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RIA PER RESTRINGlliIENTO DELL'URE­

TRA TRATTATO COLLA PUNTURA SUL 

PUBE-SUGLlIODURI E BROliIURI AL­

CALINI - BULL' ANESTESIA PRODOTTA 

DALLO IMPIEGO COMBINATO DELLA 

MORFINA E DEL CLOROFOftMIO-SULLE 

INIEZIONI IPODERliUCHE DI STRICNINA 

NF.LLA NITTOLOPIA El NELL' AMAU­

ROSI - FLORA MALTESE - N OTIZ!E 

DI'1ERSE-DOTTRINA MEDIbO-LEGALE 

SULLA ANALISI CHIMICA, MICROSCOPICA 

E SPETTROSCOPICA DELLl.!J liIACCHIE DI 

aANGU-E- SULLE PARALISl INFANTILI 

-SUL METODO ANTISETTICO LISTE­

RIANO. 

Sepra un case di iscuria per 
restringimento dell'uretra trat­

tato colla puntura suI pube. 

A: S. di 48 anni, coi segni piu manifesti 

della scrofola eretisticu, nella sua giove~:_ 

tu ebbe ripetut'e blenorragie,alle quali ten­
ne dietro un' uretrite cronica, causa fl'e' 
quentissima di l'estringimenti ol'ganici: 
L' anno 1858, per la prima volta, sof· 
fd di ritenzione di oL'ina, e d' alIoI'a in poi 
le brusche variazioni di temperatul',Et, eta-
10I'a anche 1 congressi sessuali, aggiunge. 
vane nna congestione spasmodica aI re· 
stringimento organfco, la quale ogni vpIta 
determinava la ritenzione del fiuido. 'faH 
ostacoli fino al 1810 forono sempl'e' supe­
rati col cateteI'ismo, coi bagni caldi talo­
ra fiuo a1 deliquio, colle applicazioni di 
belladonna 0 di oppio, col le mignatte aI 
periueo ed all' ana e con aItl'i mez'li an. 
tifiogistici, che non mi pal' biso5no men­
zional'e. Nel Maggio del 1870 ebbe di 
nuovo una l'itenzione che non si 
pote vincere, quantunque ai soliti mezlli 
io avessi aggiunto anche le inalazioni di 
clol'oformio,le guali in altI'i due casi simili 
mi e1'9.no l'iusci!e ottime, avendovi potuto 

effettuare l' intI'oduzione del catetere, che 
prima non ci ern mezzo far pen et rare. Il 
cIoroformio e moIto raccomandato dal 
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THOMPSON (a) 0 dell' ERICHSEN (b), in 
simili eventi. Ma nei easi accompagnati da 
esaurimento conviene n,)u spiugerne la 
dose alla compiuta anestesia, per timore 
che non avvenga la morte subitanea, come 
successe in un caso nauato dallo stesso 
ERWHSEN (C). Nel nosh'o ammalato 10 
esaul'imento essendo stato sommo, la re­
spirazione difficile, i polsi de bolissimi, 
non ora pl'l1denza spingel'e il cloroformio 
alia dose da stabiliro una perfetta nar­
cosi. Intanto poiche 10 spandimonto della 
orina avoa proClotto ascessi al perineo, ch@ 
si erano estesi alIa scroto od all 0 pal'ti 
circostanti, con minaccia di gangl'ena; 0 

l' orina. cbo da giorni nsciva goccia a 
goccia, si el'acompiutamente ritennta, con 
minaccia di rottura della vescica, 0 quindi 
di uno stra vasa 1110l'tale ne11a cavita dello 
addome, risuIta va necessario l'icorrere 
pronlamente a l11ezzi chil'urgiei per ova­

enare pus e orina. 
Or avendo, dall'iscontl'o rettale, desun­

to cho la prostata nOil era ingl'ossata; 
e considerando che l' uretra era distesa, 
dietro l' ostacolo, dall' accumulazione 
delI'orina, ho stimato OpPol'tuno ricorrere 
all' opel'azione dell a bottoniera. Ad una 
incisione pl'aticata nella linea mediana 
del perineo segui l' uscita di una gran­
de copia di pus; poscia con una secon­
da incisione apersi l'Lll'etl'a, per la quale 

(a), II THOMPSOl'l dice:" Chloroform is an 
agent of great value in obstinate retention, 
It relaxes the muscles; by causing insen~i­
bily it overcomes involuntary resistance and 
straining', and thus enables the Surgeon to 
tlB>J the catheter with great advantagp, 01-

though not w;th more force than without its 
influence (:--IoLllfES, A System of Surgery, Vol 
IV. Lond. 1864 p. 417). 

(b). "Tbere are no cases in Surgery in 
which chloroform is of more value than in 
these: under its infiuence it is se Idom in­
deed thllt the catheter will not pass" (ERICH­

Sli:N, The Scienoe and A.rt of Surgery. I) Ed, 
Lond.1860. Vol.lI.pag. 6(5). 

(cl. Op,c.p.!l~3. 

evacuossi la voscica, l'ecaudo in tale 
guisa non piccolo sollievo. 

Ei fn dopo un mese di gl'aduata dila· 
tazione meccaoica che- venne ristabilita la 
via naturale, fiuo u1 qual tempo l' orina 
coudHcevasi fnod per l' a})ertul'a. pl'ali. 
cata. 

Add} 5 maggio del I B71 cominciarono 
a venire di 11110VO in scena i sintomidel· 
l' anno passato, e ai 7 di quel mese 10 
ammalato stava assai male, pnche per tr0 
giorni gli goccialava l' orina con somma 
difficolta e dolore, e per le ultime 18 

ore la l'itenzione n' era compiuta: la ve­
scica giungeva fino all'umbilico, e si per­
cepiva chiarameuto un' ondulazione; il 
pene ora gonfio 0 le parti cil'costanti 
dolorose al minimo ta tt 0 : egli aveva vo· 
miti, singhiozzo, polgo piccolo, irregolare, 
lingua arid a, l'espirazione cart>!, afi'annosa, 
sudori freddi, viscidi, di odore urinoso,pl'o­
dotto seuz a dubbio dalla soppressione del. 
l'orina-sint omi che annunziavano la ini. 
zio deUa infezione urinosa, detta alfl'imenti 
uremia, e forse meglio uro-ammoniemia. 

Grandi emno le smanie: il misero 
avea un continuo dimenarsi per 10 letto, 
cel'cando invano una posizione che 10 
sollevasse un poco : e pero staneo di piu 
soffrire egli invocava la morte di p0l'\~e 

fine ai suoi tormenti. 
L'uretra non era distesa in alcuna par­

te del perinea, ne tale poteva essere, pai-
a 

che l' ostacolo questa voIta estendevasi 
finD alIa prostata, che el'asi ipertl'ofizzata. 

In tale stato di case era mestieri rico!'­
rero alIa punzione della vescica clal reUo 
o dalla l'egione soprapubica, essendoc he 
il cateterisrno forzato, pl'OCe8S0 barbaro 0 

sovente fatale, non e piu da mettersi in 

pratica. 
I chirurgi non sono delIo steseo purel'G 

intorno alia scelta di queste c1ue punzioni, 
ed in vera ERICHSEN, THOMPSON, SVME ed 
flltri preferiscono la regale: menf,re non 
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mancano cli q uelli che sono plll'tigiani clella 
sopl'apubica, come SODO MONTEGGIA., e 
P AGET cli Leicester. 11 V IJ)AL DE CAS­
SIS, C he nelle prime edizioni del classics 
suo Trattato di P(Ltologia esterna, si cli· 
chial'ava a vverso alIa soprapubica, ne11a 
ultima edizione (fatta in sua. vita, nel 
1855) mutava consiglio (a). 

Cohro c ha clauno la prefel'enza alIa 
rettale insegnano che, ove la prosta 1a si 
trovi ingl'ossata. ('ouvena pl'ati('are la so­
prapubica,alla ql1ale,in simili eventi,l'icorse 
ha volta l' ERICHSEN. Allora quando la 
prostata e ipertrofizzata, la se?ione del 
perineo e pericolosa e la puntura del 
retto e·coutroindicata,ess6ndoche la regions 
veseicale non copel'ta dal peritoneo vie­
ne all ora occupata dalIa pl'ostata (b). 

Or poiche nel caso,di cui si va narl'ando la 
storia, la prostata era assai aumenta­

ta di volume, mi clecisi aUa seelta della 
puuzione soprapubica. 

I dott. SHAW dell' Arsenale Raale, e 
LAnmERT dell' Ospeclale Navale Bighi 
mi assistevano. Pl'aticoi la punzione con 
un tre qllarti cnrvo, un pollice e mf>ZZO di 
sopraal pube, neUa linea alba; e, ritil'ato 
it puuterllolo USel un zampillo di mina 
torbicla e fortemente ammoniacale. Pos~ia 
q[!ei signori assicurarono la cannula con 
nn laccio cil'colare attOl'110 alla pelvi. 

Pochi giorni dopo l' ope razione l' am­
malato si era rianirnato: l' infiam-

e" 
mazione locale era ces sata, e la pl'ostata 
si restituiva alle dimensioni naturaIi. Mi 
toruo fl'ustraneo ogni mezzo tentato per 
riaprirgIi le via natllrali. ASTLEY COOPER 

(a). " Depuis mes pl'(l"ec1entes e<litions, de 
Douveaux fai~s et une discussion it. la Societe 
de Chirurgie m'ont l'endu moins m.et:iant a 
l'andl'oit de la ponction de la vessie au dess\l~ 
.du PU!·js" (Traite de Path. Ewt. 1 F. cd. Vol. 
IV. pClg. 015.). 

(b). Plinaiples of Surgery by JJ.MES Suu 
IV. ed. 1850, pug. 347·3.1.8. 

nRlTa il caso di un uorno,che, un anno dopa 
essergli stata punta la vescica da suI 
pube, tuttavia od nava per la cannula, non 
essendosene potuto superare l' impadi· 

. mento orgauico. Sono gia undici mesi 
dacche il nostro operato mina per la can­
nula posta neli' apertura fistolosa, essendo 
stato piu volte tentato invano il catete­
rismo ; e poicM il restringirnento e senza 
c1ubbio prodotto da tessuto cicatriz· 
zante, unica circostanza in cui il 
clott. CORIU.DI l'icorre aIla· metro­
tomia. ho raccomandato aI pazienta 
questa operazione, affine di ripristi. 
nargli le vie naturali. Ma egli sta tl'op, 
po partinacemente ne1 proposito di non 
sottoporsi ad uItel'iori operazioni, moHo 
piu ora cha si e assuefatto alIa can­
nulaJ molto abilmente fatta dal Sig. 
E. CRETIEN, Orefice in str. Teatl'o. 

A. S. puo non solo attenclere al la voro, 
ma di quando in quando anche conoscere 
d'amore : ed essendone I' llretra pel'fetta­

menta irnpermeabile, era naturale investi· 
gare se 10 sperm: si caccia13se par entro la 
vescica: i1 che ho vel'ificato in due occasio· 

ni, imperocche, poco dopo il congresso con­
jugale, io n' avessi osservato l' ol'ina tor­
bida, e, col quarto del microscopio di 
BEOK & SmTH, distintamente i nema­
spermi, impropriamenta cbiamati anima-
1etH spermatici. 

