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In questa seconda lettera mi restringo,
come nella prima, a darti pochi cenni su
alcuni cast, che credo rilevanti gsotto il tri-
plice punto di veduta semiotico, clinico e
terapico, offrendoti un quadro in abbozzo
dell’indirizzo clinico napoletano, che si
segue nell’ospedale Gesi e Maria, sotto la
direzione dell’insigne prof. CanTani,

Dopo le vacanze di Natale, fu presentato
in clinica un individuo, affetto di malaria,
la quale aveva rivestifo forme particolari.
La febbre continua, cui andava soggetto
il paziente, era dovuta a renmatismo; ma
vi si asscciava un’infezione palustre, che
dava di & manifestazione come una febbre
accessionale, con forme quaternarie. IL’as-

sociazione delle due affezioni ha dato luo-

go ad investigazioni cliniche, sotto un
punto di veduta etiologico. Cid che era
pit importante si & che ai fenomeni su
menzionati si aggiungeva una pericardite.

I’anamnesi, le relazioni nosologiche, le
indagini semiotiche han condotto alla
seguente conclusione : Un’antica infezione
palustre, che rxmasta, per tempo, latente,
dava nuovi segni di manifestazione, dopo
che Vindividuo, per cagioni reumatlche,
venne afflitto da pericardite. Enunciati
questi brevissimi cenni, mi sia lecito dif-

fondermi nella terapia dell’infezione palu-
stre, affine di poter agevolmente dichiara-
re i concetti terapeutici del Prof. Caxrant
sul proposito.

Allorquando. si tratti di un individuo
affetto di malaria, e da tempo, indicazione
opportuna sard combattere col chinino il
bumore splenico, sede di materie piroge-

ne; indi, prevenire un processo febbrile, e

domarlo, se & in campo. Convenevo]e,
molto convenevole, sara la dieta azotata;
quindi Puso di carne, uova, pesci non
oleosi. I legumi passati per lo staccio
saranno altresi adafti, molto pilt se con-
diti al grasso. Fra i legumi raccomandasi
la Revalenta arabica, la quale, in veritd,
d’altro non componesi che di farina di
lenticchie arabe, mescolata con polvere
i gomma arabica, oppure di farina di
ceci, fagioli e di ’ gucchero.
vegetale, di cui abbonda la farina di lentic-
chie, rende la Revalenta nutriente e quan-
to basti digestibile. (a) Le verdure mnon
cotte, sono da proseriversi. Ristretto sia

Puso degli acidi, in questa, come in tutte

fe altre ao*lobuhe. 1 bagni freddi si pos-

-sono mettere in opera in fasce, in lenzuoli,
Le docciature oriz- -
zontali sulla milza avrebbero per effetto
un riversamento delle materie miagmatiche

docclature e simili.

(a) In molticasi,in cui & stata adoperata, essa ha’

prodotto  disturhbi mtestmah, dla),rea, e qualche
volta anche dissenteria [Ed.]

La caseina’



254

IL BARTH

Lo 5 L R " i

-nel torrente della circolazione, e quindi la
necessaria indicazione del chinino a quellé
simultanea. Quale & 1’ azione del chinino
nelle febbri palustri? Rispoude la seunola

del. Canrani: 11 chinino nella cura della,
infezione palustre si diporta, siccome anti=

fermentativo, atto a contrarre la milza.
Questo farmaco non pave che abbia vir-
i antipirettica. Coloro, i quali asseriscono
avere il chinino siffatta proprietd, pongo-
no per base dei loro argomenti e delle lo-
r0 esperienze, 1’ abbassamento di calore
animale, che ha luogo in quei malcapitati,
ai quali fosse dato da ingollare, tuttor
febbricitanti, favolose desi dell alealoide
chinico. L’ abbassamento di-termogenesi
in casi siffatti, non & altro che un sintomo
del chinismo, o, come dice il Semmorna,
ebbrezza chindea, o meglio dell’ avvelena-
mento prodotto dal ehinino, che deprime
Jfortemente I azione del muscolo cardiaco.
La digitale si vanta pure come antipiretti-
ca; ma siamo sempre li. Avvelenate un
individuo di chinino, e vol avrete sempre
1" abbagsamento di calore, Quindi & osti-
le alla vita, inconscenzioso, incompatibile
coi lumi della scienza 1’ uso del chinino
come antipivettico. Finoa tanto che si
tratbi di favorire la resistenza del sistema
nervoso, il chinino, dato a' piceole dosi,
resce vantaggioso. I con tale intento che
il Canran: spesso nelle febbri infettive lo
prescrive. La scuola, che ammette nel
chinino virth antipirettica, non trova osta-
colo alecuno, anzi maggiore indicazione,
nel prescriverlo nella piemia, nelle febbri
puerperalt ece., processi febbrili dove il
tipo € pitt 0 meno accessionale. Xbbene!
(Questi appunto sarebbero i casi, neil quall
1i chinino si deve usare collo scopo di au-,
. mentare la resistenza del sistema nervoso.
Con siffatto indirizzo appunto, fu il chini-
no somministrato in un caso di febbre
piemica, che abbiamo avuto in clinica.
- Vihadi pit. 11 chinino, come evincesi
da numerese esperienze, non fa diminuire
P urea nelle urine—altra circostanza, per
cal si mostra, con buona evidenza, !’ in-
compatibilita &’ indicazione - del chinino,
13 ove si voglia abbassare Ja termogenesi
zunimale. 1) azione antifermentativa del
chinino &.una virtu specifica, che si espliz
ca sul miasma palustre. In altre parole,
‘esso ritarda quella putrida fermentazione
che ha per base i microfiti palustri, 1l

,"‘:CA‘NTAI-\VII', per tale virtt del chinino, gli ha

_propostc il nome di antimalarico : e, difatti,
sia che I’ alga, introdotta nel sangue, pro-
duca la sostanza pirogena specifica, 0 sia
che I’ alga come tale rimanga nel sangue,
egli & certissimo che il chinino combatte
il principio infettivo palustre.

I1 chinino agisce sugli elementi contrat-
tili della milza, e quindi energicamente
concorre ‘al riversamento delle sostanze
pirogene, sulle quali in seguito si diporta
come antifermentativo lo stesso chining
assorbito, 11 De Magzivg, a proposito di
questa virti dell’antimalarico, cosl si e-
sprime: La china ed i suoi preparati ri-
ducono la milza (ecco il punto di parten-
za . dell’antimiasma) operando con molta
probabilitd sul sistema vaso-motorio, in
modo da dissipare le iperemic neuro-
paralitiche, ed eccitando, mediante i nervi,
le fibre muscolavi, che abbondano nelle
capsule o nelle trabecole spleniche.

A riassumere—il chinino riunisce in se
le due azioni necessarie contro il principio
palustre : esso riversa nel sangue le sostan-
ze pivogene e poi le combatte, come colui
che caccia dalla tana la belva, e poi la in-
segne ed uccide.

Durante 1’ accesso pirettico, il chinino
non & assorbito, e, so ¢id accadesse, fareb-
be aumentare il pericolo della malattia;
conciosiacché, anmentando la contrattilita
del tumore splenico, produce un accumulo
delle materie infettanti nel sangue, in-uu
periodo in cai distinto & il concitamento
del cnore, e tumultnaria & 1’ ossidazione
delle materie prossime dell’organismo.

Nelle febbri palustri giova spesso lar-
senico, accompagnato dall’uso dell’antima-
larico. I’arseniato di chinino °nen & da
raccomandarsi, poiché per averne un utile,
farebbe mestieri spingerne la guantita fino
a dose tossica. (b) Si preferisca quindi
somministrare separatamente liqhore del
Fowrer e bisolfato di chinino.

Il Cantant ebbe a lodarsi in parecchie
occasioni dell’ Bucalyptus globulus, in casi
di malaria,

2. Scrivo la seguente succinta relazione,
all’ oggetto di dare un’idea dell’esame
semiotico fisico e razionale, con cui si pro-
cede nalla clinica medica napoletana.

(b) Questa & altresi la dottrina del Ssmona
Rd.] ‘
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Fu esibito in clinica un giovine, b, 22,
il quale, per ragione di mestiere, fu espo-
sto al freddo umido. Lettane 'anamnesi,
se ne trasse, come fattl rilevanti, abuso di
liquori spiritosi, e pregressi dolori ‘reu-
matici,

Isperione—Giovine abbastanza robusto ;
le ossa sviluppate; la muscolatura suffi-
cientemente buona; regolare il pannicolo
adiposo ; la tinta della pelle terrea, bru-
nognola; le labbra piattosto pallide, come
pure le congluntive; il collo di lunghezza
normale. Nel giugulo si osservava un
innalzamento ritmico, che senza dubbio
daveva appartenere all’ aorta. Le giu-
~ gulari non erano molto dilatate. Manca-
vano cianosi ed idropisie. (c) Il torace
alto ; regolari le fosse infra e sopra-cla-
vicolari ; tutto il torace sinistro un po piu
svilgppato pit rotondo piu convesso. Nor-
mall 1 moti respiratori. Un po’ di solleva-
mento precordiale. '

Palpamento—Al giugulo si percepiva
una vibrazione distinta, un fremito aortico
a primo tempo, dipendente dall’ arco cel-
P aorta. Ailati del collo, in corrigponden-
za delle carotidi, si notava una pulsazione
molto spiegata. Lo impulso cardiaco era
rinforzato, e cid cadeva anche sotto Vispe-
zione oculare. Il cuore batteva in massa
fino alla settima costa. KEsse non solo
arrivava in basso, ma anche all’ infuori,
oltrepassando la linea papillare sinistra.

Dal precedente esame si potevano gia
rilevare 1 segni diagnostici seguenti;

(a) Volume accresciuto del ecuore; (b)
cuore aumentato pit nel senso longitudina-
le che nel trasversale; (c) polso cordiaco
devenulo scuotente, fatto che andava d’ ac-
cordo coll’ ipertrofiar eccentrica del ventiico-
lo sinistro ; (d) ¥ aorta pulsando jforte, e
con vibrazione, indicava che I onda sangui-
gna era spinta nel suo lume con tmpeto a-
normale: (&) lo wvibrazione e U’ estensione
dell’ arco aortico significavano allungamen-
to e dilatazione dell’ aorto.

Tanto facevano credere I’ ispezione e il
palpamento. A questo punto, il Canran:

{(c) Questi due sintomi, come gi3 dimostrarono il
Bovirnuaupepol il NIEMAYER, non appartengono
mal alla ipertrofia vera, clod senza metamorfosi re-
gressiva del cuore come, credono molti pratici no-

strali, [Ed.]

parld delle considerazioni, che ponnosi
trarre senza alcun segno diagnostico dalla
percussione e dall’ ascoltazione. Espresse
la speranza che la medicina avvenire s’ a-
vrd tale perfezionamento nella diagnostica,
da potersi pronunciare una retta diagnosi
col semplice intervento dell’ ispezione o
del palpamento... Felicl i medici dell” av-
venire, se cotesta speranza sard per verifi-
carsi |

Il polso era scoccante: questo traeva
indicazione diagnostica. Il sangue, retro- *
cedendo dalla cavitd aortica, per I’ insuffi-
cienza della semilunare, succedeva una re-
trazione viva nel sistema arteriogo. I1
sangue, fisiologicamente e materialmente
parlando, fa un passo in avanti e mezzo
passo; indiefro, coincidendo una insufficien-
za delle semilunari aortiche, il passo in-
dietro & pil spiccato, Nel polso celere
v’ ha urto violento del sangue alla perife-
ria, © la sna cagione & riposta nella vivace
sistole cardiaca; nel polso scoccante, o se
vuol caprizzante o sferzante, vi potrd es-
sere ragionevolmente anco una piu attiva
azione cardiaca, ma si associa una scom-
parsa temporanea dell’ onda sanguigna
nel sistema vasale arterioso; scomparsa,
che caratterizza appunto il polso scoccante.

