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Statistica ed Igiene.

Una lode ¢ dovuta al Governo per aver
deliberato che la statistica medica sia in
avvenire arricchita di tutte quelle notizie,
da vol e dai fogli contemporanei ripetuta-
rente domandabe 1l Public Opinion,
che spiegd la maggiore energia per indur-

. re a tale effetto le autorita, nel chiedere

ulteriori ragguagli, dice non' necessaria
pgni volta Paggiunta dell’etd dei decessi,
forhxﬁcandosl del metodo adottato dal dott
Farg, che non fornisce tali ragguagli set-
timanalmente, sibbene ad intervalli pil
lunghi di tempo. A vero dire non saprem-
mo perché tale preziosa cognizione non si
dovesse fornire assiems alle cause della
mortalitd: né si deve perdere di veduta, che
nella maggior parte delle statistiche mech-
che, pubbhcate in Emopa, noba&u ogni
volta Vetd dei morti, press’a poco nel
modo tenuto dal Medico Principale  di
Polizia. ~ Quanto alla eccessiva - tarditd;
colla quale si pubblicano fali quadri stati-
stici, conveniamo perfettamente col Public
0pmzon, e con esso pensiamo altresi che
vi si ponno aggiungere ben altre informa-
zioni, per renderli sempre pill utili, B
sperablle che il dott. Guro, in un rapporto
semestrale o ‘annuo, ci fa.ré, conoscere la
professione od il mestiere di quei che
soccombono ; in quale sorta di abitazioni
81 sviluppano le malattie zimotiche ; dove
prevale la tise ; quale sis la connessione fra

‘éon una buonawlene, che qui,

| certi morbi e la fognatura delle abitazioni,

o le stagioni delPanno. B per la statistica,

fatta coscenziosamente secondo i pxmmp
‘della scienza moderna, che Pigiene pud be-

neficare immensamente l’umana famigtia.
I Medical Times and Gazette o il Land und
"Wrzim, in un numero recente, asseverany
che in Inghilterra mercé i nuovi sistemi di
fognatura, di canalizzazione delle acque di
rifiuto nelle cittd; mercd la bontd della
acqua potabile, Peducazione del popolo,
la serupolosa vigilanza nei mercati, nelle
cdnove di vino, dove spesso una rea bevan-
da si cambia con oro—la vita umana si &
molto prolungata. Intanto i quadri stati-
sbici pubblicati nella gazzetta ufficiale ci
mbtmsta.uo non poco, scorgendo che la
assima parte dei morti soccombe in etd

verde, e che ben pochi ragginngono Petd

matura ; che la ‘maggior parte delle cause
lle mortahta, si potrebbe distruggere
ol rin-
cresce il dn-ha non & affatto compresa.
Che cosa si & Tatto per arrestare il pro-
gresso di quel tremendo inimice, la difte-
rig, che g passo di carica va distruggendo
poco a poco i mostri figli? Si sono cir-
coscritti i focolai di infezione, isolandoli ?
—No certamente ! I’igiene moderna &
sconosciuta e 1 sum insegnamenti disprez-
zati, perché il pitt dei medici vecchi stan
ferml nelle antiche dottrine; e, non po-
tendo seguire le moderne, fingono  di
sprezzarle. Ma & oramai tempo che il
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governo sollevi
e invigili sulla salate di questo popolo.

La legwe della sepoltura estramurale, che
dobblamo’ a Sir ‘Apriaxo Dineri, ormas
mento e spl«,ndor del .nogtro, Coasi-

glio, & gia un progresso: ma_a che val-

gono le mezze misure? — B mestieri
che si studino tutti'i nostri bisogui, e ‘sl
procurino buone leggi igieniche, che cioé
sia fatta una buona fognatura; che le abi-
tazioni sieno edificate sotto la vigilanza
dell1gienista e delParchitetto di governo;
che le case di pit affittajuoli, le quali sono
il semenzaio det morbi zimotici,-vadano
sotbomesse a certi regolamenti; che i
seni, donde emanano esalazioni morbigene
di febbri remittenti, vengano di quando in
quando nettati; che le quarantine sieno
esplate con tutbo il rigore; che un ospe-
dale sia istituito per le malattie zimotiche
sviluppate in paese, affine di impedirne
la diffusione; che il popolo sia edu-
cato... No | senza educare la moltitudine
senza diffondervi 1 principi fondamentali
di iglene, non & possibile colle sole leggi,
che si raggiunga lo scopo desiderato. 1
perd uelle scuole primarie le prime no-
zioni di igiene, sul pergamo alcuni moni-
tori igienici, dei quali abbonda il Vecchio
Testamento, un periodico igienico scritto
in vernacolo, assierie ai suddetti provve-
dimenti, COnLl‘lbull‘CbbBIO ad immegliare
la nostra condizione. Eeco come si ‘espri-
me sul proposito GrEoreE WiLsoN, in una
saa opera recenfissima di igiene “ La
dove le cognizioni dei principii fondamen-
tall di igiene non smno estesamente dif-
fuse nel popolo, sard sempre inutile V'a-
spettare dalle leggi, quantunque eccellentl,
la perfetta tutcla della salute pybblica.
(4 Handbook of Hygiens, Londoh, 1878 )
Laonde & desiderabile che una col gover-
no Yautoritd ecclesiastica, e 1 medici in
modo speciale, entrino nella nobile premu-
ra di rimuovere, e, una volta per sempre,
pwvum'e le influenze nocive alla nostra
societd, mettendo in opera efficaci prov-
vulnuont;, ed elevando un po’ la moltitudi-
ve dalla supina ignorauza, in cui giace.