SugU ioduri e bromuri alcalini' 

Vi e oggi do. parte dei prati~d una 
grande tendenza di sostituil'e i sali aIca­
lini a base di potassa per queIli a base di 
soda, eSf:lendo questi ultimi piu in armo· 
nia colla composizione chimica dell' or­
ganisrno animale, le cui secrezioni e ceneri 
contengono soda, meutre neIle cened 
della piante abbonda la potassa. I due 

flali di potassa piu adoperati in mediciu!l. 



132 IL' BARTH 

!'lono i1 ioduro ed il bromul'o, i1 quale 
ultimo, secondo la felice espressione del 
LEG RAND DU SAULLE, e iZ pane quoti­
diano dell' epilettico, non potelldosene 
intel'rompere 10 tJso, senza la probabilita 
di nuovi pal'l'osismi. 

Il Dott DECAISNlll ha aID ministrato 
per un auno iotero, il brOIDuro di sodio 
senza prodnl're il bromismo, olilsia la Batu­
l'azione dell' organismo, tanto frequente 
allorche i1 bromuro di potas:::io si esibi­
sce lungo tempo e senza interl'uzione. 

In F!'ancia ed in InghiHel'l'a si va consi­
gliando tale sostituzione e negli ospedaIi 
di Vienna oggi si adopera di preferenza i1 
ioduro di sodio, Oltre all- essere la soda 

" 
nn elemento costitutivo dell' ol'ganismo 
animale, essa n' e pure piu assimilata 
facilmente della potassa, e n' ha un gusto 
mano dispiacevole. Il ioduro di sodio 

a110 stato in che erano messi dalIe dosi di 
bromuro di potassio necessarie per so­
spendere i parrosismi 0 per diradarli. 
Era adunque importante avere un mezzo 
che producesse i buoni eJfetti del bro­
muro di potassio senza i suoi svantaggi. 
Vi ha ogni ragione eli cl'edere esserne 
il bromuro di sodio n felice sostituito~ 

il quale, ne11'iempire tutte le indicaziolli 
per le quali i1 brom uro di potassio si am­
ministra, e altresl meglio tollerato daIIo 
orgallismo, e non stlguito dag1i inaonve­
nienti che tengono dietro aIla lunga ammi­
llistraziono di questo ultimo. In sin do. 
qualche tempo vado adoperando il bro­
muro di sodio in tutti quei disordini ner­
vosi, nei quali altre volte io soleva pre· 
scrivel'e il bromuro di potassio, e le mie 
esperienze mi autol'izzano a parlare con 
sicurezza suI proposito. 

ha p nre sull' iodtu'o di potassio il vantag- " 10 I' ho ammir.istrato a vari epilettici 
gio di eontenere, a peso uguale, maggi()l' senza inllerruziune per parecchi ruesi, e 
quantita del metalloide. Si attribuiscollO senza aver osservato alcuno dei silltomi 
dai piu gli illconvenienti che succerlono che costantemente tengono dietro all' am­
alIa dos'i forti 0 continue di bromuro di ministrazione proIungata del sale potassico 
potassio, non gia al bromo, sibbene al po- eccettuata l' eruzione, e ho ayuto a lodar­
tassio : e sono alcuni che vogliono cbe le mene dell' effetto, perche 0 f urono mitigati 
iperemie catal'l'ali e gli altri sintomi oppure sospesi i parrosismi. .. Un altro ar­
sieno a torto attribuiti aI bromismo, es- gomento in favors dell' uso del sale di 
sendo essi detel'minati dall' ioduro di po- soda si desume dal fatto che i sali eli po­
tassio, che si trova spess~ssimo incorpo- tassa esercitano un' azione eleprimenta 
l'ato Gol bromuro eli potassio. suI cuore allorche sono. amministrati a 

1 silltomi del bromismo sono i seguen. grandi dosi e per Iungo tempo~ mentre nei 
ti: stupidezza intellettuale, perdita eli eali di soda non si e mai notata simile 
memoria, debbolezza mnscolare partico- azione. Il sapore del bromuro di sodio 
larmente nelle estremita inferiori, soppres· e meno dispiacevole eli queno del bromuro 
sione della B8nsibilita l'ifiessa, anafrodi· potassico, ed e molto simile a quello del 
sia, C!ltarro in tntte le mncose ('on 0 sale di cncina, in cui vece pno quelIo 
senza ipercriniR, nn' eruzione acneica, propioarsi mescoIato agli alimenti, colle 
nei casi rari coma, delil'io, dimagrimento uova, nel latte e simili. DaI che risulta 
eccessivo, adinamia profonda. Eceo come j essel'e' esso di amministrazione piu facile 
si esprime suI pl'oposito ildott. MEREDITH del bromuro di potassio, aI cui sapol'e ai­
CLYl\lER. "Gonobbi val'i epilettici i quali cuni sentono una l'ipugnanza invincibiIe 
preferivano i soliti attaGchi convulsivi la quale anzicche viucersi Cl'eSce 0. llliSUl'R 
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che eglino ne fanno uso. E dell~ massi. 
ma importanza che il bromuro di sodio 
sia perfettamente scevro da impurita in 
modo speciale di iodio. Le dosi del sale 
idrato devono essere piu larghe di quelle 
dell' anidro, poiehe esso cristallizza con 
quattro equivalenti di acqua. Secondo il 
Dot. MORIN, (a) 11 bromm'o di soda anidro 
contiene 11 per 100 di bromo piu del 
bromuro di potassio" (b) 

11 bromuro E1i sodio e quelIo di potassio 
sono stati scopel'ti da BALARD neI 1826. 
Essi si adoperano aUa stessa dose. N ella 
apilesia, il dott: MERIllDITII CLYMER am­
ministra 20 grani di bromUl'o di sodio, tre 
volte il giol'llo, e fu di rado che n' aC(,1'eb· 
be tale dose. Si pno dare soioHo neIl a 
acqua, 0 soslfeso in una pozione gom­
mosa, con un po' di scil'~ppo di 9.l'ancie 
nmal'e. Ad esso si possono aggiungere 
sOi;tanze toniche, come a dire la tintura 
di genziana 0 di corteccia peruviana. N oi 
10 sogliamo spesso asso('ial'e aI decotto 
di valeriana. Esso sembra procurare 0 

almeno favorirlil la coprostasi. 

Sull'anastesia prodotta dall'Im­
piego oombinato dalla morfina e 

del oloroformio. 
LABBE' e GUYON hanno non ha guari 

dato relazione all' Accaderui a delle Scienze 
di Pal'igi, dEfi risultati da 101'0 ottenuti in 
quattro casi, mediante l' azione combinata 
dell'iniezione ipodermica di morfina e 
dell' inalazione di dOl'ofol'mio. Li in-

. dussero a questi studi i numerosi esperi­
menti di CLAUDE BERNARD, nel ColIegio di 
Francia, dai quaIi s' infel'isca che per 
tale combinazione puoasi ottenere una 
compiuta anestesia impiegando una dose 

(a) Comptes-Rendlles de l' AOlldemie 
Sciences, Jlln. e1 Avril 1870, 

(b). Med. Tim. & Gaz. 

des 

di clorofol'mio, assai minore di quella 
che s' adopera quando e solo· Verso la 
epoca in eui i1 BERNARD islituiva i suoi 
esperimenti, il prof. N USSBA UM di Monaco, 
affine di prevenire il dolore che segue la 
grandi operazioni, ricorse all' iniezione 
ipodel'mica di acetato di moriina, quando 
il paziente era tuttavia sotto l' influenza 
del cloroformio.~In tutti questi casi non 
segul alcun dolore, ed i pazienti st im. 
mersel'O in un sonno profondo per paree­
chie ore dopo I' operazion8. N el,~mentre 
che il NVSSBAUM l'icol'rava alIa morfina 
durante l' anestesia, LABBE' e GUYON, la 
iniettavano prima che l' ane~tesia si fossa 
prodotta, non gill. colla scopo cli prevenira 
il dolo re consecutivo, sibbene di facilitare 
l' t,nestesia. rendel'la meno pericolosa par 
ragione della minore quantita di clo 1'0-

formio che vi s' odopeI'a. 01' eglino 
ricorsel'o a questo mezzo in quattl'o casi 
dei quali fecero una 1'elazione all' Aeca­
demia. Nel primo dei quaIi casi, venti 
minuti prima dell' amputazione, {urona 
iniettati ne11a coscia dU'e 'ceutiO'rammi di •. b 

muriato di morfina, 0 poscia si dcorse al 
cloroforruio. In sette minuti l' anestesia 
fu corupiuta e si pratrllflse lungo tempo 
dopo l' operazione. che duro 17 minuti. 
Furuno adoperati 28 gl'ammi di clorofor­
mio. Ad una ragazza di venti in cui fu 
pratica r ovarotomia, si fece inalal'e i1 
cloroformio venti minuti dopo l' iniezione 
di morfina, ed \n sei minuti si ebbe una 
compiuta anestesia. L' operazione du1'o 
un' ora e 45 minuti, e si consumarouo in 
questo intel'vallo soli 48 grammi di clo­
roiol'mio. La paziente l'imasa in uno 
stato di perfetta risoluz!one. e dopo la 
operazione non soffd alcun do1ol'e, anzi 
ebbe una calma pel'fetta. 

Avvegnache le rieerche di quesH medici 
sieno fin ora limitate, cio non di menD 
credono poter cOllchiudere: (1) potel'si 



184 IL BARTH 

nell' noma ottenere l' anestesia assai piu 
rapidameutc col combinare assieme la 
azioDe del clol'ofol'mio e della morfina, 
cbe col cloroforrnio 8010;(2) tale anestesia 
essere piu durevole, e potersi pl'otrarra 
lungo tempo con dosi sempl'e piu picc01e 

di clol'oformio; (3) diminuil'si ill tale guisa 
considerevolmente gli accidenti fatali che 

tengono dietl'o a11a sola inalllzione di clo­
roformio. Egliuo aggiungono che la quan­
tita di morfina iniettata pnoessere ancht) 
alquanto maggiol'e eli qut!iIIa che essi 
adoperul'l)no, e che I'iDiezione puo bene 
praticarsi anche un pu' piu prima della 

operazion6 (flled. Times and Gaz. March 
1872). 

Bu.lla ini8~ll1)lli ipDilermicha df 

stricnina naUa nittalopia e 
1118U'amau.rosi· 

Ricavasi dal Lancet (7 gen. 1872) avere 
i1 dotL J. J. CHRISOI"l\I vel'ificato, nello 
Spedule O~talmico di Baltimore, l' utili~ 
ia delle iniezioni ipodermiche di stl'ic· 
nina in Uil caso di ni~talopia, cbe 
avea sette mesi di dnrata, ed in uu aItro 
di A.111aurosi, che ne contava due Bnui. 
L' ottulmoscopio nel primo caso nulla 
a vs;;,-a sOI'perto eli anormule, run. 'neI se­
condu mostra va llllmerose mn.cchie, piu 0 
Uleno etltese, di atrofia coroidale, venuta 
in ,eguito ad una coroidite. Due anni ad· 
dietl'o si era ric orso all' il'idectomia. I 
discili ottici non si videro ne bianchi 
ne atl'ollci, e i mezzi emuo in is!ato fisio­
logico. Le iniezioni di solfato di stricnina 
s' adopel'avano mattina e sem, uel braccio, 
alIa d0se eli I r60 ad 1 nO di grano del 
sale disciolto in dieci goccie di acqua. In­
finD dal!a prima iniezione si oSl'lel'vQ un 
appl'ezzabile llligliol'amento. Il paziente 
di nittalopia. dura.nte la Cllrn, ebbe sus­
snlti muscol:tri, od iusonuia, cha fm'ouo 
tosto vinti daU' impiego di una dose ip. 
notiCE> (20 grani) cli clol",tlio. L' esito 
di tali cure, e di aItre intraprese dll. altri 
medici (ll Barth pag. 114) fu la guari· 
gione rapiJa e eompiuta. 