Plesstmetria cardiaca. La . percussione
sull’ arja cardiaca non poteva nel nostro
ammalato darci un. criterio positivo. Lo
stomaco de] paziente essendo ripieno di
aria, spostava tanto il diaframma, da di-
sturbare la ottusitd diagnostica.. Com-
plicazione & questa, la quale spesso & ca-
gione di diagnosi sbagliate ; per cui il
medico deve porre la massima attenzione
nel valutare i segni in simili casi.

Ascoltazione. Alla punta del cuore, dove
si ascolsa la bicuspidale, si sentivano due
soffi, uno a primo P altro a secondo tem-
po. 1l soffio sistolico era meno distinto
all’ apice che alla base, e il secondo pin
marcato sull’ aorta. Basandosi sopra que-
sti soli fatti, si poteva diagnosticare una
insufficienza della mitrale o una stenosi
aorfica. Nel nostro ammalato &’ erang
stabiliti fisicamente un’ ipertrofia del ven-
tricolo sinistro, un allungamento ed una
dilatazione dell’ aorta, il polso scoccante,
ed i fatti positivi della insufficienza delle
sigmoidee aortiche. ILa stenosi aortica,
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oltre d’ essere una rara lesione valvolare,
avrebbe dato un polso piceolo ; dall’ altro
canto, Pinsufficienza della mitrale avrebbe
offerto un soffio a primo tempo, - meno di-
stinto sulla base e verso il tragitto aortico,
oltre 1 suoi segni speciali di rigurgito.
Quindi nel nostro caso, il soffio a primo
tempo era un rumore di propagazione, un
rumore che il sangue produceva dentro al
lume aortico, divenuto sede di ateromasia,
e di deformazione. Il secondo soffio era
dovuto ad insufficienza delle semilunari
aortiche. ‘

Caratteri generali. 11 fegato era ingran-
dito di volume ; 1 polmoni ai duae apici
davano una respirazione bronchiale ; i
rantoli erano assenti: La compressione,
esercitata dall’ aorta sulla trachea, deter-
mirava un’ aumentata respirazione tra-
cheale. :

Diagnosi. I’ ammalato in parola aveva:
Endocartite ed endaortite deformante con
insufficienza delle similunarty aortiche.

Osservaziont patogeniche. In questo am-
malato il morbo era di origine reumatica:
non pare probabile che I’ alcoolismo abbia
potuto, all’ etd di 22 anni, dare luogo ad
endaortite deformante. I’ anamnesi ci
mformava che il paziente fu esposto a ca-
gioni reumatiche, ed ebbe dolori reumati-
c¢i. Poi, (osservava il CanTawi) & erro-
neo il credere che richiedasi un forte
reumatismo articolare, per produrre una
_endocardite. Alcune fiate, una influenza

reumatica colpisce un individuo in un
punto articolare dotato di energica resi-
stenza organica ; il morbo in siffatti casi,
pud preferive il cuorve, che & un organo
relativamente debole. Dall” altro canto,
rn anno fa, in questa clinica, si & avata
una ragazza affetta da endocardite, e poi
da forte reumatismo articolare. Cid mo-
stra ché anche Pendocardite pud produrre
un reumatismo articolare (d).

3. Do notizia del caso seguente pel suo
valore semiotico e per chiarire il fatto
clinico, che i salassi contribuiscono al cat-
tivo esito delle pneumoniti. Questo era
lo scopo del Prof. Canranr, nel presentar-
ci in clinica il caso, a cui fo allusione.

frequentissime, osserviamo spesso cardiopatie orga-
niche, in seguito a leggier: _rewmatismi non solo
articolari, ma anche muscolari. [Ed.]

Da quanto riferiva la storia, trattavasi
di un morbo delle vie respiratorie. Il pa-
ziente fu esposto alle intemperie. Di
mestiore pastajo, i suoi bronchi erano fa-
cilmente in confinua irritazione, per la
farina che v’ introduceva colle inspirazioni.
Aveva avuto dei leggieri reumatismi, e
qualche volta si & anche ubbriacato; cid
perd che era di maggior conto, tre anni
fa, sofferse una pneumonite, che fu frattata
col salassi generosi. :

La pleurite e Pendocardite possono di
leggieri essere softo la dipendenza di in-
fluenze reumatiche. Ma, quanto alla pnen-
monite, ci mancano dati certi per asseve-
rare tale diperdenza. ILa polmonite, che
aveva avuto il nostro paziente, fu trattata
barbaramente coi salassi. Risultava pure
dalla storia averil soggetto di questo caso
sofferto un po’ d’idrope, che, con molta
verisimiglianza, era devoluto ad un rigur-
gito pelmonale ; e quel che & pit possibile,
1 salassi sofferti avevano disposto il sangue
all’idremia. ’

I’ammalato era di statura abbastanza
lunga; aveva l'aspetto di un nomo robu-
sto ; sviluppo scheletrico buono ; la pelle
nn po’ denudrita; grasso sotto cutaneo
guasi consumato : pelle di una tinta bru-
nognola ; siosservava un po’ di dilatazione
delle - vene giugulari. Torace largo, al-
quanto appianato a destra, molto pin verso
la clavicola; e si sollevava un poco in
massa. Osservando il paziente durante
un conato di tosse, si osservava una spor-
genza dei muscoli sterno-cleido-mastoidei
e scaleni. L’infossamento sopraclavico-
lave destro, era pit distinto del sinistro.
Allaja cardiaca non si sentiva bene il
polso del cuore; all’epigastrio si percepiva
una sensazione di un movimento ritmico.

Percuotendo a sinistra e nella regione
sotto-clavicolare, si traeva un suono chiaro,
schietto e senza alenn timbro morboso.
Lia corrispondente regione al lato destro,
dava un suono vuobo. Percotendo nel
termpo, in cul al paziente si ordinava di
tenere aperta la bocca, si sentiva il snono
di pignatta rotta. Quesbo suono anorma-
le significava la presenza di una caverna

- | sottostante.
() In Malta, dovele affezioni reumatiche sono |

Alla produzione di guesto suono si ri-
chiedeva la presenza di aria, che vibrasse
dentro uno spazio coen pareti infiltrate,
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indurite. La caverna percosss, si sposta,
o meglio ne succede un incurvamento
delle pareti, incurvamento, in cui s’esplica
la risonanza di pentola fessa. Per la pro-
" duzione di questo suono era mestieri che
tra la caverna e il lato toracico non s’in-
terponesse del parenchima polmonale sano;
ed é uopo percuotere cautamente, perche
alcune flate una porzione di polmone en-
fisemata; interposta tra polmone sano e
pavete, pud dare la sensazione della pi-
gnatta screpolata.

La plessimetria cardiaca non faceva rac-
cogliere ottusitd ; il che poteva dipendere
da spostamento del cuore o per interposi-
zione di qualche lembo. polmonale, Con
pit probabilitd si trattava di quello e non
di questo, e cid per una risuonanza timpa-
nica, estesa per 'epigastrio. -

Alla regione mammaria, e propriamente
dalla quarta costa destra in git, si udiva
un’ ottusitd, manifesta. Questa vuotezza
d’aria poteva dipendere da un innalzamen-
to del fegato. Se quest organo non
era risalito, cagione dell’ ottusitd poteva
essere un .residuo della pneumonite anti-
ca, non guarita per I’ effetto det salassi; e
poteva essere sotto la dipendenza di un
essudato pleuritico. Se questo suono ot-
tuso era devoluto al ritiro del fegato, ordi-

nando all’ ammalato di compire una pro--

fonda inspirazione, si avrebbe avuto un
ricalcamento diaframmatico da spostare
in alto I obtusitd. La presenza del fre-
mito vocale sarebbe stata in favore di una
mfiltrazione polmonale, anziché dell’ es-
sudato pleuritico, Inoltre, se la vuotezza
d’ aria era di derivazione essndativa si
avrebbe avoto una linea di percussione
ascendente verso la colonna vertebrale ;
ma si doveva anche osservare se questa
linea di percussione poteva mancare, quan-
~do 1 individuo avesse mantenuto una po-
sizione supina, da limitare I’ essndato.

Ad un vivace atto d’ inspirazione, si
notd un leggiero spostamento in alto del-
la otbusita toracica superiore, ed una
estensione sotto all’ arco costale; dal che
si desunse che non potevail fegato arriva-
ro fino alla guarta costa. Alla migliore
soluzione di questo clinico quesito, molto
ha gievato I’ ascoltazione,

Al lato sinistro toracico la respirazione
‘dava mormorio fisiologico; a destra perd

mancava la respirazione vescicolare, e si
percepiva un po’ di respirazione bronchiale,
accompagnata da rantoli ; pill in basso si
aveva un respiro anforico e rantoli a
grosse bolle.

Questi rantoli indicavano uno spazio
grande. A motivo di pareti infiltrate,
indurite, ma non ingrossate, questi rantoli
erano consonanti. La consonanza nel
nostro caso accennava ad una infiltrazions,
con diminuzione di alveoli ; e, come régola
di semiotica fisica, la consonanza e un
indizio d’infiltrazione.

I’ottusitd riscontrata al lato destro to-
racico se fosse stata di origine essudativa,
non avrebbe dato il campo alla percezione
dei rantoli. Dunque: (a) Pottusita era
cagionata da infiltrazione polmonale; (b) 1l
polmone sinistro era sano ; (c) quantungue
Pinspirazione non ¢f avesse formito molti se-
gni, pure lo percussione vuota € un poco
timpanica, il suono di pentola fessa, erano
seqni evidenti che nel polmone destro st era
formats unw caverna, circondate da parete
infiltrata ; (d) ¢ rantoli a grosse bolle, la re-
spirazione anforica ecc. erano indiz clinict
per diagnosticare una  solidificazione del
parenchima a destra, con distruzione di
alveolt, e formazione di spazt, che contencva~
no aria, liquido e selidi.

Da questa diagnosi fisica diretta, si
formd la diagnosi medica seguente ; nfil-
trazione pulmonare, caverne o tist polmo-
nale. : -

La febbre serotina, 1 sudori notturni, la
diminuzione delle forze, lo sputo purulen-
te ecc. fornirono altri criteri diagnostici.
Se il contenuto della caverna fosse stato
pus, avremmo avuto una vomica, la qnale
avrebbe dato di & i medesimi-indizi. Il
processo pirogeno avrebbe perd avato un
altro tipo : sarebbe stato continuo con in-
terruzioni di brividi; in altre parole, si -
avrebbe avuto febbre piemica. Nel mo-
stro paziente, la febbre dipendeva da
un’infiltrazione polmonale, la quale poteva
riconoscere, nei suol momenti ebiologici,
un cabazro cronico con alveolite.

