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VSopra -un caso di iscuria per
restringimento dell’nretra trat-

tato colla puntura sul pube.

Al 8. di 48 anni, coi segni pilt manifesti
della serofola oretistica, nella sia gioven-

@

t ebbe ripetute blenorragie,alle quali ten-
ne dietro un’ uretrite cronica, causa fre-
quentissima di restringimenti organici.
17 anno 1858, per la prima volta, sof-
frl di ritenzione di orina, e d’ allora in poi
le brusche variazioni di temperatura, e ta-
lora anche i congressi sessuali, aggiunge-
vano una congestione spasmodica al re-
stringimento organico, la quale ogni volia
determinava la ritenzione del fluido, Tali
ostacoli fino al 1870 furono sempre supe-
rati col cateterismo, coi bagni caldi talo-
ta firo al deliquio, colle applicazioni di
belladonna o di oppio, colle mignatte al
perineo ed all’ ano e con altri mezzi an-
tiflogistici, che non mi par bisogno men-
zionare. Nel Maggio del 1870 ebbe di
nuove una ritenzione che non i
poté vincers, quantunque ai soliti mezzi
io avessi aggiunto anche le inalazioni di
eloroformio,le quali in alfri due casi simili
mi erano riascife ottime, avendovi potuto
offettuare I’ introduzione del catetere, che
prima non ¢i era mezzo far penetrare. Il
cloroformio & molto ragcomandato dal
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Trmompson (a)e dell’ ErtomsEN (b), in
gimili eventi. Ma nei casi accompagnati da
esaurimento conviene non spingerne la
dose alla compiata anestesia, per timore
che non avvenga la morte subitanea, come
successe in un caso narrato dallo stesso
ErionseN (). Nel nostro ammalate lo
esaurimento essendo stato sommo, la re-
gpirazione difficile, i polsi debolissimi,
non era prudenza spingere il cloroformio
alla dose da stabilire una perfetta nar:
cosi. Intanto poicheé lospandimento della
orina avea prodotto ascessi al perineo, che
gi erano estesi allo scroto ed alle parti
circostanti, con minaceia di gangrena ; e
1’ orina, che da giorni usciva goccia a
goccia, si eracompiutamente ritenuta, con
minaccia di rottura della vescica, e quindi
di uno stravase mortale nella cavita dello
addome, risultava necessario ricorrere
prontamente a mezzi chirurgiei per eva-
cuare pus e orina.

" Or avendo, dal riscontro rettale, desun-
to che la prostata mnon era ingrossata ;
¢ considerando che I’ uretra era distesa,
dietro 1’ ostatole, dall’ accumulazione
dell’orina, ho stimato opportuno ricorrere
all’ operazione della bottoniera. Ad una
incigione praticata nella linea mediana
del perineo segul I’ uscita di una gran-
de copia di pus; poseia con una secon-
da incisions apersi 'uretra, per la quale

(a). II Tmomesow dice :** Chloroform is an
agent of great value in obstinate retention.
It relaxes the muscles; by causing insensi-
bily it overcomes involuntary resistance and
straining, and thus enables the Surgeon to
uge the catheter with great advantage, al-
though not with more force than without its
infloence (Tormus, 4 System of Surgery. Vol
IV. Lond. 1864 p.417).

{b). “There are wuvo cases in Surgery in
which chloroform is of more value than in
these : under its influence it is seldom in-
deed that the eatheter will not pass " (Ericu-
8eN, The Science and Art of Surgery. b Ed.
Lond. 1869, Vol. IL.pag. 6565).

(e} Op.c.p. 623,

evacuossi la vescica, recando in tale
guisa non piecolo sollievo.
Ei fo dopo un mese di graduata dila-

- iazione meccaniea che- venne ristabilita Ia

via naturale, fino al qual tempo I’ orina
conducevasi fuori per 1" aperfura prali-
cata.

Add} 5 maggio del 1871 cominciaronc
a venire di nuovo in secena i sintomi .del-
I’ anno passato, e ai 7 di quel meseélo
ammalato stava assai male, perche per tre
giorni gli goceiolava 1’ orina con somma
difficolth e dolore, e per le ultime 18
ore la ritenzione n’ era compiuta: la ve-
geica giungeva fino all’umbilico, e si per-
cepiva chiaramente un’ ondulazione; il
pene era gonfio e le parti circostanti
dolorose 2l minimo tatto : egli aveva vo-
miti, singhiozzo, polso piccolo, irregolare,
lingua arida, respirazione corta, affannosa,
sudorl freddi, viseidi, di odore nrinoso,pro-
dotto seuza dubbio dalla soppressione del.
Porina—sint omi che annunziavano lo ini-
zio della infezione urinosa, detta alirimenti
uremia, e forse meglio uro-ammoniemia.

Grandi erano le smanie: il misero
avea un continuo dimenarsi per lo letto,
cereando  invano una posizione che lo
sollevagse un puco : e perd stanco di pilt
soffrire egliinvocava la morte di porre
fine ai suoi tormenti.

L’uretra non era distesa in alcuna par-
te del perinee, né tule poteva essere, poi-
che 1’ ostacolo questa volta estendevasi
fino alla prostata, che erasi ipertrofizzata,

In tale stato di cose era mestieri ricor-
rere alla punzione della vescica dal retlo
o dalla regione soprapubica, essendoché
il cateterismo forzato, processo barbaro e
govente fatale, non &pit da mettersi in
pratica.

I chirurgi non sono dello stesso parere
intorno alla scelta di queste due punzioni,
ed in vero EricaseN, THoMpsoN, SYME ed
altri preferiscono la rettale : mentre nomn
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mancano di quelli che sono partigiani della
goprapubica, come sono MoNTEGGIA, e
Pagur di Leicester. Il Vipsn pE Cais-
s18, che nelle prime edizioni del classico
suo Trattato di Patologia esterna, si di-
chiarava avverso alla soprapubica, nella
ultima edizione (fatia in sua vita, nel
1855) mutava consiglio (a).

Coloro che danno la preferenza alla
rettale insegnano che, ove la prostaia si
trovi ingrossata, converrd praticare la so-
prapubica,alla quale,in simili eventi,ricorse
tre volte ’Enicmsmy. Allora quando la
prostata é ipertrofizzata, la serione del
perineo & pericolosa e la puntura del
retto é-controindicata,essendochs la regione
vescicale non coperta dal peritoneo vie-
ne allora cccupata dalla prostata (b)-
Or poiche nel caso,di eui si va narrando la
storia, la proatata era assai aumenta-
ta di volume, mi decisi alla scelta della
punzione soprapubica.

Idott. Smaw dell’ Argenale Reale, e
Lausert . dell’ Ospedale Navale Bighi
mi assistevano. Praticsila punzione con
un tre quarti curvo, un pollice e mezzo di
sopra -al pube, nella linea alba; e, ritirato
il punteruolo usel un zampillo di wurina
forbida e fortemente ammoniacale. Poscia
quei signori assicararono la cannula con
un laceio circolare attorno alla pelvi.

Pochi giorni dopo 1’ operazione 1’ am-
malato si_ era rianimato: 1’ inflam-
mazione locale era cessata, e la prostata
si restituiva alle dimensioni naturali, Mi
tornd frustraneo ogni mezzo tentato per
riaprirvgli le vie naturali. Astiry CoorERr

(a). “ Depuis mes préeédentes éditions, de
nouveaux fuils et une discussion & la Societd
de Chirurgie m'ont rendu moins mgfiant &
Yandroit de la ponction de la vessie au dessug
du pubis ” (Traité de Puth. Ewt. 1V, ed. Vol.
Iv. pag. 615). )

(b}, Principles of Surgery by James Syus
1V.ed. 1856, pag. 347-348,

narra il cago di un uomo,che, un anno dopo
essergli stata punta la vescica da sul
pube, tuttavia orinava per la cannula, non
essendosene potuto superare 1’ impedi-

‘mento organico. Sono gid undiei mesi

dacchd il nostro operato urina per la can-
nula posta nell” apertura fistolosa, essendo
stato pilt volte tentato invano il ecatete-
rismo ; e poichd il restringimento é senza
dubbio prodotto da tessuto cicatrizs
zante, unica circostanza in eui il
dott. Comrrapr 1ricorre alla ' uretros
tomia, ho raccomandato al paziente
questa operazione, affine di ripristi.
nargli le vie naturali. Ma egli sta trop-
po pertinacermente nel proposito di non
sottoporsi ad ulteriori operazioni, molto
pit ora che si & assuefatto alla ocan-
nola, molto abilmente fatta dal Sig.
E. Cretien, Orefice in str. Teatro.

A.S. pud non solo attendere al lavoro,
ma di quando in quande anche conoscere
d’amore : ed essendone I’ uretra perfefta-
monte impermeabile, era naturale investi-
gare se lo sperma si cacciasse per entro la
vescica: il che ho verificalo in due oceasio-
ni, imperocché, poco dopo il congresso con-
jugale, ion’avessi osservato I’ orina tor-
bida, e, col guarto del microscopio di
Brox & Swmrirm, distintamente i nema-
spermi, impropriamente chiamati anima-
letti spermatici.

Sugli ioduri e bromuri alcalini

Vie oggi da parte dei pratlei una
grande tendenza di gostituire i sali alea-
linia base di potassa per quelli a base di
soda, essendo questi ultimi pit in armo-~
nia colla composizione chimica dell’ or-
ganismo animale, le cui secrezioni e ceneri
contengono soda, mentre nelle ceneri
delle piante abbonda la potassa. T due
sali di potassa pilt adoperati in medicina
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gono il iodure ed il bromuro, i1 quale
ultimo, secondo la felice espressione del
LEGRAND DU SAULLE, ¢ il pane quoti-
diano dell epilettico, non potendosene
interrompere lo uso, senza la probabilitd
di nuovi parrogismi.

