchettino di tela, del quale dird a proposito del prolasso della
lingua.

Avvenuta la gangrena, se questa non sia estesa a tutto I'or-
gano, ci si deve affrettare ad esportar la parte necrosata. Se la
gangrena sia molto estesa, torna pii conveniente far abhattere I’a-
nimale.
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Se I'infiammazione ha tendenza a farsi cronica e la lingua
ad indurirsi, possono giovare dapprima gli emollienti, decozione di
linseme, o di malva, edulcorate con miele o zucchero, poi 1 risol-
venti e gli eccitanti, I’infuso di sambuco, I'infuso di camomilla. con
cloruro di sodio, le frizioni di soluzione di joduro potassico fatte
sulla lingua, o le unzioni di pomata di joduro potassico, da cui ebbe
notevole vantaggio il May nei bovini. II Nosotti juniore ebbe note-
volissimi vantaggi dall§ spennellare la lingua con tintura di jodio.
Ambedue questi autori fecero pure frizioni vescicatorie al canale
delle ganasce. Anche 1n questi casi possono ancora tornar utili le
scarificazioni; anzi il May le riserva appunto ai casi cronici: con
tendenza all’indurimente. 11 James non pratica raschiature, né sca-
rificazioni, e suggerisce le bagnature della lingua con

Percloruro di ferro parte 1

Acqua parti 2.
Sul principio si medica ‘ogni giorno: dopo qualche settimana basta
medicare ogni due o tre giorni.

11 Luciano, in un caso in cui la lingua d’un manzo era in
pochi giorni diventata durissima. insensibile, callosa, applico su essa
varii bottoni di fuoco ed ottenne una guarigione completa. Nei casi
in cui esista febbre, saburre gastriche od intestinali, giovano i di-
luenti, amministrati internamente, e specialmente i sali neutri, ed
il tartaro stibiato. Con questo ultimo medicamento, sciolto in brodo
per uso interno, senza altra cura, 1l Volpi assicura d’aver guarito
un cane affetto da grave glossite. Ma, siccome nei casi gravi torna
impossibile all’animale inghiottire anche 1 liquidi, cosi si pud ricor-
rere, secondo il consiglio del Toggia, al cateterismo esofageo, cac-
ciare una piccola e lunga sonda esofagea (od un catetere uretrale
flessibile da cavallo) per una narice, e per mezzo di questi strumenti
introdurre nel ventricolo i nece~<arii medicamenti, e le bevande, che
I’animale ammalato non potrebbe da sé assumere. Per 1 ruminanti
il Toggia suggert di .praticare la puntura del rumine, ed ulilizzar
la cannula del trequarti per introdurre pes viviue brerioren. be-
vande, beveroni e medicamenti.

Gli ascessi linguali devonsi prontamente ed ampiamente aprire;
se ne disinfetta poi la cavita e si deterge giornalmente nel modo
solito. 4

Se la enorme tumefazione della lingua e delle fauci minacei
di far perire 1'animale asfittico, il Chirurgo, senza fraporre indugio
di sorta, deve praticare la tracheotomia.
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La pipita del pollame non & sempre una sola malattia, essendo
tale nome dei volgari dato a molti e varii fatti patologici. Per lo
piu & una glossite crupale, che accompagna altre manifestaziom di
crup. Le massale danno il nome di pipita ad uno ipessimento epi-
dermico, che riveste a mo’ di pellicola la parte anteriore della lingua
-dei polli, e sogliono strapparlo colle ugne.

Caro XV

NEOPLASMI DELLA LINGUA.

Neoplasmi a massa distinta non sono molto frequenti nella
lingua del cavallo. II Rivolia raccolse un caso di epitelioma a noduli
perlati; lo Stockfleth vide in un cavallo, che mangiava male, un
tumore picciuolato di connettivo, sedente al margine destro della
lingua, presso il primo molar inferiore, della grossezza di una noc-
ciuola, esulcerato forse dal dente. Egli ne lego il picciuolo e lo
recise: la guarigione fu pronta ¢ facile. Il Bruckmiiller dice pre-
sentarsi, dopo ferite, delle granulazioni esuberanti, le quali devono
peraltro esser abbastanza rare. Le cicatrici, sebbene di connettivo
neoplastico, non posson ritenersi quali tumori.

Nel bovini s’hanno piu frequentemente neoplasie alla lingua.
La cosidetta tubercolosi linguale, che era un tempo ritenuta come s
un esito della flogosi dalla piu parte dei veterinari, fu da alcuni
invece tenuta come una causa della glossite. L’ Eberhardt, gia citato
s’espresse molto chiaramente in questo senso. Il nome di tuberco-
losi fu qui poi dimostrato sovente inesatto dapprima dall’Ercolani
che trovo in qualche caso tratlarsi invece di epitelioma, poi dal
Rivolta, che vide la cosidetta tubercolosi esser talora un sarcoma
alveolare o spugnoso, in cul s’annida 1’ clinomyces hovis.

Ma il vnal del yospo del Trutta non & sempre un epitelioma
od un sarcoma micotico: esso pud benissimo essere una vera tuber-
colosi linguale, ed il Maldan ne descrisse un esempio, ed il Nocard
asserisce che il tubercolo invade talora lo spessore della lingua
dei bovini, che son giunti ad un grado elevato d’etisia; e nulla
s’oppone a che si possa ragionevolmente credere che la lingua sia
talora la sede primitiva di tubercoli, potendo benissimo avvenire
che vi si annidino primitivamente i bacilli del Koch, come vi ger-
mogliano gli attinomiceti.

L’ Anacker descrisse un’ esuberanza alla punta della lingua di
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un bove, il quale da qualche tempo mangiava male. Tale produzione
era picciolata, ed era lesa dagli incisivi. La descrizione che ne da
I'autore ¢ cosl breve, oscura, incompleta, che il lettore non si pud
fare un concetto di che si trattasse.

Un sarcoma misto alla lingua d’una vacca venne desceritto
nel 1872 dal Siedamgrotzky. Il tumore, olire clie alla lingua, era.
diffuso alla laringe ed al] esofago; i bitorzoli, di cui risultava, pre-
sentavano elementi di connettivo embrionale di varia forma ¢ gran-
dezza. Pero dalla descrizione dei caratteri grossolani di esso ¢i si
crede autorizzati a ritenerlo aitinomicotico. Nei cani non soho rari
1 papillomi sul dorso ed ai lati della lingua, ove si presentano soli
o con papillomi alle labbra, al palato, alla mucosa delle gote ed
alle vengive; e fu ritenuto che questa specie di onconosi buecale
si svolgesse in essi perché si lecchino il prepuzio od il pene affetti
da condilomi. Io ne conservo due esemplari bellissimi. X qui il posto
di rammentare la sfoatite papillare. che i1 Degive osservo in
quattro bovini. La malattia era costituita da una quantiti di piccoli
papillomi disseminati in bocca, 1 quali cadevano dopo alcuni giorni
e venivano seguiti da altri.

E stato ricordato ancora il cancro linguale, sia come malattia
primitiva. sia come diffusione di neoplasma da parti vicine; e la
presenza di cisti. sia come incistidamento di corpi stranieri, sia
come vere ci~ti di ritenzione mucosa, o fors’anche di nuovo svol-
gimento. Una descrizione minuta di un sximile tumore alla base della
lingua la diede il Nocard nel cavallo. L’animale presentava alla
hase della lingua una grossa ciste, che occupava tutta la parte
posterior-superiore della bocca. Punta e svuotata la ciste, cesso la
disfagia; ma. riprodotto~i il liquido, questa ritorno come prima.
La ciste fu di nuovo svuotata, e dentro si inietto: tintura di jodio
parte 1, acqua parti 3. — Ma, dopo un mese, ritornata la disfagia,
sl spacco 1l tumore ampiamente col bistori nascosto di I'ratc Cosimo,
quindi con un cauterio a bottone si cauterizzarono le labhra della ferita
e V'interno della ciste. L’animale fu nutrito con brodo di carne
equina e farina, specialmente sotto forma di clisteri. Dopo una
ventina di giorni dall’ultima operazione esso mangiava ¢ deglutiva
bene, si era di nuovo rimesso in carne; ¢ dopo qualche altra setti-
mana fu adoprato per gli usati servizii,

I ho avuto recentemente in Clinica una cavalla, che lasciava
cadere i bocconi ben masticati, aveva la bocca picnadi saliva finamente
spumosa, mucose assai pallide, ed era in poco tempo dimagrata. \d
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un primo esame, trovai dentatura a spigolo a sinistra, e dentatura
seghettata (cosa rara in animale attempato) a destra. La regolarizza-
.zione dei denti non addusse miglioramento nel mangiare. Iissata
maggiormente la mia attenzione sul fatto che i boli d'crba rigettati
erano ben triturati, coll’ esplorazione tattile scoprii al dorso della
lingua I'impronta degli ultimi gradini del palalo, e la superficie
linguale indurita come piastra coriacea, indurimento che perd non
s’approfondava nella grossezza dell’ organo. Piuttosto che di glossite
cronica 10 ho creduto si trattasse di ipertrofia notevole dello strato
papillare e. del relativo epitelio; se pure non si trattava di vero
epitelioma diffuso.

La diagnosi dei tumori linguali torna facile, se questi sieno
a massa distinta, sporgenti, un po’ voluminosi e nella regione ante-
riore ed inferiore dell’organo. Richiamata, dalle alterazioni funzionali
e dallo scolo di bava e dalla tumidezza limitata od estesa della
lingua, la nostra osservazione su quest’organo, coll’ ispezione oculare,
divaricate le mandibole, e meglio colla palpazione, mnoi diagnosti-
chiamo senza difficolta 1’ esistenza d’un tumore. Quando questo sia
minuto, anche multiplo, in seno ai tessuti profondi, & piu difficile
diagnosticarlo, talora anche malgrado un’attenta palpazione. La
diagnosi di struttura del tumore & assai difficile e solo approssi-
mativa, senza l'aiuto del microscopio: ed il Chirurgo sovente dovra
accontentarsi di diagnosticare differenzialmente un tumore benigno
da uno maligno.

La prognosi, favorevole ne’ casi di cisti, di granulomi, di pa-
pillomi e di fibromi, sara pid o men grave negli altri casi per la
malignita del neoplasma, 1’estensione di questo, la facilita della reci-
diva, e la rapidita di diffusione e d’ esulcerazione di esso.

Le cure, oltre a quelle gia citate, che furon praticate dallo
Stockfleth e dal Nocard, e quelle, a cui accennai dicendo dei tumori
delle labbra e delle gote, sovente devon essere assai pil radicali, e
demolire un tratto variamente grande di lingua, dovendo 1'amputa-
zione di questa farsi entro i confini del tessuto sano. Nei bovini,
ovini e suini da macello bene spesso si preferisce consigliare la
macellazione, per meglio tutelar gli interessi dei proprietarii. Nei
casl frequenti di onconosi per verruche boccali del cane, il Vet.
tedesco Ostertag propose I’uso interno di pillole di:

Liquido del Fowler centigr. 12
Estratto di genziana gr. 2
fa 12 pillole, da darne due, poi tre al giorno a varie ore d’ inter-
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vallo; ed assicura d’averne ottenuto molto giovamento. Nell’attmo-
micosi linguale, oltre alle spennellature di jodo, giova il joduro

potassico amministrato come dirdo pill avanti.

Capo XVI.

SOLUZIONI DI CONTINUO.

Assai frequenti sono le soluzioni di continuo alla lingua, spe-
cialmente negli equini e nei bovini. Io passero in rivista le principali
di esse.

Alla faccia dorsale negli equini ¢ frequentissimo il vedere una
ferita trasversale. piu o meno profonda. prodotta dal morso disadatto
o ruvidamente adoprato, dalla catena o dalla fune della cavezza o
del filetto posta in bocca a mo’ di freno, poi tirata con violenza.
Tali ferite diventano pia tardi ulceri a margini ed a fondo calloso,
e diminuiscono bensi la mobilita volontaria della lingua; ma I ani-
male s’abitua poco per volta a valersi di questa nella masticazione
o nel bere, quasi come se essa fosse integra, e ne riporta poco nocu-
mento. Esaminando la bocca di cavalli da carretto occorre assai
frequentemente di trovare la liwyio tugliota, come la chiamano.
Lo spessore, a cui scendono tali soluzioni di continuo, pud talora
essere notevolissimo, tanto che un terzo od un quarto solo della
grossezza della lingua rimane indivisa e forma come un picciolo
per il tratto anteriore. Il Gellé vide in una cavalla la lingua tagliata
in tutta la sua grossezza nella parte destra e meno nella sinistra
per azione del morso sotiile, su cui I’animale fece violente trazioni,
essendo l-gata ad una colonna.

Altre ferite possono essere inflitte alla regione dorsale della
lingua da denti palatini, da corpi taglienti e pungenti nel mangime,
dai denti incisivi superiori nei casi di lingua pendente, od anche da
punte, chiodi, schegge nella mangiatoia od altrove, contro cui abhia
artato la lingua, ovvero da barbari tentativi fatti per divezzare il
cavallo dal tener la lingua pendente. Alcune volte le ferite od ulceri
superiori sono accompagnalc da altre inferiori, come nei casi di
paraglossa, e nei casi di morsicature state inflitte al cavallo, al hove
od altri animali: ed il Blanc, il Leconte ed io ne descrivemmo dei
casl assal gravi

Tra i casi piti importanti merita d’essere citato per la singo-
larita quello, osservato dal Vet. Hoyer, d’un cavallo, al quale fu
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strappata la punta della lingua da un uomo, che 1'aveva afferrata
e la tratteneva con forza, volendo amministrare un medicamento
all’animale, mentre questo tird violentemente indietro la testa. Ed
il Gurlt cita un caso, in cul colla punta della lingua fu strappato
un notevole tratto del nervo ipoglosso senza gravi conseguenze.

Nei bovini era gia stata dal Toggia e fu piu tardi dal Perroncito
descritta un’ulcera al dorso della base della, lingua prodotta dall'infis-
sione di peli duri o d’ariste di talune graminacee, quali specialmente i
pawgciin  verticillatio, glanciur, vivide e crusgalll, ovvero da
punture o tagli inflitti dalle spine dell’ ononis spinosa dalle foglie
della zea inais, della iielica nulans, e da quelle d’alcune ay,
arviido, coairdis, carer, ecc., che 1 bovini incontrano nei pascoli
o trovano nel fieno. Tali parti pungenti o taglienti vengono dalla
lingua‘de’ hovini, impiegata, com’é noto, quale una mano per prendere
il cibo, compresse appunto dalla punta contro il dorso della parte
superiore, un po’ da un lato, ed é qui appunto che determinano
piccole e molteplici punture o tagli, ed in parte vi restano infisse,
provocano iperemia, infiltrazione solida per diapedesi e proliferazione.
Attorno ad ogmi arista od aculeo si organizza come un ascesso in
miniatura, e cosi coll’aprirsi di molti di questi, viene a prodursi
un’ulcera superficiale, ma pitt 0 meno estesa, la quale non guarisce
che dopo che sieno stati col contenuto degli ascessi eliminati 1 corpi
estranei, che 11 han provocati.

Talora corpi stranievi infissi nella lingua, per 1 movimenti di
questa vengono spinti pit 0 meno profondamente nei tessuti e percor-
rono delle vie abhastanza strane. Cosi son registrati fatti di spiche
di graminacee, le quali, penetrate nella lingua, arrivarono fino in
corrispondenza del crotafite.

In un’ escursione clinica io vidi alla lingua di vitelli delle
esulcerazioni fetide, fagedeniche, che il Bossi trovo determinate dal
colibacillo, e che guarirono dopo la raschiatura e la cauterizzazione
ripetute.

Delle esulcerazioni clie sopravengono alle afte, al glossantrace
ed a malattie specifiche di spettanza non chirurgica, non credo sia
compito mio il tener parola. E non dird nulla dell’esulcerar«i dei
neoplasmi linguali, di cai ho gia parlato.

Al latt della linguna sono assai frequenti le csulcerazioni, pro-
dotte da spizoli, da punte, da csuberanze dentali, come dird piu
avanti.

Merita speciale menzione il caso, abbastanza curioso, osservato
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dal Lindenberg in una vacca, che presentava sintomi epilettiformi,
i quali cessarono affatto quando si rimossero punte di denti, le quali,
avendo esulcerata profondamente la lingua, irritavano forse diret-
tamente un nervo linguale o qualche grosso tronco di questo, messo
a nudo, e provocavano quei gravi fenomeni riflessi.

Negli equini, verso il fine della primavera ed in estate, io ho
vista assai frequentemente un'ulcera lineare, abbastanza estesa e
talora anche profonda, ai lati della lingua. dove la mucosa di questa
si ripiega sulla faccia interna della gengiva. Quest’ulcera, sovente
bilaterale, ¢ prodotta dal cadere nel cul di sacco mucoso di tale
regione le ariste dell’orzo o del frumento in erba, ma gia munito
di spiche. Net moti di propulsione e di retrazione della lingua,
provocati anche dalla molesta sensazione, che tali corpi estrandi
procurano all animale, le scabrezze assai dure .delle singole aviste
intaccano 1'epitelio assai delicato della parte. ed a poco a poco anche
gli strati sottostanti, approfondandovisi pit o meno, e cagionando
molta molestia all’animale, e talora provocando maxillo-adeniti, come
vedremo. '

Negli equini, pitt sovente che ne’ hovini e negli altri animali,
accade di vedere una lacerazione trasversale dello scilinguagnolo,
talora estesa e profonda, prodottasi per soverchia trazione sulla lingua
- nell’esplorar la bocca, o farvi operazioni. Ed un caso di profonda
ferita alla faccia inferiore della lingua nel cavallo lo noto lo Stock-
fleth. La ferita era xtata prodotta da mal uso del morso, probabil-
mente mentre il cavallo colla testa al vento giocava colla lingua
passaja al disopra del morso stesso.

Nei casi di paraglossa e di lingua procidente la diagnosi delle
ferite ed ulceri alla parte pendente e facilissima a farsi. Se la lin-
gua non é procidente, i soliti disturbi, od anche 1'impossibilita del
cibarsi, la bava, qualche volta sanguinolenta, che fluisce dalla hocea,
il serbarsi questa talora beante, i sintomi d’'una glossite pia 0 meno
estesa, talora il fetore e gli altri fatti, che tradiscono la presenza
d’un’ ulcera, o della zangrena, attiragzgono I'atienzione del Chirurgo
sugli organi del cavo buccale, ed ispezionando questa cavita, dopo
ripulitala a dovere, & sovente cosa assal facile il constatare la so-
luzione di continuo alla lingua. Ma al Veterinario occorre di piu:
egli deve pure conoscere le cause del male; e dall’ ubicazione della
soluzione di contindo gli verra toslo inspirato 1l sospetto che il male
sia causato piuttosto da irregolarita dentali che da ariste di grami-
nacee, dal morso anziché da trazioni operate sulla lingua.
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La ferita pu0 presentare 1 caratieri di lacera, di contusa, pud
essere a lembo, variamente estesa e profonda, talora sinuosa, essere
inquinata da corpi estranei varii, come frammenti del corpo feritore,
detriti di cibo,-e simili. L’emorragia raramente & grave, anche se
sia lesa una delle arterie linguali od ambedue. Nei casi cronici
I’animale dimagra, ¢ affamato, ha pelo irto, lungo, non lucente, il
fianco retratto, di reltro, mucose pallide, polso piccolo, vuoto. Per
solito simili animali non sono agevoli, anzi oppongono resistenza
pertinace ad ogni esplorazione della bocca. Nei casi di gangrena la
lingua & tumida, scura, fredda ed insensibile per un tratto vario;
puo presentar flittene od essere escoriata e lasciar colare siero sa-
hioso. Lo Stockfleth cita il caso d’un cavallo, che, portato al ferra-
tore, fu da questo assicurato con un nodo corsoio di fune alle barre
inferiori, compresavi'la lingua. Avendo il giovane del maniscalco
dimenticato di sciogfi’ére quel nodo, 1’animale lo tenne tutta la notte,
stringendolo sempre piu colle trazioni, che faceva per liberarsene.
Al domani tutta la punta della lingua era gangrenata. Io pure vidi
un’estesa gangrena alla'lingua d’un cavallo per una morsicatura
riportata da un altro cavallo, suo vicino di mangiatoja. E son citati
varii casi d’ulcerazioni e di gangrena alla lingua per anelli di gomma
elastica o pezzi annulari di tessuti animali fissati attorno alla lingua
di cani e gatti.

Le ferile possono pssare in ulceri piu sovente callose, talora
sordide, per la penetrazione e la fermentazione di detriti d’alimento,
pil spesso peraltro, appena rimosse le cause, con poche e semplici
cure cominciano a granulare e guariscono facilmente. Una prova ne
sono quelle dovute a denti irregolari, le quali, appianati 1 denti,
non richiedono per solito la pit piccola cura e guariscono in pochi
giorni. Se poi il male sia esteso, profondo, cronico, I’intervento del
Chirurgo é indispensabile; anzi talora & urgente, se siavi minaccia
di gangrena o questa sia gia avvenuta,

Nelle ferite ed ulceri semplici. superficiali, ristrette, recenti,
la prognosi é favorevolissima; ma in taluni casi é assal grave, od
anche infausta per I'animale e per la parte lesa, se questa sia sbrin-
dellata, se invasa da necrosi, se la ferita sia virulenta od avvelenata,
se quindi si debha asportare grande parte della lingua, o se la tu-
mefazione di questa, durando pii o meno a lungo, induca disfagia
od asfissia. Nel pronosticare si tenga pure in calcolo la varia im-
portanza funzionale della lingua nelle differenti specic d’animali
domestici: cosi mentre lu perdita d’un tratto notevele di lingua negli
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equini non torna di danno notevolissimo, nei bovini all’incontro
potrebbe porre l’animale in condizione da rendergli impossibile il
cibarsi.

La cura consiste 1° nel rimover le cause del male, se tuttora
persistono, percid nel rimovere i corpi estranei, nel regolarizzare
i denti, nel modificare il morso, nel consigliare un uso pit mode-
rato di esso, o nel rimoverlo affatto, surrogandolo colla seghetta,
nel cessare 1’amministrazione d’orzo o frumento verde .in spica, o
degli altri alimenti spinosi, ruvidi, irti d'aculei o d"a‘t(iste, 0 con
foglie taglienti. Net casi leggeri bastano poi alcuni collutorii freschi,
lievemente astringenti ed antisettici. con acido borico, con borato
di soda, con allume, o con clorato potassico, ed un cibo di facile
masticazione per ottenere in una settimana la guarigione completa.

Se la ferita e estesa e profonda, occorre praticare la glosso-
rafia, come dird parlando delle operazioni sulla lingua. Se & ferita
I’arteria linguale, occorre talora anzitutto di occuparsi dell allac-

Fig. 25 Fig. 26. b Fig. 27.

Cucchiai del Volkmann.

ciatura o- della torsione di essa, ovvero s arresta 1’emorragia con
un hottone di fuoco. Neci casi cronici occorre prima ravvivare i
margini, rinfrescandoli.

6
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Cucita la lingua, si mantiene’ in bocca immobile, applicando
all’animale una stretta musoliera od adoprando 1'apparecchio di
contenimento, di cui diro a proposito del prolasso linguale.

Quando s1 abbia da fare con ferite a lembo, e questo non
presenti pil probabilita di sopravivere; quando esista gangrena d'un
tratto della lingua, il Chirurgo guadagna tempo e risparmia cure
inutili praticando senz’altro 1’amputazione del tratto. che non pud
pit prender.parte ad un processo di riparazione.

Nelle *ulceri al dorso della lingua dei bovini, in quelle fungose
come in quelle callose, giova la raschiatura coi cucchiai del Volkmann
fig. 25, 20, 27, 28, poi 1"arresto dell’emorragia con acqua fredda
o con uno stittico,quindi le spennelliature con tintura di jodo, con acqua
fenicata al 5 °/,, con tinture aromatiche (di mirra o d'aloe). Le
ulceri, deterse, si tbccano con nitrato d’argento o con solfato di
rame, poi si mediédno copli eccitanti. La cicatrizzazione suol avve-
nire in due o tre settimane al massimo.

Caro XVII.

PTOSI DELLA LINGUA.

Colle' denominazidhi di prolasso o procidenza della lingia,
Lingia pendente o plose linguale” s intende lo spostamento d’un
tratto piii 0 men grande della punta della lingua, non tumefatta per flo-
gosi, ma per lo piu floscia ed inerte, da un lato, pit raramente dalla
parte anteriore dell’apertura buccale. E specialmente il cavallo
che ne presenta i casi piu frequenti, sebbene anche i bovini ed i
cani ne sieno qualche volta deformati, N

Le cause della ptosi in discorso possonq essere molte. Vi sono
cavalli, che lasciano pendere % lingua per ®vizio, e solamente in
talune circostanze; cosi se ne vedono che presentano tale prolasso
quando sono oziosi in iscuderia, mentre altri lo presentano quando
sopo attaccati al legno o sono cavalcati, a pieno dispetto de’ cocchieri
e dei cavallerizzi, i quali fanno di tutto perche I’ animale smetta
la mala abitudine. Altre volte il difetto ¢ pom\lgnte e per lo pill
si deve a paresito vera paralisi dei muscoli 111mttor1 -della lingua
come il cheratoglosso, il basio-glosso (fibre anteriori), il gran cherato-
Joideo, od a paralisi del nervo ipoglosso, che i fisiologi han dimo-
strato motore per ecccllenza della lingua. Ovvero, invece che di
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paralisi, si tratta di distrazione e talora di lacerazione parziale di uno
o pitt dei muscoli suddetti. avvenuta per trazioni violente fatte sulla
lingua, per esplorare la bocca. per operarvi, per barbarie de’ mozzi
di stalla, o per trazione [atta dall’animale, che s'eé vista la lingua
afferrata dai denti di un animale vicino. In alcune malattie dell’ehce-
falo, nella ptosi della mandibola non é raro vedere la procidenza
linguale, ed iv la vidi varie volte in vitelli, agnelli,e capretti neo-
nati per atonia generale. Una grave distrazione lingulMe vidi in un
cavallo, cul un barbaro conduttore aveva legata la lingua con una
funicella e v1 avea praticate hestialmente delle violenti trazioni per
correggerlo dal ditetto d’indietreggiare.

La paralisi puo esistere da un lato solo o da ambedue,. ed
essere di solo moto, od anche di senso generale, e'specifico, per lgsjoni
nervose centrali o per malattie del n. linguals.o del glossofaringeo.
come pure. per cid che riguarda il tatto, per lesioni del gia ricor-
dato ipoglosso. dopoché questo é diventato nervo misto, ricevendo
filamenti di senso da altri nervi. Ma, come kene osserva lo Zundel,
la pavalisi di pura sensibilita generale 0%1 sensibilita specifica &
difficile a diugnosticarsi negli animali, quando non siasi prodotta ad
arte.

Nulla di piu facile che la diagnosi della lingua serpentina; ma
cio mon hasta per una cura adeguata. Occorre conoscere la causa e la
natura del male, ed a ci0 si arriva Faccogliendo esatti dati anamneslici,
osservando se, pizzicando o punzecchiando la lingua, questa vien
ritirata in bocca, se essa e continuamente pendula, se porti tracce
di violenze subite, se coesistano complicazioni da parte delle meningi
o dell’ encef8o.

Di~tinzuere la ptosi della lingua dalla paraglossa & pur cosa
facile. essendo questa d’orizin- sempre flogistica, quella no. Il Vete-
rinario doviw poi esaginare la parte pendente %lella lmgua, per
vedere quali alterazioni ess’abbia subite in contatto coll’aria atmo-
sferica, e se essa sia stata acciaccata o ferita dai denti, se sia
inflammata o necrosata. Nei casi di pavalisi per lo pii la lingua
é insensibile: sc la pavalisi é unilaterale, li lingua ¢ tratta dalla
parte sana e si pud vedervi emiatrofin muscoiare. e cio uel hovisi
apprezza <preialmente per il fatto gia notato dal Toggia, che qnandessi
vogliong valersi della lingua per raccoghiere gli alimenti, questa @
costantemente trat.ta verso un sol lato, che é quello sano.

Nei casi di lingua pendente per mal vezzo, animale, olire
alla bruttura, non snole riportarne danno ualcuno, non essendo il



male continuo; e talora riesce facile ai cocchieri il correggere
r ammale con piccoll castighi adatti, quali ad es. punzecchiature o
piceoli c01p1 sulla lingua, spolverandola o spalmandola con sostanze
pizzicanti, ovvero applicando una musoliera, munita internamenie
di piccole sporgenze acuminate. Per i cavalli, che caccian fuori la
lingua durante il lavoro, si sogliono adoprare morsi cosidetti a pompa,
a campanelle, a catenelle, a pendagli ecc., coi quali giocando la
lingua dell’ animale, non viene piu a sporgere dalla bocca. Lo Stock-
fleth vanta molto questi mezzi. Lo stesso autore rammenta-come il
Veterinario von Viales corresse il proprio e varii altri cavalli dal
vizio in discorso con un mezzo semplicissimo ed ingegnoso, consistente
in uno spago elastico piegato in due e legato nel mezzo in modo da
formare come uu 8. In una delle anse cacciava la punta della lingua,
I'altra s’assicurava. attorng al collo della mandibola inferiore. La
lingua, spinta all’infuori, veniva stretta e tirata in bocca dal piccolo
apparecchio; e ’animale in poco piu di due settimane perdeva la
cattiva abitudine. Pero questa cura non ha sempre dato gli stessi
risultati. .