Ma non & cosl. Il paziente, benche de-
nudrito era di robusta costituzione. Inoltre
tre anni fa, era perfettamente sano : alme-

‘no tanto ci istruiva la storia del caso.

Certamente, nel nostro paziente, v’era il
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residuo della pneumonite avuta, la quale
gradatamente ha prodotto wuna fusione
della massa caseosa, con distruzione di
‘bronchi e di alveoli, Questo processo
caseoso ha finalmente prodotto la caverna.

Tutte queste considerazioni semiotiche,
prese insieme, furono indizi clinici abba-
stanza evidenti, perché il Canrant facesse
la seguente diagnosi clinica.

Infiltrazione cascosa o tisi pulmonale,
prodotte in seguito ad una pneumonite,
trattata cov salasst,

Auapiie GuLia.

Riceardo Owen.

 Versoiprimi di questo mese, visitava la
-nostra isola un uomo, al quale possono
soltanto paragonarsi Linveo, Cuvier, Bur-
von ed altri patriarchi della scienza: che
pel suo genio e per le opere, di cui empié
il mondo, fu chiamato il Newron pELLA
sTORTA NATURALE. Tanta gloria circonda il
nome del Pror. Owen, il quale, ignoto
alla moltitudine, poc’ anzi, passeggiava le
vie della nostra citd !

Nato a Lancaster, nel 1804, ancor di
tenera etd, con molto amore, coltivd gli
studi, manifestando grande inclinazione
alle scienze mediche e naturali: studid con

- grande profitto la medicina nello spedale
di Sau Bartolomeo, e, nel 1826 fu annove-
rato fra i membri del Real Collegio dei
Chirurgi di Londra. Lo distolse dal pen-
siero di‘servire lo stato in qualitd di chi-
rargo nella squadra, ABERNETHY, uno dei
pit celebri chirnrgi di allora, il quale,
nomo oculato, ben conosceva quanto im-
portante servizio I’Owxn fosse destinato a
rendere alla scienza ed alla patria: e perd
entrd nella lodevole premura di procurar-
gli un ufficio nel Collegio Reale, che
POwEN accettd, aderendo cosl alle brame
del nobile suo maestro. Alla morte del
Crirr, ’OweN fu incumbenzato del Museo
HounreriaNo, dove, essendosi, per ben
trent’ anni, occupato indefessamente ad
ordinare e classare le doviziosissime colle-
‘zioni di anatomia e di zoologia, acquistd
la riputazione del pit celebre anatomo dei
tempi moderni, AlAsErNETEY ed al
Museo HonterIANO deve adunque 'Owrw,
in gran parte, la sua gloria imperitura,
Per lunghi anni, diede lezioni pubbliche

sulla zoologia, sull’anatomia comparata e
sulla paleontologia. Mandd in luce molte
opere e monografie, le quali tutte non
hmenzioneremmo, se tutte occupassimo le
pagine di questo foglio. Nelle opere di
paleontologia il suo nome ¢ menzionato
colla stessa frequeuza che si ripete Livxro
nelle flore e Cuvier nelle faune. Nella
Anatomia e fisiologia comparates der verte-
brati, opera in tre grossi volumi, ornata di
1472 intercalate nel testo, egli sfiord tutte
le parti della anatomia, della zoologia, della
istologia e della fisiologia insieme. Intanto,
reca sorpresa come dopo cinquant’anni di
vita laboriosissima, a quest’nomo, restino
intatte le facolt® intellettuali, di guisa che
con estrema nostra maravigha Pudimmo,
finme di eloquenza, ragionare, con entusia-
smo giovanile, sulle scienze da Ini colti-
vate ed ingrandite. N& avventurosa-
mente molto scemate sembrano le sue
forze fisiche, a rinvigorire le quali, e mas-
sime a vincere una bronchite cronica,
venne Eerr in questi dolei climi meridio-
nali, che sogliono esercitare una benefica
influenza sugli organi del respiro, e dove
sperasi che Ei ritorni I’ anno venturo.
Non semplice cupidigia di vivere gni lo
trasse : sibbene amore della scienza, con-
ciossiache Er tema di non recare a fine il
gran Museo di Storia Naturale, che, per
opera sua, si va istituendo a South Ken-
singbon. ‘“ Allora sl che sclamerei giulivo,
“ e disse *7 ; Nune dimittis servum tuum’ .
I’indole soave e mansueta dell’ Owsn
assieme alla profonda scienza ed alla va-

stissima erudizione, lo rendono uno degli

esempl pitt singolari della nostra schiatta.
Egli & percid che siamo fortunati di poter
ricordare la visita di simile personaggio,
che sard narrato alla posteritd come uno

“degli esseri privilegiati per la sua mente,

senza dubbio, una delle pit vaste ed insie-
me pit comprensive, che natura abbia

- mai eoncesso all’uomo,

Sul decotto antisifilitico del Poliink

Come tutti 1 rimedi specifiei, il Drcorro
prt Poruint incontrd da prima una guerra
atroce, di guisa che anche qui, dove
nissuno lo avea adoperato, ebbe i suot
nemici, e forse nissuno Pavrebbe mai spe-
rimentato, se 11 dott. G. Arpa, che, non
ha guari, consultava il Prof. V. Tanturs:,
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intorno ad un sifilitico, al guale egli aveva
. somministrati in vano tutti 1 mezzi .antisi-

filitici, non ve Pavesse, per costui consi-

glio, adoperato. Verificatovisi un pronto
miglioramento, e guindi una cura perfetta,
il dott. Arra lo consiglid ad un altro af-
fetto della stessa lue, “nel quale, ad onta

della cura antisifilifica pilt regolare, per-

sistevano, colla massima ostinatezza, la
digitalite e la faringite. Alle prime dosi
del farmaco, cominciarono a spatire poeo a
poco questi sintomi, che, nel breve spazio
di un mess, cessarono dal tutto, di modo
che & lecito oggi credere che la guarigione
ne sia assicurata, Un altro sifilitico, nel
qnale la onichia, la faringite ed una der-

matosi restavano ribelli s qualunque tera- |

pia, recatosi ultimamente in Italia, quivi,
per consulto medico, fece uso dello speci-
fico in parola, il quale vi spiegd la stessa
azione, rimovendone ciod per intero tubti i
sintomi. ~Cotesti effetti sorprendenti de-
vono invogliare qualunque medico coscien-
zioso ad amministrare tale rimedio, per
una delle affezioni pia terribili ed assieme
pit ribelli che affliggono 'umana natura.
(GHova qui notare che i tre ammalati ave-
vano ingollato forti dosi di mercurio e di
iodio, prima che, si sottomettessero alla
cura del Poriini, e perd conviene che
sieno fra nol intrapresi nuovi sperimenti,
affine di stabilire se questo agenfe sia
veramente atto a combattere la sifilide,
senza una pregressa cura iodica o mercu-
riale. Molti giornali han gid diffasamente
parlato di cotesto decotto, € nomini antore-
voli ne hanno confermato la efficacia ; era
percid naturale che i chimici cercassero

gli elementi, che lo compongono. 11 doté.

SCOTTI di Como, Sugli ust medicinali_del
noce comune, asserisce, che essendo i1 Pox-
1181 & Lubiana, vi apprese la formola del
suo specifico dal dott. VzrrEMprELS, chs,
langi dall’esserne lo scopritore, lo avrebbe
appreso in Ispagna, dove era moto sotto
il nome di decotio lusitanico. Il Pouriwi
avrebbe poscia modificato la formola colla
addizione di una grande quantita di cor-
teccia di neci, rendendo lo specifico, in tale
guoisa, pit attivo. Il decotto Porriwi, di
cui si dice essere stata indovinata, o meglio
sorpresa la formola, sarebbe-il seguente.
P. radice di sulsapariglia ; di cing nodo-
sa ; di pletra pomice ed antimonio erudo

' dal 1870.

chiuso in un sacchetto di tela, ana mezz on-
eta; mallo di noce diect oweie. Facciasi
bollire i in 8 lib. di acqua, entro vaso chiu-
g0, per 5 ora; indi, levato il sacchetto,
continuisi la bollitura sino a consumazione
della meta, decantando senza filtrare.

Sulla peplenuria.

La presenza dei peptoni nell’wrina d& luogo ad
un sintoma, conosciuto sotto il nome di peptonurie, la
quale osservasi in varie setticemie, come a dirve nel
tifo, mella difteria, nella pnewmonite e simili: ed
accompagna vari disordini del processo nutritivo,
ed & inoltre uno dei sintomi dell’avvelenamento pel
fosforo. I peptoni si scoprono coll’ urina, mediante
Palcole, che li coagula: mentre il calore e gli altri
reattivi dell’ cblbumma come sono Pacido iemco il
sublimato corrosivo e ['acido nitrico, non ne svelano
la presenza.

H cloralio nella corea

Si rileva dal Morgagni che nella clinica divetta dal

“chiarissimo Tommasi Panno 1870- 71 sono andati

tre ammalati di corea oestloolatoua ‘che guarirono
del tutto, merce Vidrato di cloralio. Senza dubbio
tale nevrosi spino-bulbare va fra quelle malattie,
alle quali il rimedio principale vuole essere il ten-
po: ma non si pud negare che lidrato di cloralio
vince defficacia tutti i farmachi finora adoperati
per la terapia della corea. Hsso € stato amini-
strato alla dose di due a cinque grammi in’cento-
cinquanta grammi di acqua distillata: due cue-
chiajate ogni ora, colla cautela di sospenderne I'uso
allorche sopmgglunoevw forte soumo, e ripigliarlo
poi poco appresso ! — P1 onto solilevo vi si ottenne
nelle nevralgie osservate in donne isteriche e cloroti-
che dall’uso dei narcotici e dalla corrente elettrica,
come pure dalla pomata di narceina-e dall’uso in-
terno della paullinia.

Le medichesse,

In questo secolo il progresso non & maraviglia se
le donne comincino a far da medichesse. Quattlo
giovinotte destinate per la laurea dottorale vanno
ora frequentando le cliniche degli ospedali di
Parigi.  Questo muovo genere di ministri dellarte
10stra commcm a pullulare in alcune delle princi-
pali citta di Duropa: ma fino a tanto che le donne
costituiscano il debol sesso, o non posseggano le
virtd delle Spartane, poche medichesse vanteranno
florida clientela. Le donne poi che si spesso hanno
bisogno d invocare la seeretezza professionale,
s&pendo bene quanto malzwevole riesca a loro
tenere un secreto, saranno 11 pm forte ostacolo al
felice successo della nuova impresa donnesca.
Laonde non poca sapienza palesava l'augusta no-
stra Regina, allorche, concedendo al proprio 56850
la facolta di conseguire la laurea medica, protesta-
vasi solencmente che Ella non si prevarrebbe mai
di una medichessa.