Il Dott Dzmcaisye ha amministrato
per un anno intero, il bromuro di sodio
genza prodarre il bromismo, ossia la satu-
razione dell’ organismo, tanto frequente
allorche il bromuro di potassio si esibi-
see lungo fempo e senza interruzione.

In Francia ed inInghilterra siva consi-
gliando tale sostituzions e negli ospedali
di Vienna oggi si adopera di preferenza il
ioduro di sodio. Oltre all’ essere la soda
an elemento costitutivo dell’ organismo
animale, essa n’' & pure pilt assimilata
facilmente della potassa, e n’ ha un gusto
meno dispiacevole.
ha pure sull’ ioduro di potassio il vantag-
gio di contenere, a peso uguale, maggior
quantith del metalloide. Si attribuiscono
dai pit gli inconvenienti che suecedono
alle dosi forti e continue di bromuro di
potassio, non gid al bromo, sibbene al po-
tassio : e gono alcuni che vogliono che le
iperemie catarrali e gli altri sinfomi
gieno a torto abtribuiti al bromismo, es-
gendo essi determinati dall’ ioduro di po-
_ tassio, che si trova spessissimo incorpo-
rato col bromuro di potassio.

I sintomi del bromismo sono i seguen-
ti: stupidezza intellettuale, perdita di
memoria, debbolezza muscolare partico-
larmente nelle estremitd inferiori, soppres-
sione della sensibilith riflessa, anafrodi-
sia, catarro in tutte le mucose con o
genza ipercrinin, un’ eruzione acneica,
nei casi rari coma, delirio, dimagrimento
sccessivo, adinamia profonda. Ecco come
si esprime sul proposito il dott. MEREDITH
CryMer. °° Conobbi vari epilettici i quali
preferivano i soliti attacchi convulsivi

11 ioduro di sodio

allo stato in che erano messi dalle dosi di
bromuro di potassio necessarie per so-
spendere i parrosismi o per diradarli,
Era adunque importante avere un mezzo
che producesse 1 buoni effetti del bro-
muro di potassio senza i suoi svantaggi.
Vi ha ogni ragione di credere esserne
il bromuro di sodio il felice sostituito,
il quale, nel riempire tutte le indicazioni
per le qualiil bromuro di potassio si am-
ministra, & altresl meglio tollerato dallo
organismo, e nont seguito dagli inconve-
nienti che tengono dietro alla lunga ammi-
nistraziono di questo ultimo. In sin da
qualche tempo vado adoperando il bro-
muro di sodio in tutti quei disordini ner-
vosi, nei quali altre volte io soleva pre-
serivere il bromuro di potassio, e le mie
esperienze mi autorizzano a parlare con
sicurezza sul proposito,

“ To I’ho ammiristrato a vari epilettici
genza interruzivne per parecchi mesi, o
genza aver osservato alecuno dei siatomi
che costantemente tengono dietro all’ am-
ministrazione prolungata del sale potassico
eccettuata 1’ eruzione, e ho avuto a lodar-
mene dell’ effetto, perchd o furono mitigati
oppure sospesi i parrosismi...Un altro ar-
gomento in favore dell’ uso del sale di
goda sidesume dal fatto chei sali di po-
tagsa esercitano wvn’ azione deprimente
sul cuore allorche sono smministrati a
grandi dosi e per lungo tempo; mentre nei
sali disodanon si & mai notata simile
azione. Il sapore del bromuro di sodio
& meno dispiacevole di quello del bromuro
potassico, ed & molto simile a quello del
sale di cucina, in cui vece pud quello
propinarsi mescolato agli alimenti, colle
uova, nel latte e simili, Dal che risulta
essere esso di amministrazione pidl facile
del bromuro di potassio, al cui sapore al-
cuni sentono una ripugnanza invincibile
la quale anzicehe vincersi cresce a misura
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¢he eglino ne fanno uge. X della massi.
ma importanza che il bromuro di sodio
sia perfettamente scevro da impuritd in
modo speciale di iodio. Iie dosi del sale
idrato devono essere pia larghe di quelle
dell’ anidro, poich& esso cristallizza con
quattro equivalenti di acqua. Secondo il

Dot, Moriy, (a) il bromuro di soda anidro

contiene 11 per 100 di bromo pitt del
broruro di potassio” (b)

Il bromuro di sodio 6 quello di potassio
gono stati scoperti da Banarp nel 1826.
Essisi adoperano alla stessa doge. Nella
epilesia, il dott: MErEDITHE CLYMER am-
ministra 20 grani di bromuro di sodio, tre
volte il giorno, e fu di rado che n’ accrebs
be tale dose. Si pud dare sgoiolto nella
acqua, 0 S08peso in una pozione gom-
mosa, con un po’ di sciroppo di arsncie
amare, Ad esso si possono aggiungete
sostanze toniche, come a dire la tintura
di genziana o di corteccia peruviana. Noi
1o sogliamo spesso asgsociare al decotto
di valeriana. Esso sembra procurare o
almeno favorire la coprostasi.

Sull’anestesia prodotta dallIm-
piego combinato della morfina e
© del cloroformio.

Lassr’ e Guyox hanno non ha guari
dato relazione all’Accademia delle Scienze
di Parigi, déi risultati da loro ottenuti in
quatbro casi, mediante I’ azione combinata
dell’ iniezione ipodermica di morfina e
dell’ inalazione di eloroformio. Li in-

“dussero a questi studii numerosi esperi-
menti di CLauDE BErNARD, nel Collegio di
Francia, dai quali s inferisce che per
tale combinazione puossi ottenere una
compiuta anestesia impiegando una dose

(a) Comptes-Rendues del Aoademie
Sciences, Jan« et Avril 1870,

(b). Med.Tim. & Gaz.

des

[ di cloroformio, agsai minore di quella
che 8’ adopera quando & solo- Verso la
epoca in eui il BErNARD istituiva i suol

esperimenti, il prof. Nusssauvn di Monaco,
affine di prevenire il dolore che segue la
grandi operazioni, ricorse all’ iniezione
ipodermica di acetato di morfina, quando
il paziente era tuttavia sotto I’ influenza
del cloroformio,”, In tutti questi casi non
segul alcun dolore, ed i pazienti &' im-
mersero in un sonno profondo per parece
chie ore dopo I' operazions.”” Nel mentrs
che il Nusssaum ricorreva alla morfina
durante 1’ anestesia, LaBBE’ e Guvon, Ia
iniettavano prima che 1’ anestesia si fosge
prodotta, non gid collo scopo di prevenire
il dolore consecutivo, sibbene di facilitare
I’ snestesia, renderla meno pericolosa per
ragione della minore quantitd di clo ros
formio che vi &' odopera. Or eglino
ricorsero a questo mezzo in quattro casi
dei quali fecero una relazione all’ Acca-
demia. Nel primo dei quali casi, venti
minuti prima dell’ amputazione, furona
iniettati nella coscia due ‘centigrammi di
muriato di morfina, o poseia si ricorse al
cloroformio. In sette minuti I' anestesia
fu compinta e i profrasse lungo tempo
dopo I’ operazione, che duro 17 minuti.
Furono adoperati 28 grammi di clorofors
mio. Ad unaragazza di venti in cui fu
pratica I’ ovarotomia, si fece inalare il
cloroformio venti minuti dopo I’ iniezione
di morfina, ed in sei minuti si ebbe una
compiuta anestesia. I’ operazione durd
un’ ora e 45 minut, e si consumarono in
questo intervallo soli 48 grammi di clo-
roformio. La paziente rimase in uno
stato di perfetta risoluzione, ¢ dopo la
operazione non soffrl aleun dolore, anzi -
ebbe una calma perfetta.

Avvegnache le ricerche di questi medici
sieno fin ora limifate, ¢id non di meno
credono poter conchiudere : {1) potersi
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nell” nomo ottencrs I’ anestesia assaipilt
rapidamente col combinare agsiems la
azione del cloroformic e della morfina,
che col cloroformio solo;(2) tale aunestesia
ossere pilt durevole, e potersi protrarra
lungo tempo con dosi sempre pilt picecle
di cloroformio; (3) diminuirsi in tale guisa
considerevolmente gli accidenti fatali che
_ lengono dietro alla sola inalazione di clo-
roformio. Eglino aggiungono che la quan-
$1td di wmorfina iniettata pud -essere anchs
slquanto maggiore di quella che ousi
adoperarono, e che ’iniezione pud bene
praticarsi anche un po’ pitt prima della
operazione (Med. T'imes and Gaz. March
1872).

Sulls inlszioni ipodermichs 41
strioning nella nitialopia e
aallamaurosi

Ricavasi dal Lancet (7 gen. 1872) avers
il dott. J. J. Cmmisorm verificato, mnello
Spedale Ottalmico di Baltimore, 1 utili=
ta delle iniezioni ipodermiche di stric-
nina  in ud caso di nittalopia, che
avea satte mesi di durata, ed in un altro
di amaurosi, che ne contava dus anni.
L’ otbalmoscopio nel primo caso nulla
aveva seoperto di anormals, manel ge-
condo mostrava numercse macehie, pil o
- 1eno estege, di atrofin coroidale, venuta
in ceguito ad una coroidite. Due anni ad-
dietro si era ricorso all’ iridectomia. I
dischi ottici non si videro n& bianchi
né atrofici, e i mezzi erano in istato fisio-
logico. e iniezioni di solfato di strienina
8’ adoperavano maltina e sera, nel braccio,
alla dese di 1160 ad 1130 di grano del
sale disciolto in dieci goecio di acqua. In-
fino dalla prima iniezione si osservd un
apprezzabile miglioramento. Il paziente
di nittalopia, durante la cura, e¢bbe sus-
sulti muscolari, ed insonnia, che furono
tosto vinti dall’ impiego di una dose ip-
notica (20 grani) di cloralio. I esito
di tali cure, e di altre intrvaprese da altri
medici (Zi Barth pag. 114) fu la guari-
gione rapida e compiuta.

NOTIZIE DIVERSE.