~Una memoria di duo cast di diabete
mellito, inviatact dal dott. Paocuo Samer
del (mzu mbbhchwomo nel namero pros-
S0, .

sonnacchtosa fronte‘

Sui sel'peml velenosi - delle Imh@,

11 dott: Frayee ha testé rlemplto una

"lacuna mtoruo alla storia naturale degli
ofidi velenosi dell’ India,  ¢on un lavoro

intitolato [The Thanatophidia of Indi,
dove, deséritta I’ anatomia dei serpenti,
I’A. ragiona a lungo dell’avvelenamento
prodotto dal loro morso con osservazioni
interessanti ed originali, che ne rendono
assai prezioso il volume; sibbene nelle
descrizioni, principalmente prese dai la-
vori di Huxtey, di OweN e in modo spe-
ciale di Giinreer,~nulla vi si trova di ori-
ginale. I’ Autore asserisce che la mor-
talitd cagionata da tali morsi, nel 1869, in
una popolazione di 120,000,000, ascendeva
a 11,416; cifra che senza alcun dubbio
doveva essere pilt ragguardevole, cousi-
derando, come fal A., che non tutsi gli
accidenti di simile natura possono essere
noti alle auboritd ;. di guisa che crede
che oltre a 20,000 individui soceombano,
annualmente nelle Indie, a tale avve-
Egli rifinta la dottrina di co-
loro, .che pongono fede agli antidoti per
abbattere gli effetti di un si terribile
morso, ‘e chiama imposture tutte le pra-
tiche che si adoperano a tale scopo: ¢i
insegna che I’ apparato smtomatologxco
prodotto dal morso delle varie specieo di
serpenti varia poco che nulla.
ni adinamici e paralitict vi predominano.
17 A, inoltre ci fa sapere che gli animali
asangue caldo soffrono i deleteri effetti
del veleno pitt- di quelli a sangue freddo ;
cho gli individui della stessa specie non
soffrono minimamente mordendosi fra lo-
ro ; che un individuo di una specie produce

lenamento.

I fenome-

sopra un altro individuo di una specie
diversa effetti venefici, tanto intensi quan-
to & maggiore la potenza venefica in quel
che infligge il morso; che infine un ani-
male soccombuto a tale morso pud impu-
nemente servire di-cibo all’ nomo.
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Considerazioni ‘igieniehe -
sulla fognam ¥

- Senglea, 15th April 1873,
To the Editor of
1l Barth.
Dear Sir,

About this time last year, you did me
the honor to insert in your interesting
journal, a communication on the subject
of the drainage of * The Three Cities, ”
setting forth how urgent was the need for
sanitary somewhat
lamely coneluding by saying that, altho’
the chief difficulty that lay in the way
was the Cost, the only eflectnal remedy I
conld suggest was one for which a scheme
had been drawn out by Messrs. Lawson
and Anprews, C. E., most admirable and
effective in itself, bat which, at the lowest
estimate, did pot reduce that chief
difficulty to smaller proportions than,
£ 65,000, a sum at which, as might have
been anticipated, the combined talent of
the financial authorities, both at home
and here, has, up to the present time,
stood, apparently, hopelessly aghast, and,
in the face of which, all representations
of mere sanitarians must prove futile.

It has happened, however, during the
Inst six months, that a mind not less quick
to detect existing evils, while it is infini-
tely more fertile in suggesting, and prac-
tical in applying, remedies, than that of
your humble correspondent, has been
giving its attention to the subject,—and,
as I have been favored with opportunities
of becoming acquainted with t}ie results,
beyond those which, I imagine, the
wajority of your readers who may be
interested in the question are likely to
have had, I venture to hope that a'short
contribution from me on the subject will
not be unacceptable, while its insertion in

interference, — but

your now "kvvidel‘y-cii'culated” périodical will
give it publicity in quarters where 1t is of
much importance that the matter should

be known and discussed,

Realising at - once that, so long as the

- money difficulty -remained insuperable, it

was no nse to propose schemes, however
otherwise exceilent, by which. no removal
or diminution of that ““ bete noir ” of the
Treasury would be effected, and in the
execution of which, moreover, delays
would be involved which might have
deplorable results, our present gallant
Admiral Superintendent of the Dockyard,
Apmiran Isererizip, C.B.F.R.S. shortly
after his arrival set to work to devise a
plan which would reduce the pecuniary
outlay to a figure which would not appal
even the most cautious or timid financier,
while it should furnish a remedy, which.
would at least be effectual for many years,
for the loathsome and dangerous state of
matters which came so divectly under his
observation -on his taking up his official |
1e31denoe among us,—and he has lately,
propounded a scheme, fulfilling those
requirements, a short sketch of which I
propose o give. e

Argning from the fact that, until Wlthm
comparatively late years, a cesspit or cess-
pool Wi;s to be found under nearly every
house in Hurope, and that, so long as
those receptacles were kept only moder-
ately full, and the refuse and excrement
deposited in them (awaiting the periodical
nightly visit of the dirt-cart), were kept
covered by a sufficient quantity of water,
(often not more than 3 or 4 inches in
depth, bub frequently changed by rainfall
&e.), ib was found that, as a general rule,
neither offensive odours nor malarious ef-
fects were complained of or experienced,
altho’, moreover, those cesspools wWere
often open te the privies on the ground
premises, and impgrfectly trapped to the
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~watber-closets in the upper parts of the
house, ApMiRAL INGLEFIELD proposes that
‘ivon pipes, suited in size to the various
drains, should be adjusted, and built in,
to the mouths of all the drains, (at present
‘opening either just at or immediately
“below the ordinary sea-level), whereby all
the sewage should at once be conducted
‘to as great a depth as possible, (at least 5
‘or 6 fathoms, and that depth is easily
‘attainable in all the creeks as well as in
the Grand Harbour), below the snrface of
the water,—and so, as I have said, arguing
a fortiors from the case of the 8 or 4 inch
water-covered cesspools of half a century
ago, be, at once, placed beneath what he
believes would act as an effectual seal,—a
‘superimposed deodoriser and disinfectant.
In this belief, the ApuiraLis, I consider,
completely justified by the'results of an
experiment carefully conducted by himself,
assisted by Mr. Craries Anprews, C. E.,
by which he has found that the specific
- gravity of ordinary sewage, tho’ so little