LA pTAGNOSI DELLA PIETRA IN NAPOLREONE.
La malattia, che spense la preziosa vita di Naro-
LroNE IlI, & stata nota ai medici francesi in sin
In fatti, dopo un consulto tenuto add. 1
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fuglio 1870 da NmLarow, Ricorp, Favver,
Stme Corvisant, sulla persona di S, M., questi
splendidi luminari della seienza aveano conseguato
al dott. Conxpavun documento, nel quale dichia-
ravano che 1’ Imperatore era affetto da plelocistite
caleoos: dal che s'inferisce che certe maligne in-
tgarp;‘gt&m@u di vari periodici inglesi, intorno al-
Uabilith di quei chirurgl francesi, cmi & stata af-
fidata la salute dell Imperatore, sono prive di ogni
fondamento. Pare che il dott. ConwEAT, coilo
scopo di evitare un dissapore alla Imperatrice, abbia
stimato opportuno non comunicarle tale doeumento,
che, “forse, conosgiuto a tempo, avrebbe salvato Ia
Francia e il suo Imperatore.

HMorte di Pouchet,

EI;LICE ArcuiMepE PoucHET, che, per 30
anniinsegnd, col massimo splendore, storia naturale
a Rouen, dove nacque, cessava.di vivere, addi 6
dec. p.p., all’etd di 72 anni. Egli si era acquistato
grande rinomanza per i suoi studi sulla generazione
spontanea, della quale fu il pit celebre difensorve.

Siamo cordialmente tenuti a HErr Asmuss di
un esemplare, speditoci da Berlino, di un interes-
sante suo opuscolo, intorno alla vita ed alle scoper-
te del celebre viaggiatore Grorcio AUGUSTO
ScawrINEFURTH, del quale, durante il suo sog-
giorno fra noi, anno passato, essendo egli reduce
dall’ Africa centrale, abbiamo avuto Popportunits di
ammirare e il vastissimo sapere e U'indole amabile.
Lo ScuwrINEFURTH & uno del pitt srditi, dei pid
insigni ed insieme piu fortunati viaggiatori del
nostro secolo.

Sulle levatrici.

U corrispoNDENTE desidere sapere se
sia giusto condannare una levatiice, che non
chiami Vajuto di un medico, in un parto
dove st presentino i piedi.—Nel mese di
dicembre ultimo scorso, una levatrice della
Valletta veniva condannata all’ammenda
di 5 lire sterline, per non avere chiamato
un medico in un parto, in cul si presenta-
vano i-piedi; presentazione, senza alcun

“dubbio, naturale, essendo varieta di quella
dell’ovoide pelvico, nella quale il pavto
pud effettuarsi colle forze della natura,
senza alcun intervento dell’arte. Parrebbe
adunque, a primo aspetto, che la levatrice
non fosse stata nell’obbligo di chiamare
un medico : ma, considerando che in tale
presentazione la vita del feto & compro-
messa dalla indispensabile compressione
del cordone ombellicale, frequente cagione
di morte, quando la lentezza del soprap-
parto & eccessiva (e tale & nel massimo

5

numero di tali casi), tosto si comprende
che Pintervento di un ostetrico & reso ne-
cessario, molto pit in Malta, dove le leva-

trici sono la personificazione dell’ignoran-

za. I Romani avevano in gran timore la

presentazione pei piedi," ¢ chiamavanc
Agrippi, da aegre parti, difficilmente par-

toriti, quei, che venivano fuori coi piedi

innanzi, come cel dice, nel lib, VII §
VI1II, Puxio, che chiama fortunato Mag-

Co Acrrera, singolare esempio di fortu-

na fra coloro, che nacquero in tale modo.

“ In pedes procedere nascentem, contre
naturam est: qup argumento eos appella-

vere Agrippas, ut aegre partos: qualiter

M. Agrippam ferunt genttum, unico prope

felicttatis ememplo in omnibus ad hunc

modum genitis. > IL’esperienza, anche in

questi tempi, in cui Postetricia & quasi
ridotfa a perfezione, ci dimostra la- dif-

ficoltd del parto agrippino, essendocché

moltissimi dei feti periscano, che vengono
fuorl in tale guisa. L’ajuto dell’ostetrico,

che acceleri 1" estrazione della testa, &, nel

massimo numero di tali casi, indispensa-

bile per la salute del feto. Laonde le

levatrici sono in dovere di chiamarvi ogni

volta assistenza di un medico, e, quando

nol facciano, sono punibili dalle leggi.

Nel caso, a cui aceenniamo, sembra che la

comare, o dalla noja di un lungo travaglio,

o dalla smania di mettere mano, avesse

esercitato grandi trazioni sugli arti infe-

riori del misero feto, sperando cosi di

t%rminare il parto: e che invece ella Ii

abbia slogali e fratturati: sembra altresi

che ella abbia rialzato le bracecia ai lati

della, testa, rendendone cosi difficilissima
la espulsione; e che poscia, volendole
disimpegnare, vi abbia cagionato le stesse
lesioni. 1’6 questa una delle mille crimi-
nose intrusioni, che le nostre levatrici com-
mettono impunemente, durante ’anno,

Quadra al nostro proposito rammentare
a quanta poca utilita pratica portiil me-
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todo di quegli autori, che fanno ingollare
alle mammine una farragine di nomi se-
squipedali : molto pit allorché si tratti di
donniccinole del volgo, quali-soné le no-
stre ; nomi, che, dopo aver esse ripetuto
negli esami a mo’ di pappagalli, svaniscono
per sempre. Hsse dovrebbero apprendere,
come s’usa in Irlanda, oltre ad alcune
regole igieniche, come riconoscers la pre-
sentazione del feto, aflin di sapere quando
& necessario Vintervento dell’ostetrico : il
resto & tuto superfluo e di nissuna pra-
tica utilith. Intanto, nell’ asserire che
nissuna ostetrice maliese ecapace di ricono-
scere la presenlazione in un parto, noi non
pronunziamo che una grande, e troppo
dolorosa, veritd.

Fisiologia,

Ringraziamo distintamente il chiaris-
simo dott. Grovanyi Partapino, Professore
di Anatomia e di Fisiologia sperimentale in
Napoli, di vari suoi scritti di fisiologia e
di terapeutica, che egli si compiacque di
inviare al nostro indirizzo. Non volendo
che 1 nostri lettori ignorino gli studi di
tanto lodevole scrittore, uno dei pitt di-
stinti istologi dell’Italia, facciamone qui
un riassunto. \

1. Nuove RICERCHE SUI CORPUSCOLI DI PA-
CINT DELLA MANO E DEL PIEDE DELL'UOMO, E
DEL, MEISENTERIO DEL @ATTO. — Vario & il
modo di terminazione dei nervi: le fibre
nervose ora terminano nelle fibre musco-
lari, o vanno a mettersi in comunicazione
diretta colle cellule glandulari, o a metter-
sl in connessione con organi del sensi o a
formarli a dirittura; tali sono la vista,
Pudito, Polfatto, il gusto : o in certi organi
speciali detti corpuscoli di Pacini. Quesio
modo di terminazione dicesi periferico, in
opposizione ad un altro, detto ceutrale,
formato da fibre nervose terminanti mnei
centri nervosi. Il corpuscolo paciniano &
un corpo ovale, pit o meno allungato,

composto da vari strati membranosi, con-
centrici, che s’attacca al nervo, sul quale &
situato, mediante un peduncolo stretto, e
che serve per ricevere nel suo centro una
fibra nervosa, che vi termina a clava, 1l
peduncolo n’ & formato dai prolungamenti
dei suoi strati membranosi. HErpsT contd
600 di cotesti corpuscoli nel palmo della
mano, ed altrettanti nel piede. Essi co-
stituiscono una forma saliente delle termi-
nazioni nervose. Dopo la scoperta del
Pacini, che ebbe luogo nel 1831, guan-
tunque resa di pubblica ragione quattro
anni dopo, una notevole falange di insigni
osservatori, si & occupata di tali curiose
terminazioni ; ma fu Kravse, che ne diede J
i pilt estesi ragguagli, dichiarando Viden-
titd loro con un’altra serie di corpuscoli
tattili della pelle e delle membrane muco-
se, provando esservi analogia fra le loro
singole parti, opinione soffolta dal Kor-
LIKER, come si desume da pag. 97 e seg.
del classico suo Manuale & Istologio Uma-
na, tradotto dal Prof. Ramrazre. Tali
corpi, che ebbero i nomi di Pacwr, di
Mrswer o di Kravss, gid si trovarono in

87 specie di mammiferi, sia nei loro arti,

nel mesentero, nella clitoride, negli spazi
interdigitali, nel mesocolon e simili;.come
pure in 47 specie delle tribti pennute, o
sotto la pelle o nel becco, o nella congiun-
tiva, oppure nella lingua. Ora. secondo il
profondo istologo napoletano, i corpuscold
paciniani della mano e del piede dell’no-
mo, sono per costituzione anatomica dif-
ferenti da quelli del gatto, imperocché
nell'uomo tali corpuscoli sono circondati

- nelle loro parti periferiche da mnervi, che

nell’insieme si ponno cousiderare come
un plesso particolare. Contrariamente
alla dottrina degli istologi, & dimostrato
dall’A. che i corpuscoli paciniani sono
ricchi di vasi nell’nomo, di modo che le
ramificazioni di questi accompagnano.
quelle della suddetta teca nervosa ed i
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tronchi primitivi dei due sistemi, nervoso
cioé e vascolare, hanno per lo pit di comu-
ne i punti d’ingresso. Or nel gatto, oltre
- alla mancanza della teca nervosa, si osser-
va altresi la mancanza di un plesso vasco-
lare, che si riduce ad un’ansa, la quale ter-
mina prima dell’apice della clava centrale,
e talora vi giunge appena. Dalle stesse
osservazioni dell’A. risulta che i tronchi
di cotesti due plessi, penetrano nei corpu-
scoli per gli estremi di essie per uno o
pitt punti della periferia.  Ordinaria-
mente i nervi entrano per la base, riuniti
in un particolare fascetto. Le fibre ner-
vose hanno possibilmente una terminazio:
ne negli spazi intracapsulari, con partico-
lari cellule nervose, notevolmente delite-
scenti. ”

Dopo la scoperta dei corpuscoli paci-
niani, la. prima idea che balenasse allo
scopritore, quella i fu di riguardarli
come orghni di tatfo, indi, avendoli anche
ritrovabi nei plessi simpatici, tale idea fu
sostituita dall’altra che essi “ fossero det
magneto-motori animali inservienti alla
comunicazione delle correnti di magneti-
smo, o col linguaggio d’uso, di mesmeri-
smo, ~’ paragonandoli in un certo modo
all’organo elettrico delle torpedini. “Que-
sta seconda congettura del Pacivi, sebbe-
ne attraente ed elevata, non ebbe miglior
sorte della prima; esss cadde dinanzi alle

esperienze che, I’ Hente e il Korurxor |

praticarono sui gafbti, e colle guali non
poterono constatare sviluppo di elettricitd
da parte di questi corpuscoli risiedenti nel
mesenterio. ”” In tutte le opere scolastiche
di fisiologia, o si confessa la ignoranza
wtorno all’uso di tali corpi, oppure vi si
danno congetture poco plausibili. Miir-
LER non ne dice niente; ed il Kirksms, in
quel veramente bellissimo ed utilissimo
Muonuale di Fisiologia, (pubblicato da Mo-
raNT Baxsz nel 1869, per la settima
volta), cosl vi sl esprime : The physiological

tmport of these bodies seems to be still quite

obscure” (pag. 474). 11 PALLADINO viene a-
rischiarare alquanto la fisiologia dei corpi

paciniani, ¢ Abbiam visto — & egli che
scrive — che vi ha capitale differenza tra i
corpuscoli, che stanno nella mano e nel

piede dell’ nomo, e quelli che si trovano

nel mesenterio del gatto, in ordine alla
loro organizzazione: poiché i primi pos-
seggono dei nervi periferici, costituendo
quasi un plesso ed un riechissimo plesso
vascolare, ed 1 secondi ne vanno sforniti.
Or da questo lato soltanto pessiamo fonda-

tamente separare nell’ordine fuuzionale i

corpuscoli di Pacint in due serie, e vedia-

mo cosl caduta la oramai classica obbiezio-

ne, che i corpuscoli di Paciwi, ritenuti

quali organi tattili, non avrebbero avuto

cosa fare nel mesenterio del gatto, Aven-
do una differenza di organizzazione, dob--
biamo ammettere una differenza di funzio-
ne. Quale, intanto, sard per gli uni e gli
altri questa funzione? Limitandomi per
ora al solo ufficio, che potrebbero avere
quelli esistenti sotto la cute, io non esito

a dichiararli organi tabtili; ed attenen-

domi alle cognizioni attuali di elettro-fisio-
logia, io li considero come dei complessi
appareccht induttort o dei molliplicatori
elettrici.