Lo Stallmann raccomanda semplicemente un morso molto pesante,
contro cui la lingua farebbe sforzi continui per rialzarlo e quindi
non pud diventare procidente; ma a me pare rimedio da adoprarsi*
eccezionalmente.

Negli altri casi, se recenti, v’ ha maggiore probabilita di poterla
guarire; talora, dipendendo essi da lesioni gravi muscolari (degene-
razioni, lacerazioni, allgpgamento per distrazione), & piu difficile il
farla scomparire, come pure quando dipenda da gravi lesioni ner-
vose centrali o periferiche. #

Nei casi leggeri la cura consiste nel rimettere la lingua in
bocca e mantenega finche il tempo ed il riposo abbiano ridata ai
muscoli la tonicita e contrattilita persa per digtrazione. A tale scopo
si ripone la lingua in bocca e vi si mantiene, come propose prima
l’Hertwig, mediante un sacchettino di tela fine, cucito in modo che
1 vivagno periferico rimanga all'iufuori: dai due lati dellf'x bocca
del sacchettino partono due spaghi, o meglio due nastri, i quali,
uscendo di hocca alle commessure labiali, si legano ai montanti della
cavezza, ovverog vanno ad allacciarsi dietro il sincipite.

I collutoril freddi ed astringenti a caso recente giovano a
prevenire o combatiere la glossite ed a ridare la tonicita alla

lingua. Pilt tardi giovano meglio quegli ecc1tant1 per psemplo 1
seguente :
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R. Chiodi di garofani contusi

Pepe contuso ana gr. 8
Piretro contuso gr. 16
Acqua di fonte » 1500

fa infuso s. a. S. da farne tre iniezioni al giorno.

L’Hertwig raccomanda frizioni irritanti sulla lingua, nel canal
intermascellare cd alla region della gola, masticatori fatti con radice
di calamo aromatico, d"angelica, di valeriana, legate con uno spago
e mantenute in bocca. T

Le frizioni irritanti sulla lingua, fatte con alcole canforato ed
ammoniaca, I’ago-puntura, e le piccole scarificazioni giovano benissimo
nei casi di atonia cronica per distrazione. In questi casi, come nei
casi di paralisi. oltre all’agopuntura, giova 1'ignipuntura, da cui il
Toggia dice di aver ritratto notevole \'antaggb. Anche 1l fuoce a
punte al canal delle ganasce fu molto lodato, dall’ Huzard e dal Pozzi.
Nella paralist poi la migliore delle cure sari;'sempre 1"applicazione
dell’elettricita, mezzo, che, proposto gia dal Vitet, quindi dal Pozzi,
fu pure assal commendato dal Toggia ed impiegato con buon suc-
cesso dal Vet. Truffi.

Per- uso interno una volta s impiega¥a 1’ammoniaca, ed il
Toggia propose la formula seguente per un bove:

Ammoniaca liquida. gr. 25
Oppio gr. 6;sc. in alcool. » 6
Infuso saturo di wenta .piperita » 4200

fatto I’ infuso e raffreddato, si stempra 1’ oppio nell’alcool, e si aggiunge
coll’ammoniaca. Da darsi a varie ripres#fnel giorno. Egli racco-
mandava pure 1 fiori d’arnica e I'estratto di s/urs loridodendron.
Miglior ristltato da I’ amministrazione interna di noce vomica raspata
0 d’estratto di essa; e, meglio, I’iniezione ipodermica o tracheale
della stricnina. come diro a proposito della ptogie delly mandibola.
Nelle paralisi d’origiﬁe centrale occorrera is&ire cure adatfe,
secondo i precetti della clinica medica.

Quando, malgrado le cure piu attive e protratte, persistano
i fatti defla lingua pendula, al Chirurgo rimarri, come ultimo spe-
diente, ‘il praticare 1’amputazione della parte di lingua per solito
procidente. * ~ ~

Prima di abbandonare quest’ argomento io gpbho, a titolo di
curiosita storica rammentare che il Brogniez aveva‘avuta 1’inge-
gnosa idea di pratica'l'*e, la miotomia del geni-joideo, muscolo pro-
trattore della lingua, presso la sua inserzione sulla eminenza gerw
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della mandibola: ma sfortunataumente i risultati mon CoOrrisposero
all’ aspeltativa nei casi di lingua péndula, e 1’ operazione cadde
meritamente in disuso.

E lo Zundel dice che meglio dell’amputazione riesce la rese-
zione ¢’ un tratto mediano, pit 0 men grande della lingua, guindi
la sutura trasvervale per riunire i due margini della ferita, che
ne risulta. Per mio conto non posso accettare la proposta dello
Zundel, perché ¢ immensamente pit semplice, shrigativa ¢ scevia
d’inconvenientf ]’ amputazione.

Non occorre aggiungere che il cibo. quando si tratti di distra-
zione o di paralisi, dev’essere di facile masticazione e deglutizione,
ed & meglio se consti di densi beveroni o di pastoni, da ammini-
strarsi, se occorra, colla sonda esofagea, come gia suggeriva il Toggia.

Caro XVIII.
CORPI STRANIERI.

Corpi estranei, viventi o no, di forma e di natura svariatis-
sima possono trovarsi”in bocca, tra i denti, sulla lingua o nello
spessore di questa, determinandovi fenomeni morbosi, talora assai
gravi. Non é mio compito il parlare qui dei cisticerchi, né della
wiycotrin bucealis o dell’ aclinomyces bovis: di questi ultimi parlo
altrove:i primi non hanno interesse chirurgico, se sono nella lingua.

@) Interessa invece il Chirurgo la presenza di sanguissughe
officinali (Hirndo officinalis) o di sanguissughe cavalline (Haemopis
sangrisorhea), che il cavallo ed il bove trovano nei pascoli panta-
nosi, in fossi od abbeveratoli, ed introducono in bocea *col cibo o
colla bevanda. Le sanguissughe si fissano sulla lingua, sulle gote,
sul palato sullgmegengive, e cominciano ad incidere la mucosa e
ad assorbire sang;ﬁ I dolore, che esse producono, limita i movi-
menti della lingua, percio la presa degli alimenti e delle bevande,
la masticazione ¢ la ruminazione, secondo il caso, viene 1j1 0 meno
1mp.acc1ata ed a cio contribuisce ancora il volume Dot vole, che
raggiungono le sanguissughe pienc di sangue. Vi s’aggiupnga il danno
che l'animale, che le ospita, risente per la per d1ta che fa, e non
ci fara meraviglia se questi cavalli o hovi d1magrmo 1'ap1damente,
presentino cata,rm gastroenterici, e st facciano anemici. .

Questi fenomeni s’ accompagnano hene spesso con iscolo di
bava, sovente sanguigna; e non appena si csaminj la cavita oralg
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riesce di vedere una o piu mignatte, adese al velo-pendolo, alla
lingua od in altra parte della bocca. In alcune localita i fenomeni
suddescritti s’osservano con una certa frequenza, come notava fin
dal 1827 il Rodet. I’Ercolani dice clie nell’ Italia meridionale come
in Africa ecc. & assal comune ' Huciiopis sangiisorba; di-qui la
conoscenza, che gia gli ippiatri greci avevano dei danni arrecati
al cavallo dalle sanguissughe, danni che possono arrivare fino alla
morte del cavallo stesso, se 1 parassiti sien numerosi non solo in
bocca, ma nelle fauci, nella trachea, nell’ esofago ece.

E noto che V' Hiyido officinalis, quand’ha assorbito sangue
bastante a riempirvla, si stacca e si lascia cadere; all’incontro la
Hueop's sangiisorba, non ha organi adatti per intaccare la cute
dell’uomo e degli animali domestici, ma pud solamente incider'ei le.
mucose, e rimane attaccata per pit giorni colisecutivi; pud quindi
e&ere traspoﬁtta dal cavallo o dal bove. che la ospita, in luoghi,
assal lontani da quelli, ov'essa dimora normalmente. Cosi il Mégnin
trovo alla base della lingua d’un bove, venuto d’Africa e macellato
a Vincennes, due sanguissughe cavalline, e disse che il fatto negli
ammazzatol d’Algeri si nota assai frequentemente, e venne confer-
mato poi da parecchi altri osservatori.

I soliti disordini nella presa del cibo e delle bevande, nella
masticazione, nella ruminazione, la salivazione abbondante, spumosa,
talora sanguigna, talora il rifiuto d’ogni alimenio sono fatti pressoche
costanti, 1 quali attirano subito 1’attenzione del Veterinario sulla
bocca e sulla retrobocca dell’animale, che 1li presenta. Il sapere
che I’animale ha frequentato luoghi abitati da sanguissughe fa si
che anche 1 volgari sospettino tosto che i1 disordini in parola sieno
causati da tali anmellidi. L’ispezione della hocca ce ne fard tosto
constatare la presenza. Talora vi si trova una sola sanguissuga,
altre volte sonvene parecchie. E sovente i disordini sumentovati
sono presentati contemporaneamente da molti cavalli o bovini del
medesimo 1¢gzimento o della stessa mandra. Oltre che nella bocca,
si possonp essere fissate sanguissughe nelle fauci, nella laringe, nella
trachezt,'"ne,lle cavita nasofrontali, nell’esofago ecc. e provocar di-
sordmi funziopali diversi, secondo la sede. I quadrupedi cosi molestati
deperiscono notevaLménte e possono anche soccomkere.

Le cure da prescriversi in tali contingenze, gdnsistono nell’al-
lonta,naré cavalli e bovi dai pascoli ed abbeveratot,iftfestati dalle
sanguisgughe, e noll’ introdurre nei fossi, stagni o pa'ailli delle anguille
odei cipri dorati, che distruggono tali auellidi, ovvero nello spargervi,
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se si tratti di serbatoi molio ristret ti, del cloruro di sodio o qualche
po’ di tabacco da pipa. Questi due mezzi ultimi sono assolutamente
micidiali per le sanguissughe, perite le quali, xi cercherivdi rinno-
vare l'acqua ne’ serbatoi. L’estrazione delle sanguissughe dalla
bocca colla mano, con pinzette, il tagliarle per meta colle forbici,
il toccarle con decozione od infuso di tabaced, il far pervenire a
loro contatto del fumo di questo, lo sciacquar la bocca al cavallo
od al bove, che ve le ospita, con acqua di mare o con soluzione
di sal marino sono 1 mezzi migliori per liberarneli.

b) E abbastanza raro che larve di estro cavallino (Gestrus
equi ed altre specie) si fissino sulla mucosa buccale, sebbene il
fatto sia stato ripetutamente constatato. L’Ercolani riporta solo
l’asserto del Linneo e del Numan, che alcune larve d’estro si
possan trovare anche nelle fauci del cavallo e ell’esofago, e
I’opinione di quest’ultimo autore, che cido avvenga per un eiror
loci. B peraltro un fatto che non solo nelle fauci, ma ancora
in bocca si possono fissare, e dar luogo ad inconvenienti qualche
volta gravissimi. Cosi 1l Mather vide un puledro con disfagia
grandissima, con la bocca piena d’erba mal masticata, con impos-
sibilita di ben divaricare le mandibole, anemico, maramastico, soc-
combere per questi fatti, ed all'esame della bocca e delle fauci,
fatto dal prof. Varnell si trovarono la lingua, le gote, il palato,
il velo-pendolo, la faringe e la laringe assai tumide ed infiammate
coperte da muco-pus, e come crivellate da numerosissime larve
d’estro emorroidale, di cui probabilmente il puledro aveva intro-
dotte le uova (sarebbe ®tato meglio il dire le giovani lasre) in
bocca col leccarsi. La lingua ne era specialmente picchiettata ai
lati, presso il frenulo, luogo, dove le larve erano certo men distur-
bate dai movimenti linguali.

Per chi coposce la tenacita grandissima di vita delle larve
d’estro, non occorrono parole a dimostrare che 1’unico mezzo di
cura, che il Veterinario possa metter in pratica in tali casi, &
quello di staccarle colle dita o con pinzette e d’espor :

¢) E all’incontro tutt’altro che raro il trovare nella‘grossezza
della lingua ed a varia profondita dei corpi estranei.non viventi.
Questi possono essere di forma e di natura svarjatissima. Ad alcuni-
io ho gia accepnato pit indietro, dicendo delle ulceri, che essi
producono nella lingua del bove ed in quella del cavallo.

L'Hering dice che alcune volte s’incontrano penetrati nella
lingua de’ piccoli glomeri di foraggio, i quali devono essere curati
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come 1 tumort cistici. Il museo della Scuola di Stoccarda possiede
un preparato di questa natura, grande quanto una noce moscata.
In alcuni casi & una spicula di forasacchi o di altra gramihacea,
che s’insinua nella grossezza della lingua, ed & spinta sempre piu
in avanti dai moti di questa. |

11 Dothée, Vefrinario belga, in un caso di glossite grave,
presentata da una vacca, trovd un lufigo ago da imballatore, infitto
profondamente nella base della lingua. L’estrazione dell’ago e la
cura euergica della glossite fecero in breve scomparire ogni sintomo
morboso. Venpero pure varie volte trovati pungiglioni, spine, hullette,
aghi ordinari e spilli, infitti nella lingua.

(. Finalmente merita una speciale menzione lo sirozzumnicnto
della linguo, prodotto da corpi estranei anulari, piu o meno elasticli,
annodatisi atfgrno ad essa. ovvero ristrettisi 'sulla lingua, che vi
penetro dentro accidentalmente. Il fatto non & rarissimo ad dsser-
varsi, ed é piu spesso presentato da cani e da gatti. Il corpo estraneo
é sovente un tratto d’arteria o di trachea d’animale da macello,
talora un’anellino di cautscili, uno spago ecc.

Nel I871 I'Igel vide una notevole tumefazione della lingua
in un cane, al quale pochi di prima il proprietario aveva dato
tagliuzzati in pezzetti i gros<i vasi, staccati dal cuore di un bovino,
ch’egli aveva macellato. Alla sua base la lingua presentava un
solco circolare profondo, in cui si poté a malapena cacciare un
bistori curvo e bottonato, con cui si recise il cingolo strozzante,
fatto appunto da un tratto anulare d’aorta. Poche scarificazioni
alla lingua e qualche collutorio tepido fecero ragione della stasi
passiva, che s’era svolta nell organo.

Lo Stockfleth dice d’aver visto alcune volte nel cane ‘e nel
gatto questi fatti, prodotti appunto da un tratto anulare di arteria.
Questo stesso autore nel 1872 ebbe nella sua Clinica di Copenaghen
un cavallo, il quale, leccando la criniera sudata d’un cavallo suo
vicino, s’attorciglio attorno alla lingua alcuni crini, che la strinsero
tanto da. ﬂ:rozzarla verso la punta. Il corpo strozzante fu reciso
con un bistorl retto e bottonato. E nel 1876 esportd due anell: di
trachea d’un’oca, d’attorno alla lingua di un gatto.L’animale por-
tava questo strano monile da 14 giorni; ma, siccome questo non
era molto stretto, la lingua non ne veniva strozzita.

Il Peuch nel 1869 pubblicava un caso di gafgrena alla lingua
d’un cane, cagionata da un anellino di cautscin,”che esisteva alla
base di questa, Trovato e reciso questo cingolo elastico, cadde un
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tratto della lingua, il che rese in seguito difficile 1" assunzione delle
bevande e dei cibi liquidi all’animale. Casi consimili furono pure
visti dal Bourgeois. dal Philippe, dal Brissot ed altri.

Nei casi di stasi passiva, di gangrena o solo di notevole tume-
fazione della lingua il Veterinario deve ispezionare tutto quest’organo
ed esplorarlo col dito fino alla base, se non p8ssa coll’occhio: sari
facile allora il constatarvi wn solco circolare piti o men profondo,
ed in questo 1l cingolo strozzante.

Il quale ben sovente avra gia recisa parte dei tessuti, che
comprime.

Nel casi poi di ferite, d'ulceri, di fistole pill 0 meno profonde,
coll’esplorazione o mediante incisioni di sbrigliamento o di contia-
pertura, non sard difficile riscontrare il corpo estraneo, che le ha
prodotte.

Quando non esista gia gangrena estesa della lingua, e 1’ asflssia
od altra grave complicazione non renda ormai inutile ogni cura, il
Veterinario esportera il corpo straniero, e combattera la, stasi
linguale, come si fece nei casi, che io ho testé riportati; ovvero
curera ferite, ulcer1 e fistole, com’ho detto piu sopra. Nei casi di

angrena non estesa alla maggior parte della lingua, amputera la
parte necrosata.

Caro XIX.
CRAMPO DELLA LINGUA. LINGUA SERPENTINA.

L Eberhardt vide enzootica nei bovini la prima malattia.
Essa si-presentava ad accessi, mentre gli animali mangiavano. Ad
un tratto essi si scostavan dalla mangiatoia, rifiutando il cibo, il
respiro si faceva difficile, stertoroso; gli animali presentavano un
aspetto d’angoscia notevole, con orecchi 1igidi, occhi spalancati,
talora roteanti nell’orbita, la testa estesa sul collo, e le vene.di
questa notevolmente turgide. Aprendone la hocca vedevasi la lingua
dura per contrazione spasmodica, talora ripiegata a spird,s ritratta
verso le fauci. Prolungandosi tale stato, i bovini diventavano dispngici,
cadevano a terra, e, non soccorsi, potevan morire asfissiati. L’Ebér-
hardt attribui la’ strana malattia ad alimenti spinosi, ledénti la
parte superiore.- d‘ella lingua e provocanti crampi mﬂessx di questa.

La cura congisteva nel rimovere interamente le " ‘cause, mutando
cibo agli animali; quindi nell’impedire la morte per asfissia. Basta¥a
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afferrar la lingua e trarla fuor della bocca, perché il crampo cessasse
come per incanto, salvo a ripresentarsi poco dopo, se agivan di hel
nuovo le stesse cause. Non occorre dire cle, in casi consimili un
po’ gravi, il respiro artificiale e la tracheotomia possono essere
impiegati col piu grande vanlaggio.

Nel tetano ed in altre malattie nervose vedesi talora la lingua
prendere, al dire del Mazza delle strambe posizioni, p. es. riple-
garsi in alto od ai Yati; in tale caso il male ¢ interamente di spet-
tanza medica. s

Lingna serpentine vien chiamato un vizio od una mala abi-
tudine o ticchio dei bovini, per cui alcuni di questi per ozio, o
per predisposizione ereditaria (I. Lorenzetti) spingono un notevole
tratto di lingua fuor1 della bocca, e cominciano a dimenarlo in vario
senso e con varia velociti. perdendo talora quantita notevoli di
saliva, che s'decumula spumosa nella lettiera. La perdita di, tanta
saliva nuoce alla nutrizione dell’animale, che dimagra e perde del
suo valore. Casi di lingua serpentina furono raccolti assai nunf‘
rosi in Italia dal Furlanetto, dal Marchi, da I. Lorenzetti, dal
Vicentini, dallo Zambelli, che dice il vizio sorgere dal prepotente
bisogno che alcuni bovini hanno di lambirsi le nari e le parti vicine
alla bocca, e da altri ancora.

Rimovendo 1'azione di questa causa, e sottraendo alla riprodu-
zione gli animali che hanno questo vizio, si potrebbe forse vederlo
scomparire da talune razze e mandre. Una cura come quelle che
si fanno ai cavalli colla pto~i linguale non paralitica, e specialmente
I’uso d’una musoliera, stretta, con punte, e forse la miotomia del
geniglosso si potrebbero pur tentare. Ma il vizio in parola, perché
redibitorio di prim’ordine, interessa forse piu la giurisprudenza
veteriniria che la chirurgia.

Caro XX.
MALATTIE DELLO SCILINGUAGNOLO.

n) Avendo gia parlato delle ferite di quest’organo, non mi
rimangono che poehe cose da aggiungere qui, specialmente sulla
ritrazione diesvo. (Questa & per solito acquisita e dov‘utn a pregressa
glossite; ed il DBassi ne vide qualche esempio nel cane.

La lingua si Jpresentava ripiegata all’ingil, e I’animale non
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poteva pil masticare il cibo, né lambire per bere. Lo Stroppa fece
osservazioni analoghe sul maiali.

I Tyvaert vide nei vitelli un’anomalia copgenita, per cui il
frenulo della lingua era assai corto, e si protraeva molto in basso
fin presso gl’incisivi in modo da costituire come un primo grado di
anchiloglossa (pag. G6). Gli animali presentavano molta difficolti
nel prendere e trangugiar le bevande ed 1l latte, che loro s ap-
prestava in un secchio, sebbene v’immergessero tutto il mmso, fin
presso gli occhi; ‘né potevano protrarre la lingua per leccarsi.
Trovandost nell’ impossibilita di ben nutrirsi, si facevan marastici e
morivan d’inanizione, se non eran soccorst debitamente.

Tanto il Bassi, quanto lo Stroppa e il Tyvaert, curarono la
malattia da loro descritta col taglio del frenulo, ed ottennero pieno
successo.

b) E questo il luogo migliore per dire due parole sul cosi-
detto ccsmne della lingua del cane o del mailale, che da empirici
vlene in alcune localita strappato o lacerato barbaramente a cura
di talune infermita di questi animali, infermita, cho portano presso
il volgo appunto il nome di resine.

Anticamente si credette perfino che questo verme fosse la
" causa della rabie dei cani.

Il Morgagni su quindici cani, che seziond, lo incontrd quat-
tordici volte, e lo credette organo fisiologico, destinato a sostener
la lingua e favorirne i movimenti. Lo Stannius lo paragond all’osso
linguale, che si osserva in altri vertebrati, del quale sarebbe come
un accenno. E molti cultori dell’anatomia umana, veterinaria e
comp_a?ata. se ne occuparono e lo videro, oltreché nel cane, e rudi-
mentario nel maiale, anche nel lupo, nell’oposso, nell’orso, nello
sciacallo, nella volpe, nella jena ecc.

Studiando 1'Ercolani 1'organo in parola, concluse che questo
é normale nella lingua di taluni animali e del cane in ispecie; che
esso & un muscolo, avente struttura speciale, ed una sola inserzione;
che l'antica credenza ch’esso possa cagionare una o pit malattie
¢ da rilegarsi tra le fole.

Peraltro I’Apport ed il Liegard dicono d’aver sovente estirpato
con successo il verme ai cani in una particolare malattia, ov’esso
pareva in uno stato malaticcio, essendo molto cresciuto.in vojume.
Tali osservazigni noo furono confermate.
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Caro XXI.

OPERAZIONI, CHE SI PRATICANO SULLA LINGUA.

Per la lingua degli animali domestici, particolarmente per quella del
cavallo e del bove, sono state proposte parecclie operazioni, delle quali sola-
mente una piccola parte, come realmente utile, & rimasta nell’uso comune.
To non dird nulla della semplice oncotomia od incisione d’ascessi, nd dell’estir-
pazione di tumori. siccome quelle, che non differiscono da operazioni omonime,
praticate su altre parti dell’organismo.

a) Salasso alle vene ranine. Parecchi scrittori di chirurgia™non ne fannq
pitt neppur parola: altri all’incontro asseriscono che & il salasso pill usitato
nei maiali, e lo descrivono minutamente. I1 Papa lo descrisse solamepte nel
cavallo. Ecco in breve come si pratica.

I piccoli animali =i coricano sul fianco e s’ allarga loro la boccea, s’ afferrasa
lingua, si tira fuori e si rovescia un poco, in modo che la faccia inferiore si
faccia leterale. Al porco si pone un randello in bocca, per impedirgli di morderé
e di stringere le mascelle. I1 cavallo ed il bove si salassano in piedi. Sufla
faccia inferiore dalla lingua scorgonsi tosto serpeggiare, appena sotto la mucosa,
le due ranine, una per parte, ai lati del frenulo, fin verso la punta. Si pun-
gono ambedue con una lancetta ordinaria, un po’ ampiamente, e si lascia la
lingua & sé. Ne sgorga sangue in piccola quantita, e 1’emorragia s’ arresta
spontaneamente. E operazione di poco valore.

b) Miotomia del geni-joideo. I1 Brogniez, che invento quest’ operazione per
fare scomparire il difetto della lingua pendula, la descrive cosi: Appena al
di dietro della sinfisi mentoniera e sulla linea mediana, raso il pelo all'apice
del canale delle ganasce. ~i incide la cute e 1’aponevrosi con un sottile bistori
retto, appuntato, e si spinge in alto il coltello, un po’ da una parte, fino a
sentirne la punta con un dito in bocca, coll’intermezzo della mucosa, del
tessuto connettivo lasso e dell’aponevrosi che sovrasta al muscole. Si ritira
quindi lo strumefto e si surroga con un tenotomo retto, e smt,p'so,"il cui
taglio si volta verso il muscolo, che vien reciso con lievi movimenti a sega.
Non s'ha quasi emorragia. Una lista di cerotto agglutinativo, applicata sulla
ferita, costituiscc tutto 1’apparecchio di medicatura. Io ho gis dettg perché
quest”aperazione ¢ andata in disuso.

¢c) Steappamento del verme a cani e a maiali. Jo ho varie volte visto a
praticar I’operazione, che si fece in questo modo: I’ empirico fatto fissar 'ani-
male sur un fianco e fattagli aprire la bocca, trafigge con un grosso ago retto
da sarto, infilato di buon refe doppio, da una parte all’altra il frenulo ed un
po’ dei tessuti linguali sovrapposti; afferrati poi i capi dell'ansa di refe, con
una violenta strappata lacera i tessuti inclusi nell’ansa. Tra i margini della
ferita vedeansi talora sporgere i capi del nerine reciso. Cid in qualche caso
riesce giovevole per 1'emorragia, a cui di luogo.

dy Taglio de} frenulo. Quest’ operazione venne praticata dallo Stroppa e
suggerita dal Bassi nel cane e nel maiale, dal Tyvaert nei vitelli e dallo
Zundel fu consigliata genericamente per ovviare ai danni ('’ uno scilinguagnolo
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corto ed esteso fin verso la punta della lingua. E forse pitt frequent il
caso di doverla praticare per soddisfare al capriccio di taluni proprictarii,
su uccelli cantori o parlatori, come merli, stornelli, tordi, ghiandaie ¢ pap-
pagalli. L’operazione & delle pit semplici. I piceoli quadrupodi =i fissano
coricandoli sur un fianco; i grandi s’operana. contenendoli in piedi. Safferra
ia punta della lingua e si solleva alquanto, e con una forbice retta od un
bistori panciuto, si fa un’incisfone trasversale sul frenulo, che si rende teso
e prominente. Se I'incisione non s’approfonda che di pochi millimectri, ¢ ha
emorragia insignificante, la quale cessa da sé. L’animale comincia ad aver
subito maggiore libertd ed :éstensione dei movimenfi linguali, ed in pochi
giorni guarisce, sen%a richiedere medicature speciali,

. Quanto agli ucceélli, io ho eterizzato il pappagallo, per mettermi al riparo

dal suo beccd: negli altri ho solamente fatto allargar il becco forzatamente
e la lingua per solito s’elevava alquanto, ovvero- veniva sollevata con una
pinzetta, Un piccolo colpo di forbici trasversalmente sulla meta circa del filetto
linguale, e 1’operazione era compiuta. Sovente il vantaggio sperato dal pro-
prietario non s’ottiene; ed in un caso io ho invano anche ripetuta 'opergp
zione. In nessun caso peraltro s’ebbero a lamhentare inconvenienti.
a e$ Scarificazions si praticano, per lo pit1 al dorso della lingua od ai margini
gi sessa. Basta per cid un lancettone, una lancetta, un bistori retto, o, com’io
preferisco, una fiamma da salassare. Fissato 1'animale in piedi, afferratane
ed estratta dalla-bocca la punta della lingua, il Veterinapio fa destramente
verso la base della lingua due o tre incisioni, profonde circa un centimetro
od un centimetro e mezzo nel bove e nel cavallo, al piti mezzo centimetro
nel cane, nel maiale e negli ovini, e lunghe tre o quattro centimetri nei primi,
uno e mezzo negli ultimi animali, parallelamente all’asse nmraggiore della lingua.
Nei casi cronici ¢ invece da preferirsi di fare scarificazioni piti profonde, pilt
Brevi, ma assai pili numerose.

Adoprando il bistori o la lancetta, si procede come per le scarificazioni
al palato, salvo la diversa direzione da darsi al tagliente.