greater than that of sea water that if, as

at  present, ejected directly on ‘to the
surface of the water, it will float for days,
is- still sufficiently greab, even tho’ its
channely are. * flushed *> with fresh water,
to prevent its rising to the surface, if, from
.its first outfall, it is placed beneath a
stratum of sea-watber nob less than 25 feet
‘in depth, and that, so placed, it will either
have completely subsided, or have become
so indefinitely diffused, as to be inappre-
giable to either sight or smell, before if
can reach the surface,—unless, perchance,
it should be stirred up by some very
actively disturbing cause, such as it is
never likely to be subjected to in the
waters of Malta harbour, which are free
from all strong currents, or liability to deep

agitation, or unless, frem very culpable
neglect of regular flushing, such an amount

‘of sewage should be allowed to accumulate |

in adram that its rush, when eventually
16 was ejected, shonld overpower the
otherwise sufficient resistance of the sea-
water.

In that experiment, made in calm clear
water ab the entrance of the Somerset
Dock, sewage, from the nearvest drain, -
was potred down an iron pipe to a depth
of 25 feet, and it was found that, altho’, on
its exit it slowly rose in a cloud to a
distance of some 12 or 15 feet from the
mouth of the pipe, it became more and
more diffused as it rose, and that, after
that distance, it either began rapidly to
subside, or became so infinitely diluted,
that, at the surface, neither discoloration
nor effluvium were perceptible.

It may be objected, of course, that,
altho’ no sewage itself may rise to the
surface, nor even gases sufficiently odorous
o be perceptible, gases sufficiently power-
ful to be dangerous will be set free and
rise into the air.

Now, granting that a certain amount of:
gases may, and even probably will, escape
the abscrbtive power of the water, it will,
I think prima facie be admitted by most
péople that it is; at least, a question, the
probabilities of which are all on the
negative side, whether or not such gases,
so filtered as they would be before they
could reach the surface, and so diluted
and oxygenated as they would immedia-
tely become on their Iiberation. into the
atmosphele (altho’, of course, that latter
mode of puuﬁcatlon would be reduced to

‘a minimum on some of the sultry and

stagnagt days of summer and autumn),
could have any injurious effects on human
beings,

But, further, we ind that the balance of*
the evidence afforded by statistics of ‘the
health of men employed in gas-works, in
mines, and in dredging operations, is in
favor of the belief that such gases as the
carbo-ammoniacal, and carburetted and
sulphuretted- hydrogen (which -are the
sewage gases most to be dreaded), may, as
a general rule, be constantly inhaled,
small quantities, with perfect 1mpun1ty
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even when they are distinctly apprecmble
by the nose,

How much more, then, must they be
harmless if, as the experiment just mentio-
ned shews, even that ever-ready guardian
of our susceptibilities need not take alarm ?

Moreover, at the Marsa Muscetto har-
bour this result of the applied experiment
may already be seen on’ the largest scale
contemplated.

There, a pipe, 137 feet long, and reaching

to a depth of 36 feet, has been attached |

to the mouth of the main drain, into
which nearly one third of the sewers of
Valetta empty themselves, and, altho’,
for now upwards of a fortnight, it has been
discharging hourly about 4 § tons of
sewage, the water at the surface has kept
free from all signs of pollution,—except
on one occasion when, the drain having
heen purposely dammed and then flushed,
the accumulated rush of many tons of
mingled fresh water and sewage did force
ibs way sliglitly to the top.

Secondly, it may be objected that the
confinned deposit of large quantities of
sewage ab parbicular points in the harbour
would result in rapid siltage which might
interfere with the navigation, anchorages,
&e.

To this, the Apmirar replies that he
would only have the pipes laid o the very
deepest places in the various harbours &
creeks, (at least 5 or 6 fathoms, and in

some places, even double that depth) so
that it would take at least many years

- before the siltage could accumulate to any
admportant extent, and that, when 16 did, it

could easily be kept in check by dredomcr
.hmng the winter months, every five or
81X years.

Thirdly, agricultarists and utilitarians
may object to the waste of valuable ma-

nurial matter, which this scheme, taken

merely per se, will allow.
- To such, it may well be replied, in the

words of Professor Parkes, when writing
on this subject, that, ‘“ safety is the first.
thing to be sought, and profit must come
afterwards, *’ and, in the second place,
they must be reminded that any additions
to the simple ‘and inexpensive scheme
above described, exposes the whole sanita--
ry ‘reform to the risk of splitting oy the
obdurate rock of go-called Econoﬁxy, ”
and alleged local impecuaniosity.

But even such objectors the ApMiran
bravely meets on their own:ground, by
proposing to place a Tank, of proportions
commensurate with the-amount of drainage
to be discharged, at some convenient spot
from 5 to 6 feet below the level of the sea,
to the bottom of which Tank all the\sewage
would be made to pass by the iron pipe.
There discharged, it wounld pass upwards
again (in obedience to the law of hydros-
statics by which all fluids will regain their
own level), through a perforated false
bottom, supporting successive layers of -
wood-charcoal, lime, and common earth
oriclay. o

Then, still seeking to rise to its own
level, it would arrive at the surface, having,
in its transit through the subsfances
named, become completely deprived of all
its nexious properties—~while the residuum
would still be of great fertilising power,
and of a consequent value as manure,
which would go far fo repay the additional
cost of this addendum to his original
scheme. ’

T am not aware of any other ohjections
that conld be brought against this scheme.