. ““ Ed infafti sappiamo che 1 nervi sono
percorsi da una corrente elettrica.costan-

te, la quale pud aumentare o diminuire,

secondo le modalitd varie dell’attivitd e

del riposo. Or tra la corrente nervosa cen-

trale a quelle periferiche, che percorrono 1

nervi relativi, vi ha sviluppo di elebtricitd

d’influsso od indotta da queste in quella.

Quindi la tensione ne resta aumentata e

la impressionabilitd del corpuscolo per cid

stessa accrescinta. Con questa felice co-

stituzlone fisica, accoppiata ad una non

meno propizia disposizione anatomica, si

comprende di leggieri come il tatto ne

debba venire agevolato nella sua azione.
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Destinato il tatto a rilevare sopratutto lo
stato di coesione del corpi, questa piu
perfettamente & sentita per quanto pitt
vied rilevata da corpi resistenti, Un
esempio facile di applicazione di guesto
principio lo troviamo nella spessezza dello
strato corneo dinon poche parti eminente-
mente tattill...”” L’A. finisce lo scritto, col
manifestare la sua speranza che fra poco
fortunate ricerche verranno ad illuminare
Puaffizio dei corpuscoli lontani della cute, e
la determinazione del modo di azione di
quelli del Mre1sNEr e del KraUSE.

2. DELpA TERMINAZIONE LEI NERVI NELLE
CELLULE GLANDOLARI E DELL’'ESISTENZA DI
GANGLI NON ANCORA DESCRITTI NELLA GLAN-
DOLA B NEL PLESSO SOTTO-MASCSILARE DEL-
1’U0MO E DI ALGUNI ANIMALL —L’illustre
fisiologo italiano, che con pazienti e nuno-
ve ricerche, segul il corso delle fibre ner-
vose, che vanno a perdersi nel protoplasma
glandulare, come pure il sistema ganglio-
nare sottomascellare, cosi conchiude que-
sto suo nuovo seritto ;—

¢ 1% Che il plesso sottomascellare del-
Puomo & complessamente poliganglionare.
Oltre il grosso ganglio di gid conosciuto,
e visibile ad occhic nudo, se ne contano
dieci, dodici a tredici altri, dei quali aleu-
ni fusiformi ed altri stellati. Il grosso
‘ganglio non & sempre un nodo composto,
ma pud essere rappresentato da un intrec-
cio di fibre con molte cellule in mezzo, ma
il tutto con rapporti si deboli, che si pud,
merce la dilacerazione, facilmente svolgere
e distendere.

20, Contribniscono a formare il plesso
un notevole numero di rami nervosi (15 a
16), che partono dal linguale e conflui-
scono per via sui piccoli gangli, e poi
tutti in pitt grossi fasci e di minor numero
arrivano all’estremo superiore del grosso
ganglio. E m plesso quindi con effettiva
o reale anastomosi, fatta questa dai gangli
intermedii,

89, Dei fasei, alcuni partono dalla por-
zione centrale del linguale, e gli altri
dalla periferica, I primi possono rappre-
sentare la radice motoria, ed i secondi la
sensitiva. I pilt centrali di quelli si di-
staccano dal margine superiore del lin-
guale, in corrispondenza del corso della
corda del timpano.

49, 11 plesso intraghiandolare dell’nomo
& riccamente poliganglionare, Olire 1
ganglii multocellulari e monocellulari, vi
& una formazione reticolare ganglionare,
o ganglii reticolati.

50, I nervi afferenti provengono dall’e-
stremo inferiore del grosso ganglio sotta-
mascellare ; dal gran simpatico, che entra
col vasi nella glandola, e da rami che
corrono col dutto di WHARTON.

69. I rami efferenti sono pit grossi, per-
ché si aggiungono sempre nuove fibre
provvenienti dai ganglii,

70. 11 plesso intraghiandolare di alcuni
mammiferi & assal meno complesso. Nel
cavallo, ad esempio, i ganglii sono rari ed
essenzialmente monocellulari.

8%, Vi sono del piesso fibre, che atrivano
agli alveoli ghiandolari, vi penetrano e si
continuano col protoplasma delle cellule
ghiandolari.

9°, Le fibre che entrano negli alveoli
sono pallide e si portano fino alle cellule,
senza dividersi. .

10°. La ricchezza dei ganglii intra-
ghiandolari fa sospettare un possibile
automatismo funzionale della glandola, che
merita tutta la considerazione degli speri-
mentatori, ”’ \

Continueremo lo esame di-altri scribti
dello stesso Autore, in altri numeri.

11 Cloralio ¢ emostatico.

ad

Il distinto chimico Carro Pavesy, pro-
pone una soluzione satura di cloralio, come
un ottimo emostatico e coagulante ester-

n0, che non solo coagula ma rende anche

'
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insolubile Valbumina, per cul ottura i vasi
e ne favorisce la riunione in essi di lacera-
zioni, accelerando una pronta cicatrizza-
zione,

POMATA PER ABBATTERE L’ IRRITAZIONE CU-
TANEA IN CASI DI ECZEMA E DI ALTRE DERMA-
Tos1. — R. Bismutht subnitratts 1 dr.;
Adipis suillt recentis onc. 1; spiritus ving
ten. 1 dr,, M.—La sugna non deve essere

“benzoata, altrimenti Iirritazioue, anziché
cessare, si esaspera : cosl diciamo, perché
da tempo abbiamo introdotto la pratica,
nella nostra farmacia, di far mescolare
all’ adipe della tintura di belzuino, non
fanto per compartirgli un grato odore,
quanto per impedirne la ranciditd, che,
nei mesi estivi, e in modo speciale nei
giorni sciroccall, avviene assal presto.

=

UN CORRISPONDENTE €I DOMANDA: Quelle
palle in forma di arancia, di color pit 0 meno ruffo,
che © marosi gettuno sulle spiagyie, che cosa sono : forse,
come crede il volgo, escrements di animali marins P—11
volgo le crede escrementi del vitello maxino
(Phoca vituling Lin, Malt. Bumeirin), 1 quale, vi-
vendo di pesci e di altri animali marini, non pud
deporre quelle palle, che sono futte materia vege-
tale. Esse in fatti consistono delle fibre di aleune
plante marine, e principalmente della Posidonin
Canlini Komig. ¢ della Phucagrostis major Cav.,
assieme agglomerate dai flutti marini, e getiate
sulle spiaghie arenose, assieme a conchiglie, medu-
se, fuchi, coralli, e mille altre produzioni del mare.

La Gorra. 11 dott. MzLpoN, che considera la
gotta come un morbo in gran parte dovuto a man-
canza di forza nervosa, richiama Pattenzione dei
pratici su due’sali, che esercitano wy’ azione tonica
sul sistema nervoso ; tali sono il solfato di nichelio
¢ il triplice fosfato di ferro, stricnina e chinina, dai
quali egli asserisce .di avere ottenuto segnati van-
tagai nei gottosi. L’'Autore narra che non meno
di 60,000 individui soccombono annualmente di
gotta e delle sue conseguenze nella>Gran Bretta-
gna: cifra spaventevole, la quale si ha ogniragione
di dubitare se sia per ridursi, malgrado il nuovo
presidio, ’

Longeviia’.

Gli esempi piti autentici di lunga vita sono quei
di Pagrr e di Jevxins, dei quali il primo prese
moglie a 120 anni, e fu nella pit florida salute
all’etd 2140 anni.  Giunto a 152 anni commise un
errore distetico, che gli cagiond pletora, che lo
tolse di vita. HarvEy, quello stesso, che, secondo
le pretensioni degli Inmglesi, fu lo scopritore della
cireolazione del sangue, ne dissettd il cadavere, e
non vi rinvenne nissun organo seaduto.. L’altro,
Exrico Jenk1ixs, morto in Yorkshire, nel 1670,
dopo avere vissuto Vinvidiabile etd di 169 anni, &
senza dubbio Puomo, che, nei tempi moderni, pro-
tragse la pitl lunga esistenza.

Sulle intermittenze del baitito

cardiaco.

Le canse della intermitfenza in ordine
di frequenza, dice il dott. Mirxner Forrm-
ERGIL, sono: 1% la degenerazione grassa
del cuore’; 2% condizioni debilitanti il mu-
scolo o il simpatico ; 3% influenze che agi-
scono per mezzo del nervo vago,

1. Le intermittenze del cuore sono fre-
quentissimo sintomo della degenerazione
grassa, e sono accompagnate da un primo
tono debole e dal senso di sospensione
dell’attivits, cardiaca. Cid & spesso con-
seguenza del processo ateromatoso e della
rigiditd delle arterie. Il che & causa di
prognosi assal riservata, atteso la sempre
crescente dilatazione del cuoree la pos-
sibilita delle paralisi.

2. Le cause, per cui pud infiaccare I'a-
zione del museolo cardiaco e del simpatico,
vanno congiunte e consistono specialmen-
te negli ostacoli, che si trovano lunghesso
Paorta. Im questi casi si osservano inter-
mittenze di lunga durata, che cagionano
al paziente le penose sensazioni dell’ago-
nia acuta. Quando si vedono persone
vecchie sospendere Pincesso, ed istintiva-
mente muoversi in atto di cercare un
appoggio, si ha quasi sempre davanti un
¢aso di simili intermittenze, da cui nasce
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poi la ischemila cerebrale. ILié esacerba-
zioni della malattia di Bricut complicanti
favoriscono il ritorno delle intermittenze.
1T simpatico si esaurisce, producendo ana-
loghi sintomi per faticoso lavoro corpora-
le, o per soverchia tensione mentale.
Molte morti improvvise riconoscono per

causa queste sospensioni dell’attivitd, car-

diaca ; perd autore & lontano dal credere
<he anche quando & per via del simpatico
che si manifestano, si tratti di una affe-
ziohe puramente nervosa. o

3. Le intermittenze, che si fanno deriva-.

re dall’influenza del vago, sono assai rare,
epperd praticamente poco conosciute. A
queste spettano le intermittenze, che pos-
sono prodursi- per forza di volontd (non
sarebbe pill giusto riportare in questa
categoria anche le® intermittenze che si
hanno per soverchio lavoro mentale e che

Pautore invece ha raggruppate con quelle’

che vengono prodotte dal simpatico ?).