L’ emorragia, proporzionale al numero ed estensione delle incisioni ed
alla congestione sanguigna dell’ organo, s’arresta da sé; e le ferite guariscono
prontamente. y -

) L' agopunlura si pratica infiggendo nella lingua del bove o del cavallo
da dodici a venti robusti >pilli per la profondita di quattro a cinque centimetri
sul dgggo~di essa, mantenendoveli per una diecina di Flinuti, quindi estra-
endoli.‘,ﬁ da preferirsi 1’ operar sull’animale coricato, e tenuto a boggg aperta
con uno speculion oris. La lingua &' afferra con un panno e si tirs x avanti.
E prudenza munire ogni spillo d'uno spago, solidamente ﬁssatow, per poterlo
ritrarre, se per caso cadesse nella faringe dell’animale. I1 porta-spilli del
Gourdon (F7y. 29) o la pinzetta del Péan, per il poco posto che occupano
in bocca e per la loro maneggiabiliti, servono benissimo per infigger gli spilli,
E raro che una sola seduta d’agopuntura basti: occorre sovente di ripeterla.
le due o tre volte, coll'intervallo di dieci o dodici gim'ni dall’una sll’altra.

g Il fuoco si da sul dor=o della lingua. a punte sottili e pinttosto pro-
fonde, con cauterio aghitorme, colla punta di platino del termocauterio del
Paquelin o del zoocauterio, o coll’ansa di platino d’un apparedchio di gaﬂvanocau-
stica (ignipuntura). Per evitare i dannosi effetti del calorico radiante su paxrti



— 05 —

vicine da rispettarsi. il Veterinario pud coprir queste con cenci bagnati, o va-
lersi d’un cauterior inguainato. Il cauterio, scaldato al

Fig. 993 color bianco od almeno al rosso-ciliegia, si immerge nella

_lingta alla profonditi di due o tre centimetri ed alla
distanza di circa sei ctm. da un punto all’altro, per
tutto il tratto di lingua, che ¢ indurito. I1 caldo umido’
della bocea favorisce il pronto rammollirsi e staccarsi
dell’escare, la suppurazione e la produzipne di tessuto
cicatriziale; per cui i fori prébicati, piesto scompaiono.
Leffetto risolvente e fondente dell*operazione si pud
constatare gia dopo una d¥indicina di giorni, ed &
completo dopo un mese, se le céndizioni della lingua
erano tuttavia tali da permettere una reintegrazione
dell’ organo. .

k) Glossorafia dicesi la cucitura delle soluzioni di
continuo della lingua. Vegezio suggeriva di prafkicare
la sutura metallica (fibulis consuito). Il Ruini, dopo detto
che, se la ferita trasversa della lingua & quasi a tutta
sostanza, & meglio amputar del tutto la parte antériore,‘
aggiunge, che. ripugnando a taluni l’amputazioneﬁs'b
puod tentar di riunire la ferita con fibbie, od anche con
filo doppio, ma in modo che questo non rccida la carne.
11 filo di lino, o di seta & il pit comunemente adoprato,

Portaspilli del Gourdon; , €d” esso merita la preferenza sulle fibbie, o punti di
- @ manico vuoto. che scrve  metallo, che possono facilmente escoriare il palato ele
EiNaggvai o) giliaoumel e gengive, e tornar dannose anche piu tardi, essendo in-
per strinzere le branche: . . | 6 o
¢; d beceo dello strumento,  Shiottite. Il Leconte trovd vantaggiosi i nastrini di
le cui due parti sono sol- pergamena; ed io credo sia da preferirsi il cafgut.
iy el Quanto alla maniera di sutura da praticarsi, il
:;g:zc:'na B T3 Bl Clichy aveva creduto migliore la sutura a punti stac-
cati, la quale & pure preferita dal Nocard e da molti
altri, per la emplice ragione che in essa i singoli punti soto indipeﬁdenti
e non solidali I’un de}l’ altro; per il che, cadendone od all?ntandosene "ul'lo,
gli altri non vengono 'punto a scomporsi. Il Leconte perd in una vacca
applico la sutura a pynti continui del Bertrandi (a filzetta).  Quecta sutura,
oltre all’aver I'inconveniente della solidarietd dei punti 1'uno coll’:%;, 8,

nelle fegite trasversali della region gupcriore della lingua, piu di e a
praticar&

L’apparétchio strumentale consta d’una pinzetta a denti di sorcio o d’una
pinzetta ordinaria da dissezione, d’un paio d’aghi curvi e d'uno o due porta-aghi
(fig. 30-33), ovvero di un paio d’aghi inastati, di forbici rette ¢ enrve, di un
bistori retto e d’uno panciuto, di refe, o fil di seta, o catgut, e d’ una o due
spugne, che, trattandosi di ferite verso la bhase della iingua. possono esser
fissate su portaspugne. L’ animale ¢ da tenersi coricato, eolla hocen heu aperta
mediante uno 8peculum oris e la testa contenuta in modo, che la ferita da
cucirsi sia colptta dalla maggior luce possibile. Sicerca di afferrar la lingua,
se si possa, al di dietro della ferita e di trarla fuor della hocca: quindi si
comincia col pulire chirurgicamente la ferita, se ne sia il caso; o dal riufre-

¢



scarne i margini, se gid son diventati callosi, ovvero se si tratti di schisto-
glossa congenita. . :

La poca emorragia, che provock questo tempo preliminare dell' opera-
zione, vien trascurata, o s’ arresta temporaneamehte con acqua fresca: cssa
si calma da sé quando poi si stringono i pumti della sutura. Il Chirurgo fa
allora la sutura come la farebbe su una parte qualunque del corpo. Ma, se

Fig. 30. Fig. 31. Fig. 32. Fig. 33.

Porta aghi del Roser. Id. del Simon. Id. dell’ Hagedorn. Id. armato per la sutura.

la ferita & assai in alto, un Aiuto prepara e porge all' operatore gli aghi
infilati e montati solidamente sul porta-aghi (fig. 33) © su una forte pinzetta
del Péan, strumenti,i quali, occupando poco spazio ed®essendo di lunghezza
sufficiente, rendono assai piu facile la glossorafia. To féputo gia meglio anno-
darﬁmto per punto, appena il filo od il catgut abbia attraveggati i due
marghni della ferita, anziché collocare prima i singoli tratti di ﬁ%a‘per an-
nodarli poi in un tempo a parte dell’ operazione. Tutt’ al pil'l,'ﬁvece di fare
il nodo ed il sopranodo, per quindi recidere i capi dei singoli punti, si pud
fare il nodo ed un’ansa ai primi punti, per poterli allentare o stringere, se
occorrera, dopo dati gli ultimi punti.

I capi si tagliano cortini, e s’avverte che la durezza del nodo non cor-
risponda alla ferita preesistente, od a quella fatta dall’ ago, ma sia tra l'uns
e l'altra. Si lava la parte operata con acqua al solfofenato di zinco, od al-
I'acido salicilico; si fa rialzar I’animale, e gli si mette una musoliera, tenendolo
digiuno per circa 48 ore, poi non dandogli che beveroni per £ o § giorni.
Non & che al quarto o quinto giorno che si pué cominciar ad amministrargli
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qualche pastone, e piti tardi alimenti di facile masticazione. Non sopravenendo
complicazioni, la guarlgloue i pud ritenere completa verso I ottavo o decimo
giorno. Se la cucitura ¢ fatta col cafyut, non occorre che il Veterinario rimova
i punti; il che sarebhe indispensabile nella sutura netallica, anche perché le
anse metalliche non vengano inghiottite dall’ animalc ; e si dovrébhe pur fare
nel caso di sutura con fil di lino, canapa o ~etn. verso il quinto giorno.

i) L’amputazione della lingua era gid consigliata dal Rusio, che sapeva®
benissimo che il cavallo. perdendo una qualche fparte della lingua, ne veniva
poco deteriorato.

11 metodo ¢taliano antico & sempre il preferito anche oggi, sia che si
voglia praticare 1’ emogtasin dopo 1’ amputazione, mediante un cauterio piano
incandescente. applicato sulla superficie cruenta del moncone, sia che, seguendo
il precetto del Ruini. che fu piu tardi dato come una ‘novita dal Reynal, ~i
trascuri interamente 1’ emorragia, la quale, lasciata a sé, per il ritirarsi delle
arterie recise nella trama dei muscoli linguali e per il contravsi di questi
dopo il taglio, s arresta pre~to e spontaneamente. Per lo piu si opera sul
cavallo in piedi. contenuto colla cavezza e col torcinaso; per maggiosdsicu-
rezza gli =i copron gli occhi e gli ~i alza il piede dextro davanti. Il Chirurgo
dal lato sinistro della testa. afferra la punta della lingua colla mano sinistra
e la tira alquanto a =¢:. e con un bistori un po’ grande e falcato, impugnato
come coltello da tavola. con un moto ad arco di cerchio dall’alto al basso
e verso di sé. ne recide il tratto. ch’é da esportarsi.

Volendo abbondare in precauzioni, ~i riprende colla sinistra il moncone,
afferrandolo a piena mano pochi ctm. dietro il taglio, e < applica sulla su-

perficie cruenta il cauterio piano incadescente (fig. 34)

Fig. 84. fino a produrvi una bell’ escara: questa seconda parte
peraltro non é nece~saria. Ogni modificazione, stata
apportata agli ~trumenti od all’operazione, costituisce
un’ inutile € costo~a complicazione. Io, dopo tale giudizio,
non fard dunque ¢he citarne brevemente alcune.,

11 Weyhold, famoso scudiero tedesco della fine del
secolo XVII. al quale ’Hertwig attribuisce a tqrto il
merito d’aver introdotta la glossotomia a cura della
lingua pendula. propose uno strumnento, destinato a fare
uns solida presa sulla lingua. a limitarne il tratto da
esportarsi. ed a guidare il bistori, che la deve recidere.
o E tha tanaglia, 1 cui mascelle sono piane, orizzontali,

Cauterio piano per la - . N ety & 8 a3

- e < combaciano fiy. 5. La superiore & alquante®pil

?f breve ed & limitata anteriormente da un angolo o®uso
rientrante. L'¥nferiore, in corrispondenza d+] margine angolare della prece-
dente. & scavata da una scanellatura superiore, che ripete I’angolo di quella,
e vi corrisponde. Le superfici di combaciamento sono vignte da soleature,
che s’incrociano a co-tituire tanti rombi o gnadrati, per meglio assicnrare
la presa dello strummento sulla lingua. S'atferra tra le mascelle la punta della
lingua, tenend® lo strumento in modo che I'asse di esso win continuo col-
Passe delfa lingua; si fa scorrere un coltello nella scanellatura della mascelln
- inferiore, col taglio all’insi, e si recide la parte afferrata. dando al moncone
una forma a,(f‘angolo sporgente. cid cheon & punto necessnrio.
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Pit tardi il Brogniez costrul un Glossofomo, con cui recidere d'un colpo
la lingua al cavallo. X una tanaglia (fig. 36), di cui la mascella superiorn
porta una lama ad arco di cerchio rigntrante, assni tagliente, mentre 1'infe-

®

Fig. 35. Fig. 6.

Tanaglia del Weyhold. Glossotomo del Brognioz.

riore, contro cui va ad urtare questa lama, é formata da un appoggio di
legno. Lo strumento del Weybold, al pari di quello del Brogniez, sono me-
ritamente caduti in disuso, e per noi non hanno che un valore storico. In
Italia il Mazza suggeri d’ amputare la lingua col tagliacoda.

La glossotomia si pud fare col cauterio coltellare incandescente, che
s’usa per castrare a fuoco, difendendo dal calorico raggiante, mediante panni
inzuppati in acqua fresca, le parti vicine; oppure col coltello del termocauterio
del Paquelin; ma se cosl s’ha il poco vantaggio di operare incruentemente,
I’operazione torna peraltro pitt lunga, barbaramente ed inutilmente dolorosa
e sovente richiede che si corichi 1’animale.

Dicasi altrettanto dell’eccision della lingua coll’ansa galvanica, la quale
se & di molto giovamento nella chirurgia dell’uomo, specialmente per quei
casi, in cui debbasi esportare tutta la lingua, o gran parte di questa, non
merita in Veterinaria d’essere preferita a mezzi pitt semplici, pitt sbrigativi
e sovratutto men costosi.

L’amputazione collo schiacciatore lineare, o coll’ allacciature elastica,
now® ha, malgrado le raccomandazioni dello Zundel e del Nocard, nessun
vantaggio da potersi coscenziosamente preferire a processi piu-semplici e
meno dolorosi.

Qui sorgono varie domande, alle quale il Chirurgo deve rispondere prima
d’accingersi ad operare, quando 1’operazione sia indicata: e prima, quanta
parte di lingua si pud o si deve esportare? Una risposta concisa e perentoris
non ¢é possibile darla. giacché il tratto di lingua da esportarsi varia secondo
i diversi casi pratici. Trattandosi d’amputare per cancroidi od altri neoplasmi
maligni, ovvero per gangrena, occorre tagliare assolutamente nei limiti del
tessuto sano, ed esser generosi nell’esportare; negli altri casi sovente una
ferita profondissima indica il punto dell’operazione; ovvero, se sia il caso di
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lingua pendula, devesi amputare il tratto, che abitualmente & tenuto fuori
della bocca.

S’abbia poi riguardo al diverso ufficio, di cui, nells ‘varie specie di bruti
domestici, & incaricata la lingua. Ad un cavallo io esportai per gangrena piti
di diciotto centimetri di lingua, e I’animale. che dapprina stentava a masti-
care e presentava scolo di bave, poco per volta impard a valersi del moncone
linguale, e forse aumentd I'szione dell gote in modo, che fini in breve col
mangiare quasi al pari d’un altro cavallo qualsiasi.

11 Giovannini vide persistere una difficoltd notevple nel masticare la
paglia in una cavalla, stata sottdposta ad amnputazione della lingua: gli altri
alimenti venivano masticati come normalmente. Un bove sarebbe, con un’ope-
razione simile, stato posto nell’impossibilita di cibarsi; ed un cane non avrebbe
pilt mezzo di bere. se gli eccidesse tutta la parte libera della lingua.

Che rimane a farsi quando, per essere stato il Chirurgo forzato ad espor-
tare un notevole tratto di lingua, I’animale non possa pili convenientemente
cibarsi. né dissetarsi? B stato proposto di dare agli animali alimenti, che
non richiedano che poca o punta masticazione; si vide in qualche caso che
il cavallo cosi operato, mentre non poteva mangiare in terra o nella greppia,
riesciva a nutrirsi men peggio in una reticella da foraggio appesa al disotto
del muso. Ma questi mezzi non soddisfano in generale né il Veterinario, né
il proprietario, né 1’animale. Percid si.& pensato a trovare qualche mezzo,
che restituis~e alla lingua almeno in parte la propria mobilita.

J) Tele operazione. per la quale non fu ancora coniata una denominazione
pill 0 men sonora. fu proposta la prima volta dal Meterichs fin dal 1822. Essa
consiste nel render mobile il tratto anteriore del moncone e nel rifabbricare
una nuova punta alla lingua. incidendola al & sotto, parallelamente al piano
della bocca dal basso in alto. dal frenulo verso la base, per circa sei centi-
metri. La poca emorragia si trascura.

Le ferite d’amputazione e di quest’ultima operazione cicatrizzano assai
rapidamente; in cinque, otto, dodici giorni al massimo la cicatrizzazione é
avvenuta. Vi prende parte principale il connettivo de’ mugcoli: le fibre di
questi ~i fanno affu<olate verso il taglio, ed i loro nuclei fmrtecipano pure
al lavoro di riparazione. La cicatrice si ritrae tanto notevolmente, che tutta
I'ampia superficie traumatica da ultimo si riduce ad un disco, infossato per
ritrazione. del diametro di un centimetro e mezzo a tre. Io ho raccolti e serbo
numerosi pezzi, provenienti da animali da esperimento, e presentanti una
crenatura od infossamento, pitt o men grande, per ritrazione cicatriziale.

Quanto alla funzionalitd dell’organo, stato in parte reciso, questa, se
non si ristabilisce piit per intero, raggiunge perd col tempo un tale grado
di sviluppo, da permettere al cavallo di cibarsi e dissetarsi, e da passare inos-
servata per parecchio tempo, dopo un contratto, di cni questo sia stato 1’og-
getto. Circa le contestazioni, cui la mancanza d’un tratto di lingua in un
animale vendato pud dar luogo, non credo di dover io e qui tener parola.
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('aro XXII.
LA RANULA.

La denomingzione ,'aiii//a non cbbe sempre e non ha neppur ora,
né in medicina umana, né in veterinaria, u significato unico ¢ sempre
identico. Gia Vegezio, come Columella, parlo delle saniiae, le disse
capaci «d1 recare &a'bovi un pericoloso fastidio; ma dal suo dire non
si capisce bene che malattic esse siano. Piu tardi al nome di ,ana
o icrla, che s1 usa anche a’nostri giorni, perfino da quelli, che
vorrebbero espulso dal linguaggio tecnico ogni termine, il quale non
sia rigorosamente scientifico, si diede il significato di tumefazione
delle barbule nel cavallo e nei bovi, di ciste mucosa per ritenzjone,
di ciste neoplastica, di sfiancamento e raccolta salivare nel condotto
del Wharton per ,occlusione del suo sbocco, e perfino di sfianca-
mento e raccolta szmvare nei canali del Rivini, di rottura di questi
cqndotti e versamento ed accumulazione di saliva a costituir una
ciste attorno ad essi.

I termini di Aypoglossis ed id;oylosse non poterono soppiantare
quello di 7l o ranu, che sarebbero desunti dal fatto che nel-
Fuomo la voce di chi é affetto da tale malattia acquista una certa
rassomiglianza col gmcid’r della rana.

Il Toggia vide la ranula nel cavallo e nei bovini, e lu ritenne
dovuta ad occlusione dei canali salivari sovracitati: egli scrisse la
prima e la pit completa monografia sull’argomento. I.’Hausen la
descrisse nel gane quale una ciste mucosa ai lati della lingua. Clau-
dio Bernard si‘credeite autorizzato a ritenerla non una dilatazione
del condotto del Wharton, ma un tumore indipendente da esso e dalla
relativa gliandola; e dopo d’aver nolato che ¢ impossibile produrre
ad arte delle dilatazioni circoscritte di esso condotio, dice d’aver
visto in un cavallo 1’ ostruzione dei condotti del Rivini, ed in se-
guito a ci) una ciste, che conteneva i fluido analogo o quello
della rasnila.

I'Eletti, che ne euro quattro casi in un sol anno nei hovini,
disse la malattia assai frequente, e la descrisse riportando i concettl
del Toggia.

I Wiart nel 1870 deserisse nn caso di ranula in una cagna,
nel quale trattavasi d'una ciste, prodotta prima da accumulazione
di =aliva nel canale di Wharton e dopo da infiltrazion di questo
liquido nei tessuti vicini, per una crepatura del canale stesso. Ed
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un anno dopo il Defays in un caso di ranula, osservata in un cane,
vide che trattavasi d’una ciste moltiloculare, éontenepte liquido
chiaro. jalino, assai filamentoso. senza alecuna granulazione cristal-
lina proveniente da sali delfu saliva. Il Mégnie disse pure la ranula
essel’ uno sflancamento d&l wartontano, ed il Lanzilotti fece risal-
tare l'incertezza di significato del termine ranula, ed egpresse il
desiderio che ulteriori studii vengano a decidere ¢ stabilire per
bene che cosa realmente sia.

Contributi assai importanti allo studio di quesi’ argomento, fu-
rono portati dallo Stockfleth, per il quale la ranula & un tumor ci-
stico, per lo piu multiloculare, che si forma da uno dei 'lati del
frenulo linguale, e che si osserva piu frequeniemente nei bovini e
nel eane.

In conclusione, lasciando da parte I'idea ggronea che la ranula
e le barbule sieno una sola cosa, si da ora, nell’vomo e negli ani-
mali domestici, il nome di ranula ad un tumore, per lo piu unila-
terale, ripieno di liquido, tumore, che pud essere una ciste serosa
o mucosa (neoplastica o per ritenzione), un’ectasia di un condotto
salivare (del Wharton o del Rivini), di acini della glandula sottolin-
guale, od un accumulo saccato di saliva nel connetiivo presso il fre-
nulo della linzua. Il nome di ranula per tanto ha un senso puramente
convenzionale. percid nei singoli casi occorre d'aggiungergli un epi-
teto, che specifichi meglio la natura del male.

Le cause possono essere di due modi, cioé: 1.* la notevole ste-
nosi, o0 1"occlusione di un condotto salivare, o dello sbocco d’un fol-
licolo muciparo per calcoli, per cicatrizzazione di ferite o d ulceri,
specialmente dopo la febbre aftosa; ovvero, 2. lo svolgimento di
una ciste mucosa, sia per entroflessione della mucosa huccale, sia
per altro processo.

Quando la ranula ¢ incipiente, o si limita a piccole proporzioni,
non suol produrre alterazioni funzionali, o per lo piu passa inosser-
vata. Cresciuta che essa sia, delermina spostamento della lingua in
alto, se ¢ bilaterale; da un lato se é unica. L’animale presenta
i soliti sintomi di difficolta nel prendere, masticare, inghiottire e
ruminare il cibo, e fa bava pit o mcuo abbondinte. Negli animali
siovani & ha difficolta nel poppare. Nei bovini, per poco che il male
sia avanzato, si presenta una tumefazione, per lo pit edematosa, nel
canal delle ganasce, che piil tardi pno assumere grandi proporzioni.
Osservando la cavita orale, si vede fosto ai lati della lingua una o
due tumefazioni, a pareti rossicce o bianclucee, pellucide, lalora
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molli, fluttuanti, altre volte assai tese. secondo lo stato di ripienezza,
di volume, che puo, nel cane. O(lmpa.ldl‘ quello d'un wovo di gal-
lina, mentre nei bovini e negli equini puo sorpagsare quello d'un
pugno, ed anche rigmpire la pill gran pgrie della caviti della bocca
(Toggia).

Il cage suol tener la hooca semi- aperta la lingua pendente, {an-
toché la‘ranula torna allora facilissita a Hlaﬂnoqtlcarm Nel cavallo
il tumore suol provocar suppurazione; poi si lia rottura di esso. Nei
bovini esso suole farsi dolentissimo, sensibilissimo al tatto, e puo
pure suppurare e rompersi nel connettivo, dando perfino luogo a sof-
focazione (Toggia). Qualche volta la tumefazione edematosa s’ estende
a tutta la testa ed a parte del collo: ed, anche senza suppurare,
puo dare rantolo, dispnea, disfagia; e 1’animale, dopo un rapido di-
magramento ed indeholimento, pud morire entro pochi giorni (Stock-
fleth). Alcuni asseriscono che lo sviluppo della ranula provochi i
sintomi della stomatite acuta, ma se queste due malattie hanno al-
cuni sintomi in comune, tornano peraltro sempre facili a distin-
guersi I’ una dall’ altra. Meno facile é 11 distinguere a tutta prima
le diverse varieta o specxe di ranula, ma basta ben sovente l'esame
del liquido raccolto dalla Sbaccatura, o colla puntura esplorativa,
per questo scopu. La presenza in esso della ptialina e del solfocia-
nuro di potassio sono dati, che ci autorizzano a dire che la si tratta
di vera ectasia d’un condotto salivare (plicalectasia) o di rottura
di questo e raccolta di saliva in un sacco avventizio (ptialocele).
Mancando quei due componenti della saliva, sovrabbondando invece
la mucina, si pud credere trattarsi piuttosto di ciste mucosa. In
alcuni casi col liquido della ranula si pud mescere sangue, o, come
gia notava il Bernard, pus, ed il liquido subire camhiamenti note-
voll nella sua composizione e ne’suoi caratteri.

Nel cane e nel cavallo la prognosi é favorevole; nei bovini in-
vece, specie se si & chiamati a malattia avanzata, quando un edema
notevole od un processo di suppurazicne abbia gia invaso le parti
circostanti, la prognesi dev’ essere piuttosto riservata; anzi lo Stock-
fleth dice che sia da consigliarsi la macellazione senz’altro.

Le cure state consigliate o praticate contro la ranula si possono
riassumere 1in tre precetti: 1.° rimoverne le cause, 2.° apriré la
raccolta, 3.” impedire che questa si riproduca. A questi tre precetti
sl soddlsfa variamente, secondo lo stadio e la maniera_del male.

Alla prima indicazione sovente non si puo coddxcfare talora si
soddisfa rimovendo calcoli salivari, come vedremo. Per soddlsfare
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alle altre, un mezzo molto semplice & quello di aprire il {vmore
col caustico attuale, o con un caustico potenziale in modo da de-
terminarvi un foro perimancnte, il quale, dando esito alla raccolta,
impedisca I’accumulo di liquido novello.

La semplice incisione 301 lancettgne o col bistori sovente mnon
da che un vantaggio passeggeroy conglutinandosi 1 margini di essa,
si riproduce prontamenté la ‘rafula. Per ovviare a ques¥ inconve-
niente il Toggia prescriveva di eccidere colle forbici buona porzione
del sacco; ma é meglio raschiare od escidere tutto lo spessore della
mucosa, che ne costituisce la superficie interna, come praticod il
Wiart. A scopo di depitelizzare questa superficle e provocarvi
una cicatrizzazione si é nella specie umana curata la ranula col
setone, con injezioni di soluzione di nitrato d’argento o di tintura
jodica. In veterinaria il Defays apri il tumore e v’iniettd del liquido
del Villate, modificato dal Gille secondo la formula seguente:

R. Solfato di rame gr. 51
Acqua di fonte. » 798
Acetato di piombo solido » 100
Solfato di zinco » 1;

e disse che si potrebbero pur fare delle injezioni d’ammoniaca li-
quida. Lo Stockfleth preferisce spaccar ampiamente la ranula e
spennellarne 1”interno con soluzione di solfato di rame 1:20 d’acqua,
o col liquido del Villate. composto come segue:

R. Solfato di rame | -
g apa gr. ol

» di zinco 5
Aceto » 798
Sott’acetato di piombo lig. » 100.

Caro XXIII.

LE GENGIVE.

La mucosa buccale, tappezzati i lati della lingua, il pavimento della bocea,
le guancie, il palato, si riflette sul margine alveolare delle mascelle, rivesten-
done il periostito ed arrivando ad abbracciare il colletto dei singoli™denti, dai
quali ¢é stata perforata all’epoca dell’eruzione e della muta di questi, e costi-
tuisce le gengive. Essa ¢ assai vascolarizzata ed anche ubbonﬁmtemente
innervata, fatti questi che ci spiegano 'intensitd a cui pud arrivare il pro-
cesso flogistico, ed il dolore che vi pud cagionare.
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n) La gengirile od wlite, giv nota a Vegezio, non € rara negli
animali domesticiz essa pud vedersi nelle diverse stomatiti, ovvero
presentarsi isolata, quale malattia a seé, specialmente duranie la
dentizione, per cause reumatiche, per traudii. Il Mazza disse la
gengivite scorbutica quasi igmota negli animali domestici, al pari di
quella per idrargirosi. Ma nugicrose osservagioni cliniche, fatte nei
cani e nei hovini pitt che negli alfii’animali. dimostrarono che la
gengivité scorbutica non & rara, come pur (roppq non é rarissima
quella idrargivica.

Parlando della dentizione, della lussazione ¢ della caduta dei
denti, io dovro riparlare della gengivite; qui m accontentero di dire
clie 1 soliti sintomi di difficolta nella presa e nella masticazione del
cibo, la bava che cola dalla bocca, talora la tumefazione de’ gangli
intermascellari ed 1 sintomi febbrili richiamano la nostra attenzione
in boceca, dove si scorge tosto la tumidezza, il calore, |’arrossamento
spesso notevolissimo e pilt 0 meno eteso delle gengive. Queste possono
essere escoriate, esulcerate, contuse, specialmente alle barre, per
azion del morso o dello speciline o0ris, ovvero anche in parte ne-
crosate, nei casi pitt gravi. In qualche caso la gengiva é parzialmente
sollevata in una tumefazione molle, fluttuante, dolorosissima al tatto,
che, lasciata, puo aprirsi da sé, e che piglia il nome di paswulide;
la quale non & se non un vero ascesso gengivale in via di formarsi
ovvero gia bello e costituito. Nello specillarlo per lo piu si scende
colla sonda fin sull’ osso, sulla radice d’un dente, e si trova per
solito che l'ascesso era sottoperiosteo. Nella necrosi delle mandi-
bole, nella penetrazione di corpi estranei fra i denti e le gengive,
nelle carie e nella fistola dentale questi fatti vedonsi assai sovente.

La prognosi in rari casi ¢ grave, se la gengivite o la parulide
non sieno sintomatiche di pin gravi malattie.

La cura si fa colle scarificazioni alle gengive, o col sanguissugio
alla faccia, od al margine inferior-posteriore di questa e con col-
lutori astringenti, dieta diluente e derivativi intestinali. L’ascesso
si apre e medica nel modo ordinario. Le complicazioni devonsi
combattere secondo la loro natura.

Delle cure da farsi in casi d’idrargirosi, di scorbuto, d’afte,
o d’altre malattie tossiche o virulente, io non credo sia mio com-
pito il tenere parola.

b) Cogli scrittori antichi di medicina e di veterinaria io chia-
mero ¢pulide ogni tumore gengivale, che faccia sporgenza in hocea,
salvo a distinzuerla cogli epiteti di fungosa, sarcomatosa, carcino-
matosay papillare, ossea ecc.
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Piu sovente, 1’epulide non proviene dalla, gengiva, ma dal
periostio della mandibola o dell'alveolo, dall’osso, o dalla polpa
dentale, quindi il suo studio non_ deve farsi colle malattie delle
gengive. Provengimo invece sovente dalla gengiva taluni papillomi,
ovvero dei cancroidi o canori. I primi possono talora essere nume-
rosi, confluenti, ed acquistare vdMime notevole, esulcerarsi da se,
o perché pizzicati fra i denti. od irritati dal foraggio, e shnguinare;
e talora si staccano e cadono spontaneamente. I cancroidi‘ed i cancri,
di cui s’osservarono varii esempi alle gengive, hanno tendenza ad
estendersi. ad esulcerarsi: raramente si fanno esuberanti, piattosto,
ulcerati, diventano fagedenici.

La diagno-i. progmosi e cura di questi tumori non varia da
quella dei tumori analoghi delle labbra, delle gote, e del palato.

¢) Delle contisioni e delle ferite alle gengive e specialmente
alle barre 10 non faro qui cenno speciale: solo le ricorderd per dire
che sono sovente causa di gengivite. di parulide; che s’accompagnano
con necrosi o carie ossea; o, se si tratta di ferite, costituiscono la
via di entrata dell’actinviiyces o dei germi di questo in tessuti pin
profondi, a determinarvi lo svolgimento d osteosarcomi micotici.

Varie altre malattie le gengive hanno comuni con la lingua,
le guance ed il palato, e ne fu gii tenuta parola altrove.

Sezione terza: CANALE DELLE GANASCE
E JOIDE

Caro XXIV.

