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CIillica medica tU Nal)OU. 
(Nostl'a c01"rispondenza No. 11J 
In questa seconda lettera 111i restringo, 

come nella prima, a darti pochi cenni su 
alcuni casi, che credo rilevanti sotto il tri­
plice punto di veduta semiotico, clinico e 
terapico, off'rendotiun quaclro in abbozzo 
dell'indirizzo clinico napoletano, che si 
segue nell'ospedale Gesu e Maria, sotto la 
direzione dell'insigne prof. OANTANI. 

Dopo le vacanze di N atale, fu presentato 
in clinica nn individuo, aff'etto di malaria, 
la quale aveya rivestipo forme particolari. 
La febbre c<llltinua, cui andava soggetto 
i1 paziente, era dovuta a reu111atismo; ma 
vi si assc::ciava un' infezione pa1ustre, che 
dava di se manifestazione cOme una febbre 
accessionale, con forme quaternarie. L'as­
sociazione delle due aff'ezioni ha dato luo­
go ad investigazioni cliniche; sotto un 
punto cli veduta. etiologico. Oio che era 
piu importante si e che ai fenomeni su 
menzionati si aggiungeva una pericardite. 

L'anamnesi, le relazioni nosologiche, le 
indagini semiotiche han condotto all!j. 
seguente conclusione : Un'antica infezione 
palustre, che rimasta, per tempo, latente, 
clava nuovi. segui di manifest!j.zione, dopa 
che l'inc1ividuo, per cagioni reu.matiche, 
venne affiitto da peric!j.rdite. Ennnciati 
questi brevissimi cenni, rq.i si~ le9ito qif~ 

fond~rmi nella tel'apia delI'infezione palu­
stre, affine di poter agevolmente dichial'a­
re i concetti terapeutici del Prof. OAN1'A:NI 
suI proposito. 

AIlorquando si tratti di un indivic1uo 
aff'etto di malaria, e cia tempo, indicazione 
Oppol'tuna sara combattere col chinino il 
tumOl'e splenico, se de di materie piroge­
ne; indi, prevenire un processo febbrile, e 
domarlo, se e in cam po. Oonvenevole, 
molto convenevole, sara la dieta azotataj 
quiI!di l'uso cli carue, nova, pesci non 
oleosi. I legumi passati per 10 staccio 
8a1'&nnO altresi adatti, molto piu se con­
diti al grasso. Fra i legumi raccomanc1asi 
la Revalenta ambica, la quale, in verit,l" 
d'altro non com ponesi che di farina di 
lenticchie arabe, mescolata con polvere 
cti gomma arabica, oppure di farina eli 
ceci, fagioli e cli zucchero. La casein a ' 
vegetale, di cui abbonda la farina cli lentic­
chi8, rende la Revalenta nntriente e quan­
to basti digestibile. (a) Le verdure non 
cotte, sono da proscriversi. Ristretto sia 
\,uso clegli acidi, in questa, come in tutte 
le altre aglobulie. I bagni freddi si pos­
sono mettere in opera in fasce, in lenzuoli, 
docciature e simiIi. Le docciature oriz. 
zontali sulla milza avrebbero per eff'etto 
un riversamento delle materie mi~matiche 

(a) In molti casi, in cui e stata adoperata, essa ha 
prodotto distUl'bi intestinali, diafl'ea, e qualche 
volta au,che dissenteria [Ed.] 
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neltorrente delIa circolazione, e quindi la 
necessaria indicazione del chinino a queUe 
sim ultanea, Quale e l' azione del chinino 
nelle febbri palustri? Risponde la scuola 
del CANTANI: 11 .chinino nella cura dena 
infezione ,palustre si dip0rta, siccome anti~ 
fermentativo, atto a contralTe la milza. 

Questo ff,rmaco non pare che abbia vir­
tu antipil'ettica. Coloro, i quali asseriscono 
avere il chinino siffatta pl'oprieta, pongo­
no per base dei 101'0 al'gomenti e delle 10-

1'0 e!3porienze, l' abbassamento eli calore 
animale, che ha luogo in quei malcapitati, 
ai quali fosse dato da iugollare, tuttor 
febbI'icitanti, favolose dpsi dell' alcaloide 
chinico. L' abbassamento eli· tet'mogen€si 
in casi siffatti, non e altro che un sintomo 
del chim's1Jlo, 0, come dice il SE1.InlOLA, 
elibl'C2Za chin?'w, 0 meg'lio dell' Cl1~vcle,1tCt­
mento p1'odotto clal chin in 0, che dep1'ime 
fOl'temenie l' (£2ione del muscolo ccmlictco. 
La digitale si vanta pUl'e come antipiret.ti­
ca; ma siamo sempre 11. Avvelenate un 
individuo cli chinino, e voi avrete sempre 
l' abbassamento di calore. Quindi El osti-
10 alla vita, inconscenzioso, illcol11patibile 
coi lumi c1ella scienza l' nso clel chinino 
come antipirettico. Fino a 'tanto che si 
tl'atti di favoril'e la resistenza cleI sistema 
uet'VOso, iI chinino, dato a piccole c1osi, 
l'iesce vantaggio8o. :m con tale intento che 
il CANTANI spesso nelle febbl'i infettive 10 
pl'escl'ive. La scuola, che al11mette nel 
chinino virtu antipil'ettica, non trova osta­
colo alcuno, anzi' mag-giore indicazione, 
llel ]Jl'escriverlo nella piemia, nelle febbri 
puerperali ecc., processi febbrili dove il 
tipo e piu 0 menD accessionale. Ehbene! 
Questi appnnto sal'ebbero i casi, llei quali 
il chilli no si c1eve nsal'e colla scopo di au-* 
mental'e la resistenza tIel sistema nervoso. 
Oon sifYatto inc1iriz'lo appunto, fu il chini-
110 somministrato in un caso di febbre 
pieluica, clle abbiamo avuto in cliuica. 
Vi ha tIi pi1.\. Il chinino, come evincesi 
cla llUmel'eSe espel'ienze, non fa diminuil'e 
l' urea nelle urine-altea cil'costanza, per, 
cui si mostra, con buona eviuenza, l' in­
compatibilit,\' cl'inJicazione del chinino, 
la ove si voglia abbassl1re la termogellflsi 
ani male. l' azione antifl'rmentativa del 
chinino e~ una virtu specifica. che si espli" 
ca suI miasma palustl'Ol. In altl'e parole, 
esso ritarda quolla putl'ida fermenta:;~ione 
clle ha per base i micl'ofiti pdust1'i. Il 

OANTANI, pel' tale virtu del chinino, gli ha 
Pl'Opost0 it nome c1i aniimalctrico : e, clifatti, 
sia chs l' alga, introdotta nel sangue, pro­
c1uca la sostanza pirogena specifica, 0 sia 
che I' algo. come tale l'imanga nel sarigue, 
egli e certissimo che iI chinino combatte 
il IJrincipio infettivo palustre. 

Il chinino agisce sugli elementi contrat­
tili c1ella milza, e quinc1i energical11ente 
concorre al riversamento delle sostanze 
pil'ogene, snlle quali in seguito si diporta 
come antifeJ'mentativo 10 stesso chininG 
assorbito. ] 1 DE MARTINI, a pl'oposito di 
questa virtu dell'antimalarieo, COS1 si e­
spl'ime: La china ed i suoi pl'epal'ati ri­
dllcono la milza (eeco iI punto eli parten­
za clell'antil11i(~sma) operrmdo con molta 
probabilih\' sul sistema vaso-motorio, in 
modo da dissipare le iperemiq neuro­
paralitiche, ed eccitallClo, mec1iante i nervi, 
le fibre mnscolal'i, che abbonc1ano nelle 
capsule 0 nelle trabecole spleniche. 

A 1'iassumere-i1 chinino 1'1unisce in se 
le due azioni necessaJ'ie contro il principio 
palustl'e: eS80 ?'iVe1'8CL nel sctngue le sostan­
ze lJi?'oqene e JJoi le cornbatte, come colni 
che caccia c1alla tana la belva, e poi la in­
segue ed uccide. 

Durante I' accesso pirettico, il chinino 
non e asso1'bito, e, se cia accadesse, fareb­
be aumentaJ'e i1 pericolo clella maJattia; 
conciosiacche. allmentando la cont1'attilita, 
del tnmore splenico, proc1nce un accumulo 
delle materie infettanti nel sangue, in un 
perioc1o in cui c1istinto e il COl1citamel1to 
del cnore, e tumultuaria El l' Obsidazione 
delle materie prossime dell'o1'ganismo, 

N eUe febb1'i palust.ri giova spesso 1'a1'­
senico, accompagnato dall'uso clell'al1tima­
Iarico. L'arseniato cli chinino ()non e da 
raccomandaJ'si,poiche per averne llU utile, 
fan'bbe mestieri spingerne la quantita fino 
a dose tossica. (b) Si preferisca quindi 
SOlD minlstraJ'e seprn'utumente liquo1'e del 
FOWLER e bisolfato di chillino. 

Il CAN1'ANI ebbe a Todarsi in pal'ecchie 
occasion1 dell' E1lCctlYl'i'us globultls, in casi 
di malaria. 

2. Scrivo la seguente succiuta relazione, 
all' oggetto' cli dare un' idea dell' esam & 

semiotico fisico e 1'azionale, con cui si pro­
cedo n811a clinica medica napoletana. 

(b) Questa 13 altresl. la dottrina del SEThLllOLA 
[Ed.) 
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Fu esibito in clinica un gioville, ret. 22, 
i1 quale, per'ragione di mestiere, fu espo­
st~ a1 freddo umido. Lettane l'anamnesi, 
se ne trasse, come fatti rilevanti, abuso di 
liquori spiritosi, e pregressi dolol'i 'reu­
matici. 

Ispezione-Giovine abbastanza robusto ; 
le ossa sviluppate j la muscolatura suffi­
cientemente buona; regolare il pannicolo 
adiposo; la tinta c1ella pelle terl'ea, bl'U­
nognola; le labbra pillttostO pallic1e, come 
pure le congiuutive; iI colla di Iunghezza 
normale. N eI giugulo si osservava un 
innalzamento ritmico, che senza dubbio 
c1aveva appartenere all' aorta. Le giu­
gulal'i non erano molto dibtate. JYIanca­
vane cianosi ed idropisie. (c) Il torace 
alto; regolari le fosse infra e sopra-cla­
vicolari; tutto il tomce sinistro un po piu 
svil~J?pato piu rotonc1o piu convesso. N 01'­
maG i moti respiratori. Un po' c1i solleva­
mento precorc1iale. 

Palpamento-Al giugul0 si percepiva 
nna vibl'azione c1istinta, un fremito aortico 
a primo tempo, c1ipendente dall' arco (;eI­
l' aorta . .Ai 1ati c1eI collo, in corl'isponc1en­
>la delle cal'otic1i, si notava uua pulsazione 
p1olto spiegata. Lo imp1!lso ca1Yliaco era 
rinforzato, e cio cac1eva anche sotto l'ispe­
zione oculare. Il cuore batteva in mass a 
fino alIa settima costa. Esso non solo 
arrivava in basso, ma anche all' infuori, 
oltl'epassanc1o la linea papillare sinistra. 

Dal precedente esallle si potevano gia 
rilevare i segni diagnostici seguenti : 

(a) Volume ctcc1'escinto del cuore; (b) 
cuore anmentaio pi~(, nel S81'"80 longit'udincb­
le che nel tmsvB1'sale; (c) po180 cetrdiaco 
diven~tto sC~60tente, fatto che etndetvet cl' etc­
conZo coll' ipe1'l1'ofia eccenb'iaa clel venf1'ico­
lo sinisb'o; (d) l' aorta pnlsctnclo fode, e 
con vi/lJ'azione, indicn1Ja che l' onclCb sangni­
gnae1'et spinta nel s~w l~tme con impeto a­
nOJ'male': (e) let vib1'azione e l' estensione 
dell' a}'co a01,tico sigld-/icavano etllttngam6n­
to e dilatazione dell' aM'iet. 

Tanto facevano credere l' ispezione e il 
palpamento. A questo punto, il CANTANI 

(c) Questi due sintomi, come gii't dimostrarono il 
BOUILLA UD e poi it N 1 E~rAYER, non appartengono 
mai alla ipertrofia vera, cioe senza metamorfosi re­
gressi va del cuore come, Credo11Q lUolti pratici 1100 
strati. [Ed. ] 

parlo delle considerazioni, che ponnosi 
tl'arre senza alcun segno diagnostico dalla 
percussione e dall' ascoltazione. Espl'esse 
la speranza che la medicina avvenire s' a­
vra tale perfezionamento nella c1iagnostica, 
da potersi pronunciare una retta diagnosi 
col semplice il1tervento dell' ispezione e 
del palpamel1to, .. Felici i medici dell' av­
venire, se cotesta speranza sara per v81'ifi­
carsi ! 