The ApMIrAL estimates the probable cost
at not more than £ 3,000, or £ 4,000, for
all the  harbours,—and, by getting the
requisite pipes, from KEngland, ready fit-
ted with flanges and screw-bolts, which

could casily be put together on the spot,
and by operating ou all the sewers at the

.same time, the scheme could be made

@
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“un fais accompli ” in a few weeks, and
the beautifull grand ‘harbour, with its
various creeks, thus be saved, before the
“liot season sets in; from assuming the
‘usual disgusting, and possibly poisonous,
condition, to which we have, alas ! become
only too horribly accustomed of late years.
When we consider the vital importance
of this question, not only as affecting the
health of the people of Malta, but also of
the soldiers and sailors forming its garri-
sen, it become the duty of every one who
professes to take any interest in the island,
or in matters of public weal, to see that
any suggestions or schemes for their im-
provemendt are not “‘ burked, ’ by either
indifference on the part of the authorities,
or opposing interests on the part of private
mdividuals, but that they shall be tested
and dealt with thoroughly, and promptly,
and if this is done in the case of this
scheme; which I have endeavoured brief-
1y, buty I trust, not too hurriedly, to
deseribe, I am confident that a lasting
“improvement of the state of the waters
of Malta harbour will af once be attained,
and at a cost which the Local Govern-
ment need find no difficulty in meeting
their share of. L
The' scheme, as--will have been seen,
deals only with the question of the ouffall
and disposal of the sewage, — but that is
‘all that is necessary as far as purifying
- the harbour is concerned.
The correlative questions of improving
the street and the house drainage rest
with those sanitarians the greatest part of
whose professional life has not been spent
on ““ the rolling deep, ” and whose
“leritage *’ is the steady earth and the
‘snug house, and not “ the surging sea ”’
The gallant Apmrrarn has at least done Ais
share in shewing us the way the salf
waters-of the harbour may be purified,~—
and that you, Mr, Editor, and your intel-

ligent readers will determine that his -

efforts shall meet with all the sﬁpport and
encouragement they merit, and that you
and those of them, more especially, who
dwell around Dockyard Creek may long
live to enjoy the fruit of the success I
venture to predict for them, is, Dear Sir,
the parting good wish of ‘

Your Obedient Servant,

“ Smrrronavs. ”’

H(’}{b; INTEZIONE FORZATA DI ACQUA FRED-
DA, APPLICAZIONE DI GHIACCIO ALL'INTERNO
FD ALLESTEENO§ GUARIGIONE—FPEL DOTTOR
PrrEIRA.

Si tratta ¢i un momo di circa 40 anni,
abitualmente sano, che, in seguito ad un
lauto pranzo, era stato assalito da vomito
ribelle e coliche. Novanta grammi di olic
di ricino erano stati reletti ; indi, aggrava-
mento nel di luni stato. I dolori all’ad-
dome erano persistenti ed esacerbavansi
alla pressione; la. stipsi era ostinata, la
timpanite atmentava di momento in mo-
mento, 1l vomito erasi fatto stercoraceo :
eranvi sudor: freddi, fisonomia abbattuta ;
tale era lo stato del malato allorquando it
dottor PrrEzra ebbe a vedere in quarta
giornata.

Egli fece applicare abbondanti e ripe-
tuti clisteri di acqua fredda, secondo i
metodo di Isnarp, dando il ghiaccio per
bocca, ed applicandolo anche all’esterno.
Il singhiozzo calmossi per primo, indi
venne la diminuzione e la cessazione del
vomito. Dopo la ssconda iniezione, ven-
nero espulse alcune materie escrementizie
liquide ; in seguito alla terza, che si fece
al giorno smccessivo, presentaronsi eva-
cnazioni abbondanti ripetute e sciogli-
mento completo nelle funzioni intestinali.
Cid malgrado, persistevail dolore addomi-
nale, che cedette coli’oppio unito al calo~
melano, secondo il metodo inglese, e spe-
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cialmente colla applicazione del collodion su
tutta la superficie addominale (Rivista di
Medic. e Nuova Lig. Med. 28 Feb. 1873).

Clinica medica di Napoli
(Sequito.)
pel dott. A. GuLIA.

I1 seguente caso fu esposto alla prima
lezione sulle malattie nervose a fondo or-
ganico, affezioni che formano il soggetto
del giorno di cotesta clinica. Negli anni

3

precedenti, il CANTANI non ragionava dif-

fusamente di queste malattie, che forma-

vano una specialitt; del Townast. (*) Ho
fiducia che il Canrani vorrd dare alle stam-
pe queste lezioni cliniche, che sono un
pregio per la scienza.

In generale, guanto concerne i morbi
degli organi nervosi centrali, egli ne crede
difficile la diagnosi anche sullo stesso ca-
davere ; e ’esempio pii eloquente sono le
psicopatie. Laddove il microscopio non
arriva, diceva egli, & 14 appunto che co-
minciano le alterazioni di sostanza, senza
che vi sia un’alterézione di forma qualun-
que. E, gli & certo, che della chimica del
sistema nepvoso nulla si sa di positivo.
Egliritiene eziandio, che quando v’ha alte-
razione di forma, questa deve andare pari
passo ad un’abolizione di pilt elementi rer-
vosi; & quindi illogico I'ammettere un
disturbo di una sola funzione nervosa. Si
dee ritenere fermamente, che quando non
vi hanno alterate funzioni nervose, o non

. vi ha che un semplice eccitamento, o una

esagerazione di funzionalitd, integra si
deve ritenere la fibra nervosa. Finché vi
sono dolore e spasmo, 1’ eccitabilita del
sistema nervoso non ¢ spenta ; in una pa-
rola, la funzione sussiste; e finché perduri,

(*¥} Cid_che ¢ degno di nota, e uhe non & nuovo
nella storia dei grandi ingegni, si & che il Tou-
MASI, specialista delle malattie nervose, e che oggi
si ristabilisce in salute, doveva soffrire una seria
malattia nervosa di origine spmala sulla cui dia-
gnosi molto si discusse.

la digstruzione della fibra non ha luogo.
In altri detti: finché v’ ha esagerazione
funzionale, o disturbo qualitativo delle
fibre nervose, illesa si mantiene la sostan-