CANALE DELLE GANASCE.

Lo spazio intermascellare. di forma triangolare, colla hase concava in
alto confinante colla regione della gola, e I’apice in basso, ha per limiti laterali
le due branche orizzontali della mandibola inferiore. Esso ha superficie rien-
trante, formata da cute sottile, ricoperta da pelo piuttosto lungo e folto, al
di sopra della quale, con I’intermezzo di poco connettivo, trovasi un'apone-
vrosi, quasi sfornita di fihre muscolari, continuazione del muscolo pellicciaio.
Sopra questa, ai lati, e control’inserzione dei muscoli pterigoidei, da un lato
e dall’altro é un glomere longitudinale di glandole linfatiche, assai importanti,
riunite verso la meta del canale da un glomere trasversale; queste ghiandole
ed alcune che trovau-i piu verso la sinfisi del mento, sono disseminate in
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uno strato di connettivo amorfo, superiormente al quale trovasi uno strato
muscolare, che posteriormente & parte degli ~ternojoidei e dei sottoseapo-
lojoidei, ed, al davanti del joide, ed ¢ fatto dal milojoideo, dai genijoidei o
dai muscoli linguali. Fra questi ed i precedenti trovinmo anteriormente od
ai lati le ghiandole sottolinguali coi condotti del+Rivini.

L’arteria e la vena glossofacciali, accompagnate dal nervo ipoglosso,
ed, un po’ pitt in alto, dal glossofaringeo, scorrono ai lati del canale, contro
la regione inferiore dei muscoli pterigoidei, per passare sulla faccia esterna
della mandibola, al davanti del margine anteriore-inferiore del massetere.
Nel cavallo”e nel bove, insieme con questi orgéni, scorre pure il condotto
dello Stenone. Piu anteriormente trovansi I'arteria e la vena sottolinguale,
che dividonsi nei varii organi della regione. Finahnente ai lati della ghian-
dola sublinguale decorrono i due condotti del Warthon provenienti dalle
due ghiandole mascellari, le quali trovansi in corrispondenza delle tuberosita
della mandibola.

La regione, abbastanza nascosta e riparata, di cui ci occupiamo,
¢ raramente sede di malattie traumatiche; presenta peraltro fre-
quentemente altre infermita ed anomalie, di cui parlero brevemente.

a) L edemn v'é frequentissimo, specialmente nelle pecore e
vacche idroemiche, e suol comunemente chiamarsi col nome di
hottiglia, per la sua forma conica a base in alto ed in dietro. Ne
facilita lo svolgimento la posizione abbassata della testa nel pascere.
Non suol essere oggetto di cure chirurgiche speciali, e suol seguire
I'andamento dell’idremia, da cui dipende. Dell’ infiltrazione salivare
parlero dicendo degli organi salivari.

b) Ascessi di questa regione sono frequenti negli equini, per
suppurazione dei gangli linfatici, ammalati d’adenite cquina, rari
per altre cause. Tali ascessi, talora muliipli e vasti, tanto da scollar
ampiamente la cute e I"aponevrosi dai tessuti profondi, devono
aprirsi sollecitamente, ed a tal uwopo & da molti preferito il cau-
terio conico incandescente al coltello. Si medica poi la parte come
una piaga semplice, mantenendo 1”apparecchio di medicatura con un
bendaggio triangolare adatto, di tela, munito di nastri laterali, i
quali si assicurano ai montanti del filetto o della cavezza, o sul
dorso del naso e dietro il sincipite.

¢) L ingrossaimento e U indurimento ghiandolare linfalico, la
cosi detta gliandola sospella, I adenile ¢ronica semplice od 1ufet-
tiva si ricqnoscono facilmente per la tumefazione, la durezza, e
talora la iperestesia dei ganglii e I’aderenza di questi alla faccia
interna della mandibola. E si curauo con fondenti energici, quali la
pomata di bijoduro mercurico, la pomata di bicromato potassico, il
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topico Terrat, o con punte di fuoco, ed anche coll’ esportazione sul-
I’animale coricato.

Ed all’esportazione si deve pur ricorrere quando si tratti di
svolgimento secondario. di neoplasmi infettanti nei medesimi ganglii,
se pire il Clinico non cregi miglior partito consigliare il macella-
mento dell’animale.

d) Oltre a questi possono trovarsi nello spazio interglascellar'e
dei tumori primitivi. I tumori con attinomiceti, con botriumiceli, le
masse tubercolari, 1 linfomi nei bovini, le cisti ateromatose nel ca-
vallo, nel quale si vide pure qualche esempio di odonto-cisti, e nel
cane le cisti mucose o sierose ed i linfomi sono i tumori, che piu
spesso vi s’ incontrano.

Quanto alle cisti sierose, 10 credo che esse possano essere veri
cistomi, ossia neoplasmi cistici, ovvero igromi prejoidei, come quelli,
che s’ osservano nell’womo, svoltisi da una piccola borsa sierosa, che
esiste al di sotto ed un po’al davanti del corpo del joide. Essi rag-
giungono talora proporzioni notevolissime, ed i0 ne esportai di quelli
assal grandi, che eran pieni di siero citrino o sanguigno, e rive-
stiti internamente da un vero endotelio.

Talora invece si tratta di cisti mucose, le quali possono, a parer
mio, ritenersi come vere cist: branchinli, di cui ridird piu avanti.

Cisti dermoidi con peli furono pure osservate nel cavallo e
nel cane.

In quest’ultimo nella mia clinica io vidi nel 1885 e curai un
enorme esiiatonia, il quale occupava tutto lo spazio intermascellare
non solo, ma s’insinuava sotto la parotide sinistra fin presso la base
del cranio. La causa ed il punto di partenza di siffatto ematoma io
non potei scoprire: la puntura, fatta parecchi giorni dopo il suo
svolgimento, e le injezioni fenicate ne apportarono assai rapida gua-
rigione.

La diagnosi dei tumori un po’ voluminosi si fa con molta faci-
lita, e con facilita si distingue pure una ciste mucosa o serosa da altri
tumori. La puntura esplorativa serve poi a togliere ogni dubbio. Le
cisti dermoidi sono in generale piccole, sottocutanee, piu o meno
aderenti alle cute. I tumori solidi posson essere di costituzione va-
ria, e situati a varia profondita. L.a loro diagnosi non differisce da
quella dei tumori d’altre regioni.

Nelle cisti occorre non solo estrarre il liquido, che pia o men
rapidamente pud riprodursi: ma asportarne /i//« la parcte sierosa
o mucosa. Per cio occorrono talora dissezioni lunghe, pazienti e
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delicate, per i diverticoli, clie la ciste invia fra gli organi piu pro-
fondi; ed & per c10 meglio non isvuotarla. S¢ viene punta inavver-
tentemente, s’allaccia la parte lesa, o si chiude con pinzette del
Billvoth, ovvero si riempie di poltiglia di gesso. Nell'ixolar la ciste,
talora la cute viene sifattamente assotfigliata, che non puo sopt‘a\-
vivere, malgrado la pit scrupolosa autisepsi.

In un cane, in cui io dovetti, per esportare una grande cisti
serosa, lasciar solo un sottile foglio di pelle, questa si gangreno
estesamente : 10 medical varie volte e generosamente con jodoforme;
e 1'animale ne mori avvelenato.

Nell’asportare i tumori si incida la cute parallelamente all’asse
maggiore della regione; si evitino 1 vasi glossofacciali, 1 condotti
salivari per quanto si pud, e specialmente i nervi maggiori, che
accompagnano i vasi suddetti.

¢) Nel marzo del 1885 mi fu condotto in clinica un puledro, nel
quale un’apertura cutanea presso la hase del canale delle ganasce
lasciava gemere ad intervalli un muco limpido, ma densissimo. Il
proprietario non aveva rimarcato il fatto prima che la sua atten-
zione fosse richiamata sulla localita dallo svolgersi dell’adenite
equina. A\ questa egli attribuiva I’origine della fistola. U'n’esame
attento mi fece vedeve che la stretta apertura metteva in un tra-
gitto vivestito di mucosa, assai stretto e flessuoso, nel quale una
piccolissima minugia penetrava a stento, e terminava col provocare
moti di deglutizione e qualche colpo di tosse. Io diagnosticai una
fistola branchiale, e come tale la cura, e la guarii coir mezzi, di
cui dird piu avanti.

In qualche caso s’hanno allo spazio intermascellare dell’aper-
ture di fistole hiccali, pin o meno ampie, la cul diagnosi e cura
non differisce da quella delle fistole alle guance, di cui ho gia detto.

Finalmente vi si possono incontrare co,pi esiianei, penetrati
fra t tessufi della cute o meglio dalla cavita huccale, od anche for-
matisi ¢ loco (caleoli salivari). II Dothée trovo in un vitello, che
presentava un ascesso nello spazio intermascellare, che il male era
stato provocato da una bulletta (pusla di Pariyi), che egli estrasse
svuotando I"ascesso. L’estrazione del corpo estraneo costituisce sem-
pre 1l momento principale della cura. De’ calcoli salivari diro piu
avanti.
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Caro XXV.
FRATTURA E CARIE DEL JOIDE.

Per essere al riparo contro gli agenti esterni per masse note-
voll di tessuti duri e molliy che lo nascondono, per la cedevolezza
e mobilita sua grandissima$ il joide assai raramente presenta lesioni
tali, che possano interessare il Chirurgo. Ciononpertanto si sono
raccolti alcuni casi di fratture e di carie di esso.

@) L'Herand credette d’esser il primo a descrivere una frat-
tura del joide, ch’egli vide in un puledro, nel novembre 1853; ma
fin dal 1340 lo Schade ne aveva gia pubhlicato un caso, osservato
parimente nel-cavallo. 11 Boulev accennd ad un’osservazione consi-
mile fatta alla clinica di Alfort: e I’Hertwig dedico alle fratture
del joide un capitolo della sua Chirurgia. Alcuni altri casi furono
visti pitt tardi, fra i quali interessante uno dello Zipperlen.

Le cause, a cui é stata attribuita questa frattura, sono spe-
cialmente 1 colpi (calei, cornate, bastonate e simili) alla regione
‘della gola. e, secondo 1l Gurlt ed altri, anche le trazioni violente
fatte sulla lingua. Posson esser fratturate le grandi branche; ma
piut spesso lo sono le piccole od il corpo.

Un sintoma comune al varii casi, stati finora descritti, fu sem-
pre la difficolta maggiore o minore della deglutizione. In qualche
caso esso s'accompagno con tumefazione della lingua, della regione
parotidea, della gola, del canale delle ganasce e perfin delle regioni
masseterina e facciale. Talora si trovarono tracce del trauma, che
avea colpito la gola o la lingua, stravasi maggiori o minori, edemi.
Qualche animale presento difficolta nel prendere e masticare i cibi,
scolo di bava, e perfino dispnea, poi asfissia per enorme tumefazione
nelle cavita nasali. L’esplorazione della lingua, della gola, della pa-
rotide provoca dolore. Nel caso dello Schade, essendo avvenuta
suppurazione attorno alla frattura. ed apertasi una fistola nel canale
delle ganasce, fu possibile la specillazione e la constatazione della
frattura.

Talora pero la frattura veune constatata solamente all'autossia;
ed 1n vita non cra stata neppure sospettata.

La prognosi, assai grave sccondo i francesi, sarebpe invece
favarevole sccondo 1’ Hertwig, 1l quale dice che la glla}lgl(vne av-
viene sempre, sebbene talora solo dopo sei e perfino dicel sctiimane,
dopo I'eliminazione d’un tratto dell’osso colla suppurazione. In ogni
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caxo la prognosi deve subordinarsi alle complicazioni (tumefazioni
notevoli, ascessi, fistole, disfagia ccc.).

La cura. per solito si limita a rimovere le causo e le compli-
cazioni, ed a porgere all’animale alimenti di facile masticazione e
deglutizione. Se esistano ascessi, dewonsi aprire, e meglio col fuoco.
Se nel fondo dell’apertura trovisi qualche pezzo necrosato o staccato,
st cerca d’esportarlo: si medica quindi ‘con essenza di trementina,
con jodoforme, con soluzione di cloralio in glicerina 1: 8; o con
acqua %igestiva, fatta colla formula seguente:

v R P. Trementina gr. 50
Balsamo peruviano » 12

Tuorli d’uova h. 2

Acqua di calce. gr. 180

$. p. iniezioni. (Wolstein).

b) La carie del corpo, delle piccole e delle grandi braccia del
joide & stata rammentata dall’Hertwig come una conseguenza pos-
sibile delle fratture. Io ne osservai nel 1875 un bel caso nella mia
clinica sur un puledro, nel quale essa non era causata da fratiura.
In seguito agli stranguglioni, od adenite equina, si formarono ampi
ascessi e tragitti fistolosi alla gola ed al canal delle ganasce. L’ani-
male, al dire del proprietario, mangio e degluti sempre discretamente;
non vicevette colpi e non sopportd trazioni sulla lingua. Presenta-
tomi perché io lo curassi delle fistole, che eran rimaste nello spazio
intermascellare, io lo specillai e trovai che in fondo ad una di esse
era un corpo ruvido, duro, un po’ mobile, che credetti un corpo
estraneo, provenuto dalla bocca o dalla faringe; ampliai il tragitto,
afferrai ed esportai con forti pinzette ad anelli il creduto corpo
estraneo, che vidi esser un tratto della piccola branca sinistra del
Joide. L’esplorazione col dito mi fece constatar la presenza d’altri
due pezzi, che potei staccare ed esportare. Con injezioni fenicate
poscia .con altre aromatiche (tintura d’aloe), vidi in breve guarire
1 tragitti fistolosi completamente: e 1’animale non presentd mai dif-
ficolta di sorta nel masticare o nel deglutire.

I pezzi, che serho nella mia raccolta, presentano i fatti carat-
teristici della carie necrotica.

Un fatto consimile fu osservato dal Dott. Mazzarella, che gen-
tilmente m*inviava i pezzi di joide, esportaii pure ad un cavallo.
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Sezione quarta: GHIANDOLE SALIV ARI
E LORO CONDOTTI

Caro XXVL

LA PAROTIDE E LO STENONIANO.

Anatomia topografica della regione parotidea. — La regione parotideﬂﬁg. 37)
si estende, & mo’ di rettangolo alquanto irregolare, dalla base dell’orecchio
fino all’apice della regione giugulare, dove ha per confine il tronco venoso
glossofacciale. Anteriormente essa é limitata dal margine posteriore della
regione masseterina, e posteriormente dal margine laterale della nuca in alto,
e pit in basso all’estremitd superiore del relativo lato del collo.

Sotto la pelle ed un sottile strato di' connettivo amorfo si trova un
invoglio aponevrotico, intersecato da poche e pallide fibre striate, dipendenza
del pellicciaio della faccia e del collo. Sotto & quest’ aponevrosi, con cui & quasi
immedesimato, troviamo il muscolo parotido-auricolare, che scende in basso
per i tre quarti circa della parotide, a cui aderisce intimamente, alquanto
diretto all'indietro ed allargandosi un pocolino a ventaglio inferiormente. Esso
& attraversato obliquamente dall’alto ed indietro al basso ed in avanti dalla
vena auricolare posteriore o grande auricolare, che viene a sgorgare nella
giugulare, verso la metd dell'altezza della parotide. Al di dietro, parallelo
"quasi al muscolo e distante circa tre centimetri dalla regione cervicale mediana,
rimonta in alto il nervo auricolare: al davangi, sempre sulla faccia esterna
della ghiandola, e quasi parallelo al muscolo, scende il nervo sottocutaneo del
collo, ~taccatosi ad angolo retto dal facciale, mentre che dallo stesso nervo
s'eleva sul margine parotideo anteriore il nervo zigomato-temporale.

Al margine anteriore e verso I'unione del quarto superiore con i tre
quarti inferiori di questo margine. spunta il nervo facciale. Da questo punto
fino al suo angolo posterior-inferiore la regione & attraversata quasi diago-
nalmente dalla giugulare (mascellar interna), che in quest’ ultimo punto riceve
la glossofacciale. Al margine anteriore, oltreché dalla mandibola, la parotide
& accompagnata dall’arteria masseterina, chegnanda in basso ed indgtro un
ramo parotideo. e dalla vena omonima esterna.

L’unione della parotide colla mandibola ¢ assai intima, come é quella
del suo margine superiore (concavo, colla base dell’orecchio. La superficie
esterna della parotide & piana. La superficie profonda all’ incontro & irregolare
per anfrattuositd, in cui si innicchiano varii organi. Posteriormente essa
¢’adatta sulla convessita dell’ala dell’atlante per i tre quarti superiori.

Esportata la ghiandola, noi troviamo una superficie irregolar® per note-
voli depressioni e sporgenze, costituita in alto e posteriormente dal museolo
atloidomastoideo, o piccolo obliquo: pilt avanti ed in basso e profonddmente
troviamo uniti in un piano solo il muscolo stilojoideo con fibre brevi, dirette
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all'avanti ed in basso, e lo stilomascellare o digastrico. Sotto il margine ascen-

dente e posteriore della mandibola, pochi centimetri in basxo dell'articolazione
y P

‘temporomascellare, gi vede, alquanto all’avanti, la tuberosita del grande braccio

Vi, 37,

Region parotidea, struto superficiale. = ciugulare; b nervo cutanco del colloy ¢ u. catanco
del gaual intermascellare; d vena glossotacciale : < condotto stenoniano; f v. massetering; g reria
m&seterina,’ h n. facciale; i n. trasverso della faccia; & v. e [ art. triusversc della faccia, m n. an-
ricolare; n v. auric. posteriore, o muscolo parotido-nuricolare: P parotide,
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del joide; in alto la base della conca e la cartilaging anulare dell’ orecchio,
in alto e posteriormente il tendine comune allo splénio, al piccolo complesso
ed al mastoidomerale; in alto e posteriormente il margine "stperior-esterno
dell’ ala dell’ atlante.

All’avanti ed in alto si trova 1'arteria auricolare anteriore, che s’eleva
accompagnata da una piccola vena e dal nervo auricolare interno; pit indietro
un piccolo nervo auricolgre inferiore, e circa due centimetri piu indietro il
nervo auricolare posterio& che accompagna in alto l'arteria e la vena omonime.

Fie. 88.

Anatomia della region faccinle : @ stenoniano; b véna e c arteria glossofacciali; d ed e vasi an-
zolari dell’ occhio; f g vasi angolari della faccia: h ¢ vasi trasversi facciali; j j j plesso norvoso zampa
4" oca; ! museolo grande sopramaxillonasale; m massetere ; n sopramaxillolabiale; o sopranasw.bialo;
2 alveololabiale ; 4 zi<,matolabiale.

Le arterie partono dalla temporale. il cui arco convesso in alto ed in-
dietro, tquv;'asi verso la metd del margine anteriore e superiore del ventre
superiore del digastrico e rimonta fino sulla tuberositd del grande braccio
del joide, ove dividesi nelle sue tre branche maggiori.

11 condotto stenoniano risultante dall’'unione dei varii canalicoli parotidei,
che cogfluiseono in uno, per mezzo di varii grogsi tronchi, staccatogi nel
cavalloﬁel hove e nel porcd.dal ‘margine anteriore, quarto inferiore” dplla
parotide, passa sotto la vena glossofacciale sulla faccia interna della mandi-
bola, rasentando la faccia interna del digastrico e del pterigoideo interno,

8
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presso la loro inserzione inferiore: all’ angolo anterior-inferiore del massetere
esso passa sulla faccia esterna della mandibola (fig. 33), cavalcandone il mar-
gine inferior-posteriore insieme coi vasi glossofacciali, e posteriormente alla
vena, che continua a trovarsi in mezzo, rasenta il margine anteriore del
massetere per cinque o sei centimetri, ricoperto dalla cute, dall’aponevrosi
facciale e da qualche ramo inferiore Hel plesso zampa d’oca, quindi passa
sotto i due vasi, incrociandoli ad angolo assal gcuto, si dirige all’avanti,
scorrendo sull’alveolo-labiale, e, giunto in corrispondenza del terzo molare
superiore, sbocca sulla faccia interna della guancia nel centro d’una rileva.
tezza papillare di questa. Nel cane, nel gatto e negli ovini lo stenoniano scorre
esternamente ed orizzontalmente, sul massetere.

Alla topografia della ghiandola sottolinguale e mascellare ho gia accen-
nato parlando del canale delle ganasce (pag. 106).

Caro XXVII.

PAROTITE.

Questa malattia, sotto il nome d’orecchiont o vivole, era hen
nota gia at vecchi maniscalchi e cavallerizzi. L'infiammazione puo
colpire ambedue le parotidi, od una sola, ed estendersi a tuita la
ghiandola, ovvero limitarsi ad un tratto maggiore o minore di essa.
Pih spesso & attaccato lo stroma della glandula, ed allora alla ma-
lattia si da Y epiteto di interstizivle o flesimonosa: qualche volta
il processo é pit intenso nel parenchima ghiandolare (parotite pu-
renchiinalosa); talora & pitt specialmente affetta la mucosa dei dutti
salivari ed allora la malattia dicesi cala,rale. finalmente si pud la
flogosi localizzare pit marcatamente nel connettivo, che avvolge la
ghiandola,'ed allora prende il nome di peripai-otite.

Secondo le cause, che ne han determinato lo svolgimento, di-
stinguesi in traumatica, reumalica, enzootica, tossica (idrargirica),
per diffusione, sintomatica, secondaria ecc.

Tutti gli animali domestici possono presentare la parotite; essa
é peraltro piu frequente nei giovani equini. Nel cane e nel gatto,
secondo lo Schiissele, secondo 1'Hertwig anche nella capra, e sc-
condo il Brusasco ed altri anche nei puledri si puo presentare en-
zootica, come si vede endemica nella specie umana; ed allora prende
volgarmente il nome di gat/oni o & orecchioni: ma negli animall
domestici non suolsi complicare con orchite o con mastoite, come
avviene talora nell’'uomo. La parotite & rara nei bovini, alggeno net
nostiri paesi. '

Sovente la parotite & determinata da cause traumatiche, svol-
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gendosi in seguito all’attanaglia:c od al batleie le rivole, che an-
che oggi alcuni medicastri praticano, per combattere le coliche nel
cavallo, alla miotomia del parotido-auricolave. alla cistigutturotomia,
ad altre ferite o colpi sulla regione parotidea. \lla soppressione ra-
pida di traspirazione, al tenere a lungo la testa del cavallo piegata
da un sol lato mnella domatura e neglt esercizii nel maneggio lo
Schiissele attribui una notevole importanza eziologica nel determinare
questa malattia. Pilt spesso essa si svolge per diffusione di flogosi da
parti vicine, o talora accompagna malattic generali, come 1l tifo con-
tagioso dei bovini (D" Arboval), il moccio dei cani, ed altre: ed allora
viene ritenuta come siuipatice. Nei casi di enzoozia d’ orecchiont
nel cane, nel gatto, nella capra, anziché a virus o contagio, la ma-
lattia é stata attribuita ad una speciale costituzione climatica reu-
matico-catarrale (Schiissele) o ad un miasma atmosferico specifico
(Hertwig'. Il lavorio della formazione, dell’eruzione e della muia
dei denti, I’adenite equina, la trombosi della viugulare, I'azione del
pus proviente da parti prossime, 1’ occlusione del condotto steno-
niano, in qualsivoglia modo avvenut:. la presenza di calcoli in esso
o mella ghiandola, la penetrazione di sgstanze irgitanti, o virulente
per la via del condotto somo pure cause:frequenti del male. Il Tous-
saint, il Friedbergerr e Frohner, I’Aruch ed altri videro la parotite
parenchimatosa cronica. talora con suppurazione ed ectasie dei ca-
nali ghiandolari, con necrosi di lembettini di tessuti, determinata da
penetrazione di bricioli di foraguio e da ariste nello stenoniano,
talora allargato ad imbuto al suo sbocco nella cavita orale. Anche
I'attinomicete pué determinarla nei bovini ed il discomicete negli
equini (Frihner).

Difficilmente avviene che le lesioni flogistiche (flussione, trassu-
dazione, diapedesi, intorbidamento e proliferazione degli elementi eccc.).
del tessuto si limitino al connettivo involgente la ghiandola, a quello
interstiziale, agli elementi ghiandolari, od ai condotti ghiandolari;
percid é pressoché impossibile all’autossia 1l riscontrare unicamente
le lesioni d’ una sola dellg varicta di parotite. che i patologi hanno
stabilite; ma anche qui la denominazione @ desunia dalle lesioni pre-
dominanti.

Nella parotite flemmonosa <uol essere maggiore la tumefazione
¢ di consistenza lignea: tutta la ghiandola ax<wme una finta pid
rossa, come carnea, e dalla superficic del faglio sgocciola, <ceqndy
il Bruckmiiller, un liquido seroso. \ seconda della fendenza che ha
la flogosi, si possono piu tardi trovare dei focolai purulenti, e déi
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veri ascessi Interstiziali, con necrosi di lacinie di connetiivo e di-
struzione di acini ghiandolari, per cui uno o pitt condotti salivari
s'aprono nel cavo dell’ ascesso, ovvero la compressione, che la ghian-
dola subisce dal connettivo, determina un’atrofia, pit o meno cstesa,
della ghiandgpla stessa, mentre s’ ipertrofizza lo stroma (pseudiper-
trofia). E da ultimo, diminuendo la vascolarita del tessuto gia in-
fiammato, la quantita dell’ essudato, 1’ infiltrazione solida, ed atro-
fizzandosi gli elementi e la sostanza basica del connettivo, 1'atrofia
s’estende pure allo stroma; e la region parotidea presenta una de-
pressione, estesa a tutto 1" antico focolaio flogistico. E questo il Pis,
sultato piu frequente delle iniezioni irritanti nella parotide e del-
1’ allacciatura dello stenoniano, come vedremo.

Se gli acini ed 1 canali ghiandolari compartecipano alla flo-
gosl, sl possono incontrare in sezioni trasversali i canaletti ripieni
di liquido purulento, che appaiono sul taglio come numerosi punti
di suppurazione (Bruckmiiller).

La parotite cronica, che lo Stockfleth dice avvenire nelle
vacche lattifere, le quali vivono in luoghi bassi di riviera, é pro-
vocata da alimenti di cattiva natura, e da bevande saline od alca-
line, e si deve riguardare pit come espressione d’una malattia gene-
rale, che come vera malattia a sé. Le parotidi si fanno grosse,
bitorzolute, abbastanza ben limitate, ma talora assai grandi e dure,
e pilt tardi possono suppurare, ovvero indurirsi per produzione di
nuovo connettivo. Le ghiandole linfaticlie vicine e le tiroidi possono
prender parte al processo morboso, e per la loro tumefazione e per
il dolore, di cui sono sede, possono recare notevole ostacolo alla
mastificazione, alla deglutizione ed alla respirazione. Nel cavallo la
parotite cronica suol presentare le alterazioni dell’atrofia ghiando-
lare e contemporanea sclerosi connettivale. Le /eqeneruzioni sci-
rose della parotide d’un tempo non erano che fatti d indurimento
sclerotico: e le gnarigioni ottenute con 1"applicazione locale di nar-
cotici e fondenti lo proverebbero ad evidenza.

I'sintomi della parotite sono assai facilmente apprezzabili, per
poco che la malatiix sia intensa ed estesa. Talora i primi fatti, che
si osservano, sono sintomi razionali d’alterazione funzionale. L’ani-
male ha una certa rigidita del collo ¢ della testa, la quale & fe-
nuta alquanto estesa: 1’abbassamento della mandibola inferiore, ¢
percio la masticazione, é piuttosto limitato: nei casi gravi s’ ha pure
difficolta di respiro e talora perfino disfagia. Sull’esordive della
parotite la ghiandola congesfionata secerne maggior quantita di sa-
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liva, pil tardi invece assai meno, e talora la secrezione n’' ¢ affatto
sospesa: In tutti icasi peraltro s'lia plialismo e colio-di bava dalla
bocca per ipersecrezione mucosa ¢ salivare. dovuta all’estendersi
dell’ irritazione, ovvero come fatto riflesso. prodotio da irriiazione
dei nervi nelle parti congestionate od Infiammate.

Sintomi febbrili, sia prodromici. sia di reazione. sono negati
dall’ Armbrecht: ma il D’Arboval, lo Schiisscle. I'Hertwig e lo Zundel
li ammettono, e molto marcati, nei casi gravi. Allora la tristezza,
la sete pit 0 meno viva. il rifiuto degli alimenmti, nei cani e gatti
il rintanarsi in luoghi oscuri e tranquilli sono fatti costanti.

Localmente s osserva una tumefazione, che puod estendersi ad
un tratto, od a tntta ’ampiezza d’una o d’ambedue le regicni pa-
rotidee; nei bovini e nei cani, pitt spesso che negli equini, il gon-
fiore guadagna anche le parti vicine, estendendosi al canal inter-
mascellare, alla cola. al capo. alla region superiore del collo. La
parte ammalata é piu spesso calda e dolente; e, se le condizioni
della pelle lo permettono, vi si pud apprezzare un arrossamento
maggiore o minore. La consistenza varia molto secondo la natura
e lo stadio del male: liznea nel flemmone parotideo e nell’esito per
indurimento, pastacea negli orecchioni, nell’edema, che accompagna
la parotite dei cani, o che circonda a mo’ d’alone un ascesso pro-
fondo, puo essere assai cedevole e flutinante in corrispondenza di
ascessi, 0 di accumuli di saliva nei vani della ghiandola.