Il po1so era scoccante: questo traeva 
inc1icazione diagnostica, Il sangl1e, retro­
cedenc10 dalla cavita aortica, per l' insuffi­
cienza della semiIunare, succec1eva una re­
trazione viva nel sistema arterioso, Il 
sang-ue, fisiologicamen te e materialmente 
parlando, fa un passo in avanti e mezzo 
passo; indietro, coincic1endo una insufficiel1-
za delle semilullari aortiche, il passo in­
c1ietro e piu spiccato. N el poIso celera 
v' ha lUtO violento del sangue alla pel'ife­
ria, e la sua cagione e riposta nella vivace 
sistole caL'diaca; uel polso scoccante, 0 se 
vuoi caprizzante 0 sferzante, vi potl'd, es­
sere l'agionevolmel1te an co una piu attiva 
azione cardiac a , ma si associa una scom­
pal'sa temporanea dell' onda sanguigna 
nel sistema vasale arterioso; scomparsa, 
che caratterizza appunto il polso scoccanto, 

Plessimetriet CCtnliacct. La. percussione 
sull' atja carcliaca non poteva nel n08tra 
amma1ato c1arci un. criterio positivo. La 
stomaco del paziente essendo ripieno c1i 
aria, spostava tanto ii diaframma, c1a cli­
sturbare la ottusit:1 diagnostica, Com­
plicazione e ql1esta, la quale spesso e ca­
gione di diagl10si sbagliate; 'Per cui il 
mec1ico deve porre la massima attenziono 

I nel vaIutare i segni in simili casi, 

Ascoltazione. AlIa punta del cuore, dove 
si ascolsa la bicuspidale, si sentivano due 
soffi, uno a primo l' altl'o a seconc1o tem­
po. 11 soffio sistolico era meno distinto 
all' apice che alla base, e i1 secondo piu 
marcato sull' aorta. Basandosi sopra qlle­
sti soli fatti, si poteva diagnosticare nna 
insufficienza della mitrale a una stenosi 
aortica. N el nostro amma1ato s' el'anp 
stabi1iti fisicamente un' ipertrofia del veIiL 
trico10 sinistro, un alluugamento ed una 
qilatazione dell' aorta, il polso scoccante, 
ed i fatti positivi dell a insufficienza delle 
sigmoidee aortiche. La stenosi aortica" 
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oHre d' essere una rara lesione valvolStre 
avrebbe dato un polso piccolo; dall' altr~ 
canto, l'insufficienza della mitrale avrebbe 
offerto un soffio a primo tempo meno di­
stinto sulla base e verso il tl'ao'itto aortico b , 

olt~'e ~ suoi segni speciali di rigul'gito. 
QUIndl nel nostro caso, il Eoffio a primo 
tempo era u~ rnmore di propagazione, un 
rumore che Il sangue pl'oduceva deut1'o al 
lume aortico, divenuto sede di atel'omasia 
~ c1i deformazione. 11 seconc1o sofRo er~ 
dovuto ac1 insufficienza delle sel11ilunal'i 
aortiche. 

. Octr?,Ueri gene1·ali. 11 fegato era ingrau. 
dltO dl volume j i poll11oui ai due apici 
c1avano una respirazione b1'ol1chiale j i 
rantoli erano asseuti. La compressione 
esercitata dall' aorta sulla trachea, deter~ 
miuava un' alltllentata respirazione tra­
cheale. 

Diagnosi. L' amma1ato in pal'ola aveva: 
Endocartite eel enduO'l·tite dejm'Jncmte con 
insujficienza delle .similunCt9·i aoTtiche. 

Osse1'vazioni patogeniche. In questo am­
ma1ato il morbo era di origine reumatica: 
non pare probabile che I' alcoolismo abbia 
potuto, all' eta di 22 anni, dare luogo ac1 
enc1aortite deformante. L' anamnesi ci 
infol'mava che il paziente fu esposto a ca­
giOlli rellmatiche, ed ebbe dolori rellmati­
ci. Poi,( osservava il CANTANI ) e er1'o­
neo il credere che richiedasi un forte 
l'eumatisl11o articolare, per p1'oc1urre una 

,811docardite. Alcune fiate, una influenza 
l'eul11atica colpisce un iudividuo in un 
punto articolare c1otato di energica res1-
stenza organic a j i1 morbo in siffatti ca si, 
puo preferire il cuo1'e, che e un organo 
relativamente c1ebole. Dall' altro canto, 
1'n [luno fa, in questa cliuica, si e avuta 
una ragl1zza affCltta da endocarc1ite, e poi 
cia forte reumatismo al'ticolare. Cio mo­
stl'a che anche l'endocal'dite puo proc1url'e 
un reumatismo articolare (d). 

3. Do notizia del caso seguente peI suo 
valore semiotico e per chiarire il fatto 
c1inico, che i salassi contribl1iscono aI cat­
tivo esito delle pneul11oniti. Questo era 
10 scopo del Prof. CANTANI, nel presentar­
ci in clinica. il caso, a cui fo aIlusione. 

(d) In Malta, dO've le affeziO'ni l'eumatiche sO'nO' 
frequentissime, O'ss81'vialllO' speSSO' cal'diO'patie O'rga­
niche, in seguitO' a leggieri reulllatisllli nO'I1 SO'IO' 
articolal'i, mOl anche muscolari. [Eel. J 

Da quanta riferiva la storia, trattavasi 
d~ un morbo delle vie respiratorie. 11 pa­
Zlente fu ssposto alle intemperie. Di 
mestiere pastajo, i suoi bronchi erano fa­
cih~ieute in .continua il'ritazion6, per la 
farll1a che v' mtroduceva colle inspirazioni. 
A veva avuto dei leggieri reumatismi e 
qualche volta si e anche ubbriacato j 'cio 
pero che era eli maggior conto, tre anni 
fa, sofferse una pneumonite, che fu t1'attuta 
coi 8alassi generosi. 

La pleurite e l'endocardite possono di 
leggieri essere sotto la dip8uc1enza di in­
fluenze reumatiche. Ma, quanto alIa pnell­
monite, ci mancano d!>ti certi per asseve­
rare tale dipel'ldenza. La polmonite, che 
aveva avuto il nostro paziel1te, fu trattata 
barbarameute coi 8alassi. Risultava pure 
dalla storia aver il soggetto Cli questo caso 
sofferto un po' d'ic1rope, che, con molta 
verisimiglianza, era devoluto ad un rigllr­
gito polmonale j e quel che e piu possihils, 
i salassi sofferti avevano disposto il sanO'U0 
all'idremia. b 

L'ammalato era eli statura abbastanza 
lungaj aveva l'aspetto di un uomo robu­
sto; sviluppo scheletrico buono j la pelle 
un po' denudriba j grasso sotto, cutaneo 
quasi consumato : peIle di nna tin ta bru­
nognola; si ossel'vava nn po' di diIatazione 
delle vene giuglllal'i. Torace largo, a1-
quanto appianato a destra, molto piu verso 
la clavicola j e si sollevava un poco in 
maSsa. Osservando i1 paziente durante 
un conato di tosse, si ossel'vava una spor­
genza dei musco1i stel'l1o-cleido-mastoic1ei 
e scaleni. L'infossamento sopraclavico­
lare destro, era piu distinto deLsinistro. 
AIl'aja cardiaca non si sentiva bene il 
polso del cuorej aU'epigastrio si percepiva 
una sensazione di un movimento 1'itmico. 

Percuotendo a sinistra e ne11a regione 
sotto-clavicolal'e, si traeva un SHono chiaro, 
schietto e senza a1cun timbl'o mOl'boso. 
La corrispondente regione al1ato destro, 
clava un suono vuoto. Percotendo nel 
tempo, in cui a1 paziente si ol'dinava di 
tenere aperta la bocca, si sentiva il snono 
di pignatta rotta. Questo suono anOl'ma­
le significava la pressnza di una caverna 
sottostante. 

Alla produzione di questo suono si l'i­
chiedeva la presenza di aria, che vibrasse 
dentro uno spazio C@l1 pareti infiltrate 3 
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indurite. La cavernapercossa,si sposta, 
o meglio ne succede un incurvamento 
delle pareti, incurvamento, in cui s'esp1ica 
la risonanza di pento1a fessa. Per la pro­
duzione cli q uesto SUOllO era mestieri che 
tra la cavel'l1a e i1 lato toracico non s'in­
terponesse del parenchima polmonale sano; 
ed e uopo percuotere cautamente, perche 
alcune fiate nna porzione di polmone en­
fisemata, interposta tra polmone sane e 
pat'ete, puo dare la sensazione della pi­
gnatta sCl'epolata. 

La plessimetria cardiac a non faceva rac­
cogliero ottnsita; il che poteva dipendel'e 
da spostamento del cuore 0 per interposi­
zione di qualche lembo ,polmonale. Con 
piu pl'obabilita si tl'attava di queUo e non 
di qnesto, e cia per una risuonanza timpa­
nica, estesa per l'epigastrio. 

Alla regione mammaria, e pl'opriamente 
dulla quarta costa destra in giu, si udiva 
uu' ottusita manifesta. Questa vuotezza 
d'aria poteva dipendere da un innalzamen­
to del fegato. ,Se quest' organo non 
era l'isalito, eagione dell' ottusita poteva 
essere un ,residuo della pneumonite anti­
ca, non guarita per l' effetto dei salassi ; e 
poteva essere sotto la dipendenza di un 
essudato pleuritico. Se questo snono 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' ottusita. La presenza del fre­
mito vocale sarebbe stata in fuvore di una 
illfiltrazione polmonale, anziche dell' es­
sudato pleuritico. Inoltre, se la vuotezza 
d' aria era di derivazione essudativa si 
aVl'ebbe avuto una linea di percussione 
ascendente verso la colonna vertebrale ; 
ma si doveva anche osservare se qnesta 
linea di percnssione poteva man care, quan­
do l' indivic1uo avesse mantenuto una po­
sizione supina, c1a limitare l' essudato. 

Ac1 un vivace atto d'inspil'azione, si 
noto un 1eggiero ~postamento in alto del­
la ottl1sita tOl'acica superiore, ed una 
esteusione sotto all' arco costale; dal che 
si c1esunse che non potent il fegato arriva-
1'0 fino alia qual'ta costa. Alla rnigliore 
soluzione c1i questo clillico qllesito, moHo 
ha giovato l' ascoltazione. 

Al lato sinistro toracico la l'espirazione 
clava IDOl'morio fisiologico; a destra pero 

mancava la I'espirazione vescicolare, e si 
percepiva un po' di respirazione bronchiale, 
accompagnata c1a rantoli ; piu in basso si 
aveva un respiro anforico e rantoli a 
grosse bolle. 

Questi ranto1i indicavano uno spazio 
grande. A motivo di pareti infiltrate, 
inc1urite, ma non ingrossate, questi l'antoli 
erano consonanti. La COl1sonanza nel 
nostro caso accennava ac1 una infiltrazione, 
con, diminuzione c1i alveoli; e, come l'egola 
di semiotica fisica, la eonsonanza e un 
indizio c1'infiltrazione. 

L'ottusita riscontrata a1 lato destro to­
racico se fosse stata c1i origine essndativa, 
non avrebbe dato il campo alla percezione 
dei rantoli. Dunque: (a) l' ott~lsit(/, em 
cagionata dl! infiltm~ione polmonale; (b) ~'l 
polmone sinistTo em sano; (c) 1)1lanhmque 
l'inspim~iono non ci avesse jomito molti 8e­
gni,. put'e la pet'cussione vuota 0 ~m pocu 
timpanica, il s~wno cb: pentola jessa, 01'WW 
segni eviclenti clto nel 2J~lmone «lesb'o si m'a 
j01'1nata una caveTnco, cw'conclnta da pa1'ete 
infiltmta; (d) i mntoli Cl g?'OSS@ bolle, la 1'e­
spimzione anjO?'icC6 ecc. eTCOlW ~'ncl~'~i clinic1: 
peT diagnostica1'e 1t11C6 solidijiCCtzione del 
pa?'enchima a destm, con clistnlzione di 
alvevU, e jorma,zione di spazi, che contenevC6-
no at'ia, liquido e solidi. 