Morte di 8.Dn Ruxzr—Morte di M-
cHEL Luvy— dggiunte di piante maltesi
alle famiglie gid pubblicate — BMalattie
prevalentt,

‘Add) 26 Febbrajo di quest’ anno cessava
di vivere, in Napoli, il Prof. SALVATORE DE
Rexzi, natonel 1801 in Avellino. Studid
ed esercitd la medieina in Napoli, dove in
mezzo alle maggiori difficoltd, seppe aprivsi
una carriera luminosa, conciossiache Ia
sua Storia  della Medicina in Itdia, in
cinque grossi volumi, lo facesse salire a
grande riputanza, e le sue soavi maniere
e le virtt di oftimo cittadino gli aecqui-
gtassero la universale riverenza, superando
in tale-guisa gli inimici che ebbe incon-
tro : e perd nelle sue esequie I’ onorarono
con segni di grande amore cittadini di
ogni classe.Xigli & premio concesso a pochi
seienziati lasciare di se desiderio e assieme
prole che ne succeda alle virth. Il Dm
Rewnzi adunque & ben fortunato di lasciare
vivo desiderio di se, oltre ad un figlio che
corre la onorata via del- genitore, -da cui
impard cosl bene a servire la seienza. Noi
alludiamo al c¢h. Prof. Exrico pe Renzi,
che abbiamo spesse occasioni di menzio-
nare.

E in Francia estinguevasi uno dei pid
gplendidi luminari dells scenza, MicueLn
Luvy, alla immatura etd di 63 abni, addl
13 marzo, giorno in cui si dovevano cele-
brare le sponsalizie disuo figlio!

Fra le piante maltesi, che ngn gono state
comprese nei quadri analiticl da noi gia
pubblicati, dobbiamo far menzione della
Marva mirsuTA Presley, e del PoLycarroN
ALsiNmronivM  Daec., di cul esewplari ¢l
fureno favoriti dal Sig. J. ¥. Durmz, gio-
vine di ottime speranze, il gquale raccolse
la prima specie nel Gozo e la seconda nel-
la Marta.

Le malattie prevalenti sono la febbre
gastro-biliosa, la tifoide, 1a difteria, I'eri-
sipela, e la affezioni catarrali degli organi
respiratori.

=
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HALTESE B@TAI‘H’

ORDER.—Ascrmriapepm. R. Brown. Calyx -5-cleft.—Corolla hyporrynour 5
lobed, regular, imbricate in wmstivation, deciduous. Stamens 5, ivserted in the
corolla, alternating with the segments of the limb— Anther 24 locular—Pollen
agglutinated in an equal number of masses to the loculaments— Siyles 2 united by
a common pentagonal stigma—Seeds numerous, usually with a tuft of hair at the
umbilicus— Albumen dicotyledonous, albuminate. . .

[ Filaments distinct, anthers 4-locular, bearded, throat furnished with 5
awned scaleg, altemafe with the segments of the ecrolla. PrrirLocA ANGU-
sTIFoLIA, Labillar. pl, Syr. dec. 2.p. 13 t.—(P. rigida Vw P. levigata Vahl.
Symwb. 3. p. 45.) Shrub with entire linear-lanceolate evergreen leaves, one inch
long: eymes with & very short pedicel; 2-8 chotimous, (in the specimens
1< examined by me, 2-florous): lobes of the corolla yellowish with a purplish
streak in the centre. I found a specimen at Ta Cenc (Gozo)in 1862 : and
this year in March a branch was brought to me by J. ¥F. Durnis, Esq., from
Wied el Ghasel, and a specimen with flowers by C. A. Wrignr, Esq., from
8digiarro (Gozo). March-Sept.

[_ TFilaments connected, anthers 2 locular 2
[ Covolla rotate, patent ; stamineous corona 5-10 lob d; when 5 Iobedthe Iobes
are opposite ths anthers. Cyxavcomum acutuM Lin. Gfxss 1. 287. Leaves cordate
acute : flowers small, white. Very rare. In salt marshes. }/arsa Scala. June-Aug.

Corolla reflexed; stamineous corona 5-phyllous; folicla cucullate: anthers
2 < términated by a membrane ; stigma depressed, mutic; seeds comose. Gou-

PHOCARPUS FRUTIC0SUS Ii. Brown ==Asclepias fruticosa Lin. Shrub with lanceo-
late-linear, glabrous leaves : stem, peduncles and pedicels downy. Culbivated
under the name of Segeret ¢l hamr——-—bpontaneous (?) in gaxdens Pergla, El

[ Lunziaia (Gozo) Boschetto.

ORDER. Vanzriawem De Cand.—Calyz superior : Corolla monopetalous, tubular
epigynous, usually 5-1obed, often unequal or irregular, often spurred or gibbous
at the base : Stamens 1-5 (in our species 2-8) inserted into the tube of corolla——-l
Style. 1-8 stigmas. Ovary with 8 cells, 2 of which sterile.

One stamen. CENTRANTHUS CALCITRAPA Dufres.= Valeriana calcitrapa Lin.
Radical leaves entire, upper ones pinnatifid : corolla with a short spur at
14{the base. Calcareous soil,  Corradino, Wied Mokbel \Mal ), Migiarro, Wied
' lel Lunziata (Gozo). Feb.-May. »
o\ More than one stamen. 2
Two stamens, FEprs corxvcopiam Vahl. Zor. 355 Del. 289. Lower leaves
tpetwldte, upper ones sessile, flowers corymbose, peduncles thickened; flowers

red. Maltese Rakbet ¢l hamiema. Very common. Dee--June. :
Thre¢ stamens. VALERIANELLA. 3
f Bracts spreading. VALERIANELLA caRtNATA Loisel. Stem smooth at ike angles ;
3 < bracts ciliate-serrnlate, fruit oblong boat.-shaped. Aigiarro (Gozo). Ap.-June.
l Bracts appressed. 4
Teeth of calycine limb hooked at the apez VALERIANELLA CORONATA DL(fz
Guss. v. 1. 28. Fruit ovoid, villous, subtetragonous, limb of calyx cup-shaped
4{with 10 lanceolate teeth awned villous internally, awns ho oked ai tha apex.
Corradino, Ta Cenc. Very rare. March-June.
Limb of the ecalyx erect, never recurved e 5
Stem rough at the angles, fruit usnally hlspl& corona campanulate §-
toothed, VALBRIANELLA ErT00ARPA Desv. Guss. vi. 28. Del. 287. There is
a var. with glabrous fruits. Common in waste places and roadsides. Mar.-May,
Stem smooth at the angles, fruit usnally villous, corona entire or sub-
tridentate. VALERIANELLA mixtA Dufr. Del. 288. Thereis a variety with
%‘glabmus fruits. Common in waste places and roadsides. March,-May.

5
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Dottrina medico-legale sulla

analisi chimica, microscopica e

spettroscopica delle maocchis
‘ di sangue.

§I, Trattando il delicato argomento delle
macchie di sangue nei giudizi criminali,
ecco come si esprime il celebre Swavnm
Tavrom, Professore di Giurisprudenza
Medice e di Chimica in una delle scuole
mediche pilt rinomate della Gran Broetan-
nia. (a) “Si & ricorso al microscopio collo
seopo di determinare se il sangue derivi
dall’ nomo oppure da animali, quistione
importante che spessissimo nasce mnei pro-
cessi criminali.

“ Allorchg si rinviene del sangue nelle
vesti di una persona incolpata di omi-
cidio, sovente si asserisce, in difesa,
essere quelle macchie dovute all’ avere
essa sgozzato un poreo, una pesora, od un
bue, o maneggiato il corpo morto di qual
che animale,. Se, in aleuni casi, la situa-
ziono di tali macchie su punti diversi e
remoti delle vesti, ciod a dire al dinanzi,
allo indietro, in parti nasecoste o coperte,
fa vedere essere fale difesa inconsistente
coi fatti; cid non pertanto nel massimo
numero dei casi, & richiesta la evidenza
medica affine di stabilire ge il sangue sia
amano o altrimenti.

““I’ slato gid osmervato non esservi al-
euna differenza chimica fra il sangue del-
I uomo 6 quello degli animali, poiché la
materia colorante rogsa, 1’ albumina e la
fibrina gono perfettamente identiche, ed i
reattivi chimici vi producono gli stesdi
offetti. i

“ Lo differenze microgcopiche riguar.
dano la forma e la dimensione. In

futti gli animali a sangue rosso, i
globuli hanno una forma di disco o schiao-
ciata. Nei mammiferi, eccettuatii cammael:
1idi, il eontorno del disco & circolare. In

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

questa classe, o negli uccelli, nei pesci
e nei rettili i globuli si manifestano sotto
una forma ovale o di una ellisse allungata:
e negli animali delle ultime tre classi
essi hanno un nucles centrale, che ne
fa comparire prominente il centro, I
globuli sanguigni di tutti i mammiferi, in-
chiusi anche 1 eammellidi, mancano di nu-
oleo coentrale e sembrano depressi al cen-
tro. Col microscopio, adunque, 1’ osser-
vatore -pud distinguere il sangue degli
uccelli e dei pesci da quello dell’ nomo;
il che & di grande importanza, Nella
causa della Rmaina V. Drory (Hssex
Lent Assises 1851) & stato preteso, per
parte della difesa, che le macchie di san-

gue trovate sulle vesti dell’imputato
provenissero da aleuni polli che egli
avesse ucciso. TLa forma dei globuli

distrusse -questa parte della difesa. (a).
Inun altro cago si pretese che il sangue
fosse stato di un pesce, il che fu sbugiar-
dato dalla forma dei globuli. (b.) Conviene
qui far osservare: che I'acqua altera Ia for.
ma del corpuscolo ovale, in modo da ren.
derlo maggiore e di farne circolare il con-
torno...I’ uniea differenza microscopica
fra il sangue dell'uomo e quello degli ani-
mali domestici, si & la dimensione del
globuli rossi. Questa perd & una diffe-
renza media, poichd nel sangue dello
stesso animale i dischi hanno grandezze
diverse. Per fare uso di questo crite-
rio, sarebbe nopo che uno si fidasse nella
dimensione della maggior parte dei cor-
puscoli, osservati sur una stessa area e
allo stesso ingrandimento.