NOTIZIE DIVERSE. 
Morte di S. DE RENzI-Mm·te cli Mr-· 

CHEL LEVY-Aggiunta di piante ?nllltesi 
alle famiglie gid pubblicate - .i.11alctttie 
prevalenti. 

Addl 26 Febbrajo di quest' anno Cflssava 
di vi vere, in N apoli, il Prof. SALVATORE DE 

RENZI, 11ato neI 1801 in Avellino· Studio 
eel esercito la medieina ill Napoli, dove in 
mezzo aIle m9.ggiol'i elifficoHa,seppe apdrsi 
una cl11'1'ie1'a luminosa, conciossiache la 
sua Ston'a della 1l1eclicina in ltalia, in 
cinqne gl'ossi volu.mi, 10 facesse salire a 
gl'ande riputanza, e le sue soavi maniel'e 
e le virtu di ottimo cittadino gli acqui· 
stasseru la universale riverenza, snperando 
in tale-guisa gli illimici chs ebbe iucon­
tro : e 'pero nelle sue eseqnie l' on01'ar0110 
con segui di gran de amOl'e cittadini di 
ogn i c lasse.Egli e premio concesso a poe bi 
s('ienzia.ti lasciare di se desiderio e assieme 
prole che ne stlcceda alia virtu. Il DE 
RENZI adunq ue e ben fortunatu di lasciare 
vi vo desiuerio di se, (,ltre ad un figlio che 
cone la ono rata via del- genitore, da cui 
impn.l'o cosl bene a servire la scienzrt. Noi 
allndiamo al ch. Prof. ENRIGO DE RENZI, 
che abbiamo spesse occasioni di menzio­
nare. 

E in Francia estinguevasi uno dei piu 
splendidi lllm inuri della scenza, MIOHEL 
LEVY, alIa immatura eta di 63 auni, uddl 
13 marzo, giorno in cui si dovevano ce~e­
brare le sponsal izie di suo figlio ! 

Fm le pi ante maltesi, che bgn sono state 
comprese nei quadri analitici Cia noi gia 
pubblicati, dobbiamo far menzione deJla 
lVIALVA HIRSUTA Presley, e del POLYCARPON 
ALSINlEFOLIUl\I De c., di cui esemplari ci 
fllrono favoriti daI Sig. J. F. DUTHlE, gio­
vine di ottime speranze, il quale raceolse 
la prima specie nel Gozo e la seconda uel­
la Marfa. 

Le malattie prevalellti sono la febbre 
gastro·biliosa, la tifoide, la difteria, l'eri­
sipela, e la affezioni oatarrali c1egli organi 
raspira tori. 
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MALTESE BOTANY· 
ORDER.-AsCLEPIADElEl. R. Brown. Calyx 5-cleft.-C01·olla hypogynour, 5 

lobed, regular, imbricate in rostivation, deciduous. Stamens 5, inserted in the 
corolla, altel'llatillg with the segments of the limb-AnthM' 2-4 locular-Pollen 
agglutinated in an equal number of masses to the loculaments- Styles 2 united by 
a common pentdgonal stigma-Seeds numerous, usually with a tuft of hair at the 
umbilicus-Albumen dicotyledonous, albumiuate. r Filaments distinct, anthers 4·locular, bearded, throat furnished with 5 

awned scales, alternate with the segments of the ccroIla. PERIPLOCA ANGU­
BTIFOLIA, LabiUa1'. pI, Syr .. dec. 2. p. 13 t.-(P. 1'igicla Viv. P. la'dgata Vahl. 
Symb. 3, p. 45.) Shrub with entire linear-lallceolate evergreen leaves, one inch 
long: cymes with a very short pedicel; 2-8 chot lIDons, (in the specim611s 

:I. ~ examined by me, 2-flol'ou8): lobes of the corolla yellowish with a purplish 
streak in the centre. I found a specimen at Ta Cene (G ozo) in 1862: and 
this year in March a branch was brought to me by J. F. DunHE, Esq., from 
Wiecl el Ghasel, and a specimen with flowers by C. A. WRIGHl', Esq., from 
Miqiarl'o (Gozo). March-Sept. 

L Filaments connected, anthers 2 locular 2 r Corolla l'ot'lte, patent; st,t'l1ineous corona 5·10 lobed; when 5 lobed the lobes 

I 
are opposite th 1 :J.nthel's; . CY:-IANCHUM ACUTUM Lin.Guss 1. 287 .. Leaves cordate 
acute: flowers small, Whlt~. Very rare. In salt maJ'shes.llfarlla ""ca/a. June-Aug. 

COl'oll[l. re flexed ; stami neous corona 5-phyllous; folioIa cucullate: anthers 
2 -< terminated by a membrane; stigma depressed, mutic; seeds comose. GOM-

I 
PHOCARPUS FRUTICOSU9 B. Brown =Aselepias jrutieosa Lin. Shrub with lanceo­
la le-li nea!, glabrous leaveE' : stem, peduncles and pedicels downy. Cultivated 
under the name of SegeT et el hal'ir-Bpontaneous (?) in gardens: Pergla, El 

LLunziata (Gozo) Bo~chetto. 

ORDER. VALERIANElEl Ve eand.-Calyx superior: Corolla monopetalons, tubular 
epigynous, usually 5-lobed, often unequal or irregular, often spurred 01' gibbous 
at the ba"le: stamens 1-5 (in our species 2-3) inserted into the tube of corolla-l 
Style. 1-3 stigmas. Ol'ary with 3 cells, 2 of which sterile. 

{

One stamen. CEN'l'RANTHUS CALCIl'RAPA Dufl'es.= Valeriana calcitrapa Lin. 
Radical leaves entire, upper ones pinnatifid: corolla with a. short spur ut 

1 the base. Calcareous soil. C01'l'aclino, Wiecl Mokbel (Malta). Migiarro, Wied 
, el L'I.I,nziata (Gozo). Feb.-May. I 

u More than one stamen. ... ... ... '" 2 
( Two stamens. FEDIA coni'WCOPIAlEl Vahl. Zero 355 DeL 289. Lower leaves 

21petiolate, upper (lnes sessile. flowers rorymbose, peduncles tbickened; flowers 
red. Maltese Rakbet el hamiema. Very common. Dee--J une. 

Thre& stamens. V ALERlANELLA. ... ... ... '" 3 f Bracts spreading. VALERIANELLA CARINATA Loisel. Stem smooth at the angles; 
3 } bracts ciliate-serrulate, fruit oblong boat.-shaped. lIiigiarrv (Gozo), Ap.-June. 

I.. Bracts appressed. ... •.• ... '" .... ... 4 

{

Teeth of calycine limb hooked at the apex. VALERIANELLA OORONATA DUfl'. 
G.uss. v. I. 28 . .Fruit ovoid, villous, 8ubtetl'agonous, limb of calyx cup-sbaped 

4 WIth 10 lanceolate teeth awned, villous internally, awns ho oked at tha apex. 
C01'l'aclino, Ta Cene. Vel:y Tare. March-June. 

Limb of the calyx erect, never recul'ved .. , ... ... 5 

f 
Stem rough at the angles, fruit usually hispid, corona campanulde 6-

toothed. VALERIANELLA. ERIOCARPA Desv. GUgs. vi. 28. Del. 287. There is 
a val'. with glabrous fruits. Common in waste places and roadside;;. Mar.-May. 5( . Stem smooth at the angles, fruit usnally VillOllS, ('orona entire or sn b-
tndentate. VALERIANELLA lI1IXTA DUfl'. Del. 288. There is a variety with 
glabrous fl'uits. Common in waste placQs and roadsides. MUl'ch.-May. • 
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Dottrina medioo .. Xegale Bulla 
analisi chimioa, miorosoopioa e 
spettroscopioa delle maoohie 

di sangue. 
§I. Trattando il deIicato argomento delle 

macchie di sangue nei giudizi criminali, 
ecco come si esprime il celebre SWAYNE 

TAYLOR, Professors di Giurisprudenza 
Medica e di Chimica in una delle seuole 
medichs- piu dnomate della Gran Bretan­
nia. (a) "Si e ricorso al microscopio co11o 
Beopo di determinare se il sangue derivi 
claIl' uomo 0ppul'e da animl1li, quisti one 
importante che spessissimo nascs nei pro­
cessi cl'iminali. 

" AlIorche si rinviene del sangue nelle 
ve~ti di una persona incolpata di omi­
cidio, sovente si asserisce, in difesa, 
essere quelle macchis dovuta all' avere 
essa sgozzato uu poreo, una pecora, od un 
bue, 0 maneggiato il corpo mOl'to di qual~ 
ohe animale. Se, in alcuni casi, la situa­
zione di tali maechie su punti di versi e 
remoti delle vesti, cioe a dire al dinanzi, 
alIo indietl'O, in padi nascosta 0 coperte, 
fa vedere essere tale difega inconsistente 
coi fatti; cia non pm'tan to nel massi m 0 

numero dei casi, e richiesta la evidenza 
medica affine di shl.bilire se it sangua sia 
umano 0 altrimenti. 

HE' stato gia osservato non essel'vi ai­
cuna diff6ll'enza chimica, fro, il sangua del­
l' uomo e quello degli animali, poiche la 
materia coloranta rossa, l' albumina e la 
fibrin a sono perfettamenta identiche, ed i 
reattivi chimici vi produoono gli stessi 
effetti. 

" Le diffarenza microscopiche riguar. 
dano la forma e la dimensione. In 
tutti gli Bnimali a sangue rosso, i 
globuli hanno una forma cti disco 0 schiao­
ciata. N ei mammiferi, eccettuati i cammel~ 
Hdi, il contorno del disco e circolare. In 

(a) Medioal Jurisprudence (Sixth ed. London 
1858.) 

qU'esta classe, e negIi uccelIi. nei pesoi 
e nei rettili i globuli si manifestano sotto 
una forma ovale 0 di una elliase allungata: 
e uegli animali delle ultim e tre classi 
essi hanno un uucleo centrale, cbe ne 
fa comparire prominente il centro, I 
globuli sanguigni di tutti i mammiferi, in­
chiusi anche i cammellidi, mancano di nu­
cleo centrale e sembrano depressi 11.1 cen­
tro. Col microscopio. adunque, l' osser­
vatOl'e 'puo distinguere il sangue degli 
uccelli e dei pesd do, quello dell' uomo; 
il che e di gl'ande importanza. Nellt\ 
causa deUa REGINA V. DRORY (Esse:c 
Lent Assises 1851) e stato preteso, per 
parte della difasa, che le macchie di san­
gua trovate sulle vesti dell' imputato 
pl'ovenissero da alcuni polli che egli 
avesse ucciso. La forma dei globuli 
distrusse questa pal'tQ deIla difesa. (a). 
In un altro caso si pretese c he il sangne 
fosse stato di un pesce, il chs fn sbugiar­
dato dalla forma dei globuli. (b.) Conviene 
qui far osservare- chs l'acqua alter a la foro 
ma del corpuscolo ovale, in modo da ren. 
derIo ,ll1aggiol'e e di farne circolare il con­
torno, .. L' uniea differenza microscopica 
fl'a il sanaue deIl'uomo e queIlo degli ani­
mali dom~stici, si e la dimensione dei 
globuli rossi. Questa pero e una diffe­
renza media, poiche nel sangue dello 
stesso animale i dischi hanno grandezze 
diverse. Per fare uso di questo crite­
ria, sarebbe nopo che uno si fidasse nella 
dimensione della maggiol' parte dei cor­
pnscoli, osservati sur una stessn area e 
allo stesso ingl'andimonto," 

"E' assai curioso come la granc1el'.za dei 
globnli rossi del sangue non sin. prop or­
zionata alla mole dell' animale stflsSO. 
Cost nel cavallo, nel porco: neIl' asino. 
nel gatto, nel topo, e nel pipistrello 
essi hanno in termina media presso­
che la stessa grnndezza, essendoche la 

(a) Consulti il letto1'e l'ope1'a di BENNETT, 
The Miol'Osoope as a Means of Diagnosis. 
p.l85. 