Nei cani s’anno sforzi di vomito ed anche vomito vero. Tutti
gli animali presentano una certa rigiditi della testa sul collo e dif-
ficolta nel piegar la testa dalla parte ammalata. I bovini per lo pii
stanno coricati colla testn ed il collo allungati sulla letticra, men-
tre gli equini di solito stanno in piedi, e nei casi gravi appoggiano
la testa sull’orlo della mangiatoia.

Procedendo oltre, la malattia pud terminare per risoluzione
completa, per indurimento, per atrofia, e talora per suppurazione.
Un esito, fortunatamente assai raro, ma di cui tutti gli scrittori
tengono parola, & lo sfacelo della ghiandola in parte, od in totaliti:
ed allora la facilita d’emorragie "notevoli, di assorbimento di ma-
teriale settico, la gangrena invadentle parti vicine, e la difficoltiv e
lentezza della detersione e della cicatrizzazione rendono il caso som-
mamente grave. Nel caso d’ascessi parotidei si suole avere la pro-
duzione di fistole salivari: e finalmente, se la tumefazione e la i ery
trofia di connettivo sono motevoli, si possono avere delle paralisi
temporarie del settimo palo, che ne viene pii o meno compresso.



— 118 —

I.a prognosi si_basa sull’eziologia, sulla natura e sull'intensita
della ﬁogosi, come pure sull’esito, a cui questa tende ¢ sulle com-
plicazioni coesistenti. La parotite interstiziale o la parcnchimatosa
franca. d’origine rcumatica, traumatica, o sorta per diffusione di
flogosi da parti vicine, suol terminare facilmente col risolversi, in
seguito a poche ¢ facili cure. Se invece essa ¢ dipendenza di scro-
folosi, di cachessie, di discrasie, se & infetliva, se si svolge in sog-
getti deboli, torpidi, se essa tende nei bovini a farsi cronica, la
prognosi dev’ esserespiutiosto riserbata, per la difficolta d’ottenerc
una guarigione completa. Lo Schiissele vide terminare colla morte
la parotite dei cani, quando trascurata o curata.irrazionalmente,
Gli orecchioni nei cani e nei gatti sovente fipiscono con suppura-
zione alla superficie della ghiandola (periparotite), distacco della
cute e dell’aponevrosi da essa, e talora con perforazione di venc
cospicue ed emorragie ricorrenti, com’io ho qualche voMa visto nel’
gatto. Nel cavallo si ha talora compressione della giugulare e delle
sue radici e ristagno passivo di sangue nel cavo craniano e sintomi
d’idrocefalo. Finalmente nei cani io ho talora scarificato degli edemi
assal estesi e molli, e visto che le incisioni prendevano un aspetto
torpido, e guarivano assal tardi.

Nei casi d’induriménto notevole e cronico e d’atrofia del pa-
renchima glandulare, si ha dapprima diminuzione proporzionale di
secrezione della saliva, quindi, nei casi gravi, dei disordini digestivi
di varia entita. '

Riserbata dovra pur essere la prognosi, anche «quoad rilam,
nei casi di suppurazione bilaterale intensa, estesa, di produzione di
fistole numcrose alla ghiandola, e, peggio, ne’casi di gangrena estesa
di questa.

Nei casi leggieri la cura si limita allo spalmare la ghiandola
arpmalata di olio d'olive tiepido, o di Fig. 39.
olio d’alloro, e quindi a ricoprirla con
cotone, con una pelle di coniglio o di
agnello, coi peli rivolti alla ghiandola, o
con un pannilano, tenuti in sito dal hen-
daggio parotideo del Bourgelat (//g. 39).
Altri preferiscono gli empiastri emol-
1ien}j di segale 0 di linseme, e 1’ Hertwig,
nei cusi dolorosi, suggerisce di unire alla
segale la belladonna, secondo la formola
seguente:
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R. Foglie di belladonna polv. gr. 350
Farina di segala » 180
Acqua bollente q. b. p. f. empiastro.

Col linseme si pud unire la cipolla cotta sotto la cenere, la
farina di fave, la malva, ed, in alcuni casi, si puo spolverar il ca-
taplasma con zafferano, per renderlo piu suppurativo, quando la sup-
purazione si ritenga inevitabile e proficua. In ogni caso il cataplasma
di lino sia rinnovato sovente, perché non s’irrancidisca sulla parte.

Nei casi di parotite traumatica incipiente. invece del caldo-
umido e degli emollienti in genere, & da preferirsi la cura ripercu-
ziente coll’ irrigazione fredda, col sacchetto di ghiaccio o coi tubi
refrigeratori del Leiter, di cui diré pilt avanti, colle soluzioni o de-
cozioni astringenti fredde, di cui ho gia detto piu sopra, colle fo-
mente ripgrcussive dello Smucker, che constano di

Cloridrato d’ammonjaca gr. 30

Nitrato di potassa » 60
Aceto di vino » 180
Acqua comune da » 350 a 700;

o con quelle dell’Hertwig, composte come segue:

R. Cloridrato d’ammoniaca ¢or. 30
Aceto di vino ed
Acqua di fonte
Alcool canforato »  60.

ana » 900

Se, dopo cinque ad otto giorni di simile cura, non interrotta
per non dar luogo a reazioni dannose, non s’ ottenga la risoluzione,

e la malattia mostri qualche tendenza all’indurimento, si impieghe-

ranno di preferenza i fondenti, o solo i risolventi. Tra i primi il
Forster raccomanda:

1. R. Linimento volatile

’ . ana gr. 60
Pomata mercuriale doppia &
S. da usarsi in frizione sulla parotide, una o due volte al giorno;

2.° R. Essenza di trementina da gr. 8 a 15
Sapone verde. » 30

S. fa pomata, da usarsi come per la formula precedente;
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3." la formula seguepte dell'Hertwig:
R. Pomata mercuriale doppia gr. 30
Sapone verde . » 15

M. e da usarsi ué supra.

4.° la seguente del Weiss:

R. Olio d’alloro. gr. 60
Canfora raspata »
Ammoniaca liq. » 8;

fa linimento, di cui s'impiega una quantita del volume d’uravel-
lana per frizione, mattina e sera. . ’

La pomata mercuriale, semplice o doppia, con joduro potassico,
& pure assal giovevole. In tutti questi casi si deve peraltro ammet-
tere che forse piu che il medicamento agisce la medicatura, ossia
il wiassagyio, che si fa sulla region parotidea, la quale, come ben
dice il Vogel, & piu adatta che quella dell’uomo ad essere miassala.

Negli animali a pelle fine e giovani, si possono adoprare le
spennellature di tintura alcolica di jodio, e la soluzione alcolica di
joduro potassico 1n frizioni, quindi 1l solito cotone, o la solita pelle
di coniglio o d’agnello.

Tra i risolventi son da annoverarsi tutti gli irritanti spiritosi
(alcoolato di canfora o di sapone, solo o con ammoniaca liquida, o
con essenza di trementina), in frizioni giornaliere. Nei casi di indu-
rimento cronico, nolevole, tornati inutili 1 mezzi or ora indicati, si
potrebbe seguire !’ esempio del Dupont, il quale, in bovini e cavalli
ottenne buon risultato coll’applicazione di fuoco energico a punte
sulla parotide, ma la guarigione richiese un tempo notevole. E
rammenterd ancora che il Leblanc, poi varii altri, in simili contin-
genze esportarono perfino la ghiandola (parotide o sotto-mascellare)
indurita.

Allorché la parotite accenna a diventare suppurativa per il
presentarsi d’un lieve edema sulla ghiandola e presso questa, e per
P'aumento d’un mezzo grado ad uno e mezzo della temperatura
generale, un buon vescicatorio, applicato sulla regione e ripetuto
coup sur coup, come dicono 1 francesi, é la migliore cura pertur-
batrice od abortiva, a cui si possa ricorrere; ed io la preferisco
alle cariche mercuriali, che, com’é noto, non sono guari da impie-
garsi Hei ruminanti. Oltre ai soliti Dlisle, inglesi e tedeschi, si
possglib a tale scopo impiegare le formule suggerite dal Seer, che
sono le seguenti:
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R. Cantaridi s. p. gr. 12
Euforbio » : » 6
Assugna ? » 30

fa pomata: S. da frizionarne la parte una volta al giorno.

R. Cantaridi s. p. gr. 30
Euforbio » » 15
Colofonia i
Cera gialla | 5. &

M. e fa impiastro s. a. S. s'applichi questa massa sulla ghiandola
con una spatola, si copra di stoppa e si lasci finché cada da se.

Per i nostri climi io proporrei di ridurre la dose dell’euforbio
al terzo, per evitare esulcerazioni cutanee e cicatrici deformanti.

Queste ed altre misture vescicatorie agiscono rivellendo, de-
terminando dermite e trassudazione, che fanno una compressione
benefica ed uniforme sulla parte inflammata: impediscono 1’ ulteriore
diapedesi. proliferazione cellulare ed infiltrazione solida, e favoriscono
la necrobiosi e degenerazione granellare degli elementi embrionali,
che infiltrano la ghiandola stessa; e forse pitt favorendo ad alto grado
una sieroterapia ed una citofagia naturale confro i piogeni e le
relative tossine.

Se si formino ascessi, & meglio aprirli sollecitamente, perché
il contatto deleterio del pus coi tessuti profondi non induca pin
gravi lesioni. Alcuni preferiscono a tale scopo il ferro incandescente
od il termocauterio al coltello. Svuotata la cavita purulenta, si
deterge con soluzione di ipoclorito di calce in acqua bollita (1: 80
o 100). con acqua fenicata, con soluzione di permanganato potassico,
od altro antisettico.

Economica ed utilissima e la soluzione di sublimato corrosivo
in acqua bollita all’1 : 1000.

Se la cavita & sordida, é meglio disinfettarla con cloruro di
zinco, sciolto in acqua hollita (5 ad 8 9/,).

Nei giorni seguenti si fa una medicatura eccitante con tinture’
aromatiche, e si copre la parte con cotone, juta, stoppa o garza
antisettiche, clie si maniengono col solito bendaggio parotideo o con
misture agglutinative, fra cui ottimi sono i dischi del Lund, i quali
sono di tela grossa, di marocchino o di soattolo, spalmati ¢on

RR. pece nera

. ana parti eguali.
trementina P 8
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Delle fistole salivari, che spesso conseguono alla parotite sup-
purata, diro altrove.

Le altre complicazioni o conseguenze si curano secondo la
loro natura. Nei casi di gangrena si cerca di esportare al piut presto
lo sfacelo, disinfettando energicamente o meglic causticando col
fuoco o con caustici potenziali la superficie sordida, che ne resulta.

li animali sieno sottratti all’ulteriore azione delle cause
morbifere, mantenuti in luoghi asciutti, alimentati con cibi teneri,
diluenti, facili a masticarsi e deglutirsi. Internamente si danno'talora
derivativi intestinali e specialmente sali neutri, clisteri emolNenti,
medicamenti temperanti, e nei cani qualche dose di calomelano. I
bovini e gli equini sono esonerati da ogni fatica, e questi vengono
contenuti in modo, che le parotidi non sieno compresse dal sotto-
gola della cavezza, o del filetto.

Caro XXVIII.

FLOGOSI D’ALTRI ORGANI SALIVARL

Sebbene assai pia raramente che la parotide, pure anche le
altre ghiandole salivari presentano talora i fatti di un’infiamma-
zione pia o meno intensa, e gli esili di questa. Io ne dird brevi
parole.

§ I. Adenite sottomascellare. — Il Renault, forse prima
d’ ogni altro, descrisse la wicrillite, che disse non rara nel cavallo.
Essa gli si presentava sotto forma d’ascessi, interessanti specialmente
i canali ghiandolari, e piu tardi aprentisi in bocca, o nel canale
delle ganasce. La flogosi era causata da spicule o da ariste di gra-
minacee e specialmente del Brouins sterilis, o da grani d’avena,
penetrati nel canale del Wharton. Piu tardi il Bettinger descrisse
un’ ectasia ed una flogosi del condotto stesso, di cui egli non poté
scoprire la causa, ma la ritenne di natura meccanica. Ne riparlarono
poi, o ne osservarono dei casi 1’Hertwig, ’Haubner, lo Stockfleth,
1l Papa, il Bassi, I’ Aruch che la vide frequente.

Oltre che alla penetrazione di corpi stranieri e specialmente
dell’ attinomicete nel condotto del Wharton, la flogosi della ghiandola
puo essere dovuta alla presenza di calcoli, alla stenosi ed all’occlu-
sione del condotto, e, secondv lo Stockfleth, anche al diffondervisi
di flsgosi di parti vicine, specialmente nell’adenite equina: rara-
mente la malattia é determinata da traumi, che colpiscano la ghiandola.
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Per lo piu si svolge una tumefazione flemmonosa nel canale
delle ganasce, allungata parallelamente all’asse maggiore di questo,
la quale per solito non tarda a farsi fluttuante e ad aprirsi da se,
dando esito a pus, isto con saliva, e lasciando una fistola, da cui
cola, nella masticazione, una saliva densa e filamentosa. Questa
fistola suole guarire da sé. per granulazione, entro pochi giorni.
Se la guarigione ritarda, si puo sollecitare con iniezioni di tinture
alcoliche, o di soluzione di nitrato d’ argento in acqua distillata ' 1: 50).

Nei casi del Renault la flogosi del condoito e del connettivo
vicino si era estesa a gran parte della bocca, e la tumefazione dei
condotti era tale da spinger la lingua dalla parte opposta, se il con-
dotto leso era un solo; all’avanti, se lo erano ambedue.

Il Bassi vide la malattia ripetersi varie volte nello stesso
cavallo e sempre suppurare, per penetrazione di pezzetti di foraggio
nel condotto. piuttosto dilatato. Egli spacco il termine di questo per
circa 14 cum.; ed i corpi estranei, clie vi penetravano, potevano
liberamente uscirne, e non determinarono piu ulteriori ripetizioni
del male.

s II. Adenite sottolinguale. — Lo Stockfleth descrive breve-
mente questa malattia. ad andamento cronico, nella vacca. Essa si
manifesta con difficolta di masticazione, pur serbando 1'animale un
buon appetito, bava, accumulo di fieno mal trito sotto la lingua;
questa ha i margini arrossati, escoriati. La ghiandola si presenta
dura e tumefatta sotto la mucosa: nel canal delle ganasce si pre-
senta edema o tumor flogistico dei ganglil. L’animale dimagra no-
tevolmente. Nessuna medicatura modifica lo stato delle ghiandole
ammalate. Percio, anziché una cura, il Veterinario deve consigliare
la macellazione. Assai probabilmente questi fatti sono talora pro-
vocati dall’ . \ctinomiyces, ed allora giova assai 1l joduro potassico.

§ III. Adenite molare. — La stessa gravita ha 1’inflamma-
zione delle ghiandole molari dei bovini, provocata molto probabilmente
essa pure dall’attinomicete. Secondo che & leso il lobo superiore
o 'inferiore, od ambhedue, da un <ol lato o da tutli e due, si pre-
senta alla 1+zione masseterina od alla regione premassclcrina una
tumefazione unilaterale o hilaterale, dura, alquantg bitorzoluta, do-
lente nei casi subacuti, quasi indolente nei cr‘onic%Facendo la tu-
mefazione sporgerc contro i dentl la mucosa delle gote, questa ne
viene esulcerata;la masticazione e la ruminazione si fu diffigile od
anche impossibile; 1’animale fa magazzino come un cavallo, e pepde
molta bava. Talora, ma assai raramcnte, s’ha la suppurazione, ed
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allora si fanno varil piccoli ascessi sotto il massetere, o piu all’avanti,
che si aprono in bocca.

La difficolta di cibarsi fa dimagrare I’animale e lo rende in
breve marasmatico, incapace di secerner latte o di servire al tiro.
Secondo lo Stockfleth tutte le cure, state tentate finora, riescirono
sempre inutili. Si potrebbe provare il joduro potassico, e piu tardi
snucleare la ghiandola ammalata; il che, com’egli giustamente os-
serva, se puo riescire per il lobo anteriore od inferiore, tornerebhe
sommamente difficile per il superiore, nascosto com’e sotto il mas-
setere ed aderente intimamente alla mucosa delle guance. Percid
anche qui, invece di buttare inutilmente tempo, fatiche e spese, e
di lasciar deperire 1’animale aminalato, & sovente meglio consi-
gliarne la macellazione. '

§ IV Le barbule. — Con questo nome s’ indica la tumefazione
flogistica od edematosa, primitiva o secondaria, delle laminette, le
quali trovans‘hpl’esso lo sbocco dei canali whartoniani, ai lati del
frenulo linguale. Quasi tutti gli scrittori le hanno ammesse, sebbene
la massima parte biasimando la mala pratica dei maniscalchi e dei
medicastri di recidere le barbule, anche non ammalate, a cavalli
ed a bovi, in molti dei casi, in cul essi wicnyiaino male. (ia Vegezio
aveva asserito che esse pericolosum fuslidiie hobus fuciunl. Essen-
dosi in Francia negata 1’ esistenza di simile malattia, il Cruzel scrisse
un articolo in contrario, basato su osservazioni pratiche, come gia
avea fatto 1l Toggia da noi.

I sintomi, clie I’animale presenta, sono: difficolta nel prendere,
masticare e ruminar gli alimenti, bava, bocca calda, mucosa orale
un po’arrossata, lingua sollevata e talora un poco sporgente. Sele
barbule sono semplicemente edematose, manca il calore ed il rossore.
Se sono da un lato solo, la lingua e respinta verso I’altro. L’esplo-
razione coll’occhio o col dito fa presto riconoscere la tumefazione
delle lamelle stesse, che pud talora esser notevole. In alcuni casi
esse si vedono escoriate, o profondamente ferite, o sonn fluttuanti per
suppurazione.

Le cause piu frequenti ne sono le irritazioni dirette da fo-
raggio ruvido, spinoso, da ariste di graminacee, cadute ai lati della
lingua, la ﬂorrg di parti vicine, specialmente delle ghiandole ma-
scellari e dei condotti whartoniani, I’idremia, o solamente I’edema
del canale delle ganasce e simili.

La cura vario notevolmente da Columella, che suggeriva
d’ecciderle, da Vegezio, che suggeriva d’inciderle, al Mazza, che
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proponeva semplicemente di fregarle con una spugna imbevuta
d’ acqua, aceto e sale. al Cruzel, che propose solamente alcuni col-
lutorii tonici ed astringenti per combattere il rilussamento della
mucosa. L’ eccisione ¢ pit dannosa che utile. perche. per la ritrazione
della cicatrice, che vi consegue. suole pit tardi deformarsi e pit
spesso allargarsi lo sbocco del wharteniano. Nei casi gravi si pud
fare al pin qualche scarificazione colla lancetta, o meglio colla
fiamma da salasso Alle strofinazioni irritanti degh antichi, ancora
raccomandate dal Toguia, & meglio sostituire i collutorii del Cruzel,
dei quali riferisco qui alcuni.

1. Colluiorio tonico-astringente.

R. Genziana polv.. gr. 30
Corteccia di quercia, o di salice » 30
Acqua iiny

fu decozione, finché si riduca di un terzo, lascia raffreddare, fa
6 iniezioni al uiorno.

2° Id. c. s.
R. Bacche di ginepro. gr. 60
Acqua. litm 2
medesima prescrizione ed uso.
3.2 Id. astriuzente,
Allume crudo gr. 15
Acqua. litro 1
Sciogli e fa iniezioni.
Non occorre azgiung-re che devono essere del tutto rimosse
le cause del male, e che all’ animale ammalato si devono ammini-

strare cibi di facile masticazione, o che non richiedano masticazione
alcuna, come cruscate. pastont, densi beverom con farina e simili.

Caro XXIX,

CATARRO DEGLI ORGANI SALIVARI. PTIALISMO.

Fare una sola cosa del catarro delle ghiandole salivari ¢ del
ptialismo, come fece lo Stockfleth, & confondere fra loro (lu‘(e entili
morbose, le quali, sono ben differenti per natura, per sede « molto
sovente per eziologia. Difatti il ptialismo € un’ipersccrezione di s-
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liva, che avviene negli acini d’una o piu ghiandole; il catirro @
la esagerata trasformazione mucosa dell’epitelio dei canalicoli e
condotti salivari: al primo é substrato una semplice iperemia ed ¢
causa sufficiente un’azione nervosa riflessa, od una sovreccitazione
locale, sebbene spesso si tratti di, vera irritazione; il secondo presup-
pone una flussione flogistica ed una irritazione, talora assai intensa.

Tali malattie ben sovente peraltro si riuniscono nel solo ¢
medesimo caso clinico, sebbene possano anche incontrarsi disgiunte.
I casi pit numerosi di esse furono osservati nel cavallo; vengono
dopo, per ordine di frequenza, i bovini e gli ovini, quindi 1 cani.

Il ptialismo ed il catarro salivare si accompagna sovente con
stomatite, con faringite, colle barbule. Isso si osserva nel decorso
di talune malattie generali: cosl il Gurlt lo dice frequente special-
mente nelle malattie tifiche, ¢ poi costante nell’idrargirosi, tanto
da ritenersi %1 clinici e dai tossicologi come entita patologica a seé,
il plialisiio ercoriale.

Le cause del catarro possono essere raffreddamenti (Stockfleth),
e talune irritazioni, tossiche o no, della parotide. L' Hering lo vide
insorgere in un cavallo dopo una frizione mercuriale sulla parotide.
Talora pud esser dovuto a traumi, come quelli che provocano le
altre forme d’adenite salivare, e specialmente a presenza di corpi,
. irritanti meccanicamente o specificamentie la mucosa dei condotti e
canalicoll.

Quanto al ptialismo, questo é hen sovente provocato da talune
piante acri od aromatiche irritanti, che si trovano abbondanti nel
toraggio. Un fatto simile fu registrato fin dal 1820 a Lione: un
cavallo avea mangiato foraggio verde, in cui abbondava la s/napis
a,vensis, e ne ebbe cosi intenso ptialismo, che in 12 ore perdette
cinque secchi di saliva.

Il Gerlach registro casi, in cui il ptialismo nel cavallo s’era
destato per aver mangiato del colza; ed un pecoraio I’assicurod che
lo stesso fatto s’osserva nelle pecore, condotte a pascolare in campi
di colza, falciati recentemente: ma che, trascorsi otto giorni dalla
falciatura, il fatto non si verifica piu. Il Mathieu lo vide epizootico
nei cavalli, nei bovi e nelle’ pecore, in cui s’associava quasi costan-
temente al meteorismo, in seguito all’alimentazione con guaime di
trifoglio. edisaro ed erba medica, coperti di macchie, chie egli ri-
tenne costituite da crittogame.

Il Paugoue vide il ptialismo in vacche e cavalli, e lo attribui
all’ Arenaria serpyllifollin, assai comune in terreni sterili, mangiata
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al pascolo o col guaime. L’ Henry: ;attribul all’ ammunffatura dell’avena
up abbondante ptialismo, sorto suquattro cavalli. Nel 778 Pargomento
fu oggetto di discussione alla Societa Veterinaria di Parigi, ed il
Mathieu ammise nell’ iy ia serspyllifollia delle propricta sc jala-
goghe, pur ammettendo che parecclue altre cause possonodeterminare
il ptialisino essenziale.

In Italia il Luatti descrisse due casi di questa malattia nel
cavallo, attribuendola all’ uso del trifoglio pratense, il quale, secondo
il Rivolta, era probabilmente invaso dall”aspergillo candido. Io pure,
vidi nel 1868 il prialismo colpire tutta una mandra di bovini, che’
pascevand in campi, dove abbondava il trifoglio, che era macchiato
da chiazze biancastre, ed abbondava pure I'vlopeciins. To attribuii
allora la scialorrea all’intizgersi delle ariste di questa pianta nella
mucosa buccale. 11 cambiamento di regime e 1 abbeverare tutti
quegli animali con una debole soluzione di solfato ferroso fece
scomparire ptialismo, stomatoglossite ed anche un po¥di diarrea,
che essi avevano quasi tutti. in cosl breve tempo, che quando essi,
nauseati, rifiutarono il beverone medicato, questo era ormai diventato
superfluo.

Per cio che riguarda l'arenaria serpillifollia, 10 volli ammi-
nistrarne ripetutamente a cavalli, asini e muli. In generale essi la
rifiutarono se era sola: io la feci triturare con crusca e cosi potel,
farne mangiare da 200 a 1400 grammi per ognuno, ma con risultato
affatto negativo.

E probabile che posst destare ptialismo la senape dei campi
e pil ancora alcune muffe dei fornvgi e dell’avena, come taluni
agenti medicamentosi, quali sarebhero i mercuriali, il jaborandi e
la pilocarpina.

La quantita di <aliva, emessa nei ~inzoli casi di seialorrea,
varia secondo 1'intensita dell’irritazione, arrecata dalli causa mor-
bifera, ed a seconda della localitia, in cui questa agisce. Sovente
é assai notevole: un fratello dello Stockfleth vide in puledri 1l
ptialismo raggiungere si alto grado, che <1 dovette praticie un foro
di scolo nella mangiatoin. perché questa non s avesse o riempir di
saliva; e lo Stockfleth, raccogliendo dasuna vicea con scialorrea la
saliva, colante dalla hocca per dieci minuti, caleolo ehe nelle 21
ore I’animale ne perdeva per lo meno 21 chilogramni,

La malattia pué durare poche ore, ed allora non suol arre-
care danni notevoli; ma qual®he volta dura parecchi giorni «d
anche dei mesi; e gli animali digeriscono male, dimagrano, s'inde-



boliscono grandemenge, emettono feci rare ed asciutte ¢ possono
‘anche soccombere.

Il modo d’azione delle diverse cause pud essere vario. Talor
la scialorrea avviene per azione diretta sulla ghiandola (traumi,
corpl estranet, caleolt); talora per azione elettiva (mercuriali, jabo-
randi ¢ fors’anche alcuni miffomiceti) prodotta da cibi, bevaude
o medicamenti aromatici, acri, ricchi d’essenze, spinosi ecc. su alcune
terminazioni del settimo o del quinto palo, come ci autorizzano ad
ammetterlo le esperienze in proposito fatte dal Bernard e dai fisio-
logi che vennero dopo. Il ptialismo puo pur essere d’origine centrale,
e come tale deve riguardarsi quello che accompagna 1l tifo od altre
malattie, in cul é implicato I’ encefalo. Irritando il quinto paio nel
cavo craniano, 1l Bernard poté determinare ipersecrezione salivare
alla parotide.

La cura del semplice catarro si fa rimovendo le cause, tenendo
’animale in ambiente tiepido, mantenendo le ghiandole ammalate
ad una temperatura uniformemente tiepida colle solite coperture
isolanti, fregandole od ungendole con eccitanti, od anche con emol-
lienti. come s’¢ detto a proposito della parotite semplice. Si praticano
schizzettature freschie ed astringenti in bocca, ed internamente s
puo amministrare il clorato potassico od il joduro potassico nei casi
di idrargirosi. Auclie In questi casi per prima cosa il Veterinario
dovra suggerire che s impedisca assolutamente all’animale di leccarsi
o mordersi dove sia stato fregato o medicato con mercuriali, di
sospendere 1’uso interno od esterno di questi, rimovendoli tosto con
saponate o con semplici raschiature.

E noto che i ruminanti in genere, i hovini e le capre in ispecie
son@ assal sensibill all’uso degli idrargirici e clie tra questt il mer-
curio metallico sotto forma d’unguento, ed il calomelano tornano
piit dannosi, se inghiottiti: meno se agiscon solo all’esterno.

Nel cosidetto ptialismo essenziale occorre anzitutto mutare il
cibo degli animali, che ne sono affetti, quindi, sciacquarne ripetuta-
mente la bocca con collutorii aciduli ¢ fare embrocazioni fredde
sulla regione parotidea. Ai bovini si pud dar internamente del sal
comune sciolto in acqua, 10¢ 2 15 grammi in 3 litri d‘acqua. Ad essi
come al cane ed al cavallo, lo Stockfleth propose d’amministrare
collutorii di clorato potassico sciolto in acqua (1:23) varie volte al
giorno. ed ai bovini si possono pure gmministrare internamente 10
o 15 grammi di questo ultimo =ale Sciolto in acqua.
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Caro XXX
TUMORI

Prendendo la parola tumore nek suo piu ampio signiticato, s
potrebbero qui annoverare: 1.°le iperplasie connettivali limitate o
diffuse, che talora conseguono all’adeniti salivari e costituiscono il
cosidetto exito per indurimento o le pseudipertrofie, di cui ho gia
detto mei capitoli precedenti; le ipertrotic vere. che s osscrvano
specialmente alla parotide, quando la whiandola omonima dell’altro
lato siasi atrofizzata, sia Jlegenerata. o sia stata esportata. In questo
cas0 una ipersecrezione vicaria viene a compensare 1'animale del-
I'inaridirsi della ghiandola opposta.

2.° Neoplasmi veri e propri ~i po~~ono osservare tanto nella
grossezza delle ghiandole <alivari. specialmente delle parotid, quanto,
nella cute e nel connettivo che le circonda. Nei vecchi eéavalli, a
pelame bianco o grivio. io vidi non raramente sarcomi e fibromi
melanici alla parotide: ed in qualche ca~o anche alla ottolinguale ed
alla ma~cellare. ~imili tumori ~ono pure ricordati dal Bruckmiiller e
dallo Stockfleth. I1 May descrisse un tibroide nella regione parotidea
d"un bovino: ma dalla de-crizione. ch egli ne diede, s'¢ autorizzati
a dubitare che realmente non ~i trattasse di vero fihroide. In un
cavallo, presentatomi in clinica, io ~ospettai di un’encondroma paro-
tideo, ma non mi fu permesso d’eccidere nemmeno un pezzettino
del tumore per poter confermare o correggere il mio diagnostico.
Lo Stockfleth parla di fibromi’e di lipomi, el annovera a torto fra
1 tumort le ectasie sacciformi dei canalicoli salivari.