“F’ agsai curioso come la grandezza dei
globuli rossi del sangue non sia propor-
zionata alla mole dell’ animale stesso.
Cosl nel cavallo, nel porco, nell’ asino,
nel gatto, nel topo, e nel pipistrello
essi hanno in termine medio presso-
chd Ia stessa grandezza, essendochd Ia

(a) Consulti il lettore Vopera di BrwnETT,
The Mioroscope as a Means of Diagnosis.

. 1835, :
P (b) Si consulti sul proposito V'interessante
rapporto di RoBin e Sarmon richiesti dalla
Corte Criminale di Paragi di decidere se
certe macchio trovate sulle vesti dell'incolpato
di un assassinio fossero di sangue umano o
di anitra. Manuel Compl.de Dédicine Légale,
par BRiaN et Cmaupk 8va. Ed. Paris 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 pitt piceoli
di quelli  dell’ womo e di diversi altri
mammiferi. I globuli dell’ womo, del
cane e del coniglio, sono, a un bel cirea,
delle stesse dimensioni : nel sangue della
capra e della pecora essi sono pilt pie-
coli che in quello di altri mammiferi.
Lia dimensione dei dischi non & affatto
in rapports all’ etd del’.animale ; ed in
vero nel sangue del feto umano essi han-
no le stesse dimensioni che nell’ adalto.
“1l diametro dei globuli nel sangue
umano varia, secondo GuULLIVER, da
112000 o 114000 di pollice, di guisa che
la dimensione media nei due sessi &
173210, Dallo esame di vari esemplari
di sangus umano ginusi a conoscere che
il diametro madio dei globali & 113500 di
pollice, il massimo 1[3000 ed il minimo
115000. T globuli del sangue umano sono
maggiori di quei degli animali domestici.
“Le scguenti misuve, in frazione di pol-
lice, appartengono alle osservazioni di
Guruiver, meno quelle in parentesi che
gono il risultato dei miel studj microgra-
fiel. La grandszza media nel cane &
113540 (mass. 1{4000, min. 1}6000 )—nel
Tepre 113607 (174000 : mass. 172000,
min: 1;8000)—nel topo 113814 —nell'asino
114000—(nel coniglio 14000 )—nel porco
114230, (194250)—nel bue 17%267-—nella
vacea- 174000 ad 14200 — nel gatto
114400, ~nel cavallo 174600 (1{5000)—
nella pecora 115300 ( 115388 a 116000)—
nella capra 1[6366.
¢ Queste misure rignardano il sangue re-
eente che non si siadisseceato su stoffe ani-
mali o vegetali: in tale evento una di-
gtinzione & possibile tra il sangue
di un uwomo e quello di una pecora:
quanto al cane ed al coniglio, anche
gotto queste favorevoli circostanze, sareb-

circostanze non posa sopra solide

be sempre una materia difficile. Allorche
poi il sangue si sia disseccato su vesti in
modo da renderne necessaria la estrazione
dei corpuscoli per mezzo diun liquido di
nabtura differente dal siero, mon potremo
affidarci a leggiere differenze frazionali,
imperocché non si puo essere certi se %
globuli, dopo essersi disseccati, possano
mai riacquistare, in un liguido estranco,
la esatta dimensione che essi ebbero mel
siero.

¢ Laonde un’ opinione medica in tali
fonda-
I1 Dr. Scmmripr ha propo-
sto di disseccare 1 corpuscoli di ogni
animale, di misurarli cosi disseceati
e raggrinzati, e di paragonave il sangue
sospetto (anche disseccato) con quei: vari
esemplari. Io ho ricorso a questo proces-
so ¢ non U ho trovato di alcun wvalore
in pratica 1 sono percio di opinione che,
nello stato attuale della scienza, questa
quistione debba  riguardarsi come mnon
scioltw.  Allorchd il sangue si dissecchi
su sboffe, non potrassi con sicurezza
ed accuratezza distinguere se derivi da un
animale domestico oppure dall’ womo
Un vperito medico sarebbe sollanto
giustificato allorché si limitasse a dire
la grandezza e la forma dei corpuscoli
essere simili a quelle dei corpuseoli del-
I womo : ma ¢ impossibile, che nello stato
presente della scienza, esso affermi che
corpuscHli estrattt de macehie disseccate su
stoffe o su arme mnon sien provenienti dw
qualche animale domestico.”

L’Autore quindi passaia narrare come ri-
chiesto, nel 1855, dalla Corte delle Assise-
di Cumberland, per risolvere la guistione,
se certe maecchie sanguigne ersno dell’'uomo
ovvero di animali, egli avesse fatto osser-
vare che non si potevano differenziare,

menta,.

(a.) Guy Reports Vol. VII Pt II 1851
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imperocche -la scienza mancava di dati
sicuri e positivi intorno & tale argomento.
E poscia si ride di un certo Mr. Hmra-
pATH, il quale, inscio della facility di
illudersi e cadere in pericolosi errori in
miecrografia, fu tanto sconsiderato da pro-
nunziare un giudizio decisivo intorno alla
origine di alcune macchie di sangue ; per
cui il giadice CockBory, scandolezzato
della  incautela di quel perito fisico,
avvisd opportuno di confortare 1 giurati a
non farne alcun conto della testimonianza,
conciossiach® mnessun medico legale di
autoritd avesse fin allora risoluto in modo
perentorio siffatta ardua quistione. I il
Tayror .esprime la sua soddisfazione, che
nella storia della legislazione criminale
‘ingless, quello era I’ unico esempio, in

cui si fosse arrischiato un giudizio cos}

imprudente e mal fondato, sulla quistione
“che ci agita. B non chinde quel famoso
capitolo prima di esortare i veri pro seliti
della scienza di smascherare coloro, i
quali, nello stato attuale dell’umano sa-
pere, ardissero di sciogliere mnel foro

guesta, quistione in modo asseluto : af once

come forward torefule statements so fal-
lacious and untrustworthy.

§ IT. Procediamo ora ad esaminare il
sentimento dei Tedeschiintorno alla decife~
razione delle macchie sanguigne. Appena
occorre dire che il metodq, oramai vec-
~ chio, suggerito dallo ScamipT (a), ed ese-

. guito con ogni scrupolosita,non ebbe aleun
risultato in pratica. Fra i medicilegali
della Lamagna, che si sono occupati di
questo argomento, sono il RirTex (b) ed il
FriepBERG (c), i quali sono unanimi nello
“asserire essere assolutamente impossibile

(a) Die Diagnestik verdichtigen Flecken in
Kriminalfillen, Leipzig. 1648.

(b) Ueber die Ermittelang der Blutflecken
in Kriminalfillen. Wurzburg, 1854,

{¢) Histologie des Blutes. Berlin 1852,

di distinguere col microscopio il sangue
dell’ uomo da quello dei bruti, allorche &
disseccato su masserizie, stoffe e simili,
E il Casper insegna la stessa dottrina.
Professore di Medicina legale mnell’ Uni-
versild medica di Berlino,Direttore, in sin
da trent’ anni, dell’ Istituto Reale d’I-
struzione pratica per la Medicina Legale
in Berlino, e, per circa quarant’ anni, il
Perito Fisico dei tribunali della Capitale
della  Lamagna, non & egli un’ autoritd
rispettabile in Medicina Forense ?—Ecco
quanto scrive intorno alla verificazione ed
alla determinazione delle macchie di san-
gue (a); ““ Tutti i mezzi di investigaziove
del sangue ci abbandonano -allorquando
esso & inumidito, e poscia riseccato, o allor-
che fu misto ad altre sostanze, oppure
quando venne raschiato o portato via eolla
lavatura : in talicasii gluboli sanguigni
si distruggono e diventano irriconoscibili
anche al pilt esperto e celebre micro-
scopista. Tl che mi fu dato verificare
molte volte.” TUn fribunsle della Prus-
sia mandd, un giorno, al CaSPER un pajo
di pantaloni macchiati di sangue, colla ri-
chiesta di essminare col microscopio se
quelle macchie provenissero da sangue
umano o da quello di vacea. “ Vari abili
microscopisti, “dice egli,” e fra glialtii ib
nostro accademico professore Du Bois-
RuymonD, furono compiacenti di assister-
mi in quelle diffieili ricerche.” Questo & il
sunto della relazione fattane; ““Le investi-
gazionidi queéto genere gono tanto pil

difficili, quanto meno & recente il sangue

di cui trattasi, quanto pitt sirassomigliano
nel loro complesso i corpuseoli del sangue
dei vari animali,” fra cui si istituisce il
confronto., Questo & precisamente il caso
rispetto ai globuli del sangue umano e

(a) Praktisches Handbuch der gerichtlichen
Medicin. Berlin, 1857,

e
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quelli della maggior parte del mammiferi,
in modo particolare dei buoi, in quantoche
questi come quelli sono egualmente ro-
tondi, colla sola differenza che i globuli nel
sangue umano sono alquanto piut volumi-
nosi che nel bue...Subito che due fila dei
calzoni, intrise della macechia in parola,
furono innmidite con olio, ecco nascere le
incertezze e lo divergenze di opinione,

_ imperocché non era sensibile la forma dei

corpuscoli sanguigni osservati.,” Dopo
avere messo in pratica tutti i mezzi possi-
bili per potervi emettere un bnon gindizio,
neppure trascurando il mefodo sug-
gerito dallo Scmmipr, dissero ; “Quindi
non possiamo altrimenti conchiudere, che
non st puod con sicurezza determinare se
la macchia sanguigna, che esisteva sui
calzoni dell’ accusato, provenisse da san-
gue wmano o da quello di vacca({Caso 47).”
Inun’altra oceasione, lo stesso auatore, as-
sistito dal Do Bors Reyumoxp, fu richiesto
di decidere la quistione se alcune mac-
chie di sangue nella camicia di uno incol-
pato di omicidio, provenissero da sangue
umano o da quello di bue, o di aguello.
# Tagliammo fuori,” & il CaspEr che par-
la, ‘‘la macchia che era assai bene con-
servata ; quindi bagnammo il pezzo di tela

¢on della saliva, che prima fu esaminata

col microscopio e trovata priva di san-
gue, ed impiegammo lo stesso microsco-
pio da nofstato adoperato nel caso pre-
cedente, ed anche in questa indagine eci
assisté il Revmoxp, il cui nome & una
sufficiente mallevadoria di ottimo succes-
so. Ma pur troppo anche questa volta
il risultato fu negativo; e non solo non
ci fu dato disticguere se era sangue
umano o di altro mammifero, ma ng anche
potemmo riconoscere la forma stessa
dei globuli sanguigni. Tentammo ancora
una controprova con sangue umano re-
cente, ma senza miglior fortuna ; per cui

altro non eci resid se non dichiarare che
non era possibile dare la richiestaci de-
terminazione” (Caso 4&).