(b) Si consulti suI proposito l'interessante 
rapporto di RO.BlN e SALMON richiesti dalla 
Corte Criminale di Par~gi di decidere se 
oerte macchie trovate sulle vesti dell'incolpato 
di un assassinio f0198erO di sangue umano 0 
di anitra. Manuel Compl. d@ Medicine Legale, 
par BRUN et CHAUDE 8va. Ed. Padli 1869, 
pag.737 e 803-809. 
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differenza n'e leggiera in modo da non 
potersi praticabilmente apprezzare. In 
questi animali i dischi sono piU. piccoli 
c1i quelli dell' uomo e di divel'si altri 
mamluiferi. I globuli dell' uomo, del 
cane El del coniglio, sono, a un bel circa, 
delle stesse dimensioni : liel sa ngue della 
capl'a e della pecora essi sono piU. pie­
coli che in quellodi altd mammiferi. 
La dirnet13ione dei dischi non e affatto 

be sempre una materia difficile. Allorche 
poi il sangl1e si sia dissercato su vesti in 
modo da l'enderne necessaria la estl'azione 
dei COl'pusco1i pel' mezzo di un 1iquido di 
natura differente daI siero, non potl'emo 
alficlal'ci a leggiel'e cZijJerenze jrazionali, 
impel'occM non si pno esse re ce1'ti se i 
globuli, dopa essersi clisseccati, possano 
mai j'iacqltista1'e, in nn liquiclo est1'aneo, 
la esatta dimen8ione che essi ebbBro nel 

in l'apporb all' eth delt' .animale; ed in siero. 
vero ne1 sllngue del feto umano essi han- H Laonde un' opinione medica in tali 
no le stesse c1imensioui cbe neIl' adnlto. circostanze non posa sopra solid e fonda-

" Il c1i:lmetro dei globllli Hel sangue menta, 11 Dr. SCHMIDT ha pl'0PO­
um:lno varia, seconc1o GULLIVER, da st~ di dissec care i co rpuscoli di ogni 
1(~000 a 1[4000 di pollice, di guisa ehe II.nimale, di misural'li c081 disseccati 
la dimensione media nei due sessi e e mggrinzati, e di pUl'llgonal'e il sangua 
1[32)0. Dallo eS ame di val'i esemp1ari sospetto (anche dissecca to) con quei vari 
eli sangllB l1mallO gil1tlsi a conoscere che esemplari. 10 hq ricol'so a questo pl'oces­
il diallleteo medio dei globu1i e 1[3500 di so e non l' ho tl'ovato cli alcun valol'e 
pollice, il nussimo 1[3030 ed il minimo in praticct: sono percio di opinione che, 
] [5000. I globllli del sangl1e umano sono nello stCtto att'uale clella scienza, qnesta 
maggiori di qnei degli ani::nali domestici, quistione cle,bba "i[fuanla1'si come non 

"Le seguonti miSllrE', in fl'azione di poI- J sciolta. Allorcbe iI sangue si elisseechi 
lice, appal'tellgollo alIe 03sel'vaziol1i eli sn stoffe, non potl'assi con sicnrezz.il 
GULLIVJTIR, meno quelle in parenlesi ehe ed accnratezz a distingnore se derivi da un 
sono it risultato dei miei stnclj mi~rogra- animale domes tico oppul'e dall' nomo 
fici. La gt'anClazza media ne1 cane e U u perito medico sarebbe soltanto 
1[351.0 (mass, 1[4000, min. 1[6000)-ne1 giustificato allorche si lirnitasse a dire 
fepre 1 I3 607 (1[4000: mass. 1[2000, la granclezza e la forma dei COl'pllscoli 
min: 1[8000)-ne1 topo 113814-nell'a'lino essere simili a qnelle dei corpuseoli del-
1[4000-(ne1 coniglio 1[4000)-ne1 porco I' uomo : ma e impossibile, che nello stato 
114230,'(1,4250)-nel bue 1[~267-nena pre.~ente delta scien::a, esso affermi ehe i 
vatlca 1[4000 ail 1r4200 - ne! gatto cJrpl;('sc)li estratti da maechie clisseCC(Lte su 
1r4400, -nel cavallo 114600 (115000)- stoffe 0 Sit arme non sien pl'ovenienti ela, 
nella pecom 115BOO ( 115333 a 1(6000)- qllalche animale clomestico." 
neUa capra 1 [6366. L' Autoro q nindi passa' a narl'al'e come ri· 

r, Queste miSlll'e l'iguul'dano il sangne re­
e~nte che non si siadisseccato sustoffe ani­

mali 0 vegetali: in tale evento una di-
. stinziono e possibile' tra il s,mglle 

di un uomo e queUo di una pecora: 
quanto a1 cane ed al conig1io, auche 

sotto queste favorevoli circostanze, sareb-

e hiesto, nel 1855, dalla Corte delle Assise 
di CLlmberial1d, per risol vere la qllistione, 
se carte maechie sangniglle enmo deIl'nomo 
ovvero c1i animali, egli aves',e fatto osset, • 
vare che non si potevano c1ifi'el'enziare, 

(n.) Guy Reports Vol. VII Pt.l1 1851 
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impel'ocche ]a scienza mancava di dati 
sicuri e positivi int~rn~ a tale argomento. 

E poscia si ride di un certo Mr. HERA­
PATH, il quale. inscio deIIa facilita di 
illudersi e cad ere in pericolosi errod in 
microgl'afia, fu tanto sronsiderato da pro­
nunziare un giudizio derisivo intorno aIla 
origine di alcune macchie di sangue ; per 
cui il giudice COCKBORN, scanc1olezzato 
della incautela di quel perito figjco, 
avviso opportuno di confol'tal'e i giurati a 
non fame alcun conto della teslimonianza, 
cOliciossiache nessun' medico legale di 
autorita avesse fin allora risoluto in modo 
pel'entorio siffatta ardua quistione. E i1 
TAYLOR .espl'ime la sua soddisfazione, che 
neIla storia della legislazione cl'iminule 
inglese, queUo era l' unico esempio, in 
cui si fosse al'l'is('hiato un giudizio ('osl 
imprudente e mal fandato, solla qui stione 
cbe d agita. E non chiude quel famoso 
capitolo prima di eSOl'tal'e i veri pra seliti 
della scienza di smascherare eoloro, i 
quaIi, nello stato attuale dell'umano sa­
pere, ardissero di sciogliere neI foro 
questa, quistione in modo assaluto : at once 
come forward torefute statements so fal­
lacious ancl llntrustwm'thy. 

§ IT. Pl'ocediamo ora ad esaminal'e i1 
sentimento dei Tedeschi intorno alIa decife­
l'azione delle macchie sanguigne. Appena 
OCC01'l'e dire che il metodo, oramai vec­
chio, suggerito daUo SCHMlDT (a), ed eso­
guito eon ogni scrupolosita,non ebbe alcun 
l'isultato in pratica. Fra i medici legali 
deIla Lamag na, che si sono occupati c11 
questo argomento, sono il RITTER (b) ed il 
FRIEDBERG (c), i qUfllisono unanimi neIlo 
assel"ire essere assalutamente impossibiIe 

Ca) Die Diagnostik verdachtigen Flecken in 
Kl'iminalfallen, Leipzig. 1848. 

(b) Ueber die .l£rmittelung der B1utflecken 
in Kriminalf1Wen. Wurzburg. 1854. 

(c) Histologie des Blutes. Berlin 1852. 

di distinguere col microscopio il Bangue 
dell' uomo da guello dei bruti, allorche e 
disseccato su masserizie, stoffe e simili. 
E il CASPER insegna la stessa dottrilla. 
Professore di Medieina leg ale nell' Uni­
versita medica di Berlino,Direttore, in sin 
da trent' anni, dell'Istituto Reale d'I­
struzione pra t.ica per la Medicina IJegale 
in B erlino, e, per circa quarant' anni, il 
Perito Fisico dei tribunali della Capitale 
della Lamagna, non e egli un' RlltOl'ita 
ri8pettabile in Madicina Forense ?-Ecco 
quanto scrivb intarno alIa verificazione ed 
alIa determinaziane delle macchie di san· 
gue (a); " Tutti i mezzi di investigazioLe 
del sangue ci abbandonano,allorquando 
e~so e inumidito, e poscia ri;;eccato, 0 alIor­
cbe fu m isto ad altre s(Jstanze, oppure 
quando venne raschiato 0 portato via colla 
lava tu l'a : in tali casi i gluboli sanguigni 
si distl'uggono e diventano il'l'iconoscibiIi 
anche al piu esperto e celebre micro­
scopista.Il che mi fu dato verificare 
Dlalte voIte." Un tribunt>Je delIa Prus­
sia mando, un giorno, al CASPER un pajo 
di pantaloni maccbi ati di sangue, colla ri­
chiesta di es?(minare ea1 microscopio se 
q oeUe macchie pravenissel'o da sangue 
umano 0 da queUo di vacca. "Vari abili 
mit.'rosropisti, "<.lice egli," e fra gli aItri ill 
l1ostro accademico professore Du BaIs­
REYilfOND, furollo compiacenti cH assist er­
mi in quelle cl ifficili l'icerche." QLlesto e il 
sunto della relazione" fattanc; "Le investi­
gazioni c1i questo genere sono tanto piu 
difficili, quanto mena e recente il sanguo 
di cui trattasi, quanto piu si rassomigIiano 
ne1101'O complesso i corpuscoli ael sangue 
dei vari animali, fra cui si istituisce il 
confl'onto. Questo e pl'ecisllmente il caso 
rispetto ai gIobuli del sangue nmano e 