La diagnosi di tutti i casi d’intermit-
tenza del cuore ¢ - difficile; " moltissime
volte & difficile distinguere quando si trat-
ta @i alterazioni nell’apparato nervoso e
quando nellapparato muscelare.

Nei giovani si ammetterd piuttosto una
semplice lesione funzionale, se ’immagine
dei disturbi accusati & pili seria di quella
che " si %a nei casi; in cui esistono anato-
miche alterazioni. Anche 'mei giovani
questi fenomeni non di rado sono accom-
pagnati da crampi delle piccole arterie;
¢id malgrado si fa sempre una prognosi
favorevole. Nelle ety miedie le intermit-
tenze sono frequentemente cagionate da
esacerbazioni di- una cronica malattia di
Bricar. (Non saprebbesi sostenere che
altrettanto avvenga a mnoi). ‘Nella etd
avanzata, la intermittenza accompagnata
da debolezza del battito rappresenta un
sintomo di cattivo augurio ; massime poi
se le intermittenze si succedono tra loro
frequentemente.

- Non devesi ammettere di constatare la
intermittenza anche colla esplorazione
della radiale, perché essa potrebbe essere
un fenomeno - procedents dal ventricolo
destro’ (Lo Nuov. Lig. ‘Ied. 10 Nowv.
1872). : :

Sul lipomi e sopra un nuovo modo

di estirparti,

Nella  tornata del 15 feb. 1873 della
Socrera’ p1 MEeprciva PrRATICA DI PARIGI,
uno dei segretari della stessa, Ginizr DR
GrANDMONT, *comunicava ai membri uno
scritto Sull’impiego: dei caustici nellestir-
pazione dei lipomi. - Malgrado Pautorita
di Stz Bexvamin Bropig; il quale asserisce
di avere guarito vari lipomi coll’uso inter-
no del liquore.di potassa, senza alcun in-
tervento chirurgico; malgrado Popinione
di coloro, che pretendono poter far sparire
tali masse di pura pinguedine col regime
di BanTING, consistente nella totale esclu-
sione di ¢ibi- zuccherini; farinacei, 'oleosi
e ‘grassi, e che costituisce 'unica cuora,:
fin’ora conosciuta; del diabete. (V. Il Barth
pag. 164); tutti oggi pensano che la-cura
di cotesti tumori omologhi. consiste in . un;
taglio sulla cube per enuclearli fuori. In
GirLeEr pE: GRANDMONT viene ora ad: ag-
giungere un altro processo, che se mon &
da prescegliere in tubtii casi, pure si tro-.
verd utile in molti, massime quando si trat-
ti di grandi masse. Keco come'si esprime
PAutore.~—I periodi dentro parentesi sono
aggiunte nostre:~— Egli & certo che, fra i
vari tumori, il pitt frequente si & il lipoma:
e che il chirurgo, quastin tutti i casi, v’ &
chiamiato a darne uwh consiglio sul tratta-
mento. Se dall’una parte la natura beni-. .
gna del tumore, il guale non reca alcun
nocumento, milita in favore del non-inter-
vento chirurgico’; dall’altra; la labilitd sua
di aquistare grandi dimensioni, invoglia il

| chirurgo a liberarne il paziente. Ma spes-.
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30 lo rimuove da tal prdponiinento il ti-
more di gravi conseguenze, che ponno
seguire un’operazione, per la quale non
scorge tutta !’ urgenza. La quale inazio-
ne, per altro, non pud durare lungo tempo,
imperocché, crescendo la massa adiposa,
sard uopo intervenire, nel qual caso il
traumatismo sarebbe maggiore di prima,
per cui l'operazione in sin da principio
avrebbe giovato di pit. Tale & il consi-
glio, che soglio dare, e la mia pratica &
conforme. L’intervento chirargico ¢ giu-
stificato in ogni-caso da un processo in-
nocuo, il quale da tempo, io ‘adopero per
Pestirpazione -dei lipomi, e che qui sono
per esporre. B noto come il lipoma non
abbia una sede definita, incontrandosi esso
in - tutte le. parti del corpo, massime al
collo, sulla fronte, nel trouco, sugli arti e
anche sotto il derma capelluto, 1l volume
che pud acquistarse & illimitato : esso talo-
ra sembra esprimere una diatesi [lipoma-
tosa] comparen'db molte volte nello stesso
individuo.. Ne ho pil vele contato dieci
nella: stessa persona [Ericusiy afferma
che se ne contarono pitt di 260 in un solo
infermo]; nei quali casi essi sono, per lo
pilt, disposti - simmetricamente, per rap-
porto alla linea mediana del corpo. [Non
contenti della periferia esterna, essita-
lora si annidano nelle cavitd splanchni-
che, e producono fenomeni di compres-
sione, spostano- visceri e talora fanno
creders ad aneurismi]. Potrei addurre
qui il caso di un’ammalata, il cui corpo &
tutto coperto di lipomi, la quale, dal lato
delle vie digestive, offre fenomeni di com-
pressione, dovute probabilmente alla. coe-
sistenza di- tumori lipomatosi nell’epi-
ploon. [Questa malattia é talora prodotta
da un vizio ereditario : in fatti Kricmsen
narra di una famiglia, i cul membri, per
fre intere generazioni, soffrirono di lipomi.
Cotesti tumori non di rado mutano sito.
Conobbi una giovine, la quale ebbe un

lipoma voluminoso nella regione lombare,
quivi disceso poco a poco dal collo, dove
avea tratto origine, il quale andava cre-
scendo mel calare git pel dorso: dive-
nuto poi’ molestissimo alla misera infer-
ma, il medico curante si decise a distrug-
gerne tutta  la massa pinguedinosa coi
caustici;. ma mnon fu fortunato, poiché
la inferma, poco tempo dopo cessd di
vivere di mielite cronica]. Quantunque
io ametta 'iperplasia delle vescichette adi-
pose, pure considero il lipoma come una
cellula ipertrofizzata, cioé limitata tutto
d’intorno -da un. tessuto cellulare poco
vascolare, che forma nella sua cavitd im-
perfetti involucri, donde agevolmente si
pud separare intera la massa adiposa.
[Infatti tutti i ehirurgi sanno quanto de-
bolmente aderiscano siffatti tumori colle
parti adjacenti, e con quanta facilita si so-
gliono snucleare]. - Se la capsula cellulare
del lipoma € pochissimo vascolare, non
cosi avviene della pelle, che lo cuopre:
infatti il sistema venoso vi si sviluppa
notevolmente, in modo che spesso vi st
vedono serpeggiare delle vene, aventi la
grossezza di un dito : la eui presenza au-
menta la gravitd dell’intervento chirur-
gico. Egli é per ovviare ai pericoli della
divisione di guesti tronchi venosi che io
ricorro alla cauterizzazione, colla quale
non intendo gid di distruggere la massa
adiposa; poiché questo processo ha lirre-
mediabile inconveniente di eternare ope-
razione, ed il dolore, che I’ accompagna,
senza buoni successi, a cagione della na-
tura del grasso, che resiste all’azione chi-
mica del caustico. [Inoltre questo processo
pud cagionare irritazioni, infiammazioni,
plemia e talora anche embolismo].

- Loperazione ha tre tempi. Si distrog-
ge il derma e lo strato sotto-dermico, me-
diante 1 caustici alcalini distesi sul tumore,
a due tre o quatbro riprese, a norma della
grossezza dei tessubi, abtraverso cui si
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voglia penetrare. Avvenuta la distruzione
del derma, che compiesi versoil 2do. 8zo. e
4to. giorno, si pratica al centro dell’escara
un’apertura, per la quale si snuclea il
lipoma, mediante trazioni delicate, ripetn-
te in tutti 1 sensi. = E, qui, conviene far
ossérvare che a misura che procede le-
nucleamento, restringesi la cavitd con-

“tenente il lipoma, di guisa che, fattane

@

Pestrazione, non resta che una piccola
ulcera, per la ragione che i tessuti cellulo-
adiposi circonvicini, stati spostati, ri-
preadono il loro posto primittivo: il che
spiega 1 felici successi del mio processo
operatorio. Inoltre, non venendone diviso
nissun vaso dallo strumento tagliente,
non ha luogo la benehé minima emorra-
gla: & vero che pochi vasellini capillari,
serpeggianti nel tessuto cellulare, che ser-
viva d’involucro, si lacerano durante la
trazione; pure, estirpato il tumore, com-
parisce un fondo rosso dalla vascola-
ritd, minacciante di divenire la sede di
an’infiammezione violenta. Cotesto af-
flusso di umorl & immantinente calmato
da una cauterizzazione. Il eaustico, da me
adoperato per ottenere questi risultati, é

Valeole o un liquido alumino-resinoso, |

come sarebbe l'acqua di Pagliari, o qua-
lunque altra analoga a questa. Mediante
1a quale leggiera canterizzazione, si ottie-
ne Pocclusione dei vasi e la mortificazione
del tessuto cellulare, che eostituisce lateca
del lipoma. [L’olio carbolico od an’acqua
fenizzata non sarebbe pill all’'uopo?]. La
medicatura sard sempre la stessa fino alla
cicatrizzazione. In un altro lavoro, fard
conoscere come 1 liquidi alumino-resinosi
impediseano la suppurazione delle ferite,
Laonde, a capo di sei od otto settimane,
senza il minimo distnrbo febbrile, si ot-
‘tiene la cicatrizzazione,”  L’autore, per
corroborare quanto ha su dichiarato, espo-
ne la storia di tre simili infermi, in cui il
sumore fu snucleato con facilitd e col pilt

splendido risultato, non ostante che in uno
dei casi il lipoma fosse stato aderente ad
un tendine, il quale non rimase minima-
mente offeso,

Uremia ed ammoniemia,

I1 dott. S. RosewsteiN, di Groeningen,
fortificato da rigorose osservazioni cliniche
o dai risultati di varie esperienze da lui
istituite su animali, rifiuta la teorica del
earbonato di ammoniaca nell’uremia. Si
é gid veduto, dalla corrispondenza del
dott. A. Guria (v. Il Barth pag. 236), che
anche il Oanrani, in seguito agli studi di
TravsE, rifiuta tale teorica, nei fenomeni
cerebrali, spesso offerti dai brightici. In-
torno al quale argomento, crediamo poter
riassumere, nel modo seguente, i rilevanti
studj del Rosexsrey, (1) Evvi una dose
di carbonato di ammoniaca, che, introdotta
nel circolo sanguigno, suscita convulsioni
epilettiformi; (2) Tali convulsioni, non
essendo certamente riflesse, nd cessando
colla sezione della porzione cerebrale,
della corda spinale, sono, senza alcun
dubbio, di origine cerebrale; (8) Il nar-
cotismo, prodotto dalla morfina, dal cloro-
formio o dal cloralio, non s’ oppone mini-
mamente alla produzione delle convulsioni,
al contrario di cid che avviene nell’ecclam-
psia puerperale; (4) Quantunque i reni
sieno i principali emuntori del carbonato
di ammoniaca, pure i sintomi dell’avyele-
namento di questo sale, esibito sottocuta-

| neamente, svaniscono anche se i reni sieno

stati rimossi dall’animale ; (5) Quegli stes-
si casi di uremia, che pilt rassomigliano
all’ ammoniemia, non ponno, in alcun
modo accagionarsi alla presenza del car-
bonato di ammoniaca nel sangue, impe-
rocché (a) tall sintomi possono bene ma-
nifestarsi, non ostante che Panalisi chimica
pitt minuta non sveli nel sangue la benché
minima traccia di tal sale, (b) e megli
animali, nel cui sangue & stato rinvenuto
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il carbonato dl ammoniaca, .non si nota
nissun rapporto fra la quantitd del veleno
e la intensitd, dei fenomeni uremici.