§III. Fra i medici legali pid moderni non
vogliamo trasandare il Ganporrr, Profes-
gore di Medicina Legale nell’ Universith
di Modena, il quale, intorno all’argomento
che andiamo svolgendo, cosl ragiona (a):

¢ Non si possono desumere dalla forma
dei globuli del sangue giusti caratteri per
distinguere il sangue umano da quello dei
bruti : (1) Per la grande facilith di
cadere in illusioni, quando trattasi di cer-

| tificare Ia sussistenza di un fatto col mezzo

del mieroscopio; facilitd, di avvenimento
tanto pit probabile, quanto meno lo spe-
rimentatore & pratico dell’aso dell’indicato
strumento. II Maver, il FonTana, il
Haruer, il Burbao, e il nostro esimio
Marraxint, mio illustre collega, e molti
altri dotti della scienza, concordano nello
ammeftere che le osservazioni microsco- .
piche sul sangue possono condurre in er--
rore nei gindizi anche un avveduto osser--
vatore. B per questo che MaGENDIE non
iscoperse mel sangue umano che masse
affatto differenti le une dalle altre ; che
GRUITHWISEN Vi riscontrd certi corpi di
forma variabile ; che da Bmow, da Ber-
youiLni, da Kmm si confusero i globuli
del sangue colle bolle d’aria; ed & per
questo in fine che in differenti e sempre -
discordanti maniere si raffigura dagli

autori il loro diametro. (2). Perchd la

legge non deve fondare le sue decisioni
sopra fatti dubbi e vacillanti dedotti da
una dottrina piena di incertezze e di
controversie, e, come si esprimeva il Ra-
SPAIL, il magistrato non pud dare valore e
fede a questa sorta di osservazioni. {3).
Perché i globuli del sangue facilmente e
prestamente cangiano di forma e si lace-

(a) TFondamenti di Medicina Forense Ana-
litica. Milano 1863.
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rano, come dimostrano osservazioni chia-
rissime ripetute da Hmwsox, da Howue, da
Rasrain, da WeBgRr, da Lister e da
altri (a),  (4). Perche chi pretendesse
desumere dalla forma del globuli del san-
gue i caratteri differenziali pei quali il
sangue umano si distingue dal sangue
degli animali bruti, converrebbe, non solo
che fosse dimostrato essere determinata e
conosciuta questa loro forma speciale in
maniera concorde fra gli esperimentatori,
ma garebbe eziandio mestieri che le espe-
rienze cadessero sul sangue in istato di
fluiditd naturale, locehd generalmente non
succede trattandosi di ricerche medico-
logali 3 e converrebbe parimenti che la
dottrina di eni si & discorso, relativa alla
natura dei globuli del sangue, anzichd
essere oscura, dubbia e controversa, fosse
gid nitidamente chiarita e formasse
base a deduzioni irrefragabili.” In
quanto a caratteri chimici il chiaro Prof.
GaxponFr, conchinde: * Adanque, ripe-
tiamolo pure di buon grado, dalla ennme-
razione e dalla proporzione dei materiali
costituenti il sangue, non se ne possono
inferive le differenze che intercedono tra
il sangue umano e il sangue di animale
bruto” (pag. 531). Egli chiude colle
seguenti parole il capitolo che verte su
questa quistione. ¢ Concludiamo, aduan-
que, che le leggi regolatrici delle quistioni
criminali, i diritti di pubblica sicurezza
sociale, I'umanith, la natura delle espe-
rienze, la difficoltd che §’incontra a bene
istituirle, la facilita colla quale queste
possono variare di mille maniere, la
scienza, in una parola, non permette al
foro, nello stato atbuale del nostro sapere,

(a) Il Ripovrr, sul conto della facile lace-
razione dei globuli, osservava che la decom-
posizione loro accade piu presto nei globuli
del sangue degli animali & sangue ealdo che
in quelli degli animali a sangue freddo (Nota
del Gawnvorrr).

di riconoscere giusto e validamente com-
provato il giudizio relativo alla ricognizione
della specie del sangue, quando sia de-
sunto dai precitati caratteri del mede-
simo ” (pag. 543).

§LV. Ma ci sentiamo bisbigliare ali’orec-
chio :—Questa era al pit la dottrina fino
al 1863 ! Gli avanzamenti della istologia
da quel tempo hanno potuto sciogliere
tale delicato argomento, siccome hanno
fatto di molto altri "non men spinosi!
Fino al 1860 non si era fatta alecuna ana-
lisi spettrale del sangue dell’ uomo e
degli animali !— E’ verissimo ! Ma il
Tavror, che ha seguito i progressi della
scienza, come conviensi a womo par suo,
nel 1866, nel swo Manual of Medical
Jurisprudence, persevera nello agserire
che “ quanto a questa questione essa 1i-
maneva irrisolata. Non vi & alcun me-
todo certo per distinguere col microscopio
e chimicamente il sangue umano dally
animale, allorche esso si sia disseccalo
sopra una stoffa qual unque”” (pag. 229).
Egli, ingenio serio, che rappresenta la
Giutisprudenza Medica in Inghilterra,
non rimase per cerlo indifferente alle ap-
plicazioni dello spettroscopio nella Chimi-
ca o nella Microscopia, il che vedrassi
pitt- avanti.  Della medesima opinione
sonoi pit celebri micrografi francesi,
come a dire il Roprv, il Sanwox, il Tar-
DIRU, i quali non sono stati maltalmente
sconsiderati da pronunziare sentenze de-
finitive sulla diagnosi differenziale delle
macchie di sangue dell’ uomo da quelle
dei mammiferi domestici. Quadra al
nostro proposito riferir quanto scrissero
nel 1868 il Briaxo ed il Cmavpw’

nella 8va Edizione della Medicina Ie- ‘

gale, opera classica, che dirige il foro
francese nelle quistioni medico-legali.
“ ' possibile arrivare a distinguere il san-
gue dell’ uomo da quello dei pesci, degli
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uecelli, dei batraci, degli ofidi dalla forma
dei globuli, che’in questi ultimi sono ellit-
tici e con nucleo centrale. TLa dimen-
sione dei globuli & un elemento che pud
aver parte nella discussione, ma egli &
ben difficile pronunziare un giudizio su
differenze estremamente mwinute, come

chiaro sievince dal seguente quadro.

Animale. Diametro dei globuli rossi.
Uomo......... 11126 di millimetro
Cane ......... 11139 ’
Lepre......... 17142 1
Porco.'.‘. ...... 11166 '
Bove .........11168 ' ”
Cavallo ......17181 s

Montone ...17209. »»(Op. ¢it.740.)
§ V. Poiché, adunque,mediante il micro-
gcopio non siriusel diagnosticare le macchie
di sangue, siricorse allo spettroscopio, dal
quale, non senzaragione, aspettavasi buon
successo, considerando che per mezzo suo
erasi dimostrata, colla maggiore chiarez-
za, la presenza di corpi talmente minuti
da poter appena concepirsi da mente
umana. Lo speftroscopio in falti svela
la 971000000 parte "di un _milligrammo
ai litio e Ia 6{100000 parte di an milli-
grammo di stronzio (Warmrmax)., Ma
sfortunatamente ando fallita la speranza
di deciferarne le macehie in questione.

Fra gli autori, che si sono oceupati di
studi ; spettroscopici menzioneremo Sto-
kEs, inglese, e WATERMAN, americano, ai
quali dobbiamo le ricerche pilt compinte
e pitt precise sui caratteri spettresco-
pici del sangue. LoStoxes ha pubblicato
un eccellente riassuato dei lavori dei pre-
decessori, e in modo speciale di HorrE,
sullo stesso argomento, dggiungendovi
molte cognizioni originali. Il suo lavoro
ha per titolo On the Reduction and Owi-
dation of the colouring matter of the
Blood nel Proceedings of the Royal
Society. V. XIII pag. 855—364.

Il WATERMAN, pitt recentemente, ciod
quest’anno, ha fatto una interessantissima
ed ammirevole prolusione all’ Accademia
di Medicina di Nuova York, dove ha di-
mostrato la importanza dell’ uso dello
spettroscopio nella Medicina:“On Spectral
Analysis applied to the Practice of Me-
dicine.”

Lo Stoxes ha confermato la dottrina gia
propugnata dal Hopeg, checiog il sangue
dell’ nomo e degli animali in genere offre
invariabilmente la stessa stria spetirale,
dal che conseguita non potersi, mediante
lo spettroscopio, in nissun modo, stabilire
se una data macchia di sangue provenga
dall’ yomo o da animali bruti (pag. 355).