Da questa c1iagnosi fisica c1iretta, si 
forma la diagnos,i medica seguente; infil­
tmzione pulmoncwe, caveme 0 tisi 2Julmo-
nak. • 

La febbre serotina, i suc10ri notturni, la 
diminuzione c1elle forze, 10 sputo pl1l'u1en­
te ecc. fOl'nirono a1tl'i cl'iteri c1iagnostici. 
Se i1 contenuto della caverna fosse i:ltato 
pus,avremmo avuto una vomica, la quale 
avrebbe dato c1i se i mec1esimiindizi. Il 
pl'ocesso pirogeno avrebbe pero avuto un 
altro tipo : sal'ebbe stato continuo con in­
tenuzioni di brivic1i; in altre parole, si 
avrebbe avnto febb1'e piemica. Nel no­
stro paziente, la febbt'e c1ipenc1eva cla 
un'infiltrazione poll11onale, la quale poteva 
1'iconoscere, nei suoi momenti etiologici, 
un catazro cronico con alveolite. 

Ma non e cos1. 11 paziente, benche. de­
nuc1l'ito era c1i robusta costituzione. Inoltre 
tre anni fa, era pel'fettamente sane : alme­
no tanto ci istrniva la storia del caso. 
Certamente, ne1 nostro paziellte, v' era il 
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residuo della pneumonite avuta, la quale 
gradatamente ha prodotto una fnsione 
della massa caseosa, con distruzione di 
bronchi e di alveoli. Que'Sto processo 
caseosa ha finalmente prodotto la caverna. 

Tutte queste considerazioni semiotiche, 
prese insieme, furono indizi clinici abba­
st.anza evidenti, perehe il CANTANl facesse 
la seguente diagnosi clinica . 

InJiltmzione caseosa 0 tisi lJulmonale, 
prndotta in seguito ad mw pneu1nonite, 
tmttata coi salassi. 

AMABILE GULIA. 

RicC1Udo Owen. 
Verso i primi di questo mese, visitava la 

nostra isola un uomo, a1 quale possono 
soltanto paragonal'si LINNEO, CUVIER, BUF­
FON ed aItri patriarchi della scienza: ehe 
pel suo genio e pe~' le opere, di cui empie 
il mondo, fu chiamato il NEWTON DELLA 
STORIA NATURALE. Tanta gloria cireonda il 
nome del PROF. OWEN, il quale, ignoto 
alla moltitudine, poc' anzi, passeggiava le 
vie elella nostra citta ! 

Nato a Lancaster, nel 1804, ancor di 
ten era eta, con molto amore, coltivo gli 
studi, manifestando grande inclinazione 
alle scienze mediche e naturali: studio con 
gran de profitto la medicina nello spedale 
eli Sau Bal'tolomeo, e, nel 1826 fu annove­
rato fra i membri del Real Collegio dei 
Chirurgi di Londra. Lo disto]se daI pen­
siero di servil'e 10 stato in qualita di chi­
l'urgo ne11a squadra, ABERNETHY, uno dei 
piu ce1eb1'i chirurgi di all ora, i1 quale, 
uomo oculato, ben conosceva quanto im­
portante servizio l'OWEN fosse destinato a 
rendere ana scienza ed alIa patria: e pero 
entro nella lodevole premura di procurar­
gli un ufficio ne1 Collegio Rea1e, che 
l'OwEN aecetto, aderendo cosl alIe brame 
del nobile suo maestro. Alla morte del 
CLIFT, l'OwEN fu incumbenzato del MUSEO 
HUNTERIANO, dove, essendosi, per ben 
trent' anni, occupato indefessamente ad 
ordinare e classwre le doviziosissime colle-

'zioni di ::tnatomia e di zoologir., aequisto 
la riputazione del piu celebre anatomo dei 
tempi moderni. 'All' ABERNETHY ed al 
MUSEO HUNTERIANO deve adunque l'OWEN, 
in gran parte, l~ sua gloria imperitura. 
Per lunghi anni" diede lezioni pubbliche 

sulla zo010gia, sull'anatomia compal'ata e 
sulla paleontologia. Mando in luce molte 
opere e monografie, le quali tutte non 
iIienzioneremmo, se tutte occupassimo le 
pagine di questo foglio. N elle opere di 
paleontologia il suo nome e menzionato 
colla stessa frequeuza che si ripete LI'\fNEO 
nelle flore e CUVIER nelle faune. N ella 
Anatomia e fisiologia COlnparata dei vM'te­
bmti, opera in tre grossi volumi, ornata di 
1472 intercalate nel testo, egli sfioro tutte 
le pal'ti della anatomia, dell a zoologia, della 
istologia e crella fisiologia insieme. Intanto, 
reca sOl'presa come do po cinquant'anni di 
vita laboriosissima, a qaest'uomo, restino 
intatte le facolta4 intellettuali, di guisa che 
con estrema nostra maraviglia l'udimmo, 
flame di eloquenza, l'agionare, con entusia­
smo giovanile, sulle scienze da lui coIti­
vate ed ingrandite. Ne avventurosa­
mente molto seemate sembrano le sue 
forze fisiche, a rinvigorire le quali, e mas­
sime a vincere una bl'onchite cronica, 
venne EGLI in questi dolci climi meridio­
naIi, che sogli'ono esercitare una benefica 
inflnenza sugli organi del respiro, e dove 
sperasi che El ritorni I' anno ventur~. 
Non semplice cupidigia eli vivere qui 10 
trasse: sibbene amore dell a scienza, con­
ciossiache Er tema di non re care a fine i1 
gran Museo di Storia Naturale, che, per 
opera sua, si va istituendo a South Ken­
sington. "Allora SI che sclamerei giulivo, 
" ci disse " ; N1tnC climittis sel'vwm tu.um". 
L'indole soave e mansneta dell' OWEN 
assieme alla pl'ofonda seienza e0- alla va­
,stissima erudizione, 10 rendono uno degli 
esempi piu singolari dell a nostra .,>chiatta. 
Egli e percio che siamo fortnnati c1i poter 
ricordare la visit a di simile personaggio, 
che sara narrato alla posterita come uno 
degli esseri privilegiati per la sua mente, 
senza dubbio, una delle piu vaste ed insie­
me piu comprensive, che natura abbia 
mai concesso all'uomo. 

SuI (lecotto antisifiUtico (lel Polliui. 
Come tatti i rimedi specifici, il DECOTTO 

DEL POLLlNI incontro c1,a prima una guerra 
atroce, di guisa che anche qui, dove 
nissuno 10 avea adoperato, ebbe i suoi 
nemici, e forse nissuno l'avrebbe mai spe­
rimentato, se il Gott. G. ARPA, che, non 
ha guari, consu1tava i1 Prof. V. TANTURRI, 
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intorno ad un sifilitico, al quale egli aveva 
somministrati in vano tutti i mezzi antisi­
filitici, non ve l'avesse, per costui consi­
glio) adoperato. Verificatovisi nn pronto 
miglioramento) e quindi una cura perfetta, 
il dott. ARPA 10 consiglio ad un altro af­
fetto della stessa lue, nel quale, ad onta 
della cura antisifilitica piu regolare) per­
sistevano, colla massima ostinatezza, la 
digita1ite e la faringite. AIle prime c10si 
del farmaco) cominciarono a spai'irc pOGO a 
poco questi sintomi, ehe, ne1 breve spazio 
di un mese, eessarOllO dal tutto, di modo 
ehe e lecito oggi credere che la gual'igione 
lie sia assicurata. Un alti'o sifilitico, nel 
quale la onichia, la faringite ed una der­
matosi l'estavano l'ibelli (J qualunque tera­
pia, recatosi ultimamente in Italia, quivi) 
per consulto medico, fece uso dello speci­
fico in parola) il quale vi spiego la stessa 
azione, rimovenc1one cioe per intero tutti i 
sintomi. Ootesti eff'etti SOl'jJ1'8udenti de­
vono invogliare qualunque medico coscien­
zioso ad mnministt'al'e tale rimedio, per 
una delle aifezioni piu terl'ibili ed assieme 
piu l'ibelli che affiiggono l'umaua nat.ura. 
Giova qui notare ehe i tre all1malati ave­
vano ingolIato forti closi di mercurio e di 
iodio, prima che, si sottomettessel'O alla 
cura del POLLINI, e pera conviene che 
sieno fra noi intrapresi nuovi spel'im enti, 
affine di stabilire se questo ageD te sia 
Vera men te atto a CO 111 battere la sifilide, 
senza una pl'egl'essa cura iodica 0 mOl'CU­
riale. Molti giol'nali han gia dift'usamente 
pal'lato cli cotesto decotto, e uomini alltOl'e­
voli ne 11anno confel'mato la efficncia; era 
pel'cia naturale che i chimici cel'cassE'l'O 
gli elementi, che 10 compongono. 11 clott. 
SCOTTI~ di Oorno, Sugli usi meclicinali clel 
!loce cOllmne, asserisce, che essendo il POL­
UNI a Lllbiana, vi apprese la fm'mola del 
RUO specifieo daI dott. V ElLTIIIVIPREIS, ch~, 
lungi clall'essel'ne 10 scopritore, 10 aVl'ebbe 
appl'eso in Ispagna, dove era noto sotto 
il nome eli deGoito lttsitcmico. 11 POLLTNI 
avrebbe poscia modificato la fOl'lHola colla 
addizione di una grande ql1antitu, di cor­
teccia di noci, renclcuclo 10 specifico, in tale 
guisa, piu attivo. Il decotto POLLINI, c1i 
cui si dice essere stata indovinata) 0 meglio 
SOl'pl'eSa la fOl'll1ola, sarebbe il seg-uente. 
P. I'adice di salsajJcwigUa; cli chhw nodo­
M! ; di pietm pomice eel antimonio c1"uclo 

chiuso in nn sacchetto di tela, ana mezz' on­
ciet; mcdlo cli noce clieci oncie. Facciasi 
bollil'E) in 8 lib. di acqua, entro vasa chiu­
so, per i ora; inc1i, levato il sacchetto, 
continuisi la bollitura sino a consllmazione 
c1ella meta, c1ecantanc1o senza filtl'are. 

SuIla pel)tonul'ia, 
La presenza dei peptoni nell'urina dit luogo ad 

un sintoma, conosciuto sotto il nome di peptonuria, la 
quale osservasi in varie setticemie, come a dire nel 
tifo, nella difteria, nella pneumonite e simili: cd 
accompagna vari disordini del processo nutritivo, 
eel e inoltre uno dei sintomi dell'avvelenamento pel 
fosfo1'o. I peptoni si scoprono coli' urina, meeliante 
l'alcole, che li coagula: mentre il calore e gli altri 
l'eattivi dell' ftlbmnina, come sono l'acielo fenico, il 
sublimato corrosivo e l' acido nitrico, non ne £velano 
la presenza. 

n cioll.'alio uella COl'ea 
Si rileva elal 111oi'!JaglZi che nella clinica eliretta dal 

chial'issimo TOM)IASI l' anno 1870-71, sono andftti 
tre ammalati eli corea gesticolatol'ia "Ch8 gllarirono 
del tutto, lllerCe l'ielrato cli cloralio. Scum dllbbio 
tale nevrosi spino-bulbul'e va f'ra queUe malaltie, 
aUe quali ill'imeelio principale vuole assore il tem­
po: ma non si puo negare che l'ielrato di cloralio 
vince d' efficacia tutti i farmachi finora aclopel'ati 
per la terapia cleUa corea. Esso u stato alllmini­
strato alla dose di clue a cillque gl'umll1i in cento­
cinquanta grall11lli eli acqua distillata: due cuc­
chiajate ogni ora, colla cautela di sospelldel'llc l' uso 
allorche sopraggiungeva forte sonno, e l'ipigliarlo 
poi poco appresso )) - Pronto soiiievo "i si ottenn(;l 
nelle llevralgie ossen [tte in clonne isteriche e cloroti­
che dall'uso dei nal'co,ici e chlltt corrente elettrica, 
COllle plll'e dalla pOll1ata eli narceina"e dall' uso in­
terno della llaullinia. 