- za-di queste medesime fibre; guando, al

contrario, v> hanno in esse alterazioni ma-
teriali, allora esistono disturbi motorii,
sensuali, psichici, cioé una lesione organi-
ca nelle -fibre di moto, di senso, e nella
corteccia cerebrale,

1’anamnesi’ dell’individuo, presentatoci
in clinica, fu rilevante anziché no: & vero
che egli non ha avuto malattie precedenti

cosl importanti, da meritare scrupolosa

investigazione etiologica; aveva sofferto
perd un leggiero reumatismo ai ginocchi,
un po’ di febbre intermittente; lavorava,
ma non con grande scapito di forze, essen-
de:solito invigilare sul mietitori nei campi ;
aveva fatto poco uso di alcoolici; ma &
stato esposto alla sferza del sole, in cam-
pagna ; il che importava assai. Nella sua
casipola non trovava i comodi necessari;
non poteva cibarsi bene, e quindi, in ge-
nerale, non poteva essere molto igienica la
vita del nostro capo di mietitori.

Da parecchi anni a questa parte andava
sofferendo lievi dolori di testa, vertigini
passeggiere, ed altri piccoli fatti di minore
conseguenza. Cid che piu importava, &
che, nella scorsa estate, attendendo sul
campi, dopo aver fatto un pasto frugale, ¢
trovandosi al meriggio esposto alla sferza
d’un sole scottante, senti che la testa gli
pesava pit del solito, e poscia gli dolse for-
temente il capo ; 8’ accorgeva che la mano
sinistra era leggermente intormentita, o
che poi questo intormentimento s’estende-
va verso I’ antibraccio, e il braccio dello
stesso arto. Il povero nomo, con siffatto
torpore, non si fidava di attendere oltre al
suo mestiere, e, strascinando un pochino la
gamba sinistra, mogio mogio ritirossi ver-
so la sua casetta, dove giunto, si adagio sul
modesto letticciuolo, e, stordito cowe era,
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gli fu facile conciliare un sonno, dal quale
svegliandosi di buon mattino, s’accorgeva
che la gamba sinistra persisteva inerte.
Chiara gli era rimasta la coscienza.
Mantenutosi in questo stato per un certo
tewmpo, a poco .a poco diminuniva la paresi
della gamba, non cosi perd I'intormenti-
mento dell’arto - superiore sinistro. La
lingua, dopo questi fatti, si era indebolita,
potendo con poca facilitd articolare la
parola. La sua intelligenza, quando fu
ricoverato al Grest Maria, era diminnita.
TLe ossa erano bene sviluppate; i mu-
scoli un poco denudriti, specialmente al
lato sinistro del torace; la pelle era im-
brunita dal sole ; poeo era I’ adipe. L7 ar-
to boracico sinistro era alguanto pitt de-
nudrito del® destro,.e vi si osservavauo dei
solchi, e tubt’ assieme era un pochino im-
picciolito, il che pure osservavasi nell’arto
addominale sinistro. La testa era inclinata
verso sinistra : la faccia irregolare; 'angolo
sinistro della bocca era un pd pil basso
del destro: uguali le pupille: la intelli-
genza un po’ attatita. Ordinando all’am-
malato di girare gli occhi in varie direzio-
ni, si era notato che l'oculo-motore lavo-
raya bene, come pure il retto esterno.
Dalla - deviazione dell’angolo orale - si
deduceva che ¢’ era paralisi o meglio man-
canza di energia nei muscoli del lato fac-
ciale sinistro. - I buccinatori, il risorio del
SawrorinI, erano fisiologici; il zigomatico
sinistro non lavorava bene—— disturbi del
settimo paio. Cid indicava che le fibre
muscolari innervate dal piede anserine si-
nistro, non erano normali. Al lato sini-
stro della’ faccia si osservavano delle
pieghe. ' La lingua si deviava verso il lato
sano: dungque nel nervo facciale avevamo
un’ anomalia ; ciod v’ era diminuzione di
fanzioue a sinistra, e specialmente nei
rami inferiori del piede anserino.
11 sollevatore dellangolo, della. bocea,
Velevatore della pinna del naso, il depres-

sore dell’angolo della bocea, © Pelevatore
del mento, erano in piena funzione.

Alle domande, come i chiami, di dove
set ece. il paziente rispondeva balbetban-
doj; il che indicava, che i movimenti per
Particolazione della parola erano indebolitt
per lesione dell’ipoglosso. B

Il quinto paio era normale nella sua
sensibilita ; e di vero, allo stimolo reagiva
bene la sensibilita tattile e dolorvifica della
faccia e della lingua. T mervi acustici, -
gustatori funzionavano bene. Questi fabti

‘indicavano che la lesione dipendeva dai

nervi cerebrali, e probabilmente da quelli
della base de. cervello. Non si fece uso
del dinamometro, che non ispira fiducia al
Magstro, poiché aleuns volte un individuo
di minor forza e dotato di maggiore eser-
cizio, pud, sull’ apparvecchio mistiratore
delle forze, produrre una deviazione mag-
giore. Pure, stringendo una mano, si vede-
va che Parto sinistro superiore era indebo-
lito. Inoltre, questo membro si rivolgeva
in fuori, per una prevalenza dei flessori ; ik
contrario si osservava dell’arto addominale
sinistro. Noun si vuole trasandare il fatto
che in parte tale prevalenza & fisiologica.

Dalle precedenti osservazioni si inferiva
che nel nostro.caso si trattava di-paresi
di origine cerebrale. I movimenti negli
arti inferiori erano lenti, gli estensori vi
avevano una distinta prevalenza ; ¢ ordi-
nando al paziente di camminare, sivedeva
che col piede sinistro descriveva un arco.
I1 calcagno era alquauto alzato ; et cammi-
nava sulla punta del piede.