(a) Praktisches Handbuch der gerichtlichen 
Medicin. Berlin, 1857. 
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quelli deJIa ~aggior parte dei mammiferi, 
in modo particolare d0i buoi, in quantoche 
questi come quelli 80no egualmente 1'0-

tondi, colla sola differenza che i globuli nel 
sangue umano sono alquanto pili volumi­
nasi che nel bue ... Subito che due fila dei 
calzoni, intrise 'della macchia in parola, 
farono inumidite eon olio, ecco nascere le 
incertezze e le divergenze di Opll1lOne, 
imperocche non era sensibile la forma dei 
corpuscoli sanguigni osservati." Dop 0 
avere messo in pmtica tntti i mezzi possi­
bili per potervi emettel'e un bl10n ghtdizio, 
neppure 'trascurando il metodo sug­
gerito dalIo SCRlIIIDT, dissero; "Qnin di 
non possiamo altrimenti conchiudere, che 
non si puo con sicl£rezza determinare se 
la macchia sanguigna, cite esisteva sui 
calzoni dell' accltsato, pl'ovenisse da san­
gue t£7nano 0 da qnello di racca{Caso 47)." 
In un'll.ltra oC,casione, 10 stesso autore, as­
sistito dal Du BOIS REYMOND, fu richiesto 
di decidel'e la quistione se alcllne mac­
chie di sangue nelIa camicia di uno incol­
pate di omicidio, provenissero da sangue 
umano 0 da qnellu di bne, 0 di agnello. 
" Tagliammu fuori," e il GASPER che par· 
la, "la macchia che era assai bene con­
se}'vata ; quindi bagnammo iI pezzo di tela 
~on della saliva, che prima fu esamiuata 
col microscopio e trovat!l. priva di san­

gue, ed illlpiegam mo 10 stesso microsco­
pio da noP stato adoperato nel co.so pre­
cedente, ed anche in questa indagine ci 
assiste il REYllIO:t'ID, il cui nome e una 
sufficiente mallevadoria di ottimo succes­

so. Ma pur troppo anche questa volta 
il risultato fu negativo; e non solo non 
ci fu dato distir.guere se era sangue 
umano 0 di altro mammifero, ma ne auche 
potemmo riconoscere la forma stessa 
dei globuli sanguigni. Tentammo anCOl'a 
una controprova con sangue umano re­
callte, ma senza miglior fortuna; per cui 

altro non ci re8i6 se non dichio.ral'e cha 
non era possibile dare la richiestad de­
terminazione" (Casa 4~). 

SIll. Fra i medici legali piu moderni non 
vogliamo trasandare il GANDOLFI, Profes­
sore di Medicina Legale nell' Universita 
di Modena, il quale, intorno all'argomento 
che andiamo svolgen.do, cosl ragionrl. Ca): 

"Non si possono desllmere dalla forma 
dei globllli del sallgue giusti caratteri per 
distinguere i1 sangue umano da quello dei 
brllti; (1) Per la grande facilita di 
cadere in illllsioni, quando trattasi di cera 
tifico.re la snasistenza di un fatto col mezzo 
del microscopio; facilita, di avvenimento 
tanto piu probabile, quanto meno 10 spe­
rimentatore e pratico dell'uso dell'indicato 
strumento. Il MAYER, il FONTANA, il 
HALLER, i1 BURDAC, e il oost1'o esimio 
MARIANINI, mio illustre collega, e molti 
altri dotti della scienza, concordano nello 
ammette1'e che le osservazioni microsco­
piche suI sangue possono condurre in er­
rore nei giudizi anche un avveduto osser­
vatore. E per questo che MAGENDIE non 
isco perse nel sangue umano che maSSe 
affatto differenti le une dalle aUre; che 
GRUITHWISEN vi l'iscontro cel'ti corpi di 
forma variabile; che da BR ON, dn BER­

NOUILLI, da KEIL si confusero i globuli 
del sangue colle bolle d'aria; ed e per 
questo in fine che in diffel'enti e sempre 
discordanti maniere si l'affigura dagli 
autori il 101'0 diametro. (2). Perche la 
legge non deve fondare le sue decisioni 
sopm fatti dubbi e vacillanti dedotti da 
una dottril1a piel1a di incertezze e di 
controversie, e, come si espl'imeva il RA­
SPAIL, il magistrato Don puo dare valore a 
fede a questa sorta di osservazioni. (3). 
Percbe i globuli del sangua facilment.e e 
prestamente cangiano di forma e si lace-

(a) Fondamenti di Mfldicina Forense Ana­
l itica. Milano 1863. 
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rano, come dimostl'ano osservazioni chia­
rissime ripetute da HEWSON, dll HOXCE, dll 
RASP AIL, da VVEBElR, da LIS'rER e da 
altri (a). (4). Perche chi pl'etendesse 
desllmere dalla forma dei globuli del san­
gue i cal'atteri diffel'enziali pei q nali il 

sangne umano si distingue dal sangue 
degli animali brnti, converrebbe, non solo 
che fosse dimostrat,) e:-sere determinata e 

conosciuta questa 101'0 forma speeiale in 
maniera concorde fra gli esperimentatori, 
ma sarebbe eziandio mestieri chele espe­
l'ienze cadessero suI sangue in istato di 
fluiditi't naturale, lvcche generalmente non 

succede trattandosi di ricerche medico­
legali ; e converrebbe parimenti che la 

dottrina di cui si c discol'so, relativa aUa 
natura dei globuli del sangue, anziche 

easel'e OSClIl'a, dubbia e contl'ovel'sa, fosstl 
gia nitidamente chiarita e fOl'masse 
base a deduzioni il'l'cfragabili." In 
quanto a carattel'i chimici il chiaro Prof. 
GANDOLFI, conchiude: "Adllnque, ripe­
tiamolo pure di b'10n gl'ado, dalla eunme­
razioIie e duUa proporzione dei maleriali 
costituenti il sangllB, non se ne possono 
infel'ire le differenze che intercedono tra 
it sangue umano e il sangue di animale 
bruto" (pag. 531). Egli chiude colle 
seguenti parole il capitolo che vel'te su 
questa quistione. "Conclndiamo, adun­
que, che. le leggi l'egolatl'ici delle q llistioni 
criminali, i diritti di pllbblica sicUl'6zza 

sociale, l'umanita, la natura delle espe­
l'ienze, la difficoHa che s'incontl'a a bene 

istituirle, la facilita colla qnale queste 
possono val'ial'e di mille maniere, la 
scienza, in una parola, non pel'mette al 
foro, nello stato atLuale delnostro sapere, 

(0) Il RlDOLFI, flul conto della faoile Iaoe-
1'Ilzione dei globllli, osservava che la decom­
posizione lorD accade pill presto nei gIobuli 
del sanglle degli animali a sllnglle caldo che 
in quelli degIi auimaIi a sangue fl·eddo (Nota 
del GANDoLn). 

di riconoscere giusto e validamente corn­

provato il gilldizio relati vo alla ricognizione 
della specie del sangue, quando sia de­
Sl1nto dui pl'ecitati camttel'i del mede­
simo " (pag. 543). 

§IV. Ma ci sentiamo bisbigIillre all'orec­
chio : -Qnesta era al piu la do itrina finD 
aI ] 863! Gli avanzamenti dell a istologia 
da que! tempo hvnllo pOtlltO sciogliere 
tale delicato argomento, siccome hanno 
fatto di molto altrl "non men spinosi! 
Fino al 1860 non si era fatta alcuna ana­
lisi spettl'ale del sangue dell' nomo e 
degli animali!- E' vedssimo! Ma il 
1'AYLOR, che ha segnito i progressi c1elht 
scienza, come conviensi a noma pal' sno, 

ne! 1866, neI suo Manual of llct"eclical 
Jnrisprudence, persevera nello assel'ire 
che " quanto a questa questione essa ri­
malleva il'risoluta. Non vi e alcun rile­
todo certo per distingnere col microscopio 
e chimicamente il sangne umano dull.) 
animale, llllol'che eS50 si sia disseccato 

sopra una stoffa qualunque" (pag. 229). 
Egli, ingenio serio, che l'appresenta la 
Giul'isprudenza Medica in Inghiitel'l'a, 
non rimase per cerio inc1ifferente alIe ap­
plicazioni delIo speLtroscopio nelIa Chirui­
ca e uella Microscopi(l, il che vedr assi 
piu· avanti. Della mec1esima opinions'" 
sono i pill. celebri micl'ogl'afi francesi, 
come a dire il ROBIN, il SALMON, il TAR­
DiEu, i quali non sono stati ma'l tulmente 
sconsiderati c1ft prouunziare sel1tenze de­
finitive sulla diagnosi diffel'enziule delle 
macchie di sallgue dell' uomo dn queIle 
dei mammiferi domestici. Quadra d 
nostro proposito riferir quanto scrissel'o 
nel 1868 il BRIAND ed il CHAUDE' 
neIla 8va Edizione delIa Medicina Le­
gale, opera classic a, che dil'ige il foro 
francese nelle qnistioni medico-legali. 
" E' possibile al'l'ivare a distiuguere il san­
gue dell' nomo da guello dei pesci, degli 
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uecelli, dei batraci, de5li ofidi dalIa forma 
dei globuli, che:in qnesti ultimi sono ellit~ 

1ici e con nucleo centrule. La dimen­
sione dei globnli e un elemento che puo 

aver parte nella c1iscnssione, ma egli e 
ben difficile prollunziare un giudizio su 
diffel'ellZe entremamente minute, come 
chiaro si evince dal seguente quadro. 

Anilllale. Dil1metro dei gIobuli rossi. 

U o III 0 ......... 1 r126di mill imetl'o 

Cane ......... 1 1139 " 
Lepre ......... 1 I 142 " 
Porco ......... 1 r166 " 

Bove ......... 11168 " 
Cavallo ...... 11181 " 
Mont0ne ••• ]1209. ,,(Op. cit.740.) 

§ V. Poiche, adllnqne,mediante il micro­

scopio non si riuscI diagnostic are le macchie 
di sangue, si ricorse alIo spettroscopio, dal 

quale, non senza ragione, aspettavasi buon 

successo, considerando che per mezzo sno 
el'asi dimostrata, colla maggillre chiarez­

za, la presenza di corpi talmente minuti 
(la poter appenll. concepirsi dll. ruente 
umana. Lo spettroscopio in fatti svela 
la 9[1000000 parte "di un ~milligrammo 
cii litio e la 6[lflOOOO p,arte cli un milli­
gralll~o cli stronzil) (WATERMAN). Ma 

sfortunatalllente ando fallita la speranza 
" di deciferal'l1e le macchie in q uestione. 

Fra gli auto ri, che si sono occupati di 
studi ; spe th~oscopici menzioneremo STO' 

KES, inglese, e VVATERMAN, americano, ai 
ql1ali dobbiamo le ricerche piu compiute 
e piu precise sui caratteri spettresco· 
pici del sangue. Lo STOKES ha pubblicat 0 
un eccellente riassl1uto dei lavori dei pre· 
decessori, e in modo speciale di HOPPE, 

sullo stesso argomeuto, aggiungendovi 
molte cognizioni originali. Il suo la voro 
ha per titolo On -the Reduction and O$i­
elation of the COl07~l'ing matte?' vf the 
Blood liel P1'oceeclings of the Royal 
Society. V. XIII pag. 355-364: 

11 VV ATERUAN, piu recentemeute, cioe 
q nest'anno, ha fat to una intel'essantissima 
ed ammirevole prolusione all' Acclldemia 
di Mediciua di }; uova York, dove ha di­
rnostrato la i rrrportanza dell' uso deUo 
spettroscopio ne11a Medicina:"On Spectral 
Analysis applied to the Practice of _Me­
dicine." 