Le ]nc(Udu~s§e, 
In questo 8ecolo il progresso non e maraviglia se 

le donne comincino a fm' da medichesse. <iuattro 
giovinolte destinate per la hturea dottorale vanno 
ora frequentando le cliniche degli ospec1ali di 
Parigi. Qnesto n1!OVO genere di millistri elell'arte 
nosh·a comillcia a pullulal'e in alcune delle princi­
pali citt,\ di Eurupa: nHt lino a tanto che le donne 
co~tituiSCa110 il d0bol sesso, 0 non possegg'uno 10 
virtu delle Sllartane, poche medichesse vClnteranno 
floriela clielltela. Le donne poi che si spesso hanllo 
bisogno cl' in vocare la secretezza professionale, 
sttpenc!o bene quanto malagevole riesca a luw 
tenere un secl'eto, saranno il pill. forte ostacolo al 
felice successo dell a nuova impresa donnesca. 
Laonde non poca sapienza palesaya l' augusta no­
stm Regina, a1101'che, concedendo al proprio sesso 
Itt facolta eli conseguire la laurea medica, protesta­
vasi solellemente che Ella non si pl'evarrebbe mai 
di una medichessa. 

LA DIAGNOSI DELLA PIETRA IN NAPOLEONT-:. 
La, lllalattia, che spense la preziosa vita eli N AFO­
LEONE Ill, e stata nota ai medici fi'ancesi in sin 
dal 1870. In fatti, dopo un cO:lsulto tenuto addl 1 
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luglio 1870 da NELATON, RICoRD, FAVVEL, 
SEE e. qORV~SAI!-T, sulla ,Persona di S. M., questi 
splendId! lumman delIa SClenza aveano consegnato 
al dott. CONNEAU un documento, nel quale dichia­
ravano che l' Impefatore era affetto da pielocistite 
calcolosa: dal che s'infel'isce che certe maligne in­
t~rpr~t~zi~ni ~i v~ri p~~'iodici inglesi, intorno aI­
l ab!hta ch qum clnrurgI francesi, cui e stata af­
fidata la salute dell'Imperatore, sono prive di ogl1i 
fondalllento. Pare ehe il dott. CONNEAU eollo 
sc.oPo di evitare un dissapore alIa Illlperatric~, abbia 
st.JllIato opportuno non cOlllunicarle tale documento 
che,forso, conosciuto a tempo, avrebbe salvato l~ 
Francia e il suo Illlperatore. . 

lUorte di Pouch et. 
FELICE ARCHIlIEDE POUCHET, che, per 30 

anni insegno, collllassimo splendore, storia naturale 
a Rouen, dove nacque, cessava di vivere. addi () 
dec. p. p., all' eta di 72 anni. Egli si era acquistato 
grande rinolllanza per i suoi studi sulla generazione 
spontanea, della qualo fu il piu celebre difensol'e. 

Siamo cordialmente tenuti a HERR ASMUSS di 
un eselllplare. speditoci da Bel'lino, di un interes­
sante suo opn8colo, intorno aIIn, vita ed aIle scope1'­
~ del celebre viaggiatore GIORGIO AUGUSTO 
SCHWEINEFURTH, del quale, durante il suo sog­
giorno fra noi, l' anno passato, essendo egli reduce 
claIl' Africa centrale, abbialllo avuto l' opportunita di 
alllmirare e il vastissilllo sapere e l'indole alllabile. 
Lo SCHWEINEFURTH e uno dei piu arditi, dei piu 
insigni ed insieme piu fortunati viaggiatori del 
nost1'o seeolo. 

Sulle levatl'ici. 
UN CORRISPONDENTE clesiclem sCtpm'e se 

SiCb ghtsto conclCtnna1'e ~tna levat1 ice, che non 
chiami l' ctjtdo cli ttn meclico, in un pado 
dove si p?'esentino i zniecli.-N el mese di 
dicembl'e ultimo scorso, una levatrice della 
Valletta veniva condannata all'um:::nenda 
di 5 lire sterline, per non avere chiamato 
un medico in un parto, in cui si presenta­
vano i piedi; pr@sentazione, senza alcun 
dubbio, naturale, essendo varieta di quella 
dell'ovoide pelvico, nella quale il parto 
pUG eft'ettuarsi colle fOl'ze della natura, 
senza alcun intervento dell'arte. Parrebbe 
adunque, a prim~ aspetto, che la levatrice 
non fosse stata neIl'obbligo di chiamare 
un medico : ma, considel'ando che in tale, 
presentazione la vita del feto e compro­
messa daI1a indispensabile compressione 
del cordone ombellicale, frequ@l1te cagione 
di morte, quando la lentezza del soprap­
parto e eccessiva (e tale e nel massimo 

numero di tali casi), tosto si comprende 
che l'intervento di un ostetrico e rase ne-' 
cessario, molto piu in Malta, dove le leva­
trici sono la personificazione d@ll'ignoran­
za. I Romani avevano in gran timore la 
presentazione pei piedi,' e chiamavano 
Agrippi, da aeg1'e pa?,ti, difficilmente par­
toriti, quei, che venivano fuori coi piedi 
innanzi, come cel dice, nel lib. VII § 
VIII, PLINIO, cne chiama fortunato MAR­
CO AGRIPPA" s!llgolare esempio di fortu­
na fra coloro, che nacquero in tale modo. 
" In pecles pj'ocedere nascentem, contl'C( 
natU1'a1n est: qU{) ctrgwrnento eos appella­
vere Agrippas, ~It c~eg?'e paTtos: quctlitej· 
M. Ag1'·ippct?n fentnt genit~Vln, nnj'co ]J1'ope 
felicitatis exemplo in omnib1is acl hww 
moclwn genitis." L'esperienza, anche in 
questi tempi, in cui l'ostetricia e quasi 
ridotta a pedezione, ci dimostra. la c1if­
ficoIta c1el parto agrippino, essenc10cche 
moltissimi dei feti periscano, che vengono 
fuori in tale guisa. L'ajuto dell'ostetrico, 
che acceleri l' estl'azione c1ella testa, e, nel 
massimo numol'O cli tali ca si, indispensa­
bile per la salute del feto. Laonc1e le 
levatrici sono in c10vere cli chiamarvi ogni 
volta l'assistenza c1i un medico, e, quando 
no1 facciano, sono punibili daUe leggi. 
Ne1 caso, a cui accenniamo, sembra che la 
comare, 0 c1alla noja di un lungo travaglio, 
o dalla smania di mettere mano, avesse 
es.ercitato grandi trazioni sugli arti infe­
riori del misero. feto, spel'anc1o COS1 c1i 
terminare il parto: e che invece ella li ... 
abbia slogati e fratturati: sembra altresi 
che ella abbia rialzato le braccia ai lati 
della, testa, rendenc10ne COS1 c1ifficilissima 
Ja espulsiona; e che poscia, volendole 
disimpegnare, vi abbia cagionato le stesse 
lesioni. L'e questa una c1elle mille crimi­
nose intrusioni, cbe le nostre 1evatrici com­
mettono impunemente, durante l'anno. 

Quadra a1 nostro proposito rammentare 
a quanta poca utilita pratica pOl'ti il me-
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todo di quegli autori, chs fanno ingollare 
aIle mammine una farragine di nomi se­
squipedali: molto piu allorche si tl'atti di 
donuicciuole del volgo, quali sono le no­
stre; nomi, che, dopo aver esse ripetuto 
negli esami a mo' di pappagalli, svaniscono 
per sempl'e. Esse dovrebbero apprendel'e, 
come s'usa in Irlanda, 0lt1'8 ad alcune 
regole igieniche, come riconoscere la pre­
sentazione del feto, affin di sap ere quando 
e necessario l'i~tervento dell'ostytrico: il 
resto e tutto superfiuo e di nissuna pra­
tica utilita. Intanto, neIl' asserire ehe 
nissnna ostetriee rnaliese eYJapaee cli ~'ieono­
seere la ZJrcsentazione in un pm·to, noi non 
pronunziamo che una gran de, e troppo 
dolo1'osa, verita. 

Fisiologia, 
Ringraziamo distil1tamente il chiaris­

simo dott. GIOVANNI PALLADINO, Profess ore 
di Anatomia e di Fisiologia spel'imentale in 
N apoli, di vari suoi scritti di fisiologia e 
di tel'apeutica, che egli si compiacqlle di 
inviare alnostl'o indirizzo. Non volendo 
ehe i uostri lettori ignorino gli studi di 
tanto lodevole scrittore, uno dei piu di­
stinti istologi dell'Italia, facciamone qui 
un l'iassunto. 

l. N UOVE RICERCHE SUI CORPUSCOLI DI PA­
CINI DELLA MANO E DEL PIEDE DELL'UO:ilIO, E 
DEL l\1E'iSENTERIO DEL GATTO. - Val'io e il 
modo eli terminazione dei nervi: le fibre 
llervose ora terminano nelle fibre musco­
lari, 0 vauno a mettersi in eomunicazione 
diretta colle cellule glandulari, 0 a metter­
si ia connes~ione con organi dei sensi 0 a 
formarli a dirittura; tali sono la vista, 
l'udito, 1'01fatto, i1 gusto: 0 in cel'ti organi 
speciali detti corpuscoli di Pacini. Quesio 
modo di terminazione dicesi pl31'ije1'1:eo, in 
opposizione ad un altro, detto centmle, 
formato da fibre nervose terminanti nei 
eentri nervosi. Il eorpuseolo paeiniano e 
un corpo ovale, piu 0 menD aUungato, 

composto da vari strati membranosi~ con­
centrici, che s'attacca al nervo, suI quale e 
situato, meeliante un peduncolo stretto, e 
ehe serve per l'icevere nel suo centro una 
fibra nervosa, ehe vi termina a clava. Il 
peduncolo n' e formato dai prolungamenti 
elei suoi strati membranosi. HERBST conto 
600 di cotesti corpuscoli nel palmo della 
mano, ed altrettanti nel piec1e. Essi eo­
stituiscono una fO~1'll1a saliente delle term i­
nazioni nervose. Dopo la scoperta del 
PACINI, che ebbe luogo neI 1831, quan­
tun que res a di pubbliea ragione gl1attro 
anni dopo, una notevole falange eli insigni 
osservatori, si e occupnta di tali cnriose 
terminazioni ; ma fu KRAUSE, che ne elrec1e 
i piu estesi ragguagli, dichiaranelo l'iden­
tita 101'0 con un' altra serie eli corpuscoli 
tattili della pelle e delle membrane muco­
se, provanelo esservi analogia fra le 101'0 
singole parti, opinione soffolta daI KOL­
LIKER, come si desume da pag. 97 e seg. 
del classieo suo lJIanw.de d'Istologin Uma­
na, traelotto dal Prof. RAFFAELE. Tali 
carpi, ehe ebbero i nomi di PACINI, eli 
MEISNER e di KRAusE, gia si trovarono in 
37 specie eli mammiferi, sia nei loro arti, 
nel mesentero, nella clitoride, negli spazi 
intereligitali, nel mesocolon e simili; come 
pme in 47 specie delle triM pennnte, 0 
sotto la peUe 0 nel becco, 0 nella congiun­
tiva, oppure nella lingua. Ora. seconc1o i1 
profondo istologo napoletano, i corpuscoli 
paciniani della mano e del pieae elell'uo­
mo, sono per costituzione anatomica c1if­
fel'enti da quelli del gatto, i,mperocche 
nell'uomo tali corpuscoli sono cil'condati 
nelle 101'0 parti pe1'ife1'iche cla nervi, che 
nell'insieme si ponno eonsideral'e come 
un ples80 pal'ticolare. Con trariamen te 
alIa elottl'iua elegli istologi, e dimostrato 
dall' A. che i COl'puscoli paciniani sono 
ricchi di vasi nell' uomo, eli moelo che le 
ramificazioni di questi aceompagnano 
queUe c1ella sudc1etta teea nervosa eel i 
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tronchi primitivi dei due sistemi, nervosa impoj·t of these bodies seems to be still qnite 
cioe e vascolare, hanno per 10 piu di comn- obscuj'e" (pag. 474). Il PALLADINO viene a 
ne i punti d'ingresso. 01' nel gatto, oltre rischiarare alquanto la fisiologia dei corpi 
ana mancanza della teca nervosa, si osser- pacllllani. ~'Abbiam visto - e egli che 
va altres! la mancanza di un plesso vasco- scrive - che vi ha capitale differenza tra i 
lare, che si riduce ad un'ansa, la quale ter- eorpuscoli, ehe stanno nella mano e nel 
mina prima dell'apice della clava ceutrale, piede dell' uomo, e quelli che si trovano 
e talora vi giunge appena. Dalle stesse nel mesenterio del gatto, in ordine alIa 
osservazioni dell' A. risulta che i tronchi 101'0 organizzazione: poiche i primi pos­
di cotesti due plessi, penetrano nei corpu- seggono dei nervi periferici, costituendo 
scoli per gli estremi di essi e per uno 0 quasi un plesso ed un ricchissimo plesso 
piu punti dell a periferia. « Ordinaria- vascolare, ed i secondi ne vanno sforniti. 
mente i nervi entrano per la base, riuniti Or da questo lato soltanto possiamo fonda­
in ml particolare fascetto. Le fibre ner- tamente separaPB nell'ordine funzionale i 
vose hanno possibilrnente una terminazio· corpuscoli di Padni in due serie, e vec1ia­
ne negIi spazi intracapsulati, con partico- mo cosl cac1nta la oramai classica obbiezio­
lari cellule nervose, notevolmente delite- ne, che i corpuscoli c1i PACINI, ritenuti 
scenti. JJ quali organi tattili, non avrebbero avuto 