Il cuore, esaminato col plessimetro, of-
friva un po’ di ottusitd nel senso trasverso ;
le radiali, le temporali erano alquanto
dure, per un poco di ateromasia, molto pit
che il nostro malato avea 54 anni. Collo
stetoscopio i osservava che il primo tone

delle semiluneri aortiche era surrogato
da un rumore; il che poteva dipendere da
leggiera atrofia delle medesime valvole.
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1 esane dava segni, dai quali si poteva
dedurre che doveva essere stata messa
foorl di funzione wna porzione di cervello
vicino alla base, e, propriamente, vicino al
talamo ottico e al corpo striato destro.
Regolarmente, non si poteva oltre limitare
la sede della lesione. Se una emorragia
fosse avvenuta al peduncoli o alla sella
turcica, avremmo avuto dei segni indica-
tivi nellesame dellocchio. Un’ emorragia
negli emisferi avrebbe dato per compres-
sione, o meglio per anemia, un’ abolizio-
ne di un grande numero delle funzioni
cevebrali, Poteva nel corpo striato se-
guire la rottura di vasi, come pure ai
talami obtici; conseguenza di questi fatti
sarebbe stata la morte, o sintomi molto
pil spiccanti di quelli, che il paziente ha
presentato. Le emorragie succedute fuori
dei corpi striati, e che sono seguite da
esito favorevole, determinano una encefa-
lite veattiva, edema, e, poco a poco, rista-
bilendosi le funzioni cerebrali, ritorna lo
stato fisiologico degli arti. Nel nostro
caso, la ganiba sinistra avea progredito un
poco nella sud fonzionalita, ma Varto sini-
stro era rimasto nelle medesime condizioni

di paresi. Lo cognizioni fornite dalla fi-

siologia — base del buon patologo-—e le
condizioni nosogeniche dell’individuo, di-
mostravano che il talamo ottico e il corpo
striato desStro gon erano ritornati a fun-
zionare compiutamente. Questi organi
erano sede di un piccolo focolaio, che non
occupava grandl spazi, cio¢, che non com-
primeva vasi situati nella vicinanza. Se
il focolaio, che .aveva sede negli’ organi
menzionati, avesse avuto tale una esten-
sione, da comprimere grande numero di
“vasi, vi sarebbe stata una paralisi molto
estesa. Egli & vero che il focolaio surro-
gava elementi nervei, e che era una piccola

massa inerte, ma non era una neoplasia, la
quale di certo avrebbe dato luego a com-

3 . . (Al - = .
pressioni assai piu energicke,

-quanto segue.

B, riandando all’anamuesi, si osservava
I’ammalato, anni sono, a-
veva sofferto delle cefalee, delle vertigini,
e quindi il suo cervello non era compiuta-
mente sano. Lentamente in quest’organo
andava sviluppandosi una condizione anor-
male, subordinata ad una anemia ricorren-
te, o ad iperemia; condizioni, seguite
dal medesimo effetto, cio¢ da anossiemia
cerebrale ; molto piti quando guesti stati
patologici non sono molto estesi. Quando
vi sono eccitazioni per cause occasionali,
allora Panossiemia dipende da iperemia;
nel nostro caso era devoluta ad un’ipere-
mia ricorrente per uu rallentamento del
circolo craniale—e congiunto intimamen-
te all’ateromasia. In queste anemie ricor-
renti, il sangue facilmente trombizza, e
sono quindi facili 1’ ischemia e l'edema.
Queste lesioni possono essere manifestate
per cefalalgia, virtigini e indebolimento
della psiche, molto pit se in gualche
modo & interessata la corteccia del cervel-
lo ; oppure vi pub essere una paresi, allor-
quando si tratti di una trombosi in un
vase vicino ai talami ottici e corpi striati.

TUn bel giorno, dopo I’ ora in cui soleva
essere addotto il cibo, il capo dei mietitori,
sente uno zufolare agli orecchi, ha baglio-
re agli ocehi, e un leggiero indebolimento
agli arti, Potevano essere questi fatti
accagionati da -una emorragia? — Nos-
signore | — Il paziente avrebbe avuto sin-
tomi non transitorii, ma pil risalienti,
Poteva essere una emorragia capillare, o
una trombosi di un piceolo vase; 'emorra-
gia capillare sarebbe stata dissipats da
tempo. ~ II decorso, in questo caso, signi-
ficava che v’ era qualche cosa di pil;
giammai perd upna grande ewmorragia.
Fuvvi piuttosto una trombosi di un piccolo
vase, probabilmente nelle vicinanze del’

corpo striato e talamo ottico destro, che ha
prodotto un’ischemia, e quindi la riccor-
renza dell’acinesia; il che va d’accordo
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con una estensione aumentata del trombo,
Il nostro paziente migliorava per un certo
tempo, ma la guarigione non era compiu-
ta. V’era indebolimento della lingua, per
una semi-paralisi dell’ipoglosso : e, di fatti,
nel cervello del ammalato, la trombosi del
piccolo vase fu seguita da una encefalite
reattiva, la quale prendeva maggiore ter-
reno a cagione del trombo istesso, che non
si scioglieva, e perché determinava un
processo necrobiotico. Ed é questo ap-
punto che nel nostro caso ha determinato
la paralisi dell’ipoglosso.

La diminuzione della facolta intellettiva
poteva essere effetto di trombosi o di gual-
che leggiera atrofia mella corteccia del
cervello; atrofia, che ordinariamente &
collegata ad un focolaio encefalitico.

- A concludere : — Il nostro paziente fu
esposto alla scottante sferza del sole, che a
lungo andare ha determinato una ipere-
mia in una parte elevata delle meningi, e
che nelle parti interne cerebrali ha pro-
dotto un rallentamento di circolazione,

mia, encefalite reattiva, necrosi, e quindi ¥
disturbi dipendenti da questi processi.