Il lavoro del WarmrMAN & uno dei
pitt compiuti che si abbiano intorno a
questa materia : quivi egli riassunse la
storia della spettroscopia medica e ne pub-
blicod i suoi studii originali : a lui rimarrd
la gloria di avere, mediante I’ analisi
spettrale, trovato un criterio di diagnosi
fra 1’ indocolera e il eolera europeo. Egli
ci insegna che le piu minute trazioni di
stricnina, di veratrina, di atropina e di
altri alcaloidi vegetali velenosi, come pure
le sostanze tossiche minerali, si ponno,
colla massima facilitd, scoprire mediante
I’ analisi spettroscopica- Quanto alle
macchie di sangue egli conferma la dot-
trina del Horpe 6 dello Stoxms, potersi
ciod riconoscere qualungue infinitesima
frazione di sangue dalle strie caratte-
ristiche, e ¢id allorquando i corpuscoli
non se ne sieno disintegrati e distratti,
nel qual caso essere chiaramente - dimo-
strabile la presenza della ematoglobulina,
della ematina, e della cruentina, anche
per via di righe caratteristiche: ed ag-
giunge che * la ematoeristallina, preser-
vando la sua integritdh indefinitam ente,
puossi far sempre palesare collo esame
spettroscopico.”

r
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Le strie spetirali fornite dai cristalli
del sangue sono perfettamente le stesse,
sia che esse provengano dall’ uomo o dai
mammiferi : e ¢id forse perchd ““i cristalli
del sangue umano, e-quelli della maggior
parte dei mamumi feri,
(Quaix. Elem. of. Anat.
XXXVI.) (a).

Il Tavior suoll’ analisi speitrale cosi
ragiona ;—‘“Si & ricorso all’ analisi spet-
trale per la determinaziore del sangue,con
e senza 1 uso dell’” microscopio. Il Dr.
SToxms trovd che ogni qualvolta una so-
luzione allungata di suague si esamini
attraverso un prisma avente al dinanzi
una stretta fessura, essa presenterd uno
. spettro speciale con alcane bande nere.
1’ esame di altri liquidi rossi offre
risnltati diversi. Le strie oscure o
quelle di] assorbimento (bands of ab-
sorption ) furono considerate caratteristiche
del sangue. “ Ma da questo esame ottico
‘non si  ricava aleun carattere speciale
per conoscere se il sangue sia fresco o
di vecchia data, o se esso sia sangue di
un’ animale brato o piattosto di un
uomo (pag. 281).”

N& anche col metodo di Sorsy, il quale
afferma potersi riconoscere con certezza
170000 di un grano di sangue, fosse anche
disseccato in sin da vent’anni, si pud mai
determinare una macchia sanguigna. Il
Tavror che ha ripetuto, con indirizzo

Tma Ed. p.

moderno e con scrupolosa esaltezza, gli

sperimenti del BorBY, & giunto alle stesse
conchinsioni di quest’ultimo: ma quanto
alla determinazione del sangue in tal guisa
siesprime s “Ma con questo processo nep-

(a) Brianp o Cuaupt’ dicono: “Depuis un
certain nombre d'années on a attaché une
grande importance a la- formation de eristauz
de sanmg, decouverts par TREICHMANN. o
France on n’a pas, jusque’s present (1868},
uve grande confiance dans la formation de
ces cristaux, {pag.726).

sono prismatici |

“ pure ¢ possible distinguere il sangue
* dell’vomo da quello degli animali. >

E qui parlano uomini solenni, pro-
fondi conuscitori delle scoperte modernes
ingegni robusti, che hanno il gran merito
dl essersi consacrati al progresso di un
sol ramo del vasto scibile medico.

Sulle paralisi infantili

I bambini, oltre all’ essere soggetti alle

paralisi che attaccano gli adulti, spesso

present ano certe forme particolari cre-
dute entitd mog@bose distinte, delle quali
¢id non pertanto taluni negano I'esistenza.
Nello stato attuale della scienza le pa-
ralisi infantili si ponno dividere come
segue *

(1) Paralisi cerebrali o quelle che
surgono nelle affezioni del cervello, e
sono o congenite o acquisite. (2). Pa-
ralisi spinali, od essenziali, credute pro-
venienti da affezioni acute o croniche della
midolla spinale. (3). Paralisi settiche
determinate dal veleno tifoideo, difterico e
simili. (4). Paralisi celtiche, persifilide
congenita o acquisita o pel latte di nutrici
in preda alla sifilide costituzionale, oppure

“per eontatto. (5). Paralisi riflesse, per ir-

ritazione eccentrica, per lo pilt determi-
nate da elmintiasi. (6). Paralisi satur-
nina, che & determinata dall® introduzione
del piombo o dei suoi preparati nella
economia.

In questo articolo & nostra intenzione
far parola della paralisi generalmente
chiamata essenzialeinfantile.

La quale molte volte colpisce un sol
arto, r monoplegia), talora occupa tutta
una meld Iaterale del corpo ¢ emiplegia ),
e pid frequentemente le estremitd irfe-
viori  (paraplegia).  Ora & accompa-
cnata da anestesia (‘paralist compiuta ),
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ed ora la gengibilith non & abolita affatto,
sibbene semplicemente scemata (‘paralisi
incompiuta). Essa & spesso scevra dial-
terazione dei muscolij ma qualche volta
81 depone dell’ adipe negli interstizi delle
fibre muscolari, e qualche rara volta ha
luogo la metamorfosi regressiva del mu-
scolo stesso. L. infiltramento del grasso
produce sovente un curioso ingrossamento
degli arti, il che pilt spesso accade nel
polpaccio della gamba. A questa forma
furono imposti vari nomi ; paralisi musco-
lare pseudo-ipertrofica e paralisi mio-
sclerosica, ipertrofia muscolare, atrofia
grassosa det muscoli, sclerosi muscolare
progressiva, paralist atrofica grassosa,
(DuonExNE DE BonoaNE) lipomatosis luzu-
riang musculorum progressiva. Il ch.
Prof. Errico D Rexzi, che ne fa uno
stato morboso distinto, dice che il nome
pit adatto a dinotarne i sintomi rilevanti,
gli sembra quello di paralisi pseundo-
ipertrofica.

EriorociA. Comincia essa per lo pitt a
manifestarsi nel periodo della dentizione,
assal di rado prima, quando non & conge-
nita ; si &anche osservata in giovanetti di
13 anni: suole prediligere i bambini male
nutriti, o il cui sangue sia stato alterato
daloveleno difterico, vajuoloso, tifoideo o
simili: pilt spesso riconosce per causa pre-
cipua la scrofola ed il tubercolo: riscontrasi
percid pilt frequentemente nei fanciulli nati
da parenti scrofolosi e tubercolosi. Secondo
il De Rgrar, il sesso femminile predispone
alla paralisi pseudo-ipertrofica pilt del sesso
maschile. E’ molto favorita dalla evolu.
ziope dentaria. ¢ L’ eredity’’, dice il Dm
Rexzi, (2)” o megliola disposizione conge-
nita ha un'influenza positiva suilo sviluppo
di questo morbo, come vien dimostrato da-
gli esempi di due o pilt persone della mede-

(8) Nuova Lig. Med.an, XVIL p. 18.

sima famiglia, che sono andate soggetts alla
paralisi pseudo-ipertrofica, In effetti un
fratello ed wuna wsorella esaminati da
WernicH, quattro fratelli o sorelle indi-
cati da MEYRON, un fratello ed una sorel=
la osservati dal Grany iz, o da ultimo,
quattro persone della stessa familia rin-
venute da Knrner affette da paralisi iper-
trofica, e sopratutto le osservazioni di
Lurs dimostrano chiaramente che nella
genesi di questo morbo ha una grande
influenza la disposizione congenita.”
Quants alla natara delle paralisi essen-

ziali dei Bambini Hzive, Frries, La-

BORDE, RADCLIFFE sono di parere che
essa sia sempre o ecerebrale o spinale.
Rogers e Damascmivo, che, or son
pochi mesi, han compiato una serie di
seritti, nella Gazz. Med. de Paris 23
Dee. 1871, sulle paralisi in discorso con-
chiusero ; che, (1) L’ alterazione anato-
mica particolare alla paralisi infantile &
una lesione della midolla spinale, che pro-

“duce 1" atrofia del nervi e dei muscoli;

(2) che la sede di questa lesione & nella
parte anteriore della sostanza grigia della
midolla, dove si osservano parziali ram-
mollimenti; ( 8) che il rammollimento &
di natura inframmatoria, e che in fatti non
& che una mielite. Quindi suggeriscono
che quest’ affezione vada d’ oggl innanzi
chiamata paralisi spinale de’ bambini,
o collocata nei quadri nosologici fra
le malattie della midolla spinale, non
essendo essa altro che I’ esito di una vera
mielite.

Le emiplegie con atrofia, degenerazions
adiposa, sviluppo eccessivo di grasso,
dipendono  da malattie della spina,
secondo 1’ opinione della- maggior parte
dei patologi moderni.