Dopo la scoperta c1ei corpnscoli paei- cosa fare nel mesenterio c1el gatto. Aven­
niani, la prima idea ehe balenasse allo do una differenza di organizzazione, dob­
seopritore, quella si fu di riguardarli biamo ammettere una differenza di fnnzio­
come 01'gctn,i di tc.tto, indi, avendoli anche ne. Quale, intanto, sara per gli uni e gli 
ritrovati nei plessi simpatici, tale idea fu altri qnesta funzione? Limitandomi per 
sostituita dal1'altra ehe essi "fossero dei ora al solo nfficio, che potrebbero avere 
magneto-motori animali inservienti alia quelli esistenti sotto la cute, io non esito 
comunicazione delle correnti di magneti- a dichiararli organi tattili; ea attenen­
smo, 0 col linguaggio d'uso, di mesmeri- domi alIe cognizioni attuali di elettro-fisio­
smo, "paragonandoli in un certo modo logia, io li considero come dei complessi 
all'organo elettrico delle tOl'pedini. "Que- appa1'ecchi ind~dt01'i 0 dei moltiplicat01'i 
sta seconda congettul'a del PAeINI, sebbe- eleUj·ici. 
ne attraente ed elevata, non ebbe miglior " Ed infatti sappiamo che i nervi sono 
sorte del1a prima; eSSit cadc1e dinanzi aIle percorsi cla una corrente eIettrica"costan­
esperienze che, l' HENLE e il KOLLJKER I te, la quale puo aumentare 0 climinuire, 
praticarono sui gatti, e colle quali non seconc1o le moc1alit,\' varie del1'attivita e 
poterono constatare sviluppo di elettricita delriposo. Or tra la corrente nervosa cen­
da parte di questi corpuscoli risiedenti nel trale a quelle periferiche, che percorrono i 
mesenterio. " In tutte le opere scolastiche nervi relativi, vi ha sviluppo di elettricih\' 
di fisiologia, 0 si confessa la ignoranza d'in:s'usso od indotta da qneste in quella. 
il1torno all'uso di tali corpi, oppure vi si Quindi la ten si one ne resta aumentata e 
danno congetture poco plausibili. MUL- la impressionabilita del corpuscolo per cio 
LER non ne dice niente; ed il KIRKEs, in stessa accresciuta. Con qnesta felice co­
quel vel'amente bellissimo ed utilissimo stituzione fisica, accoppiata ad una non 
]Jiannctle di Fis'iologia, (pubblicato da Mo- 111enO propizia disposizione anatomica, si 
RANT BAKER nel 1869, per la settima compl'ende di leggieri come il tatto ne 
volta), COS1 vi si esprime : The phys?'ological c1ebba venire agevolato nella sna azione. 
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Destinato il tat to a rilevare sopratutto 10 
stato di coesione dei corpi,qllesta piu 
perfettamente e sentita per quanto piu 
vieu rilevata do, corpi resistenti. Un 
esempio facile di applicazione di questo 
principio 10 troviamo nella spessezza dello 
strato corn eo di non pocha parti eminente­
mente tattili ... " L' A. finisce 10 scritto, col 
manifesta1'e la sua spe1'anza che fra poco 
fortunate 1'icerche verranno ad illuminare 
l' uffizio dei corpuscoli 10ntani della cute, e 
la determinazione del modo di azione di 
quelli del MEISNER e del KRAUSE. 

2. DELLA TERJIUNAZIONE nEI NERVI NELLE 
CELLULE GLANDOLARI E DELL'ES!STENZA DI 
GANGLI NON ANCORA DESCRITTI NELLA GLAN­
DOLA E NEL PLESSO SOTTO-MASC:.;LLARE DEL­
L'UOMO E DI ALQUNI ANIMALI. -L'iIlustre 
fisiologo italiano, che con' pazienti e nuo­
ve ricerche, segul il corso delle fibre ner­
vose, che vanno a perdersi nel p1'otoplasma 
glandula1'e, come pure il sistema ganglio­
naee sottomascellare, cosi conchiude que­
sto suo nuovo scritto :-

" 1°. Ohe il plesso sottomascellare del­
l'uomo a complessamente poliganglionare. 
Oltl'e il grosso ganglio di gia conosciuto, 
e visibile ad occhio nudo, se ne contano 
dieei, dodici a trediei altri, dei quali alcu­
ni fusiformi ed altri stellati. Il grosso 
ganglio non e sempre un node composto, 
ma puo ecsere rappresentato do, un intree­
eio di fibre con molte cellule in mezzo, ma 
il tutto con rapporti SI deboli, che si puo, 
merce la dilacerazione, facilmente svolgere 
e distendere. 

2°. Oontribuiscono a formare il plesso 
un notevole numero di rami nervosi (15 a 
16), che partono dal lingnale e conflui­
scon~ per via sui piccoli gangli, e poi 
tutti in piu grossi fasci e di minor numero 
31'rivano all'estremo snperiore del grosso 
ganglio. :it un plesso quindi con eifettiva 
o reale anastomosi, fatta questa dai gangli 
intermedii. 

30. Dei fasci, alcuni partono dalla por­
zione centrale del linguale, e gli altri 
dalla periferica. I primi possono rappre­
sentare la radice motoria, ed i secondi Ja 
sensitiva. I piu centrali di quelli si di­
staccano dal margine superiore del lin­
guale, in corrispondenza del corso della 
cord a del timpano. 

4°, Il plesso intraghiandoIare dell'l1omo 
a riccamente poIiganglionare. Oltre i 
ganglii multocellulari e monocellulari, vi. 
a una formazione reticolare ganglionare, 
o ganglii reticolati. 

5°. I nervi aiferenti provengono dall'e­
stl'emo inferiore del grosso ganglio sotta­
mascellare j dal gran simpatico, che entra 
coi vasi neUa glandola, e da rami che 
corrono col dutto di WHARTON. 

6°. I rami eiferenti sono piu grossi, per­
cM si aggiuDgono sempre nuove fibre 
provvenienti dai ganglii. 

7°. Il plesso iutraghiandolare di alcuni 
mammiferi e assai meno complesso. N el 
cavallo, ad esempio, i ganglii sono rari ed 
essenzialmente monocellulari. 

8°. Vi sono del plesso fibre, che arrivano' 
agli alveoli ghiando1ari, vi penetrano e si 
continuano col protoplasma delle cellule 
ghiandolari. 

go. 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 
a~do?natis?no jlLnzionale della glandola, che 
merita tutta la considerazione degIi speri­
mentatori. " ' 

Oontinueremo 10 esame di- altri scritti 
delle stesso Autore, in altri numeri. 

n Ciol'alio e' emostatico. 
Il distiDtO chimico OARLO PAVESI, pro­

pone una soluzione satura di cloralio, come 

I 
un ottimo emostatico e coagulante estel'­
nO, che non solo coagula, ma rende anche 
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illsolubile l'albumina, per cui ottura i vasi 
e ne favorisce la riunione in essi di lacera­
ZiOlli, acceleralldo una pronta cicatrizza­
Zlone. 

POllIATA PER ABBATTERE L' IRRITAZIONE CU­

TANEA IN CAS I DI ECZEMA E DI ALTRE DERMA­

TOSI. - R. Bismuthi subnitmtis ~ dr.; 
Aclipl:S Mu'lli 1'ecentis onc. 1 j sp1'rit~/,s vini 
ten, 1 d1'., 1Y1.-La sugna non deve essere 

'bellzoata, altrimenti l'irritazioue, anziche 
cessare, si esaspera: cosl diciamo, percM 
da tempo abbiamo introdotto la pratica, 
nella nostra farmacia, c1i far mescolare 
all' adi pe della tintura di belzuino, non 
tanto per compartirgli un grato odore, 
quanto' per impedirne la rancidita, ehe, 
nei mesi estivi, e in modo speciale nei 
gi~rni sciroccali, avviene assai presto, 

U::;r CORR1SPONDENTE Cl DOMANDA: Qllelle 
palle ill ./or7ll(z di urancia, di calor piu 0 meno 1'1tjfo, 
che i JIl(ll'Osi gcttano sulte spiaggie, che casu sono: ./01'se, 
come crede ilvolgo, escrementi di unim(lli 'I1z(lrini /'-Il 
voIgo le crede escrementi del vitello marino 
(Phoc(I vitlllina Lin, Malt. Bumeiri;z) , il quale, vi­
vendo di pesci e di altri animali marini, non puo 
c1epon'e quelle pa11e, che sono tutte materia vege­
tale. Esse in fatti consistono delle fibre c1i alcune 
piante marine, e principalmente deUa Posidolzia 
C(lulilZi Konig. e c1eUa P hucagl'ostis mojor Cav., 
assieme agglomerate dai fiutti marini, e gettate 
suUe spiag~ie arenose, assieme a conchiglie, medu­
se, fuchi, coralli, e mill e altre produzioni del mare. 

LA GOTTA, Il dott. MELDoN, che consic1era la 
gotta come un morbo in gran parte c1ovuto a man­
canza di forza nervosa, richiama l' attenzione dei 
pratici su due' sali, che esercitano un' azione tonica 
suI sistema nervoso ; tali sono il solfato di nicllelio 
e il triplice fosfato di fe1'1'o, stricnina e chinina, chi 
quali egli asserisce .di avere ottenuto segnati van­
taggi nei gottosi, l' Aut ore narra che non meno 
di 60,000 individui soccombono annualmente c1i 
gotta e delle sue conseguenze nella ,Gran Bretta­
gna: cifra spaventevole, la quale si ha ogni ragione 
di dubitare se sia per ridursi, malgrac10 il nuovo 
presidio. 

LOllgevita' . 
Gli esempi piu autentici di lunga vita sono quei 

di PARR e di J ENKINS, dei quali il primo I)I.'ese 
moglie a 120 anni, e fu nella piu florida salute 
all' eta a 140 anni. Giunto a 152 anni commise un 
errore dietetico, che gli cagiono pletora, che 10 
tolse di vita. HARYEY, quello stesso, che, secondo 
le pretensioni degli Inglesi, fu 10 scopritore della 
circolazione del sangue, ne dissetto il cac1avere, e 
non vi rinvenne nissun organo scaduto. 1'altro, 
ENRICO J ENKINS, morto in Yorkshire, ne11670, 
dopo avere vissuto l'invidiabile eta cli 169 anni, e 
senza clubbio l' uomo, che, nei tempi 1l10c1el'l1i, pro­
trasse la piu lunga esistenza. 

SuHe intel'miUeuze tlel battito 

Le cause della interrp.ittenza in or dine 
di frequenza, dice il dott. MILNER FORTH­

ERGIL, sono: 1°. la degenerazione grass a 
del cuore '; 2°. condizioui debilitanti il mn­
scolo 0 il simpatico; 3°. influenze che agi­
scono per mezzo del nervo vago. 

1. Le intermittenze del cuore sono fre­
quentissilllO sintomo della degenerazione 
grass~, e sono accompagnate da un primo 
tono debole e dal senso di sospensione 
dell'attivita cardiaca, Cib e spes so con­
seguenza del pl'ocesso ateromatoso e della 
rigidita delle arterie. Il che e causa di 
prognosi assai rise1'vata, atteso la sempre 
crescente c1ilatazione del cuorl') e la pos­
sibilita delle paralisi. 