I Biet{ro-puntura in un case

- @aneurisma.

Nel Morgagni. (avno XV. pag. 868 e
geg.) sl narra la storia di un ammalato, in
cui i proff. Caxrant e Viziowr. diagnosti-
carono un. -vasto aneurisma dell’aorta to-
racica dlacendente soprapposto lateral-
mentayal tronco aortico, e nel qu‘al‘e fa
‘eseguita, per la prima volta in Napoli, la
galvano-elettro-puntura del prof. Vizio,
con un’ammirabile precisions, in mezzo ad
un gran numero di studenti. I’operazio-
ne, ripetuta varie volte, non presento alcan
inconveniente, ekdy ebbe per risultato la di-
minuzione della puls\azione, la formazione
di una buona stratificazione, come pure
una riduzione del tumore, per.cui Fegro
uscl di clinica.. Ma, dopo pochi mesi, egli
mori di questa malattia per sopravvenuta
emorragia. “ L’elettro-puntura non pro-
curd in guesto caso la ‘complet‘a gularigio-
ne, perché, l’arieurisma'éra i;roppo vasto ed
il forame aneurxsmatlco non molto stretto.
Purtnttama, producendo una, ben sohda
sbratlﬁcamone di grami, arresbando il ra-
pldo aumento del tumore, rese pilt lento
il corso fabale del morbo.”

Azione della dlgniale. ~

La digitale, a giusto titolo, richiama
ognora I’ attenzione degli studiosi, e non si
pud vedere senza interesse, come venga
tormentata dalla sagacia e dalla perseveran-
za degli sperimentatori. - Ma nol temiamo
fortemente che il:maggior vantaggioalla
pratica” sia per venire da thle genere di
studii, per quanto diligenti e sottili; guali
sono quelli del Gourvar, citati da parecchi
giornali, e seil maneggio dellefficacissimo
farmaco molto si vantaggiers da questa
serie di conclusioni, le quali a nostro av-
viso, col concludere froppo minuziosamen-

T

te, e troppo

categoricameute,
grandemente di. non concludere a nulla.

.risicanc

Eeco ora le conclusioni :

“ Lo digitalina a dose terapeutics pro-
duce:: uno stimolo leggiero di tautto il
sistema - del gran simpatico, gangli car-
diaci, filamenti vaso-motori, ecc., e per
loro mezzo, conie azione immediata: 1
Un: debolé eceitamento. det museoli lisct
del tubo digestivo, della vesciea, dell’ utero
ecc.. 2. La dilatazious della pupilla per la
contrazione del suo muscolo raggiato. 3.
Lia contrazione dei vasi arteriosi .in gene-
rale e dei loro rami ausiliari in ispecie. 4.,
I’aumento della fensione arteriosa e la
diminuzione della venosa. 5. Il rallenta-
mento, la regolaritd e I'energia dei battiti
del cuore. 6. La regolaritd ; la uniformitd
ed il rallentamento del corso del sangue.
Come azione mediata: 7..La calma de)
sistema nervoso . volontario. centrale e pe-
riferico. 8. Il rallentamento della respira~
zione. 9. La diminuzione delle funzioni
dell’ ematosi, della combustione e della
fibrinizzazione - del sangue; in una parola
la moderazione delle funzioni ematopoie-
tiche. 10. 1L abbassamento di temperabura.
11. La diminuzione delle secrezioni eccen-
triche, mucose, cutanee, ‘salivari, biliari,
spérmatiche, ecc. 12. Lo.aumento dells
secrezione pili- concentrica, la secrezione
orinaria. -13. X, come conseguenza, il rias-
sorbimento dei liquidi e dei solidi, morbosi
dapprima, e normali di poi,

“ A dosi controstimolanti, v’ hanno due
azioni paralelle e simultanee: V’eccitamen-
to pit pronunziato del gran simpatico e
P eccitamento del nervo depressore del
enore. La prima azione determina: 1,
I/ esagerazione delle contrazioni dell’inte-
stino, dello stomaco, della vessica, del-
Putero, della pupilla. 2. L’aumento dells
forza del cuore e della frequenza dei suol
battiti. La seeonda determina: 1. La
paralisi riflessa dei vaso-motori, 2. Il rilas-
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samento e la dilatazione dei vasi arteriosi
in generale e delle loro divisioni capillari
in particolari. 3. La diminuzione della
tensione. arteriosa e lo aumento della ve-

nosa. 4. L’acceleramento consecutivo dei’

battiti cardiaci. 5. 1’ acceleramento del
-corso del sangue. 6. L’aumento numerico
del moti respiratorii. 7. L’aumento della
temperatura. 8. La diminuzione della
secrezione orinaria. 9. I’ aumento delle
secrezioni  eccentriche  cutanea, mucosa,
salivale, bianca, ecc., ecc. ”

“ A dosi tessiche, st osservano due tempi
bene distinti e successivi. Nel primo:
Pesagerazione di tutti i fenomeni del se-
condo periodo. Nel secondo: 1. L’ipo-
stenizzazione dei centri nervosi e dei nervi
volontarii. 2. Paralisi di tutto il sistema
muscolare. 8, Hstinzione la pilt pronta
della contrattilitd del muscolo cardiaco e
di quella di tutti gli altri muscoli. Circo-

lazione linfatica intatta. 5. Morte per sin- -

cope. ” (Gaz. Med. Prov. Venete. ~La
Nuova Lig. Med. 10 Nov. 1872).

Diarrea nella febbre tifoide.

Il Dr. Jamss Lrrere si loda delle se-
guenti pillole nella diarrea, che spesso &
ano del sintoni pilt molesti e ad un tempo
pitt gravi della febbre tifoide :—

R. Aeidi Carbolic 170 grant ;
Pulv. Opis 1)6 grani ;
Bismuth. subnitr. 8 grana.

Da 1 a 4 pillole nelle 24 ore. Egli vi
loda altresi Pacido solforieco. Al contrario,
Sir W. Guzr, al quale nessun compenso
terapeuﬁico inspira fiducia in cotesta feb-
bre, come indicazione sintomatica, per
sopprimerne la eccessiva diarrea, racco-
manda un enema di 5 a 6 oncie di amido
non, landanizzato, asseverando di averne
obtenuto ottimi effetti.

Sulia paeumonia migrans

Di questa rara affezione, dice il dotb.
Fiscmr, nonm si conoscono che idue casl

comunicati dettagliatamente da Wryaavp
e WaLpensure. Il segno caratteristico di
questa affezione sta in cid che molte parti
del polimone vengono successivamente at-
taccate dal processo cruposo, mentre que-
st® & gid decorso nella parte affetta per la
prima. ~Talvolta questa successione mor-
bosa pud essere anatomicamente continua,
come nel caso’ di WALDENBURG, in cui la
malattia comincié come polmonite inferio-
ro destra, in’seguitd attaced il polmone
destro all’ apice, poi il polmone sinistro
anche all’apice, ed indi si estese alla base
di quest’ ultimo. Questo circolo si ripeté
due volte.. Ora non esiste una tale rego-
laritd, ma la malattia, come nel caso di
Weyeaup, attacca ora questa ora quella
Il corso di tale affe-
zione & molto lungo, ed ha molta analogis
colla risipola migrante, come WALDENBURG
per il primo dimostrd.

parte del polmone.

Il caso, ricordato dall’autore, che ri-
guarda una donna robusta di 86 anni,
aveva egualmente I’ ultimo ricordato cul-
minante carattere. Quando I’ antore vide
per la prima volta 1’ inferma, 14 giorni
dopo il cominciamento della malattia, la
infiltrazione risiedeva a sinistra posterior-
mente ed in alto, due giorni dopo fu con-
statata un’ infiltrazione alla base del pol-
mone destro, in seguito ad altri giorni
nella regione infraclavicolare sinistra, ecc.
Due volte vennero attaccate parti, che gid
erano state sede della malattia. Gli iso-
lati infiltrati si svilupparono senza brividi-
iniziali, e furono riassorbiti rapidamente.
In complesso, calcolando anche la scom-
parsa dell’ ultimo infiltrato, la malattia
durd sei settimane con febbre continua,

Gli sputi, durante 1’intero corso della
malattia, farono sempre di natura catarra-
le; non si osservarono mai sputi sangui-
gni—(La Nuov. Lig. Med. ¢ Prager Vier-
teljahrschr, Bd. 114 1872},
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Sul zoster frontale.

I1 zoster fromtale, altrimenti zona ottal-
mica, pud essere preceduto da fenomeni
precursori, o, al contrario, comparire ad
un  bel tratto. Consistono 1 fenomeni
precursori, che, secondo Hysorp, occor-
rono nella grande maggioritd dei casi, in
modificazioni della sensibilitd, cioé in do-
lori di natura neuralgics, i quali ora pre-
cedono di alcune ore soltanto la eruzione
erpetica, ora diuno a quindici giorni, e
talora anche di uno a pit mesi, Oltrel
dolori, altri fenomeni sogliono precedere
di poco Peruzione, come a dire malessere,
prostrazione, insonnio, vertigini, naunsee
vomiti, orripilazioni violente e prolungate
e negli individui nervosi, delirio : fenomeni
che talora anche accompagnano la ernzio-
ne : né sono troppo rari i casi in cui sintomi
si sviluppano anche pit gravi. Abbiamo
osservato un caso in una donnanervosawxt.
43, la quale, dopo avere, per otto -giorni,
sofferto dolori lancinanti sulla fronte, ebbe
una convulsione isterica, e quindi cefalea
intensa, con una temperatura che, per due
gioi‘ni di seguito vacillava fra 1010 Fah,
e 102, 5% Fah,, la quale poi scese a 99%
tosto che era comparso 1’ erpete, consi-
stente in tre gruppi di vescichette sulla
fronte, e in vari gruppetti sul lato corri-
spondente del naso. Da un buono schizzo
della malattia in parola, fatto dall’Editore
della Garetts des Hépitaus nel No. 7. gen.
1873, togliamo quanto segue: ¢ In al-
cuni casi, 1 fenomeni generali rassomi-
gliano il treno sintomatico, che ordinaria-
mente annunzia 1 orticaria e 1’ eritema
nervoso, come a dire orripilazioni pid o
meno violente e prolungate, malessere,
spossatezza, vomiti, cefalalgia frontale e
generale. Sia che la zona comparisca
tutto ad un tratto, o che le precedano sin-
fomi prodromici, !’ esantema segne qua-
si sempre la stessa evoluzione. Come nella