Negli serittori d’un tempo. come il Leblanc. il Lamy, il Barldw
e non pochi altri. trovansi non raramente riferiti casi di degenera-
sione della parotide. di scivvo ¢ di coancro parotideo: ma tali
denominazioni hanno per noi poco valore, perche non desunte da
un esame minnto della struttura del tnmore. 11 cancro parotideo
pertanto non fu finora ancor descritto convenientemente (Bruck-
miiller); ed 1 tumori cancroidei (krehsartiye) ¢he lo Stockfleth diee
presentarsi di tanto in tanto uella vacea. meritano uno studio, che
¢t llumini ~ulla loro matura. Per intanto ¢ lecito supporre che in
alcuni casi si tratti nel bhove di sarcomi, dovuti al vegetare del-
Yactinomyces. e nel cavallo di qgmori da disconiyces o holriouyees
(Frohner).

Alla regione parotidea, se non nella trama delly” parotide, <ono,
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speclalmente nel cane e nei bovini stati osservati dei linfomi in
casi di leucocitemia. o quali tumori isolati. Carsten Harms fece uno
studio di questi linfomi nei bovini, e trovo clie essi hanno per
matrice 1 ganglii linfatici, che trovansi alla [accia profonda della
;parotide, colla quale si connettSno coll’intermezzo di connettivo lasso.
Anziche vere neoplasie essi sono iperplasie. e cadono facilmente in
necrobiosi: essi sono dapprima riccamente vascolarizzati; ma, comin-
ciando 1l rammollimento, i vasi s occludono e scompaiono.

La diagnosi generica dei tumori parotidei non é difficile, per
I'aumento. per lo pitt ineguale, di volume della ghiandola, il mutar
questa di consistenza e di forma, 1'impaccio arrecato ai moti della
testa sul collo e della mandibola inferiore, {alora il presentarsi del
tumore come massa isolata sopra o nello spessore della parotide, ¢
pitt 0 men solidamente connesso con questa, donde una mobilita \:aria
di esxo. Nei tumori maligni s’hanno 1 carafterr proprit di questi,
clie i0 non debbo qui indicare. Il microscopio ci servira per la
diagnosi specifica istologica.

Nelle altre ghiandole salivalt sono assai prit rart 1 tumori, e
pit difficili a diagnosticarsi per la posizione pili recondita delle
ghiandole stesse, salvo che vaggiungano proporzioni notevoli.

‘T linfomi duri, indolenti dapprima e mobili, possono, al dire
dell’ Harms, sciunbiarsi pitt tardi con ascessi parotider crontel, dopo
d’esserst rammolliti. Nei cavalli grigt si diagnosticheranno senza
difficolta 1 melanomi: nei bovini i linfomi od 1 sarcomi attinomico-
tici saranno diagnosticatl per approssimazione.

La prognosi dei tumori parotidei in genere é piuttosto grave,
perclié exsi non cedono per solito alle cure farmaceuticlie locali,
e richiedono operazioni cruente, clie possouo talora diventare gran-
diose, lungle, pericolose. guali ad es. I’estirpazione della ghiandola
in cul essi risiedono. Se mvece 1 neoplasmi risiedono nella cute, o
nel connettivo che avvolge le ghiandole, é pit facile il praticare la
cura radicale. Nei linfomi dei bovint si puo avere il rammollimento
e Tapertura sponfanca. o (uesta pud essere artificiale, quindi, dopo
un fempo vario, la cicairizzazione. La natura del tumore, la posi-
zione e 1 estensione di exso non si devono mai dimenticare nel
pronostico.

La cura pud dapprima fai~i con pomate fondenti, od irritanti,
che pero 1'Harms dice dannose nét linfomi dei bovini, col fuoco a
punte sottili e penetranti, o col setone. x¢ si fratti di tumori he-
nigni. come pure colle iniezioni parcuchimatose di tintura di jodio,
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di silicato di potassa. di caustici Warii. fatie collo xchizzetto del
Pravaz: ma la cwra migliore ¢ 1" esportazione del tumore, ovvero
Iesportazione della ghiandola (in parte od in totalita, ma sempre
generosamente). che ne éfa sede. Trattandoxi di tumori esulcera-
tisi, ove non xi creda il caxo di vicorrere all’esportazione, si gud
cauterizzare profondamente il neoplasma. col fuoco o col canxtici
potenziali, fino a dixtruggerlo completamente: si puo dixtruggerli
o solo detergerne la superticie ulcerata. ~e =i tratti di linfomi, col
cucchiaio del Volkmann, quindi medicarli come piaga semplice.
Tanto ¢l attinomicomi. quanto 1 discomicomi, se non molto
avanzati, 1 curan bene coll'uso interno del joduro potassico.

Caro XXXI.
FERITE: FISTOLE SALIVARI

Le ferite all’apparato ~alivare ed ai tessuti. che lo circondano,
pos~ono divider~i in due grandi categorie. cioé 1.* quelle che, pe-
netrando o no profondamente. prr la direzione e per le dimensioni
loro non hanno intercssato canalicoli o dutri salivari in mogde da
aprir quexti e permettere lo xcolo della saliva all esterno. attraverso
alle labbra della ferita ~tessa: 2.* quelle che hanno aperto in qual-
che punto le vie ~ulivari, per cui una parte o tutta la saliva segre-
gata da una zhianiola =1 versa all esterno in vece che in hocca.
Que~re ultime entrano nella catecoria delle fistole salivari. la quale
comprende tutte le aperture abnormi esterue delle vie salivari, sieno
tali aperture prodotre da ferite. piaghe. ulceri. hruciature o caute-
rizzazionl. ascessi. wangrena o caleoli. b

Le ferite semplici. costituenti la prima categoria, non diffe-
riscono in generale dalle ferite d’altie rezioni, se non che per il
pericolo che, suppurando, o necrosandosi 1 loro margini. possano dar
luozo a vere fistole. e perche queste posson essere prodotte dal Chi-
rirgo. che le specillh senza la volnta delicatezza, o che le cur
irrazionalmente.

Le vere fistole salivari. specialmente le parotidee, erano gia
state rammentate da Vegezio, da Apsirto e da Jerocle; ma chi diede
la prima descrizione. sehbene breve od nnperfeita, delle fistole sa-
hvari, fu il Columbre.

Ne riparlarono poi in Francia il Lafosse ed il Vitel; in Halia
il Trutta ed il Toggia. e, dopo questic una gquantita notevolissimg

14
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di altri serittori di varie nazioni, i quali o descrissero casi pratici,
o proposero metodi curativi nuovi, o ¢creduii tali, ovvero tratlarono
di queste malattic in libri di patologia od in dizionarii. Io andrei
troppo per le lungle, se volessi anche solaniente fare un’indice
bibliografico der principali scritti sulle fistole in discorso, ¢ me ne
astengg: ma non posso tacere d’un nostro italiano, il Trinchera, 1l
quale scrisse sull’argomento uu’ ottima monografia.

Le fistole salivari pitt frequenti sono le parotidee o quelle del
condotto stenoniano. Alle ghiandole sottomascellari ed ai relativi
condotti esse si osservano assal raramente:; per lo pilt s’aprono in
bocca, come il Renault ed il Bartliélemy lanno vimarcato, sebbene
in qualclie caso siansi viste aprirsi nel canale delle ganasce, ed 1o
ne curai un caso nel cavallo. Quelle parotidee si possono osservare
in ogni punto della parotide. nel tratto di condotto stenoniano, che
scorre nel canal delle ganasce, o, piu sovente, nel tratto, clie scorre
sulla guancia. Queste malattie sono rarissime nel bovini; nel cane
10 non eonosco clie il caso del Pellerini.

Le cause delle fistole in discorso possono essere svariatissime
Qualche volta é una ferita accidentale, che la interessata la paro-
tide od 1 suoi canaletti, ovvero 1l condotto dello Stenone, special-
mente nella sua parte facciale; piu sovente peraltro é una incisione
clhirurgica, come pud avvenire nella iovertebrotomia, nella miotomia
del parotido-auricolare. nell’ exportazione di tumori, di ganglii lin-
fatici ingrossati, nell’ asportazione di calcoli salivard, nell’applica-
zione di punte di fuoco presso ghiandole e condotti salivari, nel-
I’ exportazione parziale della ghiandola e via dicendo. Sovente ¢
I'apertura spontanea od artificiale d’ascessi in tali regioni, la caduta
d’escare o di sfaceli interessanti tali organi. \ltre volte é I atrofia
di canali escretori, prodotta da sfiancamento delle loro pareti, sia
per calcoli, sia per occlusione o stenosi di essi: assottigliatesi no-
tevolmente le parcti, possono facilmente rompersi, versando col cal-
colo una quantita di saliva nel counettivo: di qui la formazione
d’ascesso prima, poi di fistola salivare coll’aprirsi di questo.

Le uleeri a1 lati della lingua possono qualche volta scendere
fin nel canale whartoniano od in quelli del Rivini, e la penetra-
zione di corpi stranieri, specialmente acuminati. nei canali salivali
e specialmente nel whartoniano puo pure cagionare la fistola. In
alcuni casi la fistola avviene perr colpi capitati in corrispondenza
del condotto. specie dello stenoniano, dove exso. negli equini, cavalea
il mwrgine inferiore della mandibola, e che ne abbian lacerate le
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pareti, anche senza ledere gravemente la pelle. L'infiltvazion~ di
saliva, la formazione e 1’apertura; dell’ascesso producono la fistola.

La diagnosi delle fistole salivari, aprentisi all’esterno, in ge-
nerale é facile, specialmente se «i tratti di quelle parotidec o ste-
noniane. Un'apertura abnorme, alcune volte assai ampia ed irrego-
lare. pit 0 men profonda. altre volte ristretta tanto da scorgersi
a malapena, in vicinanza della ghiandola. o del condotto esciretore,
laxcia sgorgare. solo o misto con pus o con sanie. un liquido, che
presenta 1 caratteri della xaliva di quella data ghiandola. L apertur:
fistolosa puo pertanto offrive i caratteri d*una ferita recente. di una
plaga o d'un ulcera di varia natura. Nei casi cronici all’ incontro essa
puo presentarsi coi caratteri d’un’apertura tixiologica. cioe costituita
in modo che la cute passa gravlataunente nella mucosa del condotto,
com 10 ho potuto vedere due volte; ovvero la fixtola s apre sur un
bottone di connetrivo fibroso. alquanto <porgente nel centro di una
piccola infos~atura cutanea. dovuta alla ritrazione cicatriziale. Tale
apertura é. mel ca~l antichi. per lo pii assal ristretta.

Da esa geme od anche xprilla a getto intermittente. della
saliva, che pud essere assai densa come muco, limpida, xcarsa. se
proviene dalla shiandola ~ottomascellare e dal relativo condotto;
puo invece e~~ere molto fluida, limpida. od appena opalescente, no-
tevolmente abbondante. < dalla parotide. Il getto si fa abbondante,
continuo. perfino parabolico in qualche caso. <e parte dallo steno-
niano, quando 1'animale mastica. o nitrisce: diminuisce poi fino a
diventare un raro ~nllicidio. e finisce col cessare affatto se I'animale
smette di 1anziare, e se xta quieto. La quantita di saliva. che <zorun
da uno ~tenomiano mentre il cavallo mangia e ma~tica dalla parte
della fistola. come ha fatto notare il Colin, puo arrivare ad un litro
ogni quarto d’ora ¢ perfino sorpassarlo: dal whartoniano ne sgoraa
nel medeximo tempo poco pia di mezzo litro. Nel cane all’incontro
la saliva proveniente dalla sottomascellare é alquanto pit abbondante
di quella parotidea. Net ruminanti il rapporto d’una saliva all’altra
é suppergiu come nel cavallo.

A caxo recente la saliva puo essere mista con sangue, con
pus, con sanie. oppure con muco (anche nei casi cronici), se esista
una parotite od una maxillite caturrale, e regioni, che sono ha-
gnate dalla saliva sgorgante dalla fistola, presentano dapprima 1 peli
conglutinati, pol questi cadono e la cute pud anche escoriarsi, Questi
fatti possono vedersi non solo attorno alla fistola, ma talora estesi
dall’apertura di questa fino alla regione piin declive del mento.



— 13t —

La specillazione, fatta con asticina di ferro. o di piombo, o
meglio con una xottile minugiagsnel caso di fistole ghiandolart non
da risultati differenti da quella"'ﬂ’unu ferita. nleera o piaga di
quella data parte, xalvo il caso, assai raro. clie lo strumento esplo-
ratore fosse penetrato in un canale salivare: trattandosi di quesio
caso o di quello, in cul la minugia o lo specillo fosse cacciato nel
canalé escretore principale, esso puo venire spinto:per una lunghezza
ed in direzione varia secondo che s’¢ imboccato 1l tratto centiale
o ghiandolare, ovvero quello periferico o buccale: e le nostre co-
gnizioni sulla topografia degli organi salivari ei faranno completare
il diagnostico. Talora colla specillazione si trovano lesioni non so-
spettate, come calcoli od altri corpi estranei. restringimenti, fratture
e simili, ed allora, oltreché la malattia, noi diagnostichiamo pure la
causa probabile di (uesta. L’ inlezione di liquidi per ’apertura fisto-
lare serve pure a farei distinguere il tratto centrale dal periferico
del condotto, e talune alterazioni, che questo pud presentare, come
dilatazioni, restringimenti od anche occlusioni.

Le fistole alla sottolinguale ed alla mascellaie, come al whar-
toniano, sono un po’ piu difficili a riconoscersi, per la posizione di
(uesti organi; ma se csse hanno apertura esterna, lo scolo di saliva
ne tradisce la presenza. Le fistole, che s’aprono in bhocca, possono
passare affatto inosservate, se qualclie alterazione funzionale non
richiama 1'attenzione del veterinario nel cavo orale.

I giudizi, stati dati finora sulla gravita delle fistole salivari,
sono non solo svariatissimi, ma taluni diametralmente opposti fra
loro. Cosi, mentre Vegezio e gli ippiatri greci le temevano assai,
il Toggia padre espresse un giudizio precisamente opposto, dicendo
che basta un piccolo hottone di fuoco, applicato sull’apertura della
fistola parotidea, per arrestare il colio della suliva; ma che se é aperto
il condotto stenoniano, =1 fa una fistola irrimediabile ¢ 1’animale
morirebbe consunto per la perdita della saliva. Alcuni autort hanno
ritenuto che la fistola. anche allo stenoniano, fosse di facilissima
guarigione, sc essa fosse recente, anche se lasciata a sé, curata
colla semplice pulizia, o trattata come una ferita semplice. 11 Bernard
dice che, mentre nell’uomo le fistole salivari persistono indefinita-
mente, se non sono trattate con speciali processi operatorii, negl
animali all’ iucontro, quando «i pratica ad arte la fistola stenoniana,
(uesta non persiste chie pochissimo tempo, per la tendenza del mon-
cone periferico ad occludersi spontaneamente: e varii altri hanno
constatato in alcuni caxi la facilita notevole della guarigione. Altrl
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invece hanno ritenuta la guarigione asxai difficile ad ettenersi, o
solamente ottenibile a costo d’operazioni assal gravi, o d’altre cure,
che determinassero la distruzion®,della relativa ghiandola, come
I'allacciatura del condotto. proposta prima dal Viborg. le iniczioni
di sostanze irritanti nel moncone centrale del condotto. e perﬁno
Iesportazione della ghiandola, ritenuta indispensabile. o quasi, dal
Leblanc, dal Magza e da varii altri. Donde tauta divergenza di
giudizii? Certamente da osservazioni di casi pratici: ma la varieta
dei risultati finali nei casi elinici dipende da condiziom speciali, che
10 accenno qui in breve. Nelle fistole allo stenoniano ed al whar-
toniano. prodotte per ricerclie fisiologiche, in tagli fatti a questi
condotti dal Chirurgo perr esperimento. o capitati accidentalmente

sopra essl. not abbiamo per lo pit una ferita netta. talora incom-
pleta e senza perdita di ~ostanza, piu xpesso perpendicolare all'asse
del conidotto stesso, e questo suol exsere fixiologico. come pure 1 tessuti
che lo circondano, condizioni tutte favorevolizsime al rimarginamento
della ferita. ch e~<0 ha toccato. <ia nel modo indicato dal Bernard,
sia invece col risultato ultimo del ristabilirsi il canale come prima e
quindi col tornare la ~uliva a versarsi in bocca. X

Se invece 1l canale era occluso o ri~tretto tra la fistola ¢ lo
shocco suo fisiologico, ¢ la fistola & capitara in un punto, dove. il
canale era sfiancato. ~e & avvenuta in que~to qualche perdita di so-
stanza, xe 1 tessuti circostanti sono alterati per infiltrazione di saliva,
per necrosl, per suppurazione e via dicendo, allora ¢ pin facile che
avvenga la cicatrizzazione in modo che 1'apertura fistolosa si con-
glutini con quella de’ tessuti vicini ¢ rimanga lunghissimo tempo,
od anche per tutta la vita. To vidi cavalli. che avevano una fistola
stenoniana da ofto ¢ fin da dieci anni.

Alla parotide e alle altre ghiandole le fistole guariscono piu
presto e pii facilmente, sia per la rapida ¢ bhuona proliferazione
dallo stroma gzlnandolare. sia ancora per la poca quantiti della sa-
liva, che viene spinta attraverso all’apertura fistolosa, tanto piu
quando, destando~i flogosi in un tratto della ghiandola, questo cessa
di secernere suliva.

Al passaggio, pia o men frequentemente vipetuto, della sahiva,
che, come dallo stenoniano e dal whartoniano, viene talora spinta
con notevole forza, ¢ dovuta la molta difficolti, che talora s”oppone
all’occlusione della fistola.

Circa le conseguenze generali delle fistole parotidee. il Bep-
nard dice che la dispersione di galiva, diminuendo 1 liquidi dell”or-
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ganismo, ammenta la scte; essendo diminuita la saliva wista, la
masticazione & inceppata, ¢ pergio, negli erbivori, la nutrizione si
fa meno bene, ¢ ¢li animali dimagrano. Se ¢ leso un condotto sie-
noniano xolo, c10 avviene in proporzioni assai minori, perche Ialtra
parotide supplisce, con un aumento di funzionalitii, allv deficienza
di saliva parotidea, apportata dalla fistola. Nei carnivori all’ incoutro
non s hanno tanto gravi alterazioni di nutrizione® perché in questi
la masticazione ha molta minor mmportanza che negli erbivori.

Le cure, state messe in pratica dat Veferinarii contro le fi-
stole saltvari, sono molte e svariatissime, non solo mei vari casi;
ma talora contro la stessa fistola. Ho giiv detto clhie puo avvenire,
in due modi. una guarigione spontanea, e guesta fu osservata non
solo net cani ¢ net cavalli sottopostt a ricerche fisiologiche, ma
anche in casi clintcl. Cosi, per citarne un solo, il Lindenberg vide
guarire spontaneamente una fistola dello stenoniano sinistro, pro-
dottaxi per caduta d'un’escara da acido solforico. Trattando tali
fistole, se recenti, colla semplice pulizia, il Bettinger prima, poi il
Vater, il Delafond ed il Gerlach ne videro pure avvenire la gua-
rigiorie; Questo fatto é peraltro pit frequente nelle fistole ghian-
dolari clhie in quelle ai condotti

La sutwra della ferita e dei margini della fistola & il pro-
cesso curativo clirurgico pitt antico, impiegato in veterinaria: e
difatti 11 Columbre iusegnava di sollevar la pelle presso la fistola,
perforarla in due punti, nei fori immettere due steccoli di legno
da stringersi con due nodi i spago, in modo che occludessero l'aper-
tura abnorme, comprimendone le labbra, e da lusciarsi a posto finché
cadessero col lembetto di cute compresavi. Varie suture cruenti,
e specialmente I'intercisa e 1’attoreigliata, sole o rinforzate da agglu-
tinativi, furono impiegate per ottenere la cicatrizzazione per prima
intenzione. tanto in casi pratici, quanto in ricerclie sperimentali dal
Vitet. che propose di rinfrescare i margini della fistola, poi unirli
con sutura attorcigliata, fino al Gerlach, al Bassi, al Trinchera ed
allo Stockfleth. ' ®

Siocercd d’ottenere una cicatrizzazione sotto la crosta, sia
provocando la formazione d’un’ escara col cauterio incandescente,
sia impiegando dei medicamenti assorbenti, cateretici o caustici

I1 fuoco ha giovato in un caxo del Jeffrey, in due casi dello
Scliuman. comunicati dal Gurlt, ed in varii altri. (:li assorbenti, i
cateretici ed i caustict vennero proposti dal Vitet. Della sutura i
mostro avversario il Trinchera: *il sfuoco ed i caustici potenziali
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sono dallo Stockfleth detti inferiori alla sutura cruenta. Quella in-
cruenta, fatta con collodione solo, od unito col sublimato corrosivo,
dopo rinfrescati. se occorreva, e ravvicinati i margini dell’apertura,
diede buon risultato al Dickens prima, poi al Vallada. all’Eletti, al-
I'Hartmann, mentre in altri casi si mostro inefficace.

Gia da molto tempo s’era pensato a toglier di mezzo lo scolo
di saliva, sopprimendo la secrezione di questa coll’atrofizzar la ghian-
dola, a cui xi riferisce la fistola. A tale scopo. per andare dal sem-
plice al complicato, io rammentero come il )" Arboval fino dal 1821
riproponesse la compressione della parotide con una palla un po’soda
di stoppa o di filacce, gia proposta dal Bourgelat. Fu tentata 'azione
fondente di varii medicamenti in frizioni sulla ghiandola: coxi il
Wannowius adopro le cantaridi, quindt 1'unguento di joduro potas-
sico: altrn impiegarono I mercuriali, 1 A/isfe.s: ma inutilmente.

L atrofia della ghiandola =i provoco mediante iniezione di li-
quidi Irritanti o caustici per 1'apertura fixtolosa nella parte centrale
del condotto e-cretore. A tal uwopo fin dal 1828 il Percivall. iniet-
tava nella parte centrale del condotto stenoniano

Nitrato d’argento crist. gr. 1,50
Acido nitrico » 3
Acqua disullata » 2.

Riuscita infruttuosa la prima iniezione, la ripeté dopo alcuni giorni,
ed ebbe completa guarigione. In un secondo caso, raddoppiando la
dose del nitrato d'argento, ebbe gangrena della parotide. Al nitrato
d’arcento il Liipke aggiunse 1'alcool canforato. Nel 1838 il Wiis-
tefeld injettd del decotto di corteccia di quercia con solfato di rune,
secondo la formula seguente:

R. Corteccia di guercia gr. 140
Acqua » 840
Solfato di rame » 70,

Dopo otto giorni lo scolo s3livare era diminuito notevolmente
e poco per volta finl col cessare affatto.

La tintura d’aloe, sola o con ex~enza di trementina, 1'acqua di
calce con cloruro di calcio, il liquido del Villate, la tintura g’aloe
con ammoniaca liquida furono pure adoprati a questo scopo; ma con
risultato ora affatto negativo ed ora talmente grave (gangrena della
ghiandola), da rendere poco consigliabile il medicamento, che I'aveva

prodotto.
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L’iniczione d’olio d’oliva nella parotide era gia stata tentata
nel cane per ricerche fisiologiche dal Bernarwd, il quale aveva vislo
la meta inferiore della ghiandola, dopo tredici giorni, ridotta in una
specie di tasca, piena di liquido rossastyo, che confeneva una quan-
tita d’elementi ghiandolari disgrega(i. mentre cle la meti superiore
era stuggita all’azione dell olio. Notixi peraltro che il Bernard dopo
I’iniezione aveva legato lo stenomano. I Lafosse di Tolosa iniettd
piu tardi nello stenoniano del cavallo quattro centilitri d’olio, senza
alcun effetto notevole: ebbe Invece parotite intensa e cessazione della
secrezione per atrofia della ghiandola, iniettandone otto centilitri
con molta forza.

La scopo di tutte queste iniezioni era (uello di provocare una
parotite intensa, alla quale succedesse I'atrofia della ghiandola. Per
ottenerlo con maggiore facilita 1’ Haubner inietto 1’ammoniaca li-
quida nello stenoniano, ed ebbe ottimo risultato. Iniezioni simili fu-
rono presso noi trovate utili dal Bassi in alcuni casi, mentre in uno
dfedero gangrena della parotide. Fra gli stranieri alcuni ne ritrassero
glovamento, altri no.

L’aleole etilico diede al Bassi stesso un buon risultato. Questi
pin tardi guariva tre casi di fistole salivari, uno alla mascellare e
due parotidee nel cavallo con iniezione d’una diluzione di

('reosoto parte 1
In Acqua » 10.

In tutti i casi le inlezioni sono state ripetute varie volte. L’Erber
uni al creosoto la tintura di mirra.

E da ultimo, come pit adoprate, rammentero le iniezioni di
tintura di jodio. Questa, gia adoprata in Italia nel cane dal Pellerini,
che la prescriveva diluita con acqua, fu ricordata poi dall’ Hertwig
e piu tardi dal Lafosse di Tolosa.

Perché le iniezioni in alcuni casi sieno tornate inutili, in altri
piuttosto nocive, dando ascessi e gangrena, ed in altri realmente e
prontamente utili, si deve ricercare sia nella natura dei liquidi
jpiettati, sia nel modo, con cui si fecero le iniezioni e nelle condi-
zion1 della ghiandola.

I liquidi troppo forti, come I’ammoniaca liquida, la soluzione
di aitrato d'argento ‘toncentrata, possono pit facilmente dare la
gangrena; quelli troppo deboli od inerti, come 1’acqua semplice,
I’olio d’olive, la glicerina, la tintura di jodio troppo diluita, pil



— 139 —

sovente tornano affatto inutili: |’ iniezione di liquidi non interamente
asettici da facilmente ascessi. Quanto al modo diro:

1. che é necessario che il beccuccio della siringa penetri
bene nel wmoncone centrale del condotto e, per quanto si puo, sia
parallelo all’asse di questo: ;

2.° che I'iniezione sia fatta con una certa forza,-perche il
liquido si sparpagli per tutta la ghiandola e la distenda:

3.° che la quantita di liquido sia sufficiente a metterst in con-
tatto con tutto. ’epitelio ghiandolare:

4. che, fatta I’iniezione, il liquido sia contenuto per alcuni
minuti nella ghiandola. occludendone il condotto colla compressione.

Fra i mezzi di cura chirurgica. oltre al bottone di fuoco, gia
ricordato, merita la prima menzione 1'allacciatura del condotto
escretore salivare, tra la fistola e la ghiandola, operazione stata gia
descritta dal Viborg nel 1797. e, dopo d’allora, in quasi tutti 1
trattati di chirurgia veterinaria. Occludendo I'uscita alla saliva,
questa si ferma e s’accumula negli acini ghiandolari, li comprfﬁie
e li atrofizza. Nella ghiandola talora si svolge prima una flogosi
parenchimatosa notevole; altre volte questa e cosl poco intensa da
passar inosservata; quindi avviene 1'atrofia. Perché I'operazione
rechi 1 vantaggi. che il Chirurgo ne aspetta, & necessario che sia
fatta in maniera che il laccio, pur occludendo completamente il
condotto, non lo recida ¢ non cada o si disfaccia troppo presto. Il
Dieterichs al filo od allo spago di canapa, di lino o di seta prefe-
riva un nastrino di seta incerato: il cafgit & il peggiore dei lacei
per questa operazione. Se il laccio cade, o vien tolto prima di 14
giorni, la fistola suole ripresentarsi; di qui i1 notevoll insuccessi,
avutisi con questa operazione. Il Dietericlis voleva che dopo questa
s1 praticassero frizioni irritanti e fondenti sulla ghiandola, le quali
peraltro tornano inutili; e raccomandava specialmente 1’ allacciatura
nei casi cronici, quando eran tornati vani altri mezzi.

Molti stranieri raccomandarono o praticarono gquesta cura.
Tra gli italiani io citerd solamente il Mazza, 11 quale una volta,
esportato un calcolo esistente in una tasca comunicante per uno
stretto colletto collo stenoniano, guari la fistola coll’allacciatuia
del colletto stesso. ¥

Pii semplice ed anche piii recente &la cura proposta dal-
I’Huzard, consistente nella occlusione del condotto mediante la ®om-
pressione prolungata, fatta con una fasciatura. Ma essi € poco pra-
tica, ed io la rammento unicamente per il suo interesse storico.
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E diffatti alla difficolta e sovente all’impossibilih di farne una ap-
plicazione conveniente, s’aggiunge la facilita grandissima, con cul
I’ apparecchio comprimente viene a spostarsi.

Il D" Arboval cerco di distruggere la parotide meitendola a
nudo, poi’ cauterizzandola ampiamente e profondamente, per guarire
una fistola stenoniana. E raggiunse 1'intento; ma dovetts per cid
ripeter 1'applicazione del fuoco ed aspettare varii mesi!

Il ristabilire lo sgorgo della saliva nella bocca dell’animale
fu tentato yarie volte e con diversi mezzi anche nel cavallo; ma
cid & possibile solo nelle fistole stenoniape. L'Huzard suggeriva di
spingere uno specillo nella fistola, pigiare 1 tessuti verso il cavo
,buccale, inciderli, uindi menare un setoncino per 1’apertura falta,
in modo che i due capi di questo venissero ad allacciarsi alla com-
messura labiale. Lo specillo ed il coltello possono con vantaggio es-
sere surrogati dai trequarti. B perd da notarsi che in questo me-
todo eurativo il setoncino, come un fil di piombo, un mazzetto di
c%ini, od un tubetto da fognatura viene facilmente rotto dai molari
e cade, come ben nota lo Zundel. In Italia otteneva con I'applica-
zione del setone un buon esito il Prampolini padre: all’estero varii
operatori.