2. Le cause, per cui puo infiaccare l'a­
zione del muscolo cal'diaco e del simpatico, 
vanno congiunte e consistono specialmen­
te negli ostacoli, che si trovano lunghesso 
l'aOl'ta. In qnesti 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 l'incesso, ed istintiva­
mente muoversi in at to di Cel'care un 
appoggio, si ha quasi sempre davanti un 
ca so di simili intermittenze; da cui nasce 
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p"li la ischemia cel'ebrale. Le esacerba­
zioni della malattia di BRIGHT complicanti 
favoriscono ill'itorno delle intel'mittenze. 
IJ simpatico si esaurisce, pl'oducenao ana­
loghi sintomi per faticoso lavoro' corpora­
le, 0 pel' soverchia tensione mentale. 
Molte morti improvvise riconoscono per 
,causa queste sospensioni dell'attivita, car­
diaca; pero l'autore e lontano dal credere 
:che ancha quando e per via del simpatico 
,ehe si manifestano,si tratti di una affe­
zione puramente nervosa. 

3. Le intermittenze, che si fanno del'iva­
l'e dall'influenza del vag~, sono assai rare, 
eppel'o praticamente poco conosciute. A 
queste spettano le intermittenze, che pos­
sono prodursi' per forza di volonta (non 
sarebb(~ piu giusto 6pat'tai'e in questa 
categoria anche le intermittenze che si 
hanno per sovel'cJiio lavoro mentale e che 
l'autore invece ha raggl'uppate con quelle 
che vengono prodotte dal simpatico ?). 

La di(l,gnosi di tutti i casi d'intermit~ 

tenza del cuore e difficile; moltissime 
volte e difficile dist~nguere qual).do si trat­
ta di alterazioni neil'apparato neryoso e 
quando nell'apparato muscolare. 

N ei giovani si ammettera piuttosto una 
sen;lplice lesione funzionale, se l'immagine 
dei disturbi accusati e piu seria di quell a 
ehe ' si ~a nei casi, in cui esistono ana to-
111iche alterazloni. Anche nei giovani 
questi fenomeni non di rado Sono accom­
pagnati da crampi delle piccole arterie; 
cio malgrado si fa sempre una prognosi 
favorevole. NeIle ett~ medie le iutermit" 
tenze sono frequentemente cagionate c1a 
esacerbazioui c1i una cronica malattia di 
BRIGHT. (N on saprebbesi sostenere .che 
.altrettanto avvenga a noi). N ella eta 
aYanzata, la .intermittenza accompagnata 
(la debolezza del battito rappresenta un 
sintomo di cattivo augurio ; massime poi 
se le intermittenze si succedono tra 101'0 

frequentemente. 

Non devesi ammettere di constatal'e la 
intermittenza anche colla esplorazio116 
della radiale, percheessa potrebbe esseJ'e 
un fenomeno prooedente dal v'el1tricolo 
desti-o (La Ntwv. Lig. Med. J 0 Nov. 
1872) . . 
Sui lil)O:mi e SOIU'U un nuovo m.odo. 

(}i eslil'pal'li, 
Nella tornata del ~15 feb. 1873 della 

SOCIETA' DI MEDICINA PRATICA DI PARIGI, 
uno dei segretari dell a stessa, GILLET DE 
GRANDMONT, ·comunicava ai membri uno 
scritto Si£ll'impiego dei causticinell'esti1'­
pazione dei lipomi. Malgrado l'autorita 
di SIR BENJAMIN BRODIE,il quale asserisce 
di avere guarito vari lipomi coll'uso inter­
no del liquore di potassa, senza alcun in. 
tervento chil'urgico; malgrado l'opinione 
di colo1'o, che pretendono poter far sparire 
t.ali masse di purapinguedine col regime 
di BANTING, consistente nella total~ esclu­
£-lione di cibi zucche1'ini, farinacei, oleosi 
egI'assi, e che costituiscel'unica cnra, 
fin'ora conosciutaj del diabete (V. Il Earth 
pag. 164) ; tuttioggi pensano che la cura 
di cotesti tumol'i omologhi consisne in un 
taglio sulla cute per enuclearli fnori •. ·IL 
G'ILLET DE GRANDJliONT viene .ora ad ag-' 
gillngeI'e un altro processo, 6he se mon e 
da pI'escegliere in· tntti i casl, pure si tro­
vera, utile in molti, ml1ssime quando si trat~ 
ti di grandi masse. Ecco come'si esprime 
l' Autore.-I periodi dentI'o parentesi sono 
aggiunte nostre :-(( Egli e certo che, fra i 
vari tumori, ilpiu frequente si ~ illipoma: 
e che il chirurgo, quasi in tutti i casi, v' e 
chiamato a dame un consiglio suI tratta­
mento. Se dall'una parte la natura beni~ 
gna del tUlllore, il quale non reCa alcun 
nocumento, milita in favore del non-inter­
vento chirurgico; dall'altra; la Jabilita sua, 
di aquistare grandi dimensioni, invoglia il 
chirul'go a liberarne i1 paziente. Ma spes-
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80 la rirnuove da tal proponiinento il ti­
more di gravi conseguenze, che ponno 
seguire un'operazione, per la quale non 
scorge tutta I' urgenza. La quale inazio­
ne, per altro, non puo durare lungo t.empo, 
imperocche, crescendo la massa adiposa, 
sara uopo intervenire, nel qual caso il 
traumabismo sarebbe maggiore di prima, 
per cui l'operazione in sin da principio 
avrebbe giovato di piu. Tale e il consi­
glio, che soglio dare, e la mia pratica e 
conforme. L'intervento chirul'gico e gin­
stificato in Qgni ca so da un processo in­
nocuo, il quale da tempo, io 4adopero per 
l'estil'pazione dei lipomi, e che qui sono 
per esporre. E nota come illipoma non 
abbia una sede definita, incontrandosi esso 
ill tuttele parti del corpo, massime 801 
collo, sulla fronte, nel tronco, sugli arti e 
anche sotto i1 derma capelluto. Il volume 
che puo acquistare e il1imitato: essotalo-
1'8 sembra esprimere una diatesi [lipoma­
tosa] comparendo molte volte nello stesso 
individuo. Ne ho piu volte contato dieci 
nella stessa .persona [EmCHSJilN afi'el'ma 
che se ne contarono piu di 260 in un solo 
infermo]; nei quali caai essi sono, per 10 
piu, dispostisimmetricamente, per rap­
porto alIa linea mediana del corpo. [N on 
contenti deIla periferia esterna, essi ta-
101'80 si annidano nelle cavita splanchni­
che, e prodllcono fenomeni di compres­
sione, spostano visceri e talo1'a fanno 
credere ad aneurismi]. Potrei addur1'e 
qui il ca so di un'ammalata, il cui corpo e 
tutto coperto di lipomi, la quale, dal lato 
delle vie digestive, offre fenomeni di com­
pressione, dovute probabilmente alIa coe­
sistenza di tumori lipomatosi nell'epi­
ploon. [Questa malattia e talora prodotta 
da un vizio ereditario: in fatti ERICHSEN 

narra di una famiglia, i cui membri, per 
tee intere generazioni, sofft'irono di lipomi. 
Cotesti tumori non di rado mutano sito. 
Oonobbi una giovine, la quale ebbe un 

lipoma voluminoso nella regione lombare, 
quivi disceso po co a poco dal collo, dove 
uvea tl'atto origine, il quale andava cre· 
scendo nel calare giu pel dorso: dive­
nuto poi'molestissimo aIla misera infer­
ma, il medico cUl'ante si decise a distrug­
gerne ttttta la massa pinguedinosa c0i 
caustici; ma non fn fortunato, poiche 
la infel'ma, poco tempo dopo cesso di 
vivere di mi.elite cronica]. Quantunque 
io ametta l'iperplasia delle vescichette adi­
pose, pure considero illipoma come una 
cellula ipertrofizzata, cioe limitatatutto 
d'intorno .da un tessuto cellulare poeo. 
vascolare, ehe for~a nelIa sua cavita im­
perfetti involucl'i, donde agevolmente si 
pua sepal'are intera la massa adiposa. 
[Infatti tutti i chil'urgi sanno quanto de­
bo1mente aderiscano siffatti tumori coIls 
parti adjacenti, e con quanta facilita si so­
gliono snucleal'e]. Se la capsula cellulare 
del lipoma e pochiss~mo vascolare, non 
cosl avviene della pelle,. cbe 10 cuopre: 
infatti il sistema venoso vi si sviluppa 
notevolmente, in modo che SpflSSO vi si 
vedono serpeggial'e delle vene, aventi la 
grossezza di undito: la cui presenza au­
menta la gravita dell'intervento chirllr­
gico. Egli e per ovviare ai pericoli della 
divisione di questi tl'ol1chi venosi che io 
ricorro alla cautel'izzazione, coll~ quale 
non intendo gia di distruggere la massa 
adipof.uj poiche questo processo h€t 1'i1'1'e­
mediablle inconveniente di eternal'e l'ope­
razione, ed i1 dolore, che I' accompagna, 
senza buoni snccessi, a cagione della na­
tura del grasso, che resiste all'azione chi­
mica del· caustico. [Inoltre q aesto processo 
puo cagionare irritazioni, infiammazioni, 
piemia e talol'a anche embolismoJ. 

L'operazione ha tre tempi. Si distrug­
ge il derma e 10 stl'ato sotto-dermico, me· 
diante i caustici alcalini distesi suI tumore, 
a due tre 0 quattro riprese, a norma della 
grossezza dei tessuti, attraverso cui si 



It B ARTH 267 

voglia penetrare. Avvenuta la distruzione 
del derma, che compiesi verso i12do. 3zo. e 
4t,0. giorno, si pratica 0.1 centro dell' escara 
un' apertura, per la quale si snuclea iI 
lipoma, mediante trazioni delicat(ll, ripetu­
te in tutti i sensi. E, qui, conviene far 
osservare che a misura che procede I' e­
nucleamento, restringesi la cavita con­
tenente il lipoma, di guisa che, fattane 
l'estrazione, non resta che una piccola 
ulcera, per la ragione che i tessuti cellulo­
adiposi circonvicini, stati spostati, ri­
prendono il 101'0 posto primittivo: il che 

,spiega i felici successi del mio procet\so 
,operatorio. Inoltre, non venendone diviso 
,nissnn vasa daHo strumento tagliente, 
non ha luogo la henehe minima emorra­
gia: e vero che pochi vasellini capillari, 
serpeggianti nel tessuto ceIIulare, che ser~ 
viva d'involucro, si Iacerano durante la 
trazione; pure, estirpato il tumore" com­
parisce un fonao rosso dal1a vascQla­
rita, minacciante di divenire la sede di 
,uu'infiammllzione violenta. Cotesto af­
fiusso di umori e immantinente calmato 
da una cauterizzazione. ;n caustico, da me 
adoperato per ottenel'e questi risultati, e 
i'alcole 0 un liquido alumino-resinoso, 
come sarebbe I'acqua di Pagliari, 0 qua­
lrinque aItra analoga a questa. Mediante 
ia quale leggiera cauterizzazione, si ottie,. 
ne l'occlusione dei vasi El la mortificazione 
del tessuto cellulare, checostituisce la teca 
del lipoma. [L'oIio carbolic;o odun'acqua 
fenizzata non sarebbe piu all'uopo ?J. La 
medicatura sara semprl;lla stessa fino aIla 
cicatrizzazione. In un altro lavoro, faro 
conoscere come i liquidialumino-resinosi 
impediscano la suppurazione delle ferite. 
Laonde,a capo di sei od ,ottosettimane, 
senza il minimo disturbo febbrile, $i .ot­
tiene la cicatrizzazione. JJ L'autore, per 
corrobol'al'e quanto ha su dichiarato, aspo­
ne la stDl'ia di tre simiIi in fermi, in cui il 
:turnore fu snueleato con facilit~ e .001 piu 

splendido risultato, non ost(t!1te che in uno 
dei casi il lipoma fosse stato aderente ad 
un tendine, il quale non rimase minima­
menta ofi'eso. 