L’illustre clinico italiano diagnosticd :
Anemia e nacrosi parziale del cervello, per
trombosi nelle vicinanze del corpo strinto e
talame ottico destro. K

I partigiani della. vecchia scuola, che
chiamano utopie, fervide immaginazioni di
poeti-scientifiei, i ragionamenti positivi
della scuola semiotica moderna, facil-
mente addimanderanno delusioni siffat-
te diagnosi, perché nom sono verifica-
te sul morto dal coltello anatomico. Ep-
pure, non & cosi! I1 CaxTani, non & anco-
ra un mese, diagnosticava un tubercolo
della grossezza presso a poco diun pisello,
sitnato nella parte sinisira del ponte di
Varolio ; diagnosi, che in mia presenza o
di una numerosa falange di studenti, fu
confermata col reperto. anatomico dall’ in-
signe O. ScHrON, professore di anatomia
patologica al Gesii-Maria. Non pubblico.
cotesto caso, che dimostra quanto possa la
patologia moderna, perché credo che altri,

stasi, coagulo sanguigno, trombosi, ane- | sia inteso di pubblicarlo nel Morgagns.

Maltese Botany.

ORDER. Orcuipacezs, ILindley. Orcuipez Auctorum.—Flowers hermaphrodite,
irregular, with six divisions in two rows ; the three outer ones (sepals) often coloured,
forming the calyx, the 8 inner the corolla with 2 petals above (upper petals) and 1
below (lip or labellum) larger, frequently lobed and spurred at the base, variable in
colour and shape : three stamens, 2 lateral abortive, with the style fogning” a central
solid column (gymnostemium). Anther 1-2-4 locular: pollen powdery or adhering in
2-4-8 masses (pollinia) free (Neottiee) or stalked (Ophrydeae). Ovary 1-celled, inferior
- with 6 costae, with 8 parietal placentas. Caps. 3-valved. Beeds very numerous, and
small, with loose and netted testa. Embryo exalbuminous fleshy. The maltese spe-
cles of this beautiful and most natural family are all terrestrial, perennial herbaceous,
usually with a root having 2 tubers with a smalil racemose or spicate polymorphous
flowers. It is surprising how on such a small Island 21 species of orchids have
been found up to the present time growing wild. The roots of the species of Orchis
afford the known aliment called salep, which is imported from Asia Minor and Persia.
The root of Spiranthes autumnalis has still the reputation of being aphrodisiac as
truffles. They all deserve to be cultivated either for the fragrance shape or colour of
their flowers.  They all abound in Gozo, in the northwestern parts of Malta, and at
Wied Babu and its neibourhood. Some live in dry calcareous soils : others seem to
prefer wet places and others grow among grass, in pastures, under trees; some are
very common, others as Ophrys pallida, O. Bertolons extremely rare. The Orchids arg
known under the popular name of Bait el fenech, Haia u meita or Meita v haia. ‘



IL BARTH 283

#

(" Anther attached by its base; pollinia free, granular; leaves in a lateral cluster; scape with white
| bracts; spike spiral, dense; flowers small, wﬁite, fragrant; lip channeled, greenish at the centre
1< and towards the base. SPIRANTHES avruMmnaLris. C. L. Rich. Del. 576=0phrys spiralis Lin..
| Neottia spiratis Willd. Zer. 421. Boschetto, Wied Babu—Wied el Lunziata. Gozo. Sept. Oct.
L Anther wholly adnate to the column, pollinia stalked. 2

9 { Lip spwred ... ., .. 3
Lip whithout a spur - ... = ... e 11
¥I'he two lateral sepals with a small gibbosity below—TINAA cyLINDRICA Biv.==0rchis atlenticr

3 { Will. Rare. In moist shady places 7% Cexe, Gozo. March—April. .

The sepals without any gibbosity. .
{ Two upper petals erect: lip with 2 lamine, almost parallel towards the base, 3-lobed, lateral
| lobes longer than the middle one: spur filform a little longer than the germen ; spike pyramidal, and
| then elongate: flowets many, rose-purple or white fragrant espescially at night; bracts shorter
<, than ovary. ANACAMPTIS pyramipavris C. L. Rich.=Orchis pyramidatis Lin. Zer. 436. Dec.
| Among grass. Common. Feb. May, '
{ Lip with no laminz at the base (OrcEIS) .o o o o o 5

Lip entire, flowers red-purple, the lip being darker, {spur straight obtuse widened into a deep
dependent bag, Wood), bracts longer than ovary rose-purple. ORCHIS saccara Zen. Bl Hauk,
Corradino, and on the rocks near t%e Capuchin Convent of Santa Liberata.

Lip 3-lobed. 6

(" Bracts exceeding the ovary ; flowers small, rose-purple, fragrant, dense, in a cylindrical and after-
wards elongate spike; sepals connivent, 2 lateral ones often bi-dentate at the apex; Hp small, dark
purple, rose-purple and spotted at the centre; middle lobe entire lanceolate, lateral ones shorter but
broader. O. cor1orioRA Lin. Zer. 434.=0. fiagrans Poll. Del. 563, In pastures. Very common.
6< Corradino, Wied Bubu, Nadur (Wied Baliutn Dev.) El Lunziate, Bl Pergla, Gozo. There is a va-
riety with bracts smaller than the ovary, middle lobe of the lip denticulated. The var. cimicing is
pretty, common. March-May. ‘

Bracts smaller than or almost equal to the ovary; middle lobe of the lip truncate, emargiate or
{_denticulated, sometimes bifid. . 7

Bracts 1-3 veined, almost equalling the ovary; middle lobe of the lip smaller than the latera;
~ § ones ... 3
Bracts 1-veined, wsually shorter than the ovary ; middle lobe of the lip larger and longer than the
lateral ones... 8
( Flowers few in an ovate spike: spur horizontal or a little ascending; lip almost as long as the
ovary, purple, pale in the middle spotted with purple; middle and lateral lobes of one colowr : flowers
purple, sometimes rose-purple or white. O. Morro Liz. In Gozo I have seen a variety with no
spots on the lip, Myiwr. On hills. Wardia, Benjemma. Feb.—April, X
8<  Flowers many in a subeylindrical spike; spur curving upwards and backwards; lip much smaller
- | than the ovary, centre very light purple usually with six dark purple spots: middle lobe very short and
same cobour s the centre, lateral lobes very dark purple. O. LONGICORNLS Poir.=0. longicornu Zer.
435. Del. 565. T hLave seen a variety with whife unspotted flowers at Berjemma, Common. Wied
\Babu, . Mokbel, Mursa Sealu—Pergla, Gozo. Feb.-Ap.