Ma BarwrLL insegna che la’ paralasi
essenziale de’bambini, propriamente detta,
& di natura puramente periferica che afflig-
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ge soltanto le ultime fibrille nervose che
si distribuiscono negli elementi musco-
lari: e che nel cadavere non trovasi quasi
mai alcuna lesione anatomica manifesta.
Cid che ha contribuito a far credere che
Ia paralisi essenziale infantile non fosse

dipendente da una mielite o da una altera-.

zione del midollo spinale, si ¢ che gli
sfinteri non vi sono quasi mai paralizzati, di
modo che non vi & né incontinenza di arina,
ne di materie fecali. In molti casi non
vi & aumento, sibbene abbassamento, di
calore, nelle estremitdh colpite dalla pa-
ralisi in parola. ‘
Nelle paralisi riflesse, assai comuni nei
fanciulli, nell’ epoca della dentizione, sia
per irritazione intestinale, sia per vermi-
nazione, il midollo spinale non & mai leso.
Sintomr.  Spesso sorge tutto & un
fratto, od & preceduta da timori, da di-
gturbi intestinali e febbrili, e talora da
convulsioni: ma non mancano casiin cui
egsa si sviluppi lentamente. Allorquando
Ia malattia sussista gran tempo, talora
I’ arto affetto. dalla paralisi viene anche
colpito da atrofia, e le fibrille muscolari,
dopo un certo tempo, subiscono una dege-
nerazione adiposa : “dapprima gvaniscono
1o strie trasverse, quindi i segni longitudi-
nali; il Inogo delle strie trasversali viene
occupato da granuli amorfi, a euni succedo-
no globuli distinti di adipe ” [TannER e
Mzapows (2).] Questa alterazione & spesso
accompagnata da uno sviluppo eccessivo
di grasso tra le fibrille muscolari, e si os-
gerva di preferenza nelle estremitd infe-
riori, che si fanno assai deboli, ed in-
gragsano ; percid & incerto e spesso im-
possibile & il cammino. ¢ Relativamente
alla debolezza, dice il Dz Rmwzi, negli
arti inferiori, gli infermi con paralisi

{a) A Practical Treatise of the Diseases of
Tofaney and Childhood, London 1870, 196,

pseudo-ipertrofica presentano un’ andatura
incerta e vacillante : anzi talvolta il cam-
mine diviene del tutto impossibile col
progredire del male e gli ammalati stando
supini in letto non hanno forza nd anche
di sollevare le gambe. Per effet to della
debolezza nei movimenti, gli infermi nel
muovere avanti il passo portano molto
all’ infaori la gamba ed oscillano conside-
revolmente col corpo, spingendo in avanti |
ed appoggiandosi in certo modo su quel
lato del corpo, clie corrisponde alla gamba
portata in avanti. Quest’ andatura sin-
golare, questo continuo barcollare degli
ammalati & molto caratteristico...Ponen-
dosia caminare 1’ ammalato di paralisi -
pseudo-ipertrofica, si scorge chiaramente
che il tronco nella sua paite superiore &
portato indietro, e che se'si fa passare per
I"apofisi spinosa pilt sporgente indietro
un filo perpendicolare al suolo, il filo me-
desimo passa per un piano alquanto di-
scusto dal sacro, Per tal modo ha origine
una lordosi con ecurvatura lombo-sacrale,
che il DucreNNE atbribuisce alla paralisi
degli spinali lombari, che servono ad e-
stendere la colonna vertebrale : laonde,
secondo lo stesso autore, 1’ infermo tiene
rovesciato indentro il suo {ronco, onde rgar«
ne portare il peso dai muscoli flessori
della colonna vertebrale (i muscoli dello
addome). Gli stessi infermi per la pre-
dominanza dei muscoli estensori del piede
presentano il piede equino varo bilaterale;
sicchd il tallone & portato in alto, Parcata
plantare & pilt convessa dell’ ordinario,
il margine interno del piede & sollevato,
nel mentre & depresse il margine esterno.
Inquanto poi allo ingrossamento delle
masse muscolari, che insieme coll’ inde-
bolito movimento caratterizza la paralisi
pseudo-ipertrofica, si nota molta varietd
nei singoli casi. D’ ordinario 1’ ipertrofia
trovasi prevalente o quasi limitata ai mu-
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scoli gemelli della gamba ; non di raro
perd si estende ancora al deltoide ed a
molti altri muscoli del corpo. E’ singo-
lare del resto che contemporaneamente
allo sviluppo eccessivo di alecune masse
muscolari notasi I'atrofia di altri musecoli”.
In questi infermi oltre ai doloried alle
contratture, questo dotto clinico notd
alcuni fenomeni psichici ; ed in vero in
alcuni la parola fu tarda, I’ intelligenza
ottusa, e talora indebolita al grado dello
idiotismo.

Proanost.  Allorche non vi & degene-

-razione adiposa dei museoli, o la malatia

non & di lunga data, la paralisi infantile
generalmente guarisce. Il prognostico della
monoplegia sipud dire tavorevole, quello
della paraplegia e della emiplegia & speés-
so sfavorevole; ma quando ¢ accompagnata
da metamorfosi adiposa & quasi sempre
una infermitd mortale, * La morte & 1o
esito piu frequente della paralisi pseudo-

ipsrtrofica, ed ha lnogo sia coi fenomeni f

di esanrimento, gia per mezzo di un morbo
intercorrente ” (Dr Rmxzr). Allorchs la
paralisi & determinata da affezioni cere-
brali, essa spesso termina colla morte.
Nelle paralisi seltiche la prognosi si de-
sume dall’ importanza dell’ organo para-
lizzato, e dalle condizioni generali del
bambino nel quale esse si sviluppano.

Drisexost. Le paralisi congenite somo
generalmente dovute ad un’ encefalopatia,
alla quale si potranno accdgionare guelle
monoplegie, che compromettono i musgeoli
di una data regione, e che sono accompa-
gnate da moti convulsivi, ma che sono
scevere da atrofia. La paralisi per set-
ticemia & facile a riconoscersi, come quella
che si manifesta nel decorso della setti-
cemia stessa, o poco dopo. Mentre al-
cuni credono che quella forma di paralisi,
earatterizzata da debolezza nei movimenti
ed aumento nel volume dell’ arto paraliz-

zato, gia un’entitd, o a dir meglio, uno stato
morboso per se, altri la confondono colla
paralisi spinale, gid da tempo conosciuta,
—Ecco quanto scrive sul propesito il Dr
Renzi, pilt volte da noi citato. ‘“La deseri-
zione dei sintomi principali basta gid a
far riconoscere agevolmente questa malat-
tia e a differenziarla dalle altre. Indiche-
rd per altro i soli caratteri differenziali
fra I ipertrofia muscolare progressiva e
I’ atrofia- muscolare progressiva dell’ in.
fanzia, e di poi i caratteri che distinguono
I ipertrofia muscolare dalla paralisi es-
senziale dei bambini; giacchd queste affe-
zioni presentano diversi punti di rasso-
miglianza. I segni propri dell’ atrofia
muscolare progressiva dell’ infanzia, che
costituiscono una malatiia molto rara, ri-
daconsi, secondo DucHENNE, aiseguenti ;

“ (1.) L atrofia muscolare grassosa pro-
gressiva dell’ infanzia incomincia nella
seconda infanzia (in generale verso ¥’ etd
di 5a 7 anni) da qualche ‘muscolo della
faceia, alla quale dd una fisonomia parti-
colare, ingrossando le labbra che hanno
perduto la loro mobilits ed incavando le
gote, soprattutto durante il rigo. (2) Essa
invade, dopo qualche anno, i muscoli delle
membra e del tronco. (8) Incomineia nello
adolto dagli arti superiori ed attacca gli
arti inferiori solo ad un periodo avanzato
della malattia. (4) Nel suo decorso pro-
gressivo distrugge imuseoli, parzialmentes
successivamentfe ed in una maniera irre-
golare. (5) Distrugge i movimenti isola-
tamente, e produce delle deformazioni
parziali dopo la distruzione del tessuto
muscolare.” ,

“ 1 caratteri differenziali fra la paralisi
pseudo-ipertrofica e la paralisi essenziale
dei bambini, detta ancora paralisi spinale,
paralisi atrofica grassosa dell'infanzia,
riduconsi secondo lo stesso DucmeNNE, ai
fatti seguenti propri della paralisi essen-
ziale ; (1) Comparsa subitanea della pa-
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ralisi, in generale, con febbre, e qualchs,
volta senza febbre, con couvulsioni o sen-
za convulsioni. {2) Paralisi completa ed
in massa al principio, che va diminuendo
6 localizzandosi in seguito in un numero
pilt o meno considerevole di muscoli. (8)
Contrattilith elettrica indebolita fin dal
‘primo periodo nei muscoli paralizzati in
ragion diretta del grado della lesione della
loro innervazione: ritorno, dopo un ceito
tempo, di questa contraltilithy elettrica nei
muscoli od in parte dei muscoli che nor
hanno sofferto alterazione nel proprio
tessuto. (4)Deformazioni parziali e svariate
delle membra in un periode molto avan-
zato, come effetto consecutivo dei disturbi
oceasionati mell’ equilibrio della forza
tonica muscolare ed arresto di gviluppo
nel sistema osseo alle regioni dove ha se-
de la lesicne nervosa muscolare. (5) Le-
sione s&pinale primitiva dimosirata dal
ragionasmento, dull’ analogia e dall’ anato-
mia comparata, e confsrmata da qualche
fatto anatomo-patologico,”

La diagnosi della paralisi celtica riesce
sempre facile alloraquando ¢ associata del-
la corizza sifilitica, da eruzioni di color ra-
meico, e quando si conosce ehe i parenti
furono in preda alla sifilide costituzionale

poco prima o all’ epoca in cui fu generato

il bambino.(a)

(a) Della paralisi celtica dei bambini par-
lano, Bapyer e HENocH. A me fu dabo
osgervarne due casi assal curiosi in due
fratelli, Ia cui madre mi avea consulfato
verso la fine dell’ anno 1866, per un ul-
cero hunteriano in une dei labbri mag-
giori della vulva, e che ella avea contratto
dal marito. Ricorsi ad un trattamento
mercuriale, dal quale si & ottenuto tale
vantaggio da farmi credere che ella ne
fosse stata guarita, Nel 1868 partorl a
termine una bambina, che presentava
tutta I’ apparenza di salute. Ei fu due