Questi propose d’attraversare la guancia in corrispondenza del-
I’apertura fistolosa con un cauterio conico incandescente.

Tolto, dopo otto o dieci giorni, il setone, o caduta 1’escara del
fuoco, si cucisce 1'apertura esterna e si riduce cosi la fistola esterna
a fistola interna.

La deostruzione della parte anteriore del condotto, la quale,
"cessatovi il passaggio della saliva, tende sempre a vestringersi, con-
siste nel far percorrere questa parte ad uno stiletto crunato, poi
menarvi un setoncino di crini di cavallo, che di tanto in tanto si
rinnova, ingrossandolo.

E citerd ancora la cura dell’ Hithner, la quale consistette nel
perforare la guancia e nel fissarc in quesio foro il capo centrale
del canal salivare, corrispondente alla fistola, in guisa che, invece
che all’esterno, versi la sallva nel cavo buccale, come & suggerito
per J'uomo. A
. +Come ultime.e piu gl’ave fra I mezzi curativi ricorderd I’espor-
tazione della ghlandosm per ottener la guarigione della fistola. Pra-
ticite prima dal vecchio Leblanc per fistola stenoniana nel cavallo,
fu poi ripetuta dal Percivall in Inghilterra e da tre o quattro ve-
termarii belgi, fra i quali il Brogniez, che esportd pure la sotto
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mascellare. Io descriveré‘gf)iﬁ avanti questa operazione: qui devo
per altro tosto notard che essa, come cura di fistole salivari, é me-
ritamente andata in disuso, dopoché si constatdo possibile e talora
facile la guarigione di queste con mezzi piu semplici e meno gravi.
Il Mazza diss® che intendeva di ricorrere a quest’operazione se col
fuoco ed alcuni altri mezzi non gli fosse riescito di guarire una
fistola parotidea.

Gran parte dei traitatisti di chirurgia veterinarig s’ accordano
nel raccomandare che !’'animale, stato operato per fistola salivare,
sia tenuto per 24, o 43 ore digiuno, poi alimentato per qualche set-
timana un po’ scarsamente, con cibi, che non richiedano masticazione,
o ne richiedano poca, per non eccitare la segrezion salivare e per-
ché non si scompongano I’allacciatura, la sutura, il bendaggio ecc.
o non si stacchi e cada 1’escara prematuramente, secondo”il caso.

Caro XXXII

CORPI STRANIERI NEGLI ORGANI SALIVARI: CALCOLI.

Entro alla trama delle ghiandole salivari st possono iacontrare
corpi stranieri, penetrativi per ferite, od essere i corpi feritori*
stessi, o parte di essi. E stato registrato qualche caso, in cui nella
parotide si & trovato -uno spillo, un ago, una bulletta, dei proiettili.
Quest’ ultimo caso non é raro nei cani da caccia. Tali corpi ed altri
consimili, costituiscon, una complicazione aggravante la ferita o la;
fistola; sono per solito nella parotide, e solo eccezionalmente in altre
ghiandole salivari. Colla loro presenza possono determinare suppu-
razione e formazione d’ascessi, ovvero iperplasia connettiva ed in-
cistidamento.

La loro presenza viene accertata dai dati anamndsiici, e mediante
la esplorazione collo specillo, o meglio col dito, faita colle dovute
cautele. Ove occorra, si fa I'estrazione del corpo estraneo. dopo
d’avere ampliata la ferita, o spaccafo 1’ gscesso, seguendo le sobite
regole dell’ estrazione de’ proiettili, o d’altri corpi, ed 1mp|eFmdo
leve, pinzette da corpi estranci e simili. Si @ura poi la ferita o la
fistola com’ho gia detto.

Corpi stranieri di varia natura, ma per lo pii grani di cereali,
spicule od ariste di graminacee, piccole festuche, detriti di foraggio
possono penetrare nello shocco di condotti salivari e specialmente
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dei whartoniani, percorrere questi condofuti verso la relativa giandola
e determinare infezioni e fenomeni flogistici pitt 0 meno gravi, come
é gia stato detto; ovvero servire quasi di punto d’atirazione ai sali
calcari, ehe vi si precipitano sopra, e diventare nucleo di calcoli
salivari o ptialoliti. Parlero qui pit specialmente di®questi.

Gia noti agli ipplatri greci, tra 1 quali Absirto dedico ad essi
un capitolo, 1 calcoli salivari furono poi. visti molte volte negli
equini, talora nei bovini, forse non mai nei piccoli animali dome-
stici. Moltissimi casi clinici ne furono descritti dai Veterinarii delle
varie nazionl; ed interessanti monografie”al riguardo si trovano nei
trattati di chirurgia e nei dizionarii. La pii completa peraltro &
quella che, sotto forma di lezione, venne pubblicata dal Vigezzi,
nel 1879.

Il Roll aveva detto che nei condotti escretori di tutte le
ghiandole salivari del cavallo sono stati trovati dei calcoli; & peraltro
pitt frequente il caso di vederli nel condotto stenoniano: viene dopo
per ordine di frequenza, ma molto alla lontana, quello del Wharton,
poscia gli altri, nei quali peraltro la presenza di calcoli & rarissima.
Nei bovini sono stati trovati ptialoliti nel condotto stenoniano e nel
whartoniano: e nel museo della Scuola Medica di Pisa esistono due
calco]etti,‘stgti ritrovati nelle ghiandole sublinguali d’un vitello,
“ed un-calcolo maggiore, estratto dallo stenoniano parimente d’un
vitello. 11 D’ Arhoval riferisce che al professosi della Scuola veteri-
naria di Lione fu presentato un calcolo, proveniente dal condotto
salivare (stenoniano?) di una vacca; il Farstenberg fece 1 analisi
chimica d’un calcolo, parimente stenoniano, d’una vacca; ed uno
.pure di vacca era stato gia analizzato dal Lassaigne.

I calcoli salivari possono essere solitari; ma sono per lo piu
multipli. II Meilhan dallo stenoniano destro d’un cavallo estrasse
15 calcoli; altri ne tolsero cinque, tre, due, e questi ultimi sono
casi frequenti. Qualche volta, sebbene assai di rado, <e ne incontrano
in varic ghiandole od in varii condotti escretori salivari dello stesso
animale: un caso ne fu registrato dal Gurlt. Dei molti calcoli, che
ig conservo nella mia raccolta, alcuni erano solitarii, altri multipli.

& Il volume dei ptialoliti varia notevolmente. potendo oscillare
da quello d'un seme di ‘papavero a qucllo d’un pugno di hambino
ed® anche superarlo.

" 11 peso varia pure moltissimo: quello massimo fu notato in
un calcolo estratto dal Gravost, calcolo che raggiungeva 697 grammi;
viene dopo uno della Scuola di Berlino, pesantc 640 grammi. il
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maggiore, che conservasi nel mio gabinetto, pesa 393 grammi e fu
esportato dallo stenoniano d” un cavallo. L’animale aveva la parotide
eorrispondente atrofizzata; e dopo 1'operazione guari rapidamente.
"1l peso gpecifico puo arvivare fino a 2.225. Il colore ne é
in generale b?anco-opaco, bianco-gialliccio. od alquanto < bigio; la
colorazione giallorossastra, che presentano alcune di queste pietre,
¢ dovuta a sangue. La ferma & per solito allungata, cilindroide,
ovale, a mandorla, raramente rotonda. La superficie liscia, uniforme,
qualche volta un po’ bitorzoluta. Se si tratta di caleoli multipli, la
forma puo variare assal per la confricazione, che essi esercitano
I’un sull’altro nei punti di contatto, e le superfici clie ne risultano
si presentano assai levigate. Talora alcuno -di essi si consuma a
bietta. taluno si presenta scavato « ylewn od a cotile, ed il vicino
presenta una faccia convessa che corrisponde precisamente alla
concavita del primo. Tali calcoli diconsi comunemente a,licoluts.
La confricazione d’un calcolo stenoniano, che s’affacei in bocea,
contro il terzo molare superiore: induce nel calcolo siesso un con-
sumo identico a quello dei calcoli multipli. Io posseggo alcuni
ptialoliti deformati in tal guisa. e varii multipli articolati.

Sezionando trasversalmente 1 calcoli salivari, essi mostranpsi
per solito stratificati concentricamente: taluni strati, pPesentanmo
delle lievi differenze di colore; ed al centro essi contengono un
nucleo, costituito da un grann d’avena, da un chicco di seme d’erbas
pratense o pabulare, da una breve festuca di strame, di paglia‘o di
fieno. In qualche caso non i trova alcun corpo staniero, ed allora®
puo trattarsi di un calcolo, formatosi attorno a qualche piccolo®
frammento d’altri, attorno a concrezioni cglcari, a glomeri di mucq,
solidificatosi, o perfino attorno ad un brandellino di tessuto necro-
biotico 0 nrcrotico: e qualche volta il corpo estraneo, sfuggito ad
una prima ricerca, pud mostrarsi piu tardi, come nel caso del Vigezzi.

La consistenza é nel piu de’ casi notevole: succede hensi qualche
volta che essi si sfaldino con rqualche facilita, dividerdosi nei singoli
strati, e ¢io pud anche avvenire nel condotto che 1 riceits; ma gli
strati si presentano di durezza veramente lapidea, donde il npme di
lapides in wmsillo, dato loro da Ahsivto.

L’analisi chimica, ripetntamente fatta, di queste strane produ-
zioni, le dimostrdo composte in massima parte di carbonato caleare
(da 82,05 fino a 91,69/,). °

Io riportero qui i risultati di ricerchie chimiche, istituite su
diversi calcoli salivari.
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1." Calcolo del condotto stenoniane di cavallo, analizzato dal
Fiirstenberg.

,Carbonato di calce. 83,519
Posfato id. 7,972
Carbonato di magnesia 1,243
Materie organiche . 6,164
Acqua 1,102

100,000

2.° Calcolo della sottolinguale di cavallo, analizzato dal Fiir-
stenberg.

Carbonato di calce 82,05
Sostanze organiche 12,85

Acqua, tracce di carbonato di magnesia e
fosfato di calce 5,10
100,00

3.2 Calcolo dello stenoniano d’un bovino, analizzato dal Fiir-
*stenberg.

Carbonato di calce. 83,197
Fosfato id. 5,840
Carbonato di magnesia 4,406
Materia organica 4,248
Acqua e perdita 2,309

100,000

1.% Calcolo dello stenoniano déun asino, esportato dal Vigezzi
ed analizzate dal sig. A. Pezzolato nel laboratorio di Chimica gene-
rale dell’ Universita di Pisa.
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Calce 51,620000
Magnesia. 0,103630
Ammoniaca, 0.077722
Ossido ferroso 0,045684
Acido carbonico 39,379900

» fosforico. 2,513980

»  solforico. 0,042722
Sostanze organiche solubili 0,766530

» » insolubili 1,519000
Acqua. 0,722000

Acido cloridrico
» fluoridrico
Soda
Perdite J

100,000000

3,208832

Come e perche si formino i ptialoliti non & sempre facile lo
spiegare. La presenza d'un corpo straniero, solido o semisolido, di
qualsivoglia natura, nell’ interno de’ condotti, dei canalicoli e fors'an-
che degli acini salivari é una causa occasionale assai frequente,
servendo esso di nucleo, attorno a cui si precipitano i sali, che la
saliva tiene normalmente in soluzione. Se poi, per una ragione qua-
lunque, la saliva & pit ricca di sali, ovverowcontiene sali od altri
composti, la cui presenza non vi é normale, allora la deposizione
d’un primo straterello di essi, incrostante il corpo estraneo, & anche
piu facile e pronta. Una predisposizione ereditaria od una diatesi
speciale, predisponente ai calcoli salivari, quali s’ammettono nella
specie umana, in veterinaria non fu ancora constatata. Il sesso ma-
schile, I’eta avanzata, le adeniti salivari, le ectasie de' condotti della
saliva sono pure ritenute quali cause predisponenti ai calcoli in
parola.

l.a presenza di calcoli. anche grandi, anche numerosi, nelle
ghiandole o nei condotti della saliva pud essere tollerata talora a
lungo, senza che I’animale o la parte ne provi sconcerti apprezza-
bili: se poi il calcolo sia picgolo ed unico, puo esser affatto innocuo
ed anche venire espulso spontaneamente. Se la loro superficic sia
liscia e la forma regolare; se si‘trovino in localita non molto mobili,
1 danni che arrecano saranno minori. Questi danni sono quelli stessi
dei corpi estranei in genere, come l'irritazione, 1'infiammazione,

10
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'esulcerazione delle parti, con cui sono a contatlo, in taluni casi
lo sfiancamento del condotto, e lo svolgimento d’ una specie di caviti
o sacco che li include; sacco, il quale pud essere un vero gavocciolo
a grande apertura, per cui comunica col condotto, come nel caso
del Vigeezi ed in parecchi altri stati registrati, ovvero una specic
d’incistidamento, che comunica col condotto per mezzo di un colleito
pervio, pilt 0 meno stretto, come in un caso del Mazza. Altre volte
ma di rado, succede che, atrofizzatesi la pareti del condotto per il
peso del calcolo, o perforatesi per esulcerazione, mentre il ristagno
della saliva atrofizzava la relativa ghiandola, il calcolo si spostod nel
connettivo circostante, ed ivi s’avvolse d’uno strato pitt o men grosso
di ‘connettivo (incistidamento); qualche volta all’incontiv il calcolo,
passato nel connettivo con una certa quantita di saliva, provoca
suppurazione, e si forma un ascesso, che puo aprirsi da sé all’esterno,
lasciando uscire ad un tempo pus e calcolo.

Nella ghiandola la presenza di questo pud determinare, secondo
il Bruckmiiller, degenerazione adiposa ed atrofia.

La notevole pressione della saliva sulla superficie posteriore
de’ calcoli, specie della saliva parotidea, la dilatabilita dei condotti,
la direzione di questi in basso, la linea quasi retta, che percorrono
quelli del Rivini e del Wharton in tutti gli animali domestici, e lo
stenoniano in quelli di minor mole, sono altrettante condizioni, che
favoriscono la discesa dei calcoli fino in bocca, che rendono 1ari i
calcoli whartoniani e riviniani, e men rari gli stenoniani negli equini.
Quest} ultimi possono arrivare fino ad affacciarsi allo sbocco del con-
dotto, e rla arrestarsi, perché urtano contro il terzo molar superiore,
che ne consuma e leviga la superficie affacciatasi. Io conservo, come
ho detto, qualche ptialolito cosi consumato.

Quando 1 calcoli sieno alquanto grandi e si trovino nella re-
gione facciale, la loro diagnosi non é difficile. Una tumefazione di
varia grandezza, di consistenza lapidea, in una ghiandola salivare,
lungo il condotto escretore di questa, qualche volta sola, altre volte
circondata da un alone come edematoso d'infilirazione salivare, o nel
centro d’un ascesso; sovente accompagnata da ristagno di saliva nel
condotto sfiancato, al di dietro di essa, indolente affatto, o pitt 0 meno
do)ente, sono 1 fatti pia comuni, che noi incontriamo. Qualche volta,
invece che sul decorso del canale, questi fatli <i presentano alla
regione parotidea. Se il calcolo ¢ nella sottomascellare, nella linguale
o nei relativi condotti, i fenomeni ora citati son meno appariscenti,
perché celati nel canal delle ganasce: essi peraltro si possono ap-
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prezzare coll’esplorazione di questa regione e di queclla che sta in
bf)gca, ai lati della lingua. Se il calcolo & multiplo, imprimendogli
movimenti si pud provocare un certo scroscio, le cui vibrazioni
s’ apprezzano colle polpastrella delle dita; e se esso sia affacciato:
a}lo;i’sbocco dello stenoniano, si puo, esplorando la parte colla’mano
od ascoltando I'animale che mastica, sentire il cozzo o lb sfrega-
mento ruvido del calcolo contro il terzo molare superiore. Talora
la masticazione si fa dolorosa, come in un caso osservato dal Vallada;
ma per lo piu é affatto indolente. La tumefazione, ove non siavi
flogosi, non presenta aumento di temperatura, e suole essere spo-
stabile col condotto, in cui & il calcolo. Nel caso del Dinella, il cal-
colo, grande quanto un nuovo di tacchina, era affatto immobile
sulla ganascia destra d’un ciuco, da sembrare aderentissimo al mar-
gine inferiore del massetere.

Il pronostico, per cid che concerne la vita~dell’animale, é
sempre favorevole. Io so di cavalli, che portano da lungo tempo
calcoli nello stenoniano, senza risentire il menomo danno nella salute,
percio i proprietari preferiscono lasciarli senz’alcuna cura. Quanto
poi alla parte, noi possiamo vedere 1’animale piu o meno deformato
dalla tumefazione, non solo, ma talora con sintomi di flogosi, con
infiltrazione salivare, con ascesso, e piu tardi con fistola salivare.
L’ occlusione del condotto, prodotta dal calcolo, puo dare 1’atrofia
della ghiandola, come ho gia detto. In qualclie caso s’ hanno adeniti
salivari, come noto I'Hering, alla sottomascellare, e diffusione di
flogosi alle parti vicine. Altre volte, ma di rado, possono rendere
dolorosa la compressione dei montanti della cavezza o del sottggola,
cose tutte non gravi e per solito passeggere.

La cura, quando si voglia o si debba praticarla, varia secondo
i casi. Puo il Chirurgo non avere piit altro compito che di sanare
un ascesso od una fistola; ma se il calcolo esista tuttora, 1’ unico
precetto al quale soddisfare ¢ 1’estrazione di esso.

Se il calcolo trovasi affacciato od almeno prossimo allo shoceo del condotto,
fissato 1’ snimale, allargatane la bocea collo speculim, si pud pigiare, attraverso
allo spessore della guancia, o de’ tessuti del canale delle ganasce, il calcolo,
e farlo sporgere in bocca, donde si toglie colle dita o con un paio di pinzefte.
Nel cavallo, di cui io parlava poco sopra, il calcolo, sebbene di poca grossezza,
non poteva essere spinto attraverso 1'apertura di sbocco dello stenoniano: io
lo respinsi alquanto, cacciai nel condotto I’apice d’un bistori nascosto di
frate Cosimo, secondo avevano fatto il Foucher ed il Delamotte, ¢ sijuarciai
il condotto nel suo tratto anterior-inferiore. Allora mi tu facile far cadere
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in bocca e togliere il calcolo. Invece del cistotomo xi pud impicgare una sonda
scanellata ed un coltello retto ed acuminato, o solo un piceolo coltellino ful-
ciforme (Delamotte).

Pilt sovente occorrera di aprirei una via d’accesso al caleolo attraverso
ai tessputi molli della guancia. Per c¢id, fissato animale e raso hen beue il
pelo in eorrispondenza del calcolo, =i incide la pelle e 1' aponevrosi facciale,
rispettando quanto si pud i rami nervosi ed i vasi mascellari esterni. Il taglio
pud essere parallelo al decorso dello stenoniano o trasversale a questo. Se'il
calcolo & nel condotto pilt o meno sfiancato, s'apre questo, quindi i toglie
il calcolo, e si pud poi lasciare il condotto aperto, cucendo solo i tessuti
sovrastanti: ovvero si pud cucire il condotto con catgut, e quindi la pelle.
Se invece la pietra & in un diverticolo, od in un incistidamento, anclie questo
si esporta, come fecero il Mazza, il Vigezzi e vari altri. Talora bastera aprir
I’ascesso percheé il calcolo venga fuori col pus; altre volte pud occorrere di
scendere pilt 0 meno profondamente in una massa di tessuti infiltrati di saliva:
in ogni caso, per meglio evitare organi da rispettarsi, il Veterinario, divaricata
la ferita cutanea cogli uncini ottusi, pud spostare come gli torni meglio il
condotto salivare od il diverticolo col calcolo inclusovi, quindi inciderlo nella
posizione novella. La fistola salivare, clie sovente conseguita all’ operazione,
si cura poi come ho gid detto.

Caro XXXIII.

STENOSI ED ECTASIA DE’ CANALI SALIVARIL
INFILTRAZIONE SALIVARE.

I condotti salivari, forse talora congenitamente, certo e non
raramente per ritrazione cicatriziale delle loro tonache, state ferite,
o per ritrazione di parti vicine gia ferite, ulcerate, o comunque
infiammate, possono restringersi fino al punto da intercettare anche
interamente 1l passagio della saliva. Questa si accumula dietro lo
stringimento, sfianca il condotto e vi costituisce come uno o piu
gavoccioli, od un’ectasia cilindroide o fusiforme. Talora la ghiandola
salivare rimane tumefatta e ripiena di saliva e subisce quelle alte-
razioni, che wvvengono dopo 1’allacciatura del condotio stesso. I lo
stenoniano del cavallo che presenta pii sovente questi fatti: nel
whartoniano essi costituiscono una maniera di ranula, come gia s’
notato. .\ tule tumefazione delle ghiandole xalivari daremo col
De Angelis il nome di /ngorgauiento salicare La dilatazione pud
esistere allo sbocco dei diversi camali salivari e specialmente dello
stenoniano e del whartoniano. (Questa ectusia non é grave per se,
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ma perché facilita I’entrata di corpi estranei dalla bocca nel canale,
ed ¢ causa predisponente alle adeniti salivari, specialmente alla
maxillite, ed alla produzione di calcoli.

Lo sfiancamento del condotto puo inoltre essere devuto alla
presenza d’un calcolo, a compressione esercitatavi dalla cavezza o
da un tumore, e. secondo lo Zundel, anche a contusioni.

In generale questi fatti non sogliono arrecare grave nocumento
all’animale. 1l quale pud vivere assai a lungo, risentendosi ben poco
del restrinzimento, defla dilatazione od anche dell’ occlusione d’un
condotto salivare, quando non si tratti della ranula. Il danno mag-
giove e la rottura del condoito ectasico ed il versamento pitt 0 meno
abbondante di saliva nel connettivo, a costituire la cosidetta 71/ fil-
traziore saliva;e.

Questa pud esser causata da calcoli od altri corpt estranei,
che hanno perforato il condotto. ovvero da ferite, da lacerazioni,
da contusioni. da ascessi, che ne abbiano intaccate profondamente
le pareti.

L’infiltrazione salivare talora determina la suppurazione e
perfino la gangrena de1 tessuti, nei quali avviene: altre volte dura
a lungo deformando 1’animale, senza recargli grave danno, e pud
scomparire da sé per riassorbimento del liquido, se per una ragione
qualunque non avvenga che se ne cspanda del nuovo.

Per lo piu le stenosi e gli sfiancamenti de’ condotti salivari
non si curano. Ni pud peraltro tentare di deostruire questi o di
dilatarli con specilli, meglio se di piombo, oppure, meglio ancora,
passandovi dentro delle minugie, la cui grossezza cresca gradatamente.
Contro lo sfiancamento primitivo fu dal Lindenberg tentata la
causticazione della cute corrizpondente, mediante acido solforico;
ma 1’ unico risultato fu di produrre una escara, la quale, staccandosi,
lascid una fistola salivare. Se l’ectasia sia tale da recar danno o
da deformare notevolmente 1’animale, la miglior cura, ove non si
riesca a rimoverne le cause, sarebbe di svuotarla, poi allacciare il
condotto fra essa e la ghiandola, o d’esportare un’elisse di parete
dal condotto, parallelamente all’asse di questo, poi fare la sutura
a punti perduti.

Quanto agli infiltramenti salivari, si dovra cercare di rimoverne
la causa, quindi nei casi lievi, di determinare ’assorbimento della
saliva con la compressione, col massaggio, con frizioni sccehe od
writanti. Nei casi gravi si pud fare yualche scarificazione. Negli
ascessi e nella gangrena si pratichcranno le cure di questi.
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Ciro XXXIV
OPERAZIONI SUGLI ORGANI SALIVARI.

Esporrd qui le pitt importanti, delle quali non ho ancor fatto parola.

§ I. Allacciatura dello stenoniano. — Quest’ operazione pud farsi sole, come
nei casi di fistole salivari; ovvero pud costituire il complemento dell espor-
tazione di ptialoliti. Essa pud venire praticata in tre luoghi diversi, cioé sul
tratto facciale del condotto, sul tratto, che scorre nel canale delle ganasce,
ovvero presso I'estremo inferiore della parotide. In casi di fistola, come in casi
di calcoli, s'allaccia tra essi e la ghiandola.

L’apparato strumentale consta d’una forbice da pelo, od un rasoio, un
bistori panciuto, uno retto, due sonde scanellate, due pinzette da dissezione,
due uncini ottusi, aghi del Deschamp o del Cooper, un nastrino di refe, od
un po' di catgut, refe, ed un ago curvo e I’occorrente per la medicatura.

Operando sulla porzione facciale o sulla parotidea, si corichi 1'animale
sul lato opposto: se s’opera nel canale delle ganasce, & pili comodo se 1’ animale
¢ coricato sul lato dell’ operazione, e se un palafreniere ne mantiene la testa
alquanto sollevata e torta sul collo, per rendere pill facilmente accessibile il
canale delle ganasce.

I1 Chirurgo, inginocchiato di contro a,lla, gola dell’ animale, raso accura-
tamente il pelo sulla regione, dove vuol operare (per solito in corrispondenza
del margine inferiore della branca orizzontale della mandibola), disinfettata
per bene la parte, solleva la cute in ruga trasversale alla direzione del con-
dotto, e col bistori panciuto, tenuto com’arco di violino, fa un’incicione cutanes
di 4 ctm. di lunghezza, parallela al condotto stesso. Divaricatine i margini
cogli uncini, solleva in ruga con le pinzette 1’aponevrosi; e colle forbici curve
vi fa una finestra, in cui spinge poi la sonda scanellata, sulla cui guida col
bistorind retto squarcia pilt ampiamente 1’aponevrosi stessa. Quindi, o colle
due pinzette, o colle due sonde isola lo stenoniano dalla vena e dal margine
anteriore del massetere. Vi fa, coll’ago del Cooper o con uno del Deschamp
passare il laccio sotto, badando che la punta crunata dello strumento sia di-
retta verso il massetere, non verso i vasi. S’ allaccia facendo nodo e sopranodo,
e un capo si recide corto, I’altro lungo circa 1 dewmn. e si lascia pendere dalla
commessura inferiore della ferita. Questa si cuce con uno o pitt punti di
sutura intercisa od attorcigliata, meglio se col catgut, poi si medica antiset-
ticamente.

Se si deve operare nel canale delle ganasce, il che torna men comodo,
o presso la parotide, & men facile il sollevare la pelle in ruga, ed allora si
puo fissare la pelle ben tesa col pollice ed indice della sinistra ed alquanto
spostata di sopra il canale per non ledere questo od i vasi, e si incide paral-
lelamente o trasversalmente al decorso dello stenoniano, come torna meglio.
1l resto dell’ operazione della cura & come mnel caso precedente.

§ II. Esportazione della parotide. — E questa una delle operazioni pilt
grandiose e piu difficili della chirurgia veterinaria, e fu praticata sul cavallo
sul bove e sul cane. Si puo estirpare tutta la ghiandola, o solamente uns
parte di essa.



— 151 —

L’apparecchio strumentale consta di forbici smusse,? curve e rette, un
rasoio, bistorini retti e panciuti, un bistori retto e bottonato, una spatola
smussa, o tagliacarta d'avorio, due sonde, due uncini smussi, due pinzette da
dissezione, una pinzetta del Museux (fig. 40 e 41), una mezza dozzina almeno
di pinzette del Péan, due o tre pinzette da allacciatura, aghi curvi da sutura,
catgut o filo da sutura e da allacciatura incerato, e del termocauterio, od
alcuni bottoni di ferro, scaldati al rosso chiaro. Quello da medicatura di acqua
bollita al sublimato, di jodoforme, juta fenicata, compresse di garza feni-
cata, spugne. tubo da fognatura, schizzetto, e del bendaggio parotideo del
Bourgelat.

Fig. 40. Pig. 41.

Pinzetta del Museux retta. Pinzetta del Museux curva.

L’animale viene coricato sul lato opposto a quello, su cui deve operarsi,
e la testa & mantenuta ben ferma sulla lettiera. Si rade il pelo accuratamente
e >i disinfetta esattamente tutta la regione parotidea. Se la ghiandola & note-
volmente ingrossata e deformata da un neoplasma, e s’abbia ragione di credere
che il decorso dei vasi viciniori sia percid assai alterato e che si possa facil-
mente lederli, & prudente cominciar 1’operazione coll’allacciare la carotide
corrispondente. Jo ho estirpato una sola parotide per indicazione, in caso di
melanosi; ma praticai pitt volte I’ operazione su cavalli da sperimento, ed ho
potuto convincermi, che, dopo I'allacciatura della carotide, 1'operazione torna
assai piu facile e piti sbrigativa. i

L’incisione cutanes sulla region parotidea pud farsi in varii modi. Se-
condo il Gurlt e I’Hertwig, secondo 1’Hering ed altri, che ne seguirono i
dettati, si pratica un’incisione rettilinea, dal margine anteriore della base
della conca alla vena glossofacciale, un po’pil1 vicina al margine anteriore
che al posteriore, e dalla meta di questo si fa una seconda incisione verso
I'ala dell’atlante in modo da dare ad esse la figura di una & rovesciata.
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Per evitare la facile necrosi dell’apice dei due lembi posteriori, io ho pro-
vato in un caso a fare una incisxione curvilinca a (', ma n convessitd poste
riore, che, partendo dal margine anteriore della base della conen, seendesse
in basso fino quasi alla tuberositd della mandibola, per tutta la regione pa-
rotidea; ma quest’incisione, che pure ha i vantaggi, ch’io me n’era rijro-
messi, rende un po’piu difficile I'isolare tutta la ghiandola dalle parti vicine.