Lo STOKES ha confel'matoIadottrina gia 
propugnata dal HOPPE, che cioe il sangl1a 
dell' uo mo e degli €lnimali in genera offre 
invariabilmente la stessa stria spettl'ale, 
daI che consegl1ita non potersi, medianta 
10 spettroscopio, in nissun modo, st~bilira 

se una data ma cchia di sangne provenga 
dall' U'omo 0 da animali bruti (pag. 355). 

Il lavaro del WATERM!.N e uno dei 

piu compiuti che si abbiano intoJ.:no a 
q uesta materia: quiviegIi riassunse la 
stOl-ill della spettroscopia medicae ne pub­
blico i slloi studii originali : a lui rimarra 
la gloria di avere, mec1iante l' analisi 
spettrale, trovato un criterio di diagnosi 
fra l' indocolera e il cole1'a enropeo. Egli 
ci insegna che le pili minute frazioni cli 
stricniua, di veratri1l3, di atropina e di 
altri alcaloidi vegetali velenosi, come pura 
le sostailze tossicha minerali, si ponno, 

colla massima faciIita, scoprire mecliante 
I' analisi spettroscopica. Quanto aUe 
macchie di saugue egli conferma la clot­

trina del HOPPE e cleIlo STOKES, potersi 
cioe riconoscere qualunque infinitesima 
frazione di sangne clalIe strie caratte­
ristiche, e cio aUorq uando i corpl1scoli 
non se ne sieno disintegrn.ti e clistrutti, 

neI qnal caso esse re chiaramente dimo­
strabile la pl'es8nza della ematoglobulina, 
della ematina, e della cruentina, anche 
per via di righe caratteristiche: ed ag­
gil1nge che "la ematocl'istallina, preser­
van do la sua integrita inJefinitaro ente, 

pl10ssi far sempre palesare colla esame 
spettroscopico." 
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Le 8 trie s pettrJ.li fomi te dai cristulli 
del sangue sono perfettamente le stesse , 
sia che esse provengano daU' noma 0 dui 
mammiferi: e cia forse perchc "i cristalli 
del sangue umauo, e-quelli delIa maaaior ob 

parte dei mam mi feri, sono prismatici 
«QUAIN_ Elem. uf. Anat. 7ma Ed. p. 

XXXVI.") Ca): 

Il T AYLOR suIl' anali8i spettrale c081 
ragiona ;-"Si e ricorso all' analisi spet­
trale per la determinaziol.!e del sangue,cou 
e seuza l' usa deH' microscopio, Il Dr. 
STOKES trova che ogni qualvolta una so­
luzioue allllngata di suague si esamini 
attra verso un prism a avente a1 dinanzi 
una stretta fessl1ra, essa presentera uuo 
spettro speciale cou alc/me bande nere. 
V eS~0me di altri liquidi rossi offre 
pisllitati diversi. Le strie oscure 0 

queUe di; assOl'bimento (bancls oj ab­
sorption) fm'ono considerate caratteristiche 
del saugne. "Ma da questo esaiUe ottico 
non si ricava alcun carattere speciale 
per conoscere se il sangue sia fresco 0 

di vecchia data, 0 se e!'lSO sia sangue di 
un' animale bruto 0 piuttosto di un 

uomo (rag. 231)." 

Ne anche col metodo di SORBY, il quale 
afferma potersi riconoscere con certezza 
110000 di un grano di sangue, fosse anche 
disseccato in sin da vent' anui, si puo mai 
determinare una maccbia sanguigna. Il 
TAYLOR che ha ripetuto. con indirizzo 
modal'l1o e con scrupolosa esaitezza, gli 
sperimenti del SORBY, e giunto alIe stesse 
concbinsioni di quest'ultimo: ma quanto 
ana determinazione del sangue in tal guisa 
si esprime :. "Ma con questo processo nep-

(a) BRIAND e CHAUDE' dicono: "Depllis un 
certain nombl'e d'"ntJ6es on a attaciJe une 
grande importllnce a la formation de oristaux 
de sang. decollverts pal' 'I'ltEICHMANN. ·En­
France on n'a pas, jllsque'ii. present (1868), 
une ~,rande con fill nee dans la formation de ) 
ccs Cl"1staux. (pug. 726), 

" pure e possible distinguere il sanO'ue 
" dell'uomo da quello degli animali. ,,0 

E qui parlano uomini soIenni, pro­
fondi conllscitori delle scoperte mod erne. 
ingegni robu!'lti, che hanno il gran merito 
cl! essersi consacl'ati a1 progresso di un 
sol ramo del vasto scibiIe medico. 

Bulle paralisi infantiU 

I bambini, oltre all' essere soO'O'etti alIa DO 

para1isi cbe attaccano gli adlllti, spesso 
present ana certe forme particolari _ cre­
dute entita morbose distinte delle quali 

"" ' cia non pertanto taluni negano l' esist.euza. 
Nello stato attuale della scienza le pa­
ralisi infantili si ponno dividere come 

segue : 
(1) P(walisi cerebrali 0 quelIe cbe 

surgonl) nelle affezioni del cerve11o, e 
sono 0 congenite 0 acquisite. (2). Pa-
1'alisi spinali, od essenziali, credute pro­
venienti da affeziolli acute 0 croniche della 
midolla spinald. (3). Paralisi settiche 
determinate dal veleno tifoideo, difterico e 
simili. (~). Paralisi celtiche, per sifilide 
congenita 0 acqnisita 0 pel latte di nutrici 
in preda alla sifilide costituzionale,oppul'e 
per eontatto. (5) ,Ptwalisi ?'ijlesse, per""'ir­
ritazione eccentric a, per 10 piu determi­
nate da elmintiarai. (6). Paral;si satur­
nina, che e determinata dalll> introduzione 
del pio rob 0 0 dei suoi preparati nelIa 

economia. 

In questo articolo e nostra intenziona 
far parola della paralisi general menta 

cbiamata essenziale infantile. 
La quale molte volte colpisca un sol 

arto, (monoplegia), tal ora occupa tutta 
una mela laterale del rorpo (emiplegia), 
e piu frequeutemente le estremita ideo 
dori (paraplegia). Ora e accompa, 
gnata da. anestesia (paralisi compiuta), 
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ed ill'a la sensibilita non e abolita affatto, 
sibbene semplicemente scemata (paralisi 
incompiuta) , Essa e spesso scevra di al­
tel'azione dei musco)i ; ma qualcbevolta 
si depone dell' adipe negli intel'slizi delle 
fibro muscolari, e qualcbe l'ara volta ba 
Iuogo la metamol'fosi regressiva del mu­
scolo stesso. L' infiltramento del grasso 

produce sovente un curioso ingrossamento 
degli arti, il cbe piu spesso accade nel 
polpaccio della gamba. A questa forma 
fm'ono imposti vari nomi ; paralisi mlLSCO­

lare pseudo-ipertl'ofic(~ e varalisimio­
sclerosica, ipel'trojia ?nttscolare, atl'oji(L 
grassosa dei ?nuscoli, $clerosi muscolal'e 
progl'essiva, para lisi a.trofica gl'assosa, 
(DUCHENNE DE BOLOGNE) lipomatosi,q luxu­
"ians muscltlorum IJrogressiva. Il ch. 
Prof. ERmco DE RENzI, cbe ne fa uno 
stato morboso distiuto, dice che il nome 
piU. adatto a dinotarne i sintomi rilevanti, 
gli sembra quell.) di paralisi pseudo­
ipel'trofica. 

ETIOLOGIA.. CominC'ia essa per 10 piu a 
manifestal'si nel periodo delta dentizione, 
usai di l'ado prima, quando non e conge­
nita; si e auche osservata in giovanetti di 
13 anni: suole prediligere i bambini male 

nutriti, 0 il cui sangue sia stato alterato 
dl1.lcveleno difterico, vajuoloso, tifoideo e 
simiJi: piu spesso riconosce per causa pre­
cipua la scrofola ed il tubercolo: riscontl'usi 

percio piu fraquentetllenie nei fanciulli nati 
da pareuti scrofolosi e tuberrolosi. Secondo 
i1 DE RElNZI, il sesso femmiuile predispone 
alIa paralisi pseudo-ipel'tl'ofica piu del sesso 
maschiIe. E' molto fa vorita dalla evolu_ 
zioDe dental'ia. "L' eredita", dice il DE 
RENZI, (a)" 0 meglio la c1isposizione conge­
nita ba un'influenza positiva sullo sviluppo 

di questo morbo,. come vien dimosll'ato da­
SH esempi c1i due 0 piu perl>one della mede-

(l)' Nuova Lig. Med. an. XVII. p. 18. 

sima famiglia, cbe sono andate soggette alIa 
paralisi pseudo-ipertrofica. In effetti un 
fl'atello ed una soreIla esaminati da 
W ERNICH, quattro fratelli 0 sorelle indi­
cati da lVfEYRO)!, un fratello ed una soreI­

la ossel'vati dal GIANN 1Nl, El da ultimo, 
quattro persone delIa stessa familia rin­
veunte do. KELLER affette da paralisi iper­
troficn, e sopratntto le ossel'v8zioni di 

LUTS dimostr ana rbiarameute cbe nelIa. 
genesi di qllesto morbo h", una grande 
influenza la clisposizione congenita." 

Quant) aIb natllra dAlle paralidi esseu-
2iali dei Bambilli HEINE, FLEIGS, LA­
BORDE, RADCLIFFE sono cli parere cbe 
essa sia sempre 0 cerebl'ale 0 spinala. 
ROGERS e DAlVIASCHINO, che, or son 
po()hi mesi, han compiuto una serie di 
scritli, nella Gazz. Med. de Paris 23 
Dec. 1871, sulle paralisi in di!'lcorso con­
chiusero; che, (1) L' aIterazione anato­
mica particolare alIa paralisi infantile ~ 
una lesione della midolIa spinale, che pro­
duce I' atrofia dei nervi e dei muscoli; 
(2) cbe la sede di questa lesione e nelIa 
parte anteriore della sostanza grigia della. 
midolla, dove si osservano parziali ram­

mollimenti; (3) cbe il rammollimento e 
di natura inftammatoria, e cbe in faW non 

e cbe una mielite. Quindi suggeriscono 
che quest' affezio 11 e' vada d' oggi innanzi 
chiamata paralisi spinale de' bambilli, 
e collocata nei qua.dl'i nosologici fra 

le malattie delIa midolla spinaIe, non 
essendo essa altro che l' esito cli una vera 
mielite. 

Le emiplegie con Iltrofia, degenerazione 
adiposa, sviluppo eccessiv() di grasso, 
dipenclono da malattie della spina, 

secondo l' opinione deHa· maggiOl' parte 
dei patologi moderni. 