Cura. La cura delle pax'élisi infantili
¢ subordinata alla loro etiologia. In quel-
la, che & sintomatica di una malattia ce-
rebrale, si entrerd in sollecitudine dicurare
quest’ ultima, ossia di rimuovere la ca-
gione che la determina. Nelle paralisi
spivali manifestate durante il periode
dell dentizione, sard wuopo facilitare
I’ eruzione dei denii. Nelle paralisi ri-
flesse, per esempio, per la presenza di
vermi nelle intestina, una dose di gia-
lappa con calomelano sovente basta
per apportare la gnarigione, In tali casi
gli antelmiutici non si devono trascurare.Il
galvanismo ba vinto varie paralisi spinali
ribelli ad altri mezzi, Visono stati gran-
demente preconizzati la stricnina, la fava
di santo Ignazio, I’ estratto di noce vo-
mica, e simili stimolanti nervini. Tn
quanto alla forma detta pseudo-ipertrofica

mesi dopo la nascita eche la madre &' ac-
corse che questa bambina poppava con
difficolta, e che dalle sue narici scolava, in
ecopia, un umore purulento putride. Con-
temporaneamente a questa corizza celtica,
assai comune nei bambini affetti da sifilide
congenita, vi si manifestd un’ eruzioue di
macchie irregolari di colore ramei-o sul
tronco e sulle cosce, con varie placche
mucose ed ulcerazioni d’ intorno I’ ano :
AN

e al terzo mese vennero in iscena alfri
fenomeni celtici. Fu allora cke la madre
mi reco la misera creatura in istato di
marasmo, e coi movimenti del braccio
destro aboliti, restanduvi un leggiero mo-
vimento nei flessori delle dita. I’ anno
1870 la stessa donna partoriva un’ altra
bambina, colle stesse cirecostanze, la quale,
scorsi due mesi dalla sua nascita, ebbe la
medesima eruzione, e la paralisi, anche dei
braccio destro. La quale si manifestd pilt
presto che nella sorells, cioé al secondo
mese dopo la nascita. Questi casi rasgo-
migliano molto ad altri due osservati,
nel 1860, da Hewnocs, il quale ne fece la
relazione all’ Accademia Berlinege di Me-
dicina,
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togliamo dal lavoro del D RENzI quanto
gegue. ‘‘ La stricnina, la segale spero-
nata ed altri rimedi sono stali adoperati
per vincere la paralisi pseudo-ipertrofica,
ma senza profitto aleuno. Nel primo pe-
riodo DucuenNE ha ottenato delle guari-
gioni per mezzo della faradizzazione mu-
scolare coadjuvata dalla idroterapia e dal
massaggio.
della malattia per mezzo della faradizza-
zione & stata sempre seguita da un miglio.
‘ramento oltremodo passeggiero, per guisa
che, sospesa la cura, gli infermi sono riea-
duti nell” indebolimento primitivo. L appli-
cazione della corrente galvanica sembra
provocare, uel secondo periodo, effetti piu

soddisfacenti : del resto oceorrono osser-

vazioni pit numerose e prolungate onde
decidere I’ efficacia comparativa dei di-

versi mezzi curativi adoperati contro la

paralisi pseudo-ipertrofica”. Appena oc-
corre fare osservare che ai preparati mer-
curiali devesi ricorrere, senza perdita
di tempo, nelle paralisi celliche. (a.)
Nelle paralisi setticemiche econverra
migliorare lo stato della nutrizione e
combattere la cloro-anemia, che per lo pitt
le accompagna. In questi casi TANNER
e MeApows lodano il ioduro di ferro, e
T olio di fegato di merluzzo col siroppo
composto di fosfati,

Sul mestodo antisettico listeria-
"no pel dott. Amabile Gulia.

Or conviene che si faccia un cenno par-
- ticolareggiato del trattamento antisettico
degli ascessi, delle ferite e di aleuni ulceri.

Ascesst.  Allorquando al chirurgo, per
lo svaolamento di un ascesso mancasse lo
aspiratoie pneuwmatico, ei potrebbe al me-
desimo obbictto, seguire un’altra pratica

(@) I due bambini paralitici, dei quali pil‘l’

sopra ho favellato, guarirono perfetta-
meqte.col sublimato corrogivo. e colle
unhzioni mercuriali

Nel secondo periodo la cura .

adottata e raccomandata dal LisTeR, la
quale consiste nell’ imbevere di una solu-
zions carbolizzata un pannolino, che si
porrd su quella parte dell’ ascesso, dove
si dee praticare I’ incisione, avendo cura
di mantenere fermo
del pannolino, e di sollevarne alquanto il
bordo inferiore, e tra esso e la cutee di
far poscia scivclare il tagliente dello stru-
mento, gid bagnatodi una soluzione car-
bolizzata. I’ incisione dovrd avere la
lunghezza di circa un quarto di pollice;
e fatta, conviene non indugiare nell’ ab-
bassare il bordo inferiore del pannolino, e
coprirne ermeticamente la ferita. In tale
guisa il pus, che scola dall’ incisione, passa
attraverso un apparato antisetfico; e per
ovviare maggiormente alla decomposizione
putrida, sul pannolino si porrd Ila pasta
carbolizzata, che si manterrd nel luogo
per via di striscie adesive. Si pud sostituire
il pannolino colla bambagia imbevata di
una soluzione concentrata di acido fenico.
Fu di recente dimostrato dal Prof. Tyx-
DALL, che Ia bambagia & un mezzo ot-
timo per filtrare i germi e le sostanze
organiche natanti nell’aria. In quesia
medicatura si potranno bene usare della
coperture antisetliche, come a dire, fascie
umettate di una soluzione carbolizzata,
oppure una tovagliola antisettica, o anche
meglio la stoppa.

Il pannolino e la bambagia posti sulla
incisione, non solo agiscono a gnisa di
corfina antisettica, posta sull’ apertura
dell’ ascesso ; ma essi inoltre, ostano alla
riunione primitiva di essa apertura, fa-
cilitando cosi lo scolo del pus.

Nel medicare simili ascessi -bisognerd
premere adequatamente sugli stessi; e,
nel cambiare le coperture, usare ogni pre-
cauzione d’ impedire I’ introduzione della
aria. Dopo due o tre medicature, fatte
diligentements, ciod insistendo - sempre

il bordo superiors -
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sull’ azione antisetica dell’acido e sulla’

egclusione dell’ aria, 1’aseesso, in modo
speciale se € di natura inflammatoria,
gnarisce. per incanto. ‘

Frrrro—Scorse 24 ore dall’ inflizione
di una ferita, il siero che ne scola spesso
assume un odore putrido, e dopo dae o
tre giorni, rimanendo -l ferita - ésposta
all’ arid, per lo pilt vi si stabilisce una
regolare putrefazione, seguita dai suol
fanesti effetti locali e generali s ai qnali
senon si prevede coll’applicazione di so-
stanze germicide, ' e colla esclusione della
aria, la putrefazione via via estendendosi,
distruggerebbe gli elementi istologici dei
tessuti circonvieini, vi nascerebbe facil-
mente flogosi, e talora anche la piemia.
Tatto cid basta per chiarire I’ utilitd
dell’ acido fenico sulle soluzioni di conbi-
auo. Sard d uwopo ricordarsi che tale
applicazione devesi non solo praticare
con certe . cautele, ma neppure in ogni
caso. Anuzi tatto, sard uopo procurare un
incrostamento sanguigno, affine di favorire
un’ gnione immediata, e non in ogni caso
ricorrere precipitosamente all’ acido car-
bolico, il quale favorendo la formazione
del pus, impedirebbe, come gid dicemmo,
un’ unione per prima intenzione. Quando
Pincrostamento sanguigno si & formato,
I'indicazione pratica & di sostenerlo per
via di uno dei protettori, e quindi coprire
il tubto con bambagia, stoppa e simili.

. Trattandosi di ferite iucise si useranno
con grande utilitd le snture antisettiche.

Egli & nelle ferite contuse di una certa
estensione, che riesce incontestabilmente
vantaggioso il trattamento antisettico ;
poicke in esse torna spessissimo frustra-
neo I’ ottenere un incrostamento gangui-
gno. - Qui conviene premere leggermento

. i tessuti circonvicini per dare esito al
gangue grumoso; ed adoperare a dosi

forti I acido carbolico, perché vi possa

esercitare la sua virth antiseitica e sti-
molante insieme.. La prima medicatura
si manterrd uno, due o tre giorni, a
seconda della quantitd dello scolo puru-
lento e di altre condizioni gid accennate.
Il Lisrer, dal (trattamento antisettico
delle ferite contuse, complicate con frat-
ture, ottenne splendidi risultati, il che
ha fatto dire al Prof. Symm, potersi una

N

una semplice, 1a dove la ferita si tratii
col. metodo antisettico.

Unceri.—Quando quesii sono superfi-
ciali, le sole lavature falte con una de-
bole solazione fenica, spesso bastano per
apportare la guarigione ; molto pil ce
visi ricorre ad un protettore. Ma in
molti casi 'ulcera, non ostante tali cure,
non cicatrizza : 6 allora che conviene
praticare il trapianto o innesto cutaneo,
la cui idea originale [dobbiam®d a Ruver-
DIN. Qnuesta operazione consiste nello
innestare, tra le granulazioni dell’ulcera,
uno o pilt pezzetti di cute, tolti con
forbici da una regione sana, collo scopo
cicatrice - isolata, la quale vada sempre
I’ uleera, e chiuderla cosl compiutamente.
Quest’ operazione, tanto semplice quanto
utile, oggli si pratica ovunque e con
successi assal felici.

Il Prof. Woop, consiglia , I’ uso del
solfocarbolato di  zinco nel trattamento
di ulceri indolenti : i solfocarbolati tutti, si
alcalini che metallici, vi si possono bene
impiegare, regolandosi, per la loro scelta,
dalla natura dell’ ulcera stessa.

ERRORL 0CCORST NEL NoO. PRECEDENTE.

CALLI CHINEAE,
tiscono, FROMMER, equivale, colonello j—

L. CALLITRICHINEAE, CALLITRICHE, ins.

ghiottiscono, I'RoMMER, equivalgono; ¢o-
4 lonnello.

fratbura:composta considerare - al pari di

‘di produrre sulla superficie denudata una.

crescendo fino ad incontrare i bordi del-.

CALLITRIACHE, inghit-
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