zona di altre parti del corpo, cominciano
in guesta per comparire delleplacche rosse,
eritematose, il pidl sevente accompagnate
da bruciore e da prurito assai penosi.
Dopo un tempo variabile da alcune ore &
uno o due giorni, su queste placche si’
svilappano delle vescichette di forma,
volume e numero variabili- a norma della
confluenza dell’ eruzione e dell” estensione
del territorio cutaneo del rame ottalmico,
che esse occupano. L’ ermzione vessico-
larenon oceupa, colla medesima frequenza,
i diversi punti”del territorio cutaneo vivi-
ficato dal ramo ottalmico: essa sirestringe
per lo pitt a uno o pit punti della regione
- orbito-fronto-parietale. I fenomeni ge-
nerali che accompagnano '1* eruzione sono.
ordinariamente. poco pronunziati e non
molto importanti. I dolori, che prece-
dono od accompagnano ¥ eruzione, costi-
tuiscono, durante 1* evoluzione delle ve-
-scichette, il sintomo pitt costante e ad un
temapo pilt penoso. . Olbre i quali dolori,
durante 1’ eruzione, han lucgo varie al-
terazioni della sensibilitd, cutanea-anestesia,
analgesia, termoparalisi e simili. Il fatto
pitt interessante, e meno conoscinto, del
morbo in parola & una serie di alterazioni
oculari: delle qualile pitt frequenti sono
offerte dalla congiuntiva, che ora si con-
gestiona ed ora s’inflamma. “In alcuni
casi vi si osservano delle vescichette, spes-
"so verso Vorlo della cornea. Hrysorp ha
osservato una volta un’alterazione della
sensibilitd della congiuntiva dopo I’eruzio-
ne—anestesia compiuta della porzione di
questa membrana che cinge la cornea. La
frequenza delle lesioni dell’iride e della
cornea & un fatto notevole nella zona ot-
talmica, essendosi manifestate nella metd
dei cast ricordati. La cheratite e I'irite
ora sono isolate ed ora congiunte. La
cheratite pud assumere qualunque delle
sue varie forme : superficiale o profonda ;

| talvolta limitata ad un semplice appan-
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namento della membrana, tal’ altra consi-
stente in ulcerazioni ed opacitd pit o meno
-estese. Le ulcerazioni della cornea pon-
no essere uniche e multiple, ora super-
ficiali, ed ,ora profonde, con distruzione
parziale delle lamine della membrana : per
lo piu si formano con grande rapiditd ; la
loro durata ¢ variabile; ordinariamente
guariscono; ma, in alcuni casi I'ulcerazio-
ne & seguita, da perforazione della cornea.
I’irite, meno frequente della cheratite,
comparisce per lo pit coi suol sintomi di
-acuzie. Benché le lesioni della cornea e
dell’iride, sieno nel massimo namero dei
casi, in rapporto coll’ eruzione del naso,
pure esse possono manifestarsi anche gravi,
sia che Perazione occupi tutto il lato del
naso o l'ala o la metd superiore od anche
una sua parte piu ristretta. Cotesta eru-
zione pud invadereilnaso dalla radice alla
punta, nel mentre che I’occhio nou presenta
aleuna pericolosa lesione : ‘dall’altro canto,
pud Pocchio essere gravemente leso, quan-
do I’ eruzione & ristretta alla sola fronte
ed alla palpebra saperiore. Si pud stabi-
lire che, nella zona oftalmica, I'iride e la
cornes offrono di rado fenomeni morbosi,
quando eruzione non ha per sede il ter-
ritorio dei rami del nervo nasale ; che esse
ordinariamente si ledouno, allorquando tut-
to il lato del naso & preso dall’ernzione:
che esse saranno pill soggette a venire
invase, anche nel modo pid serio, se ’eru-
zione cuopra tutto il lato del naso o la sna
ala. Le paralisi dei muscoli dell’occhio,
sia isolate o riunite alle precedenti lesioni,
non sone frequenti, né sembrano minima-
mente dipendere dall’intensitd dei dolori,
o dalla gravita e dalla distribuzione spe-
ciale dell’ernzione cutanea. IL’ambliopia,
Pinfiammazione della sclerotica, la sup-
purazione dell’ occhio, e la perforazione
della cornea, sono accidenti assal rari nella
zona ottalmica.

I’ anatomia patologica ha  dimostrato

‘nella zona Pesistenza di un processo irrita-

tivo, di una flogosi, di una vera nevrite
del ganglio spinale o del tronco nervoso
nel territorio cutaneo, invaso dall’eruzione,
I risultati necrofici, dovuti agli studi di
Whyss, citati nel lavoro di Hysorp e da
Boucrur, confermano, a guesto riguardo, 1
fatti clinici, essendosi, in effetto, veduto la
zona manifestarsi in seguito a lesioni trau-
matiche dei nervi (zona traumatica), o
apparire nel decorso di mieliti croniche
(zona secondaria), ein casi in cui Pernzione
vada congiunta all’irritazione ed all’inflam-
mazione di certe regioni del sistema ner-
voso. Ora, secondo il Hysorp, la zona,
essendo sempre identica a sé stessa, aven-
do sempre per carattere fondamentale di
essere subordinata alla distribuzione del
nervo sotto-giacente, deve provenire da
un processo identico. B percid egli venne
alla seguente conclusione: La zonaspon-
tanea, alla pari della traumatica e della
secondaria, & 'espressione cutanea di una
nevrite o di una irritazione cagionata da
una iperemia attiva, avente per sede o il
ganglio spinale, o un punto gualnnque
della periferia del nervo, o la sostanza
grigia, o le corna posteriori della midolla
od i cordomi posteriori.—Conclusione &
cotesta che viene inoltre soffolta dalle
condizioni etiologiche della zona, che il
pitt delle volte riconosce per causa azio-
ne del freddo. In quanto alle lesioni della
cornea e dell’iride, nella zona ottalmica,
esse risulterebbero dall’irritazione, dall’in-
fiammazione dei filetti eiliari, che si distri-
buiscono a queste membrane, per cui sa-
rebbero della stessa natura delle lesioni
cutanee. ”’ 1l prognostico della zona ottal-
mica & spesso reso serio dalle lesioni ocula-
ri, che talora lo accompagnano. Kssa &
sovente una malattia lunghissima, ed osti-
nata a qualunque terspia. Sembra che
nelle regioni meridionali di Europa non
sia molto frequente ; da noi & estremamen-
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te rara; in fatti, in diciotte anni di:-pra-

tica, non cifu dato di osservarne che due
casi, de’ quali uno in una-donna irlandese,
~alla quale abbiamo pilt sopra accennato, e

altro in un iondividuo, che in -seguito

soccompbette ad un diabete. In tutti due

la causa prossima sembrava un- raffredda-

mento. Gl argoments teraupeutici preco-

nizzati sono le iniezioni- ipodermiche di

alcaloidi narcotici, 1 quali, in casi di zoster

Jombo-addominale, dove le abbiamo impie-

gate, non produssero. che calma momenta-

nea del dolori, senza esercitare alcuna in-

fluenza sul decorso dell’ affezione. Le

preparazioni arsenicali, gli alcalini, 1 mar-

ziali, 1 bagni solforati, il cambiamento di

clima, un regime dietetico ragionato, pos-

sono, dopo un tempo, che non suole essere

molto breve, guarire la zona ottalmica,
Alls infermairlandese, sopra menzionata, &
motivo di uno stato anemico, che erain lei
molto pronunziato, araministrammo il
triplice citrato di ferro, chinina e stricnina,

dal quale, unitamente 4lla dieta carnea,

sembra aver ella tratto molto vantaggio.

Una leggiera congiuntivite, che vi si era

manifestata, fu facilmente vinta coi soc-

corsi antiflogistici. L’eruzione scomparve.
e sl ripeté pilt volte, sempre preceduta da

dolori e da disturbi. gastrici; ‘ma, soltanto

al primo attacco, l'inferma fu presa da

convulsione. = Fu dopo avere persistito
quattro mesi circa, dagli ultimi di novem-

bre fino ai principi di aprile, che I"erpete
gaam perfettamente. Nel glucosurico, al

quale abbiamo accennato, Iernzione era

del tutto dissipata verso gli nltimi stadi

del diabete, o cid dopo avere infierito per

due mesi, senza perd essere stata accom-

pagnata da alcun sinfomo dal lato del-

Tocchio.
cognizione se¢ la zona ottalmica, o quahm- )
que altra zons, sia mai 1’ estrinsecazione

della Ine celtica, pure sembra assai ragio-

il crederlo,

nevole conoscendo quanta

Quantunque non sia a nostra

malefica influenza eserciti sul sistema ner-
voso il veleno siplitico. In tali casi, sard
premura del medico di studiare se si deb-
bano mettere in opera i mercuriali ovvero
gli ioduri alcalini. - Che se la zona ricono-
sce un vizio artritico, allora converrd ri-
correre agli alcalini, ‘uniti al colchico.
Hyzorp raccomanda la massima vigilanza
intorno all’organo visivo, le cui molteplici
lesioni, nella zona, non ci permettono di
indicare nissun trattamento, potendo: que-
sto variare in ogni caso, a norma cio®
della lesions che vi si manifesti.

Pozicne cloroformiea
di S‘ﬂl@fl‘iﬂ‘“lﬁ.

La pozione al C]Ol’OfOl‘mlO presenta serie,
difficoltd, di manipolazione. Certi autori
indicano .di - emulsionare il cloroformic,
con gomma arablc‘m, o col tuorlo d’uovo:
queste prepavazioni, oltre alla loro. lun-
ghezza, hanno P’inconveniente di disgu-
stare facilmente il malato. Tcco la for-
mola, che noi proponiamo, e che dobbiamo
al dott. Tourasse di Saint- Maur. Essa
ripoga sulla dissoluzione completa del clo-
roformio nell’ alcool.

Cloroformio......

Alcool 2 90°%, Cuvrvervreniens

Acqua.di lauroceraso...... 10 "

Acqua di latbaca....vee.. 120 .

Siroppo di fiori d’aranci... 39 .

Disciogliete il cloroformio nell’alcool, e
versatelo nella pozione ; il miscuglio col
veicolo & completamente intimo, mentre il
cloroformio solo si precipita al fondo del
vaso, per la sua grande densita. .

Questa bevanda, di gusto aggradevole
da ‘buonissimi risultati, tutte le volte chesi
iratta di combattere il sintoma dolore
(Annali di Chimica).

1 grammo
8 grammi

ceevnansenss

11 BarTH esce ogni 40 giorni: le associazioni si ricevono
dal Sig. P. CALLEJA, Strada Tesoreria, sotto Le Loggie, a 8s
4d. anno, non compresa la spesa di pesta. Le comunicazion;
si dirigano al Direttore, 116 Strada 8. Paolo Cospicua, Malta