UI'cmia ed ammoniemia. 
Il dott. S. ROSENSTEIN, di Groeningen, 

fortificato da rigorose ossel'vazioni cliniche 
e dai ri/mltati di varie esperienze da lui 
istituite su animali, rifiuta la teol'ica del 
carbonato di amrnoniaca neII'uremia. Si 
e gia veduto, dalla corrispondenza del 
dott. A. GULIA (v. Il Barth pag. 236), che 
anche il CANTANI, in seguito agli studi di 
TRAUBE, rifiuta tale teorica, nei fenomeni 
cerebrali, spesso ofi'erti dai brightici. In­
torno al quale argomento, crediamo poter 
riassumere, nel modo seguente, i rilevanti 
studj del ROSENSTEIN. (1) Evvi una dose 
di carbonato di ammoniacal che, introdotta 
ne! circo10 sanguigno, suscita convulsioni 
epilettifol'mi; (2) Tali convulsioni, non 
essendo certamente riilesse, ne cessando 
colla sezione delIa porzione ce1'eh1'3le, 
della corda spinale, sono, senza alcnn 
dubbio, o.i origine cerebrale; (3) Ilnar­
cotismo, prodotto dalla morfina, c:lal cloro­
formio 0 dal cloralio, non s~ oppone mini­
mamente,alla produzione delle eonvulsioni, 
al co.ntrario di cio che avviene nelI1ecclam­
psia puerperale; (4) Qnantunqua i reni 
sieno i principali emuntori del carbonato 
di ammoniaca, pure i l3intomi dell'avvele­
namento di qu.el3to sale, esibito sottocnta-

. neamente, svaniscono anphe se i reni sieno 
stati rimossi daU'animale ; (5) Quegli stes­
si casi di uremia, che piu rasflomigliano 
all' ammoniemia, non ponuo, in alcun 
modo accagionarsi aUa presen~a del car­
bonato di ammoniaca nel sangne, impe­
rocche (a) tal; sintomi possono bene ma­
nifestarsi, non ostante che l'&ualisi chi mica 
piu minuta non sveli nel,s.angue la benc16 
mllllma .tr9ccia di tal ,sale, (b) e negli 
al1.ima1i, nel .c.ui sangu{3.e stato rinvenut9 
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i1 carbonato di ammoniaca, non si nota 
nissun rapporto fra la quantita. del veleno 
e la intensita c1ei fsnomeni uremici. 

V Elettl'o-lmntU1'3 in un eaoo 
(l'aneul'isma. 

Ne1 Morgqgni (uuno xv. pag. 868 e 
seg.) si narra la fltoria cli un ammalato, in 
cui i proff. CANTANI e VIZIOLI dj~gn,osti­

carono nn vasto aneurisma clell'aorta to­
raci;a discenc1ente soprapposto lateral­
mente a1 tronco aortico, e nel quale fu 
eseguita, per la prima volta in N apoli, la 
galvano-elettro-puntura c1el prof. V IZ!OLI, 
con un'ammirabile precisione, in mezzo ac1 
un gran numero c1i studenti. L'operazio­
ne, ripetuta varie volte, nonpresento alcun 
inconveniente, ed ebbe per risultato la di­
minuzione. della pulsazione, la formazione 
<1i llna buona stratificazionl,3, come pure 
una riduzione c1el tumore, per cui l'egI'o 
UScl di clinica. :lYra, dopo pochi mesi, egli 
mod c1i questa malattia per sopmvvenuta 
emm'ragia. "L'elettI'o-puntura non pro­
curo in questo caso la completa gUf1rigio­
ne, P13rche l'an8udsma era troppo nsto ec1 
il forame aneurismatico non mol to stretto. 
Pnrtuttavia, ,prodllGenc1o. una. ben solida 
stratificazioD,e c1i grumi, arrestando ilra­
pidoaumento del tvmore, re se piu lento 
il COl'SO fatale del morbo. " 

Azione ~lena (Ugitale. 
La digita1e, a giusto titoh, I'ichiam~ 

ognora l' attenzione deg1i studiosi, e non si 
puo vedere senza interesse, come venga 
tormentata dalla sagacia e dalla perseveran­
za c1egli sperimentatori. :Ma noi temiamo 
fortemente che i1 maggior vantaggio alla 
pratica sia per venire c1a tale genere eli 
studii, per quanto diligenti e sottili, quali 
sono quelli del GOURVAT, citati da parecchi 
giomal\, e se i1 maneggio dell'efficacissimo 
farmacom,olto si vantaggiera da questa 
se1;ie di conclusioni, le quali a nostro av­
viso, col concluc1ere troppo minuziosamen-

te, e troppo categoricamente,risicaoo 
granc1emente di. nOIl concludeee a nulla. 
Ecco ora, le conclusioni : 

" Ln digitalinaa dose lej'apeutica pro­
duce: uno stimolo leggiero di tutto i1 
si::tema del gran simpatiGo, ganglii car­
diaci, filamenti vaso-lllotOTI, ecc., e per 
101'0 mezZO,comG azione immediata: 1 
Un debp1e eccitamento dei muscoli lisci 
del tubo digestivo, della vescica, c1ell' utero­
eec. 2. La dilatazioue della pupilla per la 
contrazione del suo muscolo raggiato. 3. 
La contrazione d;::i vasi arteriosi in gene­
ra1e e dei 101'0 rami ausi1iari. in ispecie. 4 .• 
L'aumento della tensioue arteriosa e la 
diminuzione c1ellavenosa. 5 .. 11 rallenta­
men to, la regolal'ita e l'energia dei battiti 
del cuore. 6. Laregolarita,; la uniforrniht. 
ed il raIlentamento del COl'SO del sangl1e. 
Come azione mediata. 7. La calma del 
sistema nervosa volontario centrale e pe-
1'iferico. 8. Il rallentamento della respira­
zione. 9. La diminuzione delle fuonzioni 
dell' ematosi, della combustione e della 
fibl'inizzazione· del sangue, in una parola 
la moderazione delle fnl1Zioni ematopoie­
tiche. 10. L'abbassamento di temperatura. 
11. La diminuzione de.lle secrezioni eccen­
triphe, mucose, cutan8B, salivari, biliari7 

spermatiche, ecc. 12. Lo aumento della. 
secrezione piu concentrica, la sem'ezione 
ol'inaria. 13. E, COllle c9nseguenza, i1 rias­
sOt'bimento dei liquidi e .;Iei s<:}lidi, morbosi 
dapprima, e normali di poi. " 

" A closi c~ni1wtimolal1ti, v' hanno due 
azioni paralalle e simu1tanee: l'eccitamen­
to piu pronl1nziato del gran simpatico e 
l' eccitamento del nerve depressore del 
cnore. La prima azione determina: 1. 
L' esagerazione delle contrar.ioni dell'il1ta­
stino, delle stomaco, della vessica, del­
l'ntel'o, della pupilla. 2. L'aumento delIa 
forza del cuore e delIa frequenza dei suoi 

battit.i. J.Ja seconcta determina: 1. La 
pal'alisi riflessa dei vaso-motori. 2. n l'ilas~ 
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samento e la dilatazione dei vasi arteriosi 
in genera1e e delle 101'0 divisioni capilIari 
in partieo1ari. 3. La diminuzione della 
tensione arteriosa e 10 a)1mento della ve­
nosa. 4. L'aeceleramento consecutivo dei 
battiti eardiaci. 5. L' acce1eramento del 
'COl'SO del'sangue. 6. L'aumento numerico 
dei .moti l~espiratorii. 7. L'aumento della 
temperatura. 8. La diminuzione della 
seerezione orinaria. 9. L' allmento delle 
itecrezioni eeeentriehe eutanea, mucosa, 
salivale, bianca, ~ee., eee. )) 

« A dosi tossiche, si osse1'vano dne tempi 
bene distinti e sueeessivi. N e1 primo; 
l'esagerazione di tutti i fenomeni del se­
condo periodo. N e1 secondo; l. L'ipo­
stenizzazione dei centri uervosi e dei nervi 
volontarii. 2. Para1isi di tntto i1 sistema 
muscolar6. 3. Estinzione la piu pronta 
della contrattilita del museolo cardiaco e 
di quella di tutti gli altri muscoli. Cireo­
lazione linfatica intatta. 13. Morte per sin­
cope." ( Gazz. MeLt. Prov. Venetc. La 

Nuova Lig. Med. 10 Nov. 1872.). 

Diarrea neUa febbl'e tifoide. 
Il Dr. JAMES LITTLE si 10da delle se­

guenti pilIole nella dia1'l'ea, che spesso e 
nno dei sintoni piu molesti e ad un tempo 
piu gravi della febb1'e tifoide ;- . 

R. Acidi 0a1'bol1'ci 1Z6 gmm; 
uP7dv. Opii 1Z6 grani; 

Bismuth. subnity. 3 gmntf,. 
Da 1 a 4 pillole nelle 24 ore. Egli vi 

loda altres! l'acido solfo1'ioo. Al contrario, 
Sir VV. GULL, al quale nessun compenso 
terapeutico inspira fiducia. in eote~ta feb­
bre, come indicazione SllltomatlCa, per 
sopprimerne la eccessiva dia~rea,. rac~o­
manda un enema di 5 a 6 one16 dl amldo 
non laudanizzato, asseverando cli averne 

\l" • 
ottenuto ottimi effettI, 

SuUa pneumonia nligltans. 
Di questa rara affezione, dice il dott. 

FISCHL, non si conoscono ehe i due casi 

comunicati dettagliatamente da VV EYGAUD 
e VVALDENBURG. Il segno caratteristico di 
questa aifezione sta in cio che molte parti 
del po1mone vengono successivamente at­
taecate daI processo crnposo, mentre que­
sM e giu, decorso nella parte aifetta per la 
prima. Talvolta questa successione mol'­
bosa pno essel'e anatomicamellte continua, 
come nEl caso di W ALDENBURG, in cui la 
malattia c0111incio come polmotJ.ite inferio­
re destra, in seguito attacco il polmone 
destro all' apice, poi i1 polmone sinistro 
anche all' apice, ed indi si estese alla base 
di quest' ultimo. Ql1esto circolo si ripete 
due volte. Ora non ~siste una tale rego-
1arita, ma la malattia, come nel caso di 
W EYGAUD, att.acca ora questa ora quella 
parte del poImone. Il corso di tale aife­
zione e molto lungo, ed ha. molta analogi@, 
colla risipola migrante, come WALDENBUI1<1 
per iI primo dimostro. 

11 caso, ricorclato clalI'autore, che 1'i­
gua1'da una donna robusta cli 36 anni J 

aV6va eguaImente l' ultimo ricordato cuI­
minante carattere. Quando l' autore vide 
per la prima volta I'inferma, 14 giorni 
dopo il cominciamento delIa malattia, la 
infiltrazione risiedeva a sibistra posterior­
mente ed in alto, due giorni dopo fu con­
statata un' infiltrazione alla base 'del pol­
mone dest1'o, in seguito ad altri gioI'ni 
nella regione infraclavicolare sinistra, ecc. 
Due volte vennero attaccate parti, che gia 
erano state sede della malattia. Gli iso­
Iati infiltrati si svilupparono senza brividi 
iniziali, e furono riassorbiti l'apidamente. 
In complesso, calcolando anche la scom­
parsa dell' ultimo infiltrato, la malattia 
dura sei settimane con febbre continua. 

Gli sputi, durante I'intero corso della 
malattia, fmono sempre c1i natura cataq'a­
le; non si osservarono mai sputi sangui­
gni-(La Nuov. Lig. :Med. e Pmge1' Vier­

teljahrschr. Bd. 114 1872). 
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SuI zostel' fl'ontale. 
11 7.oste~· jl'ontale, altrimenti zona oUal­

mica, pua essere preceduto da fenomeni 
precursori, 0, ai contrario, comparire ad 
un bel tratto. Consistono i fenoJnl.!ui 
precursori, che, secondo HYBORD, occor­
rono nella gran de maggiorita dei ca si, in 
modificazioni della sensibilita, cioe in do­
lori di natgra neuralgica, i quali ora pre­
cedono ,di alcune ore soltanto la eruzione 
erpetica, ora di uno a quindici giorni, e 
tal ora anche di uno a piu mesi. Oltre i 
dolori, altri fenomeni sogliono pl'ecedere 
di poco l'eruzione, come a dire malessere, 
prostrazione, insonnio, vertigini, na,usee 
vomiti, orripilazioni violente e prolungate 
e' negli individui nervosi, clelirio : fenomeni 
che talora anche accompagnano la eruzio­
ne : ne' sono troppo rari i casi in cui sintomi 
si sviluppano anche piu gravi. Abbiamo 
osservato un caso in una clonna nervosa rot. 
43, la quale, dopo avere, per ottogiorni, 
sofferto dolori lancinanti sulla fronte, ebbe 
una convulsions isteriea, e quindi cefaIea 
intensa, con una temperatura che, per due 
giorni di seguito vacilIa vu fra 101 ().. Fah. 
e 102. 50. Fah., la quale poi seese a 99"-. 
tosto che era comparso l' erpete, consi­
stente in tre grupp~ di vesciehette sulla 
fronte, e iu vari gruppetti suI la to corri­
spondente del naso. Da' un buono schizzo 
della malattia in parola, fatto dall'Editore 
della Gazette; des Hopitau'JJ nel No. 7. gen. 
1873. togliamo quanto segue: " In aI­
cuni casi, i fenomen~ generali rassomi­
gliano il treno sintomatico, che ordinaria­
mente annunzia l' orticaria e l' eritema 
nervoso, come a dire orripilazioni piu o. 
menD violente e prolungate, malessere, 
spossatezza, V'omiti, cefalalgia frontale e 
generale. Sill. che la. zona. eomparisca 
tutto ad un tratto, 0 che le pl'ecedano sin­
tomi prodromici, l' esantema segue qua­
si sempre la stessa evoluzione. Come nella 

zona. di altre parti del COl'PO, cominciano> 
in questa per comparire delleplacche l'osse~ 
eritematose, i1 piu sovente accompagnate 
da bruciore e da prurito assai penosi:. 
Dopo un tempo variabile da alcune ore a. 
uno 0 due giol'ni, BU queste placche si 
sviluppano delle vescichette di forma, 
volume e numero variabili a norma delle. 
confluenza dell' eruzione e deH' estensione, 
del territorio cutaneo del rama ottalmico, 
che esse occupano. L' erUZ10nfr vess;i.Qo,-­
lare non OCCllPa., colla medesima ftequenza" 
i diversi punt(' del territorio eutaneo vivi­
ficato dal ramo ottalmico: essa si restringe 
per 10 piu a uno 0 piu punti della regione 
orbito-fronto,parietale. I fenomeni ge­
nerali che accompagnano 1'. eruzione sono 
ordinariamente. poco p~'onunziati e non 
molto imp.ortanti. I C/olori, ehe pl'ece~, 
done od accompagnano l' eruzione, costi­
tuiscono, durante l' evoluzione delle ve-