Si dissecano poi i lembi dalle parti profonde in modo, chie esxi riescano
abbondantemente soppannati e nutriti, avendo cura di rispariare, per ora,
i vasi parotidei ed auricolari, ed i nervi della regione. Si mette cosi a nudo
quasi tutta la parotide. Qui e durante tutta 1’operazione, se =i debbono re-
cidere vasi, si pud farlo in mezzo a due allacciature, passate con un porta-
refe, o con uno specillo crunato; ovvero si recidono e si stringono tosto le
boccucce sanguinanti con pinzette del Péan.

Prima di isolare la parotide io soglio dissecare la vena mascellare in-
terna dal tessuto parotideo, che la circonda, mediante la sonda scanellata ed
un bistori retto dapprima, poi con due sonde, per evitare di inciderla; (nindi
colle sonde, o meglio colla spatola si stacca la parotide dalla braunca ascen-
derte della mandibola, a cui aderisce intimamente, evitando con iscrupoloso
riguardo di ferire, stiracchiare od acciaccare il nervo facciale. Coi medesimi
strumenti e colle forbici smusse, rette o curve, si stacca la ghiandola dalla
base dell’orecchio, dall’atlante, dalla giugulare e dalla glossofacciale. Quindi
si solleva il margine anteriore di essa e, poco per volta, rispettando i vasi
ed i nervi accuratamente, si isola colla spatola o col dito dal piano sotto-
stante. Per meglio riescirvi si pud esportare a lembi la ghiandola, di mano
in mano che viene staccata; cosi si riesce a meglio vedere e toccar gli or-
gani da rispettarsi. Terminata 1’esportazione di tutta, o di quella parte della
ghiandola, che era da rimoversi, rimane un grande vuoto, nel quale il Chi-
rurgo deve anzitutto arrestar definitivamente 1’ emorragia, con torsioni, al-
lacciature, cauterizzazioni, o con affusioni d’acqua antisettica fredda. Quindi
si fissa mediante-spilli da nutrice il tubo da fognatura in modo che gporga,
ma di poco, dal margine superiore e dall’inferiore della ferita. Il vuoto si
pud spolverare di jodoforme, poi riempire di cotone, stoppa o juta disintettate
e fenicate. Si cucisce poi la ferita con sutura intercisa od attorcigliata; ma,
mentre per i due terzi superiori i singoli punti si fissano con nodo e sopra-
nodo, nel terzo inferiore fatto il nodo, si fanno due cappii, lasciando lunghe
ambe le estremita del refe, per poterlo sciogliere ed allentare per rimovere
e rinnovare la medicatura interna. Sulla sutura cutanea si pud spalmare
pomata borica, o collodion al jodoforme, poi s’ applica abbondante juta feni-
cata, una compressa di garza a pil doppi, assai ampia, e spaccata in altoin
modo da abbracciar la base dell’orecchio, e su tutto si mette e stringe il
bendaggio parotideo.

Se & da espostarsi solo una porzione della ghiandola, l'incisione cutanea
si limita in corrispondenza di questa porzione. Esportandopg un tratto infe-
riore, dalla parte superiore che rimane, colla suppurazione che vi si stabilisce
geme della saliva; se in quella non s’atrofizzino gli aci#i ghiandolari. Se in-
vece 5’ & estirpata una parte superiore, I'inferiore in piccola parte s’ atrofizza

_per ipertrofia dello stroma; il resto continua a secernere saliva. cui lo steno-
niano, rimasto integro, va a versare in bocca.
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Visto come nell’organismo d’animali giovani si possano rigenerare altri
organi ghiandolari, come ad es. il fegato, secondo le ricerche del Colucci e pit
tardi del Tizzoni, il testicolo, secondo gli esperimenti del Maffucei e del Santi Si-
rena e Scardulla, non ¢ assurdo Pammettere che, in date condizioni, la parotide,
parzialmente esportata, possa parzialmente riprodursi. Quali sieno queste
condizioni ed in che proporzioni cid possa verificarsi, rimane da determinarsi.

L’animale operato, fissato in modo che non possa scomporre la medi-
catura, é tenuto a dieta rigorosa per 12 o 24 ore: quindi gli si appresta un
cibo parco, nutriente e di facile masticazione; dopo di che viene medicato
in un ambiente disinfettato, rimovendo I'apparecchio, iniettando acqua al
sublimato od altro liquido consimile nel cavo traumatico, quindi rinnovando
g dovere tutta la medicatura. Cié si pratica ogni giorno. Dal terzo giorno
al quinto »i stabilisce la suppurazione: se questa é molto abbondante occorre
medicar due volte al giorno. Ben presto il cavo comincia a coprirsi di granu-
lazioni, che si fanno poi abbondanti; il pus si fa scarso, la cavitd s’ occlude,
mentre la ferita cutanea, non insorgendo complicazioni, cicatrizza completa-
mente. Quando la fognatura s'¢ fatta inutile, si rimove il tubo. Se le granu-
lazioni sono esuberanti, ~i toccano con pietra infernale, od anche col farro
incandescente.

Tutto cié richiede talora anche quaranta o cinquanta giorni per com-
piersi. Il segreto per abbreviare di molto tale periodo sta nel tener 1’ animale
in buone condizioni igieniche. nell’alimentarlo lautamente, e nel procurare
e mantenere per quanto si possa un’attenta antisepsi locale.

Alla deficienza d’una parotide supplira col tempo I’ ipertrofia dell’altra.

§ IL Esportazione della mascellare. — Quest’ operazione fu praticata una
volta dal Delwart per neoplasma, svoltosi assai voluminoso e rapido nella
ghiandola; ma rarissimamente occorre il caso di doverla praticare.

L'apparato strumentale & come per 1’ estirpazione della parotide: quello
da medicatura consta dei mezzi gia ricordati a proposito di questa operazione;
solamente. invece del bendaggio parotideo, s’ impiega quello per il canale delle
ganasce, triangolo di tela, che ha la figura di questa parte, e s’ assicura sul
dorso del naso, ai montanti della cavezza e dietro il collo con nastri.

L’animale ¢ fixsato come per 1'allacciatura dello stenoniano nel canale
delle ganasce. Rasa e disinfettata la parte, si fa sulla ghiandola sporgente
una ferita. che comprende cute, ed aponevrosi, si tira da parte 1'arteria
linguale e col dito e colle sonde s’isola e s’esporta la ghiandola. Nel vuoto
spolverato di jodoforme, si fissa un tubo da fognatura, si cucisce la pelle e
si medica come nell’ operazione precedente.

Il pid importante, praticando 1’esportazione dell’organe ammalato, &
Pevitare i vasi e nervi della regione, lo stenoniano e la ghiandola sublinguale.
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Sezione quinta: T DENTI.

Capo XXXV

DISORDINI NELLA DENTIZIONE.

Molte malattie locali e generali sono state e sono tuttora at-
tribuite al lavorio della formazione, della eruzione e della muta dei
denti, tanto nell’uomo, quanto negli animali domesticl.

Gia Vegezio aveva attribuito a questa funzione 1’adenite inter-
mascellare det puledri, o sticangugliond. Pin tardi s’ ascrisse a questa
causa lo svolgimento di molti altri morbi, quali la gengivite, la
palatite, la stomatite, il ptialismo, la parotite, quando esse si presen-
tino nell’ eta giovane, e finché la dentizione non é ancora compiuta.
Anche 1’encefalite, la meningite e varie oftalmie furono attribuite
alla dentizione. Di tutte queste malattie e della loro connessione
eziologica collo svolgersi, col nascere e col mutarsi dei denti io
non intendo parlare qui per esteso, bastandomi 1’ accennarvi.

L’iperemia nel cavo alveolare suole molte volte essere note-
volissima, e diffondersi agli organi vicini; e talora la flussione san-
guigna s’ estende alla massima parte od anche alla totalita della
testa; di qui I’ origine delle congestioni e delle flogosi, che talora
vi s’osservano. Altre volte s’hanno fenomeni in parti piu o meno
lontane, come fatti di gastriti, di enteriti diarreiche, le quali fu-
rono dai patologi battezzate coll’epiteto di siuipetiche. Benespesso
si tratta invece di veri fenomeni riflessi, come sarebhero 1'iperse-
crezione salivare, 1’ipersecrezione mucosa della hocca e della fa-
ringe, e taluni fatti nervosi, i quali, sebbene non frequenti quanto
nella specie umana, pure si osservano qualche volta anche negli
animali. Tali fenomeni sono provocati dall’irritazione dei rami den-
tarii o dei filamenti nervosi della gengiva, stiracchiati o compressi,
sia dall'iperemia notevole, sia dalla tensione, che 1’ eruzione dci
denti vi fa sentire.

Perfino il ticchio dei cavalli fu attribuito ai dolori della den-
‘_\‘tizione e sovratutto durante 1'eruzione degli scaglioni, ma senza
ragione.
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Il Delabere-Blaine, il Clater e 1’ Hertwig citano la dentizione fra
le cause determinanti le convulsioni e l'epilessia nei giovani cani.

Nei bovini i disordini da dentizione, e tra questi anche I’ epi-
lessia, furon gia ammessi dal Toggia e dal Gelle, mentre che il
Cruzel nega in.modo assoluto che abbiano mai esistito fenomeni
seriamente morbosi nella dentizione dei grandi ruminanti.

Negli equini furon descritti molti disordini generali, come ad
esempio. la febbre gagliarda, la inappetenza, la diarrea e perfino
1’ intorbidamento degli occhi, rammentati dal Brugnone come con-
comitanze della dentizione nei puledri, specialmente iando mettono
gli scaglioni anteriosi. Gli autori, che vennero dopo, basati su os-
servazioni pratiche, o trascrivendo dagli antichi, parlarono quasi
tutti di questi disordini. II Baumeister v’aggiunge la tosse, ed at-
tribuisce 1 disordini dell’apparecchio digerente alla difficolta della
masticazione, e perfino al rifiuto del cibo. Tra gli scrittori piu re-
centi m’accontentero, per brevita. d’accennare all’Anacker, il quale
dice la dentizione poter cagionare in modo riflesso il ptialismo, e
I’ epilessia, come pud cagionare, per diffusion di flussione, la con-
gestione cerebrale nel cavallo; il Brauer, il quale vide in puledri,
nei quali la dentizione si compieva con difficolta e dolore, presen-
tarsi fatti di congestione cerebrale, contrazioni alle labbra, alle pal-
pebre, agli orecchi e crampi ai flessori delle falangi, tanto marcati,
che I’animale nel camminare non posava a terra che la punta del
piede, e talora la faccia anterior del nodello; il Deneubourg ed il
Suykerbuyck, i1 quali videro difficolta notevole di masticazione, di-
magramento e coiiche, per cui deperirono grandemente durante la
dentizione vari cavalli dai 3 al 4 anni ¢ vitelli dai 2 ai 3 anni.

Finalmente vozlio rammentare ancora che lo Zundel annovera
fra le con<eguenze della dentizione difficile 1’angina, I’amaurosi, la
corea, I’immobilita e talune zoppicature di natura reumatica, ac-
compagnate da dolori articolari, le quali non iscompaiono che col
termine dell’ eruzione dei denti.

Quanto ai fatti patologici locali, é un fatto che 1 fenomeni
d’una congestione, talora gravissima, s’osservano non solo nella
gengiva, la quale si fa tumida, dura, dolentissima, rossoscura; ma
bene spesso ancora nella lingua, nel palato, in tutta la mucosa buc-
cale ed alle fauci.

Talora poi la congestione si fa cosi notevole e lunga anche
nell’alveolo, che tratti dell’osso possono, per istasi e per coagula-
zione sanguigna nel periostio e nei canali dell’Havers, cadere ne-
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crosati, come si vede qualche volta cadere in gangrena quulche
tratto di mucosa gengivale: ed il Bassi vide la necrosi delle ossa
mascellari superiori nell’ eruzione dei denti di adulto d’un jaguar,

L’eruzione simultanea di molti denti, il soverchio ravvicinu-
mento dei follicoli dentali, specialmente se ve n’ha dei sovianume-
rari, 1’ unione o fusione dei due o piu denti insieme, la resistenza
notevole della gengiva alla pressione atrofizzante del dente che
spunta, la posizione, direzione e grossezza abnorme di questo sono
altrettante condizioni, che ne rendono difficile 1'eruzione e possono
provocare 1'insorgenza di complicazioni variamente gravi.

La diagnosi dei disordini generali si fa raccogliendo ed ap-
prezzando ¢onvenientemente i sintomi d’ognuno di essi, quali si
trovano deseritti nei libri di patologia medica. La coincidenza di
questi disordini coll’eruzione o colla muta dei denti pud essere for-
tupita, ed allora per lo pil, mediante accurate ricerche anamnesti-
che, il Clinico scopre altre cause predisponenti e determinanti, alle
quali ascrivere lo svolgimento della malattia. Quando tali ricerche
dieno risultato negativo, quando la malattia sia tra quelle comune-
mente ritenute quali affezioni s/ patiche, sintomatiche, o riflesse
della dentizione difficile, finalmente quando coi fenomeni generali
coesistano quelli locali d’una eruzione o d'una muta dei denti do-
lorosa, lenta, difficile, allora si sara autorizzati ad ascrivere a que-
sta 1 sintomi worbosi generali, che s’ hanno sott’occhio.

Quanto ai fatti propri, questi sono in generale facili a rico-
noscersi: ed invero il ptialismo, la difficolta nella presa e nella
masticazione degli alimenti, il firr sagazino, la difficolta della ru-
minazione, uniti all’inappetenza, alla svogliatezza, ad un certo in-
torpidimento dell’ animale, il tener questo la testa appoggiata sulla
lettiera, o sulla mangiatoja, abbassata, od inclinata da una parte,
la sete viva, il presentar injettate le congiuntive, la schneideriana,
caldi gli orecchi e tutta la testa, gli occhi lagrimosi e socchiusi,
xe si presentano nell’epoca dell’ eruzione e della muta dei denti,
devon tosto richiamar la nostra attenzione nel cavo buccale, ove si
troveranno i fenomeni, gia accennati precedentemente; ed il diagno-
stico riescira facilissimo.

La prognosi é in generale favorevole, giacché, nella massima
parte dei casi, spuntati i denti, sogliono diminuire e poi scomparire
affatto 1 fenomeni patologici locali e generali della dentizione. Ma,
ove questi sieno assai gravi, in animali delicati, od affievoliti da
altre malattie, in animali, che provengono da paesi molio differenti,
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per condizioni cosmotelluriche, da quello, in cui sono stati importati,
e non si sono ancora acclimatati. la malattia puo farsi gravissima,
tanto da richiedere le piu sollecite ed intelligenti cure per parte
del Veterinario, e talora da dare la morte, malgrado il piu attivo
e razionale intervento dell’arte.

Le cure posson essere locali o generali. Le prime mirano a
combattere la congestione troppo intensa, e consistono nelle scari-
ficazioni alle gengive. al palato, alla lingua, nell’applicazione di
sanguisughe alla faccia, ed. in rari casi,, anche in salass1 alle ra-
nine, all’angolar della faccia, alla giugulare. I collutorii freschi,
aciduli, di soluzioni di clorato potassico. di decozioni d'orzo o di
malva, rese acidule con poco aceto o con acido cloridrico; la de-
cozione fredda di teste di papavero, di solino nero, daconito, di
ciusquiamo giovano a calmar la congestione ed a diminuire i dolori.
Le soluzioni di sal borace e d’allume sono pure eccellenti astrin-
genti. come la limonea solforica. Per sottrarre 1’animale ai dolori
d’una masticazione difficile s’amministrino beveropi densi, erba te-
nera, latte o zuppe, secondo la specie. Secondo-le condizioni gene-
rali di esso, st puod fare una cura alquanto deprimente colla dieta
scarsa, con sali neutri eccoprotici, con nitrato di potassa o di soda,
con clisterl emollienti, col tartaro stibiato, colla digitale: ovvero,
se I’animale sia astenico, si ricorrera agli eucrasici, ai tonici, agli
eccitanti stomachici e diffusivi.

Le malattie generali si cureranno secondo la natura loro.

L’eruzione e la muta dei denti si possono facilitare ed acce-
lerare, ove occorra, incidendo profondamente la gengiva in corri-
spondenza dei denti, che debbono nascere, estraendo il dente di
latte per rimovere una parte dell’ostacolo, che si frappone ad una
pronta eruzione di quello d’adulto. In credo che un vantaggio no-
tevole si potrebbe forse ottenere nel cane e negli equini coll’ am-
ministraffone di dosi rifratte di calomelano, il (uale, come tutti i
mercuriali, ha un’azione elettiva sagli organi tutti del cavo orvale.

Taluni collutorii emollienti, edulcorati, come il decotto di gra-
wizne con miele o con zuccaro, il miele rosato per 1 cani, sono
pure stati <ugzuzc-riti; e sono stati pure gia consighiati i cosi detti
masticalos i o nodelts, formati da un sacchettino di tela, contenente
varie sostanze dolci ed emollienti, oppure degli astringenti, il quale
s'assicura al morso od al filetto nel cavallo, o «i lega con funicelle
o nastri robusti in bocca a questo ed ai bovini. Tali topici sono
peraltro andati quasi affatto in disuso.
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Per favorire l’eruzione dei denti e specialmente degli sca-
glioni s’era una volta proposta una maniera di dentaiuolo, fatto da
un bastoncino, avvolto di cenci, spalmati di miel rosato o di miele
comune, da fissarsi trasvel’salmentq in bocca al cavallo, in coryi-
spondenza delle barre (Brugnone). Anche questo apparecchio ¢ ora
affatto dimenticato.

Caro XXXVIL

ANORMALITA FISICO-MECCANICHE DEI DENTI

Comincerd a dire delle anomalie numeriche -dei denti, che
formano le singole arcate. Tali anomalie possono essere per «u-
menlo, o per diminizinne, ed osservarsi sia negli incisivi, sia nei
canini (scaglioni negli equini), sia nei molari; e possono essere «cci-
denlali, ovvero nuaturali.

Dird nalu,ale, congenito, od anche assolufo 1'aumento nu-
merico degli incisivi, allorquando si trovi in un dato animale una
quantita di incisivi caduchi, o d’incisivi persistenti, che supera quella,
che & normale nella specie, cui 1’animale appartiene. Cid & dovulo
allo sviluppo di un numero di papille dentarie maggiore del fisio-
logico, eppercid ¢ da considerarsi quale anomalia congenita, o te-
ratologica.

Accidentale, fortuila, arventizia, relaliva od acquisila sa-
rebbe 1’ esuberanza numerica per la persistenza piti o men prolup-
gata d’uno o piu denti caduchi, allorquando abbiano completata la
loro eruzione quelli corrispondenti di adulto.

§ L Numero deficente. — «) Negli incisiri. E ammesso dai
naturalisti moderni che, nell’ evoluzione del sistema dentario nella
scala de’vertebrati, domina una legge, la quale pud compendiarsi
in tre parole: riduzivne (tella dentaliru, tanto per il&numero,
quanto per la massa dei tessuti dei denti. Le anomalie dentarie per
difetto numerico sarebbero pertanto da considerarsi quale un #sus
verso 1’adempimento di questa legge.

La deficienza congenita per mancanza di sviluppo di talune
papille dentarie per lo pilt non riguarda che pochi denti. La man-
canza assoluta di tutti gli incisivi, sebbene sia caso rarissimo, pure
fu qualche volta osservata.

Nel cavallo il Rudolphi trovo mancare a sinistra un incisivo
superiore; ma i due che v'esistevano eran cosi allargati, che la
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tavola dell’arcata incisiva superiore corrispondeva perfettamente a
quella inferiore.

Nel museo della scuola veterinaria di Stoccarda é lo scheletro
d’uno stallone. la cui mandibola inferiore presenta quatiro soli
incisivi.

Nella scuola veterinaria di Milano conservansi le due arcate
incisive d'un cavallo, delle quali la superiore ha solo quattro denti,
mancando affatto ogni traccia di cantoni.

Lo Schrader seniore vide un cavallo di sei anni, avente so-
lamente i piccozzi, tanto alla mandibola superiore, quanto all’ in-
feriore: ma molto lunghi e larghi: e secondo il Bouley non s’os-
serverebbe mai la deficienza dei piccozzi.

In un bove di sei anni, secondo il Gurlt mancavano tutti gli
incisivi, ed 1l relativo margine alveolare era arrotondato.

Nei vitelli, come nei puledri, pud mancare qualche dente di -
latte: i Giinther asseriscono che, cionostante, nei puledri molto
spesso 1 dentl di adulto nascono in numero normale. L’ Hellert vide
mancare tutti gli incisivi supertori in un puledro di due anni e
mezzo: il margine alveolare dell’ osso intermascellare era piano; gh
incizivi inferiori erano sviluppati rogolarmente. Il proprietario as-
seriva che quest'animale non aveva mal avuto traccia d'incisivi
superiori.

La deficienza numerica assoluta d’incisivi puoé non essere che
apparente nei casi della cosidetta iitenzione dei denti, della quale
parlerd in appendice a questo paragrafo.

Pil spesso ¢ accidentale, e pud essere dovuta a ritardo nel-
I’eruzione di uno o piu denti di latte o di adulto. In qualche caso
8" osserva la non contemporanea comparsa di due incisivi omonimi
di adulto nella medesima arcata. Un fatto consimile venne osservato
in un vitello, il quale, caduti i due piccozzi di latte, presento quei
d’adulto Jn ritardo, ed uno pit avanzato dell’ altro nell’ eruzione.
Il relativo pezzo conserva~i nella mia raccolta.

Non é raro che qualche incisivo sia caduto per lussazione,
frattura, o per altre cause, di cui diro in seguito, ovvero per vec-
chiaia; od alcuni incisivi vennero estratti ad arte.

Nell'eta assai avanzata cadono sovenie alcuni incisivi. I iin-
ther dicono che.questi nel cavallo alcune volte si riducono a 5,
4, 3, 2 od anche uno solo. Nei cani cid s osserva piu sovente an-
cora: ¢ non é raro il vederlo nei ruminanti, ¢ specialmente nei

bovini.
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La mancanza d’alcuni incisivi, oltre al renderve piu difficile
la ricognizione dell’eta, puo essere d’ostacolo alla presa degli ali-
menti negli equini, ne’carnivori e nei suini, e talora, non comba-
ciandosi esattaménte le due arcate incisive in tuita la loro tavola,
quella esuberante s’allunga irregolarmente e pud arrecare difficolti
od impossibilita di presa e di masticazione, ulceri e tutti gli in-
convenienti, dei quali c¢i dovrem occupare piu avanti. Se il denie
od i denti mancanti son di quei di mezzo, allora ne risulta un al-
lontanamento nella serie dentale e gli inconvenienti che vi tengon
dietro.

by Nei canini. La riduzione di uno o pin scaglioni nei ca-
valli maschi, castrati o no, ¢ un fatto non raro, stato gia notato
dal Gurlt e di cui trovasi un esemplare a Milano, uno a Stoccarda.
Per cause meccaniche possono pur mancare questi denti negli ani-
mali, che ne sono provvisti normalmente. Anticamente venivano
strappati per 1 infrenatura, come venivano strappati i cantoni in-
feriori. La loro deficienza, accidentale o congenita che sia, non
causa in generale alcun inconveniente.

Io debho qui accennare ad una questione, che per alcuni non
e puranco interamente risolta, cioé quella dell’ esistenza o meno
degli scaglioni di latte nei puledri. Essi vennero negati recisamente
dal Girard il quale dice non averli mai incontrati, mentre non
nega che certi giovani puledri presentano al posto degli scaglioni
futuri d’adulto piccoli denu aghiformi, il che non é costante. Pero
il Forthomme ed il Rigot gli mostrarono e gli accertarono 1 esi-
stenza di scaglioni di latte anche assai sviluppati: fatti clie vennero'
pure ricordati dal Lécoq e da quanti altr1 si valsero del lavoro
del Girard. Mentreché il Rigot dichiard costante 1 esistenza degli
scaglioni di latte, come la dichiararono costante il Gurlt e vari
altri, 1 quali peraliro ammettono che, sebbene questi denti esistano
cia fin dalla nascita, non sono che affatto rudimentari, e sovente
non vengono a spuntare, ma rimangono nascosti softo la gengiva. In
qualche teschio di puledrino io potei pure benissimo constatarne
I'esistenza. Su quest’argomento io ritornero dicendo dell’aumento
numerico dei denti.

¢) Nei wiolard € assal raro 'incontrare un, numero minore
del normale, quando cio non sia avvenuto per caduta o per estra-
zione d’alcuni di essi. Fu peraltro osservata la mancanza d’alcuni
denti nel cane per vizio congenito; il Gurlt ne riporta un esempio;
il Kitt vide tre csempi della riduzione del terzo premolarc nella

1
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pecora (un maschio e due femmine) ed in due cranii di bovini di
razza brachicera.

Lo Stockfleth dice. d’avere visto un cranio di cavallo avente
da una parte soli cinque molari, ma cosi grandi da corrispondere
esattamente ai sei inf@iori opposti.

Nei cani il Nehring constato varie volte un numero minore
di denti, e secondo il Kitt ed il Baume le razze piccole, in cui la
domesticita ha indotto maggiori cambiamenti, presentano notevole
riduzione dentaria: mentre le razze maggiori serban la formola
déntaria dei canidi selvatici. La mancanza per caduta & invece cosa
frequentissima, ed io la potei osservare in molti teschi non solo di
tutte le specie di mammiferi domestici, ma ancora di animali sel-
vatici e perfino in mandibole fossili di collezioni paleontologiche.
In tali casi s"ha I'allontanamento dei denti d’una medesima arcata,
il soverchio allungarsi d’uno o pit denti opposti e le conseguenze :
di tali anormalita.

Negli animali domestici 10 non so se sia mai stata notata la
deficienza congenita persistente di tutti quanti 1 denti. Nell’ uomo
se ne osservarono alcuni rari casi.

Appendice. E questo il luogo migliore per trattare della co-
sidetta i-itenzione dei denti, retentio dentivii. In quest’anomalia,
gia stata indicata dal Virchow, la deficienza non é che apparente,
poiché 1 denti esistono in numero normale; ma uno o varii di essi,
pit o men perfettamente ~viluppati, invece di erompere fisiologica-
‘mente e venire a situarsi colla loro corona in serie coi denti vi-
cini, sono trattenuti nello spessore della mandibola, in alveoli com-
pletamente chiusi, in cistomi mucosi; ovvero sporgono in piccola
parte soltanta dal marzsine alveolare dell’osso, senza spuntare al
disopra della mucosa gengivale. In qualche caso all’incontro essi
possono anche sporgere colla corona oltre il margine libero della
sengiva, ma in piccolissima proporzionc.

Si possonn considerare gquali altrettanti casi di ritenzione quelli
degli incisivi superiori e canini dei ruminanti domestici, 1 quali denti
non erpompono per solito, ma scompaiono atrofizzandosi, ovvero
perdurano, sehbene molto raramente, per tutta la vita, nello spessore
della mandibola, o tra questa e gli strati piu profondi della gen-
giva. Negli equini bene spesso vediamo questi fatti ai canini delle
femmine.

Della ritenzione di denti completamente sviluppati negli ani-

11
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mali domestici si sono in questi ultimi tempi descritti varii esenipi.
I1 fatto percid non é rarissimo, ed ora, che I'attenzione dei veteri-
nari vi é stata richiamata sopra, io son cqpvinto che se ne descii-
veranno parecchi altri casi. ' g,

Io ne ho visto varii, di due dei qua.]t vpotel raccogliore i
pezzi. Il primo (Fig. 42) riguarda un \1teBO di’ due anni, la cui
mandibola inferiore alla regione incisiva non presenta denti, ma
otto lobi ben distinti, tondeggianti, separati fra loro da solchi va-

riamente profondi. Questi lohi
Fig. 42. costituiscono altrettanie cisti, ¢
vesciche, grosse quanto una pic-
cola avellana, a pareti tese, du-
re, fibrose, ricoperte d’ una mu-
cosa affatto normale, ripiene di
un liquido limpido, incoloro con
piccoli fiocchetti albuminosi. E-
. L . sportando con un coltello il tes-
Ritenzione di tutti gli incisivi nel vitello. A ’
11 izas, wiSUs i sGH, riesentsl o6 suto osseo alla faccia inferiore-
perto il primo mediano destro. posteriore della mandibola tro-
vai clie nell’osso sono innicchiati
dei denti alquanto piu piccoli dei caduchi fisiologici del vitelle, senza
traccia di sacculi e papille per lo svolgimenlo di denti di rimpiazzo.

Fig. 43.

Ritenzione del canino destro nel cane: il dente ritenuto fu posto
allo scoperto segyando la ciste, che lo includeva.

Il secondo caso (Fig. 13) me I'ha porto un cane bracco in-
glese, di due anni e mezzo. In questo mancava il canino superiore
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sinistro, ed il posto n'era occupato da un tumore tondeggiante,
grande poco piui d’una noccidla. assai duro ovunque, salvo che in-
feriormente, ove per un tratto di circa un mezzo ctm. q. presen-
tavasi fluttuante. To a‘p;ﬂ il punto fluttuante e potei collo specillo
penetrare in una cavifa ossea. da cui fluiva muco sotiile con coa-
guletti fibrinosi. £.a specillazione riesciva dolo