Ma BARWELL insegna cbe la' pal'illasi 

essenziale de'bambini, propriarnente detta, 
e di natura puramente periferica cbe affiig-
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ge Boltanto le ultime fibrille nervose che pseudo-ipertl'ofiea presentano un' andatura. 

si dil3tribuiscono negli e1ementi museo- incerta tl vacillante : anzi talvolta il cam­

lad: e ehe nel cada.vere non trovasi quasi mins diviene dd tutto impossibile col 

mai alcuna lesione anatomica manifesta. progredil'e del male e gli ammnlati stando 
Cio che ha contribuito a far credere ehe 911pini in letto n(Jn hanno fOl'za ne anche 

la pal'alisi essenziale infantile non fosse di sollevare le gambe~ Per effet to ddl<\ 
dir611dent~ da una mielite 0 da una altel'a- debo18zza nei movimen ti, gli infermi nel 

ldone del midollo spinale, si e che gli mllOVel'e avanti iI passo portano molto 
sfinteri non vi sono quasi mai paralizzati, di all' infuori la gamba ed oscillano conside­

modo che non vi e ne incontinenza di ill'ina, 1'0VOlmellte col corpo, spingendo in arallti 

ne di materie fecali. In molti casi non ed appoggiandosi in certo modo su quel 

vi e aumento, sibbeno abballsamento, di lato del corpo, clle cOl'l'isponc1e nlla gamba 
calore, n011e estl'emiLa coIpite dalla pa- portata in aval1ti. QU0S t' andat ura sin-
ralisi in parola. golare, questo continuo barcollare degli, 

Nelle pal'alisi rifiesse, assai comuni nei ammalati e molto cal'atteristico ... Ponen­

fanciulli, . neW epoca deIIa dentizione, sia dosi a camiuare l' ammalato di paralisi 

per i1'l'itazione intestinale, sia per yermi- pS(ludo-ipel'tl'ofica, si scorge chiarament@ 

nazione, il midollo spinale non e mai leso. che il troneo nelltl sua pal to snperiore e 
SINTOl\iI. Spesso sorge tutto cl' un portato iuc1ietl'o, e che se·si fa passare per 

tratto, od e pl'cceduta da timori, do. di- l' apnfisi spinoslt piu sporgente indietro 
sturbi intestinali e febbrili, e talora do. un fila pel'penc1icoIare 0.1 suolo, il fila me­

convulsioni: ma non mancano casi iu cui c1esimo passa per un piano alquanto di-
8ssa si sviluppi lentamente. Allol'qual1l10 seosto dal sacro. Per tal modo ha origins 

la malattia sllssiste gran tempo, tal ora una 101'dosi con Clll'Vatura lombo-sRcmIo, 
l' al'to affetto dalla pal'alisi viene anche che il DucmmNE attribuisce alIa paralis! 

colpito da atrofia, e le fibrille ill uscoIari, degli spinali lom bal'i, che servono ad e­
dopo un C81'to tempo, subiscono una dege- slenc1el'6 b colonna vertebl'ale: laonde, 
nerazione adiposa : "dapprima svaniscon(') secondo 10 stesso autol'e, l' infermo tiene 
le strie trasVeri18, quindi i segni Iongituc1i- rovesciato iuc1entro il suo troneo, onc1e far-

o 
l1ali; illuogo delle strie tl'asYel'saIi viene ne portal'e il p"so dai ml1sc0li fiess()ri 

oecupato da gralll1li amorfi, a cui sllccedo- della eolonna yertebl'ale ( i muscoli dello 

no globuli elistinti di adipe" [TANNF.R e addome). Gli stessi infermi per la pre­

MEADOWS (a).] Questa alterazione e spesso dominanza dei muscoli estensol'i del piede 

Ilccompagnata da uno sviluppo eecessivo pl'esent~no il piec1e equino yaro bilaterale; 

di grasso tra le fibrille muscolari, e si os· sicche il tallone e portato in alto, I'areata. 

servo. di preferenza nello estremi t a infe- plantal'e e piu COl1vessa dell' ordinario, 

riod, che si iannt) assai deboli, eel in- il margine intel'l1o del piede e sollevato, 

grassftno; percio e incerto e spesso im- ne1 mentl'e e depresso il margine esterl1o. 

p ossibile e il cammino. "Relativamente Inquanto poi alio ingl'ossamento delle 

alla debolezza, dice il DJl: RENZI, negli mailse muscolari, che illsieme coIl' inde­

Rl'ti inferiori, gli infermi con paralisi I bolito movimento caratterizza la paralisi 

pseudo-ipertrofica, si nota molta val'ieta 

, 1 T ' f b D· f nei singoli casi. D' ordinario l' ipertrofia. (8) A Praotlca rea bee 0 t e Iseases 0 . 
IofllllIJY aud Ohildhood, London 1870. 196. tl'Ovasi pl'ovaleuto 0 quasi limitato. 0.1 mu-
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seoli gemelli della gamba; non di raro 
pero si estende ancora al deltoide ed a 
moIti altri museoli del COl'pO. E' singo­
Jare del resto che conlemporaneamente 
alIo sviluppo eceessivv di aleune masse 
museolari notasi l'atrofia di altri muscoli". 

In q uesti infermi oHre ai dolori ed alIe 
contratture, ql1esto dotto clinico noto 
aJcuni fenomeni psichici; ed in vera in 
alcuni la parola fu tarda, I' iutelligeuza 
ottusa, e talora indebolita al grado dello 
ic1iotismo. 

PROGNOsr. AlIorche non vi e degene­
l'azioue adiposa dei musculi, e la mal attia 
non e di. lunga c1ata, la pal'alisi infantile 
generalmente guarisce. Il pl'ognostico della 
monoplegia si puo dire favol'evole, quelIo 
della paraplegia e della emiplegia e spes­
so sfavol'evole; ma quando e accompagnata 
da metamol'fosi adipusa e quasi sempre 

una iufermita. 1l1ol'tale. "La morte e 10 
esito piu frequente della pal'alisi pseudo­
ipertl'ofiea, ed ha luogo sia coi fenomeni 
di esaul'imeuto, sia per mezzo cli uu mOl'bo 
intel'('orrente "(DE RENzr). AlIorche la 
pal'alisi e c1eterminata da affezioni cere­
brali, essa spes>\o tel'mina colla morte. 
NeIle paralisi seLtiche la prognosi si de­
sume daIl' importanza dell' organo para­
lillzato, e dalle conc1izioni generali del 
barnbino nel quale esse si sviluppano. 

DIA.GNOSI. Le paralisi eongenite sono 
generalment~ dovute ad un' encefalopatia, 
alIa quale si potl'anno aecagional'e qnelle 
monoplegie, che cornpromettono i muscoli 
di una d~ta regione, e che sono accornpa­
gnate da moti convulsivi, ma ehe sono 
seevere aa atrofia. La pal'alisi per set­
ticemia e facile a rieonoseersi, come quel1a 
che si mnnifesta nel decol'so della setti­
cemia stessa, 0 poco dopo. Mentl'o al­
cuni credono che quella forma di pal'alisi, 
earatterizzata da debolezza nei movimenti 
ed aumeuto nel volumQ dell' ado pa.l'aliz-

zato, sia un'entita, 0 a dir meglio, uno stato 
morboso per se, altri la. confonc1ono colla 
paralisi spinale, gia c1a tempo eonosciuta. 
-Ecco qnanto sCl'ive suI proposito il DE 
RENZI, piu volte da Doi ('itato. "La deseri­
zione dei siutomi principali basta gia a 
far l'ieonoscere agevolrnente questa malat· 
tia e a differenziarla dalle aItre. Iudiche-
1'0 por aItra i soli carattel'i c1ifferenziali 
fra l' ipertrofia muscolure progressi va a 
l' atl'ofia muscolare pl'ogl'essiva c1ell' in. 
fanzia, e c1i poi i carattel'i che c1istinguono 
l' ipertrofia mnscolal'a c1ulIa paralisi as­
senziale dei bambiui; giacche qnaste alIa­
zioni pl'esentano di vel'si punti di rasso. 
miglianza. I segni pl'opl'i dell' atl'ofia 
m llseolare progl'essi va dell'infanzia, chtl 
eostituiscono una malatlia moHo rara, l'i­
duconei, seeondo DUCHENNE, . ai seguenti ; 

It (1.) L' atrafia muscolare grassosa pro­
gl'olSsiva dell' infanzia incomillcia nella. 
seconda infanzia (in generale verso I' eta 
c1i 5 a 7 auni) c1a qualche' museolo della 
fae4lia, aUa quale ua llna fisonomia parti­
colare, ingrossanc1o le lab bra che hanno 
pm'duto la 101'0 mobilita ed incavando la 
gote, soprattutto durante il riso. (2) Essa 
invade, dopo qualehe anno, i muscoli c1elle 
mAlllbra e del troneo. (3) Incoruincia neIlo 
aduIto dagli arti superiori ed aUacca gli 

arti inferiori solo ad un periodo avanzato 
deIla malattia. (4) Nel suo decol'so pro­
gl'essivo c1istrugge i muscoli, parzialmente' 
suceessivamente ed in una mauiera il're­
golal'e. (5) Distrugge i movimenti isola­
tamente, e pr?du('e delle deformaziolli 
pal'ziali dopo la c1istruziona del tessuto 
muscolal'e." 

" I caratteri differenziaIi fni la paralisi 
p seudo-ipel'trofi('a e la paralisi essenziale 
c1ei bambini, detta ancora paralisi spinale, 
paralisi atl'ofica gl'assosa delI'infanzia, 
riduconsi secondo 10 stesso DUCHF1NNE, ai 
fatti seguenti propd aella paraIisi essen­
ziale: (1) Compal'sa subitanea della pa-
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l'alisi, in genel'ule, con febbre, e qnalche, 
volta senza febbre, con convnlsioni 0 sen­
za convulsioni. (2) ParaIisi completa ed 
ill massa al principio, c'be va diminuendo 
e localizzandosi in seguito in uU: numero 
piu 0 menD considerevole di muscoli. (3) 
ContrattiJita elettrica iudebolita fin daI 
primo periodo nei muscoli pltralizzati in 

l'agion diretta del grado deIla lesione dell a 
101'0 innervazione : ritorno, dopo nn eel to 
tempo, di questa rontrattilita e lettrica nei 
muscoli od in parte dei muscoli cbe nor. 
hanno 80fferto alteraziona nel propri 0 

tessuto. (4)Deformazioni parziali e sval'iate 
delle membra in un periodo molto avan­
zato, come effetto consecutivo dei distllrbi 
occasionati nell' equilibrio della fOl'za 
tonica muscolare ed anesto cli sviluppo 
nel sistema ossea alIa regioni dove ha se­
de la lesione nervosa muscolare. (5) Le­
&ione spinale primitiva dimostrata dal 
ragionamento, d!lIl' analogia e dall' anato­
ruia comparata, e confermata da qualche 
faLto anatomo-patologico," 

La diagnosi della pal'alisi ceItica l'iesce 
sempre facile alIoraquando e associata del­
la corizza sifiIitica, da el'uzioni di color ra­
meiro, e quando si conosce the i parenti 
furono in preda alIa sifilide costituzionale 
poco prima 0 all' epoca in cui fu genera to· 
il bambino.( a) 

(a) DelIa paraIisi celtica dei bambini par­
limo, BAD::-!ER a HENOCH. A me fu dato 
osserval'ne due casi assai curiosi in due 

fratelIi, la cui madl'a mi a vea consul tat 0 

verso la fine dell' anno 1866, per un ul­
cera hunteriano in uno dei labbri mag­
giori della vulva, e cbe ella !lvea contl'atto 
dal marito. Ricol'si ad un tl'attamento 
mercuriale, dal quale si e ottenuto tale 
vantaggio da farmi credere che elIa ne 
fosse stata guarita. Nel 1868 partod. a 
tal'mine una bambina, che pl'esenta va 
tutta l' apparenzll. di salute. Ei fn due 