,scichette, il sintomo, piu costante e ad un 
tempo piu penoso. Oltre i quali dolori} 
durante l' eruzione, han luogo varie al-, 
terazioni della sensibilita. cutanea-anestesia, 
analgesia, termoparalisi e simili. Il fa~to 
piu interessante, e men,o conosciuto, del 
morbo in parola e una serie di. alterazionr 
oculari: delle quali le piu frequenti S0)10 

offerte dalla congiuntiva, che ora si con­
gestiona ed o.ra s'infiamma. "In alcnni 
casi vi si oss.erv:j.no delle vescichette, spes-

. so. verso l' 01'10 dellll. cornea. H YBORD ha. 
osservato una volta. un'alterazione della 

I sensibilita della congiuntiva dopo l'eruzio­
ne-anestesia eompiuta della porzione di 
questa membrana che cinge la cornea. La 
frequenza delle lesioni dell'iride e dell a 
cornea e un fatto notevole nella zona ot­
taImica, essendosi manifestat.e nella meta 
dei casi ricordati. La cheratite e l'irite 
ora sono isolate ed ora congiunte. La 
cheratite pua assumere qualunque delle 
sue varie forme: superficiale 0 profonda ; 
talvolta limitata ad un semplice appan-
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namento della membrana, tal' altra consi­
'stente in ulcerazioni ed opacita piu 0 meno 
'estese. Le ulcerazioni dell a cornea pon­
no esse re uniche e multiple, ora super­
ficiali, ed. ora pl'ofonde, con distrl1zione 
parziale delle lamin!:l della membrana: per 
10 piu si formano con grande rapidit.a; la 
101'0 durata a variabile; ordinariamente 
guariscono; ma, in alcuni casi l'ulcel'azio­
ne e segl1ita, da pel'forazione della cornea. 
L'irite, meno frequente della cheratite, 
comparisce per 10 piu (''{)i suoi sintomi di 
.acuzie. BencM le lesioni della cornea e 
dell'iride, sieno nel massimo numero dei 
'Casi, in rapporto colI' el'uzione del naso, 
pure esse possono manifestarsi anche gt'avi, 
sia che l'el'llzion6 occupi tutto iI lato del 
naso 0 I'ala 0 la meta superiol'e od anche 
una sua parte piu ristretta. Cotesta eru­
zione puo invadel'e il naso dalla radice alla 
punta, neI men tre che l' occhio non pt'esenta 
alcuua pericolosa lesione: dall'altro canto, 
puo 1'0cchio essere 'gravemente leso, quan­
do I' eruzione e ristretta alIa sola fronte 
ed alla palpebra superiore. Si puo stabi­
lire che, nella zona ottalmica, l'iride e la 
cornea oift'ono di rado fenomeni morbosi, 
quando l'eruzione non ha per sede il ter­
ritorio dei rami del nervo nasale; che esse 
ordinal'iamente si ledono, allorquando tut­
to illato del naso e preso daIl'eruzione: 
che esse saranno piu soggette a venitl() 
invase, ancne nel modo piu serio, se l'eru­
zione euopra tutto illato del naso 0 la sua 
ala. Le paralisi dei museoli dell' (lochio, 
sia isolate 0 riunite alle pr,ecedenti lesioni, 
non sonel frequenti, ne sembruno minima­
mente dipendere dall'intensita dei dolori, 
o dalla gravita. e dalla distribllzlolle spe­
ciale dell' eruzione cutanea. L'ambliopia, 
l'infiammazione della sclerotica, la sup­
purazione dell' occhio, G la perforazione 
~ella cornea, sono accidenti assai 1'ari nella 
.zona otLalmica. 

L' anatomia patologz'ca ha dimostrato 

" ne11a zona l' esistenza di un processo irrita­
tivo, di nna £logo si, di una vera nevrite 
del ganglio spinale 0 del tronco nervosa 
nel territorio cutaneo, invaso dall'eruzione. 
I risultati neerofici, dovuti agli studi di 
WySS, citati nel lavoro di HYBORD e da 
BOUCHUT, confermano, a ql1esto riguardo, i 
fatti elinici, essend05i, in eifetto, veduto la 
zona manifestarsi in seguito a Iesioni tl'an­
matiche dei nervi (zona traumatica) , 0 

apparire nel decOl'so di mieliti c1'oniche 
(zona secondaria), ein cas! in cui l'eruzione 
vada congiunta all'irritaziane ed all'infiam­
mazione di certe regioni del sistema ner­
vosa. Ora, sacondo i1 HYBOR,D, la zona, 
essendo sempre identiea a sa stessa, aven­
do sempre per cal'attere fondamentale cli 
essere subordinata alIa distribuzione del 
nerve sotto-giacente, deve provenire da 
un processo identico. E percio egli venne 
alla seguente cOllclusione : La ZOna spon­
tan ea, alIa pari della tl'aumatica e dell a 
secoudaria, a l'espressione cutanea cli una 
nevrite 0 di una irritazione cagionata da 
una iperemia attiv8, avente per sede 0 i1 
ganglio spinale, 0 un punto qualunque 
clella perifel'ia del nervo, 0 la sostanza 
grigia, 0 le corna posteriori clella midolla 
od i" cordoni posteeiori.-Conclusione 6 
cotesta ehe vienEl inoltre soifolta dalle 
condizioni etiologiche deIIa zona, che il 
piu delle volte riconosce per causa l'azio­
ne del freddo. In quanto aHe lesioni del1a 
cornea e dell'irid<=:, nella zona ottalmica, 
esse I'isulterebbero dall'irritazione, daIl'in­
fiammazione dei filetti ciliari, ehe si dish'i­
buiscona a queste membrane, per cui sa­
rebbero della stessa natura delle Iesioni 
eutaDet'. JJ 11 p1'ognostico della zona ottal. 
mica a spesso reso serio dalIe lesioni ocula­
ri, che tal ora 10 accompagnano. Essa e 
sovel1te una malattia lunghissima, ed osti­
nat-a a qualunque terapia. Sembra ehe 
nelle regioni meridionali di Enropa non 
sia 1110lto frequel1te; da noi e estremamen-
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te 1'a1'a; in fatti, in diciotto anni di pra-' 
tica, Don eifu dato di ossel'varne ehe due 
casi,de' quali uno in uuadonna irlandese, 
alia quale abbiamopill sopra accennato, e 
'altro in un iudivid uo, che: in seguito 
soccom}:lette ad un cliabete. In tutti due 
la causa prossima sembl'8va un raffredcla­
men to. Gli aj'gomenti teraupeutici preeo­
nizzati sono le iniezioni ipodermiche di 
alcaloidi narcotici, i quali, in ca si di zoster 
}ombo-addominale, dove le abbiamo impie­
gate, non produssero ehe calma momenta­
nea dei dolori, senza esel'citare alcuna in- I 
fluenza suI decorso .dell' affezione. Le 
pl'epal'azioni arsenicali, gli alcalini, i mar­
z1ali, i bagni solforati, il cambiamento cli 
elima, un regime dietetico ragionato, pos­
sono, dopo un tempo, ehe non sllole essere 
molto breve, gUaI'ire la zona ottalmica. 
All .. inferma irlandese, sopra menzionata, a 
motivo di uno stato anemico, ehe era in lei 
molto pronunziato, anaministrammo iI 
tl'iplice citrato di ferro, chinina e strienina, 
daI quale, unitamente 'aUa diet a earnea, 
sembra aver ena tratto moltovantaggio. 
Una leggiera congiuutivite, che vi si era 
manifestata, fu faeilmente vinta coi soe­
eorsi antiflogistici. L' el'uzione scom parve 
e si ripete piu volte, sempre preceduta da 
dolol'i 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 ap-rile, ehe l' erpete 
gnarl perfettamente. N el glucosl1rico, al 
quale abbiamo accennato, l'eruzione era 
del tutto dissipata verso gli ultimi stadi 
del diabete, e cio dopo avere infiel'ito per 
due mesi, seDza pero essere stata accom­
pagnata da alcun sintomo dal lato del-
1'occhio. Quantunque non sia a nostra 
coO'nizione se la zona ottalmica, 0 quahln-

'" que altra zona, sia mai l' estl'iuseeazione 
dells. Iue celtica, pure sembr8; assai rugio-

nevole i1 crederlo, 90noscendo quant~ 

malefica influenza eserpiti suI sistema ner­
voso il veleno siplitico. In tali casi, sad1. 
premura del medico di studiare se si deb­
banc mettere in opera i merelll'iali ovvero 
gli ioduri alcalini. Ohe se la zona ricono­
sce un vizio artritico, allora eonver1'a 1'i­
correl'e agli alcalini,uniti al colchico. 
HYBORD raccomanda la massima vigilanza 
intorno all'ol'gano visivo, le cui molteplici 
lesioni, nella zona, non ci permettono di 
indicare nissun trattamento, potendo qne­
st~ varial'e in ogni caso, a nOJ;ma eioe 
della lesione 'che vi si manifes~~o. 

POZi611Cclm'oformica. 

di SaUefl',ugic. 
La pozione al clol'oformio presenta seris. 

difficolta di manipolazione .. Oerti auto)'i 
indicano di:. emulsional'e i1 eloroformio, 
con gomma arabica, 0 col tuorlo d'uovo: 
queste preparazioni, oIt1'e alIa 101'0 lnn­
ghe:..za, hanpo l'inconvenientedi disgu­
stare facilmente il malato. Ecco la for­
mola, ehe noi proponiamo, e che dobbiamo 
aI dott. TOURASSE di Saint-MaUl'. Essa 
l'iposa sulla disso1uziol1e complet~ del clo-

rof01'mio nell' alcoo1. . 
Olol'oformio ................. o 1 grammo 
Alcool a 900. 0 ........... ·.. 8 grammi 
Acquadi lauJ;oeel'aso...... 10 " 
.A.cqua di lattt;lca ............ 120 " 
Siroppo di fiori d'aranci... 3~ " 
Disciogliete ~I cloroformio nell'alcoo1, e 

vers.utelo nella, pozione; il miscuglio col 
veicolo e eompletamente intimo, mentre i1 
clol'oformio solo si pl'ecipita al fondo del 
vaso, per la sua grande densita. 

Questa bevanda, di gusto aggradevo1e, 
da buonissimi risultut.i, tutte le volte che si 
t~atta di combattere il sintoma dolore' 

(Annali cli Ohimica). 

IL BARTH esce oglli 40 giorni: le associazioni si rice1'ollo 
d.1 Sig, P. CALLEJA, Strada Tesoreri •• sotto Le Loggie. a 8s 
4d. I'anno, non compresa la spesa di pGsta, Le comunica.ioni 
si dirigano .1 Direttore, 116 Strada S. Paolo.l Cospicua. Malta. 