I 

CURA. La cura delle paralisi infanlili 
e subol'dinata alla 101'0 etiologia. In q uel~ 
la, che e sintomatica di una mal11ttia ce-
1'eb1'l\1e, si enti'era in sollecitudine di curare 
quest' ultima, ossia di 1'imuovere la ca.~ 

gione cba la determina. N elIe pal'alisi 
spiuali mallifestate durante il periodo 
dell L dentiziono, sal'a uopo facilital'e 
l' eruzione dei denLi. NeIIe paralisi ri­
fiesse, per esempio, per III pl'esenza di 
vermi nelle intestina, una dose di gia­
lappa con calomelano sovente basta 
per apportare la g Ilarigione. In tali casi 
gli al1telmiutici non si devono trascurare.n 
galvanii;Ulo ha vinto val'ie paralisi spinuli 
ribelIi ad altri mezzi. Vi sono stati gran­
demente pl'econizzatl la stricnina, la fava 
di santo Ignazio, l' estl'atto di noce vo­
mica, e simili stimolanti nel'vini. In 
quanto alIa forma detta pseudo-ipertroficll 

mesi dopo la nascita che la madl'e b' ac­
cor8e che questa bambina poppava con 
difficolLa, e cbe dalIe sue narici scola va, in 
copia, un umore purulento putrido. Con­
temporaueamente a qnesta corizza celtica, 
assai comune nei barn billi affetti da sifilide 
congenita, vi si ill a nif6sto un' eruzioue di 
macchie irregolari di colore ramei 00 snI 
tronco e sulle cosce, con varie placche 
mucose ed ulcerazioni d' intorno l' ana: 
e al terzo mese' vennero in iscena altri 
fenomeni celLici. Fu allora che la madre 
mi reco la misera creatnra in istato di 
marasmo, e coi movimen!i del braccio 
destro aboIiti, restandllvi un leggiero mo­
vimento nei fiessol'i delle dita. L' anno 
1870 la stessa donna partoriva un' altra 
bambina, colle stesse circostanze, la quale, 
scorsi due mesi dalla sua nascita, ebbe la 
medesima eruzione,. e la paralisi, anche dei 
braccio destro. La quale si manifesto piU 
presto cbe nella sorella, cioe al secondo 
mese dopo la nascita. Questi casi rasso­
mlgiia!lo molto ac1 uItl'i due osservati, 
nel 1860, da HENOCH, il quale ne fece la 
relazione all' Accademia Bel'IilleSe di Me­
dicina. 
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tugliamo duI lavoro del DE RENZI quanto 
segue. tI La stl'icnina, la segale spem­

nata eel altri rimedi sono staLi adorrerati 
per vincere la paralisi p seudo-ipertrofica, 
mascnza profitto aleuno. Nel primo pe­
riodo DUCHENNE ha ottenuto delle guari. 
gioni p-er mezzo deIla faradizzazione mu­

scolare coadjuvata dalIa idroterapia e dal 
massaggi(J. Nel secoudo pHriodo la cura 
deIla malattia per mezzo deIla faradizza­
rione e stata sempl'e seglllta da un miglio­
ramento oltremodo passeggiero, per guisa 
che,' sospesa la cura, gli infermi sOno rica­
duti nell' indebolimento primitivo. L'appli­
cazione dell::!. corrente galvanica sf'mbra 
Pl'OVOCf>re, uel secondo periodo, effetti piu 
socldisfacenti : del resto 0 ccorrono ass er­
vazioni piu llumerose e prolungate on de 
decidere l' efficacia comparativa dei di­
versi mezzi clll'ativi adoperati contro la 
paralisi pse!ldo-ipertrofica". Ap pena oc­
cone fare os~el'vare che ui pl'eparati mer­
curiali devesi ricorrel'e, senza perdHa 
di tempo, nelle paralis i celtiche. (a.) 
N eIle paraIisi setticem i che converdl. 
miglioral'e 10 stato della n utriziona a 

combattere la cloro-anemia, che per 10 piu 
le accompagna. In questi casi TANNER 
e MEADOWS lodano il iod uro di feno, e 
l' alio di fegato di merluzzo col siroPFO 
compos to di fosfati. 

---
SuI metodo antisettico listeria-

no pel 'flott. Amabile Gulia. 
01' cO!lviene che si faccia un cenno par­

ticolal'eggiato del tl'attamento an tisettico 
degli ascessi, delle ferite e di alcnni uIceri. 

ASCESSI. AlIol'quaudo aI chirul'go, per 
10 svuotamento di un asce.sso mancasse 10 
aspirat01 e pneumatico, ei potrebbe al me­
desimo obbietto, seguire un' altra pl'atica 

(a) I duebambini paralitici, dei quali piu 
SOpl'R ho favelIato, gual'irouo pel'fetta­
mente col sublimato corrosi vo e" colle 
unzioni mercuriaIi 

adottata e raccomandata dal LrsTER, la 
quale consiste neIl'imbevere di una 10Iu­
ziolla carbolizzata un pannolino, che si 
porra su quella pal'te dell' asc,esso, do VS' 
si dee praticare l'incisione, avendo ('ura 
di mantenere fermo i1 bordo superiorE! 
del panuolino, e di soIlevarne aIquantoil 
bordo inferiore, e tra esso e la cute e di 
far poscia scivcIare i1 tagliente dello stru· 
mento, gia bagnato di una soIuzione car­
bolizzata. L' incisioue dO'vril. avere lit 
lunghezza di circa un quarto di polIice ; 
e fatta, conviene non indugial'e nell' ab. 
bassare i1 bordo inferiore del pannoliuo, a 
coprime ermeticamente la ferita. In tale 
guisa i1 pus, che scola daIl' incisione, pass~ 
attraverso un apparato antisettico; e per 
ovviare maggiormente alIa decomposiziona 
putrida, suI paunolino si porra la pasta 
carbolizzata, che. si' mantel'l'a nel luoge) 
per via di striscie adesive. Si PUD sosti tuira 
il pannolino colla bambagia imbevuta di 
una solnzione conceutrata di acido fenico. 
Fu di recente dimostrato daI Prof. TYN­
DALL, che la bambagia e un mezzo ot· 
timo par filtrare i germi " le sostanze 
organiche natanti nell' aria. In questn. 
medicatura si potranno bene nsare delle 
copert.ure Ilntisettiche, come a dire, fascie 
umettate di una soluzione carbolizzata, 
oppure uua tovagliola antisettica, 0 anehe 
meglio la stoppa. 

Il pannol ino e la bambagia posti Bulla 
incisione, non solo agiscono a guisa di 
cortina antisettica, posta suU' apertura 
den' ascesso ; ma essi inoItl'e, ostano aI1a 
l'iunione primitiva di essa apertura, fa­
cilitando cosl 10 scolo del pus. 
~ el medicare simili ascessi . bisognera 

Pl'emere adeq llatamente sugli st eS'Ii ; e, 
nel cambiare le copel'tul'e, llsare ogui pre­
cauzione d' impedire l' intl'oduzione della 
aria. Dopo due 0 tre medicature, fatte 
diligenteOlente, doe' insistoudo selDpra 
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£lull' azione antisettica dell'acido e sulla' 
esclusione dell' aria, llascesso, in modo 
speciale see di natura infiammatoria, 
gual'isee per ineanto. 

FERITE-SCOrse 24 ora dall' infiiziona 
di UDa ferita, il siero che ne scala spesso 
assume un odore putl'ido, e dopo' due 0 
tre giorni,rimanendo' la fel'ita' E§sposta 
all' aria, per 10 . piu vi si stabilisee una 
regolal'e putrefazione, seguita dai suoi 
funesti effetti locali e generali; ai qnali 
se non si prevede coll'applicazione d( so­
stanza germicide, . e colla esclusione della 
aria, la putrefazione via via estendendosi, 
distruggerebbe gli elementi istologici dei 
tessl1ti circonviclni" vi nascerebbe facil­
mente fiogofli, e talol'a anche la piemia. 
Tlltto cio basta per chial'ire l' utilita 
dell' acielo fenico sulle soluziolli di conti­
nuo. Sad, d' UQPO ricordarsi che tale 
app1icazione devesi non solo praticare 
con certe cautele, ma neppure in ogni 
caso. Anzi tl1tto, sara uopo procurare un 
incrostamento sanguigno, affine eli favorire 
un' unione immediata, e non in ogni caso 
ricorrere precipitosamente all' acido car­
bolico, n. quale favorendo la formazione 
del pus, impedirebbe, come gia dicemmo, 
un' uui<me per prima intenzbne. Quando 
l'incl'ostamento sanguigno si e formato, 
l'indicazione pratica e di sostenerlo per 
via di uno dei protettori, e quindi copl'ire 
il tutto con bambagia, stoppa e simili. 

, T.rattandosi di ferite iucise si useranno 
con grande utilita le suture antisettiehe. 

Egli e nelle ferite contuse di una certa 
estensione. che l'iesce incontestabilmente 
vantaggioso il tl'attamento lJ!ntisettico; 
poicl:.c in esse torn a spessissimo frustra­
neo l' ottenel'e un incrostamento sangui­
gno •. Qui conviene premere Ieggel'mente 
i tessuti circo!)vicini per dare esito al 
sangue grumoso; ed adoperare a do si 

~~!·til· ac~do cRrbolico, pel'che vi possa 

esercHare la sua virtu antis6ttica e stj. 
molaote insieme .. La prima medicatura 
si mantel'l'ft uno, due 0 tre giorni, a 
seconda delIa quantitlt deJIo scolo puru­
lento e di altre condizioni gilt accennate. 
II LISTER, dal trattamento antisettico 
delle ferits contuse, complicate con frat­
hire, ot~enne splendidi l'isultati, il che 
ha fatto, dire al Prof. S'y~,n\l" potersi una 
frattura~composta consic1eral'~ . al pari di 
una semplice, la dllve la ferita si h:atLi 
col metodo antisettico. 

ULcERI.-Qnamlo quesH SODa superfi. 
ciali, le sole lavatul'e fatte ron una de­
bole soluzione fenica, spesso bastano per 
apPol'tare la gllal'igione; molto piu ea 
vi si ricor re ad un protettol'e.. Ma in 
molti casi I'ulcera, non ostante tali cure, 
non cicatl'izza: C &l1ora che con viene 
pratical'e il tl'apianto 0 innesto clltaneo, 
la cui idea origin ale rdobbiamo a REVER­
DIN, Q'lesta 0 peIazione consiste nello 
innestare, tra le granul azioni dell'ulcera, 

uno 0 pIU pezzetti di cute, toW con 
forbici da una regione san a, collo seopo 
'di pl'odurre sulla supel'firie denudata una. 
cicatrice isolata, la quale vada Sempl'e 
crescendo fino ad incontral'e i bordi del-, 
l' ulcera, e chiudel'la COS1 compiutamente. 
Quest' opel'azione, tanto semplice quan-to 
utile, oggi si pratica ovunque e con 
successi assai felici. 

Il Prof. WOOD, consiglia l' uSa del 
solfocal'bolato di .zinco nel trattamento 
di ulced indolenti : i solforal'bolati tutti, si 
alcalini che metallici, vi si possono bene 
impiegare, l'egolandosi, per la 101'0 scelta, 
dalla natura. dell' ulcera stessa. 

ER ROEl OCCOR'Sl NEL No. rRECEDENTE. 

CALLI CHINEAE, CALLITRIACHE, inghit. 
tiscouo, FROll1l11ER, equivale, colonello ;­
L. CALLITRWHINEAE, CALLITRWHE, in-, 
ghiottiscono, ~ROMMER, equivalgouo;co. 
lonnello. 
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