( Sepals united at the base, free at the apex, middle lobe of the lip emarginate or emarginate-bilo-

bed: spur a little shorter than the ovary; bracts whitish of a pale rose-colour, equalling or % as
long at the ovary... 10

Flowers rose-coloured, fragrant; sepals distinet, with 8 or 4 purple longitudinal veins: lip whi-
9 ! tish with very minute rose coloured spots: lateral lobes very slender and middle one &ifd, with

. slender segments with a linear appendage; spur 4 as long as the ovary, submarginate; bracts whi-
tish % as long as the ovary, subemarginate; bracts whitish 3 as long as the ovary which is twisted ;
stem sulcate: leaves often wavy. O. LONGICRURIS Zink.==0. flephrosanthos Desf. non Vill. Zer.
437, 0. wndulatifolia Biv. Del. 562.0. Simia Lam. ? Q. é#alice Poir. Gulia. In pastures Wied Babu.
\ March-May.

¢ Flowers whitish er light rose-coloured, with darker dots on the lip; the 2 upper petals are a little
shorter than the sepals; lip 3-lobed,convex, deflexed: spur somewhat thicker in the middle or in its
lower thivd. O. nacTrA Poir.=0. fenoreans Guss. Del 566. O.variegate Bert. Zer. 438 ? Wied Babu,
104 Wied of Caleare near the Capuchin Convent of Santa Liberata—Zu Hurraz, Ta Cenc. Gozo. Feb-Ap.

Flowers light vose-colour or white with draker spots and longitudinal streaks; the 2 upper petals
3 or § as long as the sepals; lip 8-parted; spur flattened antero-posteriorly almost bilobed at the
apes. 0. TRIDENTATA Seop.=O0. commutatz Todar. Del, 564. O. militaris Zer. 4372 Wied Babw, .
\Hussaplan, Wied Zunber,—El Lungiate, Gozo. Feb-Ap, L

A

A
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{ Sepals hooded, united, only free at the extreme apex {in Serapias parviflora at’ fhe )k i
, , 3 : o er third);
] 2 upper petals somewhat smaller than sepals with a broad basg ta,pgri/ngﬂ 10 a Iong‘lfplgini, \l\lzilclgh
114 lllatltlzi;lvﬁge:h:resgfzf 0;1 %le? (38-?1?2%1 zni;idle lobe geniculated; deflexed, glandular at the base (calius),
Two or the three sepals patent distinet : the 2 upper petals often patent, more or less shorter than
Lthe sepals, lip patent (OpERYS). ... . 15

Callus or gland at the base of the lip entire, not groved (in some speci
; \ pecimens subsulcate), deep
12 {red, lucid. 8. LincUA Lin. Zer. 555. Del. 575. S. oxyglottis Willd.? Not common. March—Ap;iI. !

Callus divided in 2 linear, parallel lamells 3

Lip once and ¥ or twice as long as the sepals... e 14

1 Sepals free at the upper third, almost as long as the lip: middle lobe lanceolate acute, linear, ad-

pressed to the flower; leaves, amplexicaul at the base, where they are spotted and streaked with
purple. S. PARVIFLORA Parl. Del. 574. Very common. March-April,

{ Middle lobe of the lip ovate-lanceolate (famelle of the callus whitish, ParZ); stem subangulated,
| immaculate. S.LoNGIPETALA Pollin.—DBoschetto, Wied Ghar Dalam,—Pergla, Ta Harraz, Gozo.
| Mazch-April. . ’
14<  Lip almost or twice as long as the sepals: middle lobe of the lip cordate-ovate, (lamelle of the
| callus very deep red, almost black, Parl); stem terete, spottéd at the base with red dots or
| streaks. S. corRDIGERA Lin. Zer. 554. Del. 573. (Wied Encite DEv.) Wied Kerda—El Lunziate,
Gozo. Common. Mare.-Ap.

velvety, sometimes not very manifest in 0. fenthredinifera and in O. aranifera 16

{ A moré or less prominent gibbosity on the lateral lobes of the lip, or towards its base, usually
15
No gibbosity on the lateral lobes of the lip or towards its base 20

as long as the sepals. 0. ponBYLIFERA Link.== O. bombylifiore Del. 571, Common. Puwales,—1«

Two lateral sepals patent; middle sepal vaulted, covering the column: 2 wpper petals about § or
1 {C’eﬂc, 7 Lunziota Gozo. (Bl Gzira, Wied Ghamor. C. A. Wrigur). Feb. Ap.

Three sepals patent ... . .. 17
{ Sepals green or light green; lateral petals linear glabrous, green: lip deep brown, middle lobe
| with an appendage. O. ARANIFERA Huds. A most variable species. (Pwales DEv.). 1 have never

174 seen it in Malta. I have found a few specimens near the Capuchin Convent of Gozo in April.
| Sepals white rose-coloured or rose-violet, with a green carena, middle lobe of the lip emarginate
{with an appendage... e 18

Appendage curving upwards ... 19
184 Appendage curving downwards. O. APIFERA Huds. == O. myoides Zer, 433.7 Extremely rare.
Ghalket el blat in Cotonera. April. .

( Two upper petals villous and ciliage 3 or 4 times shorter than the sepals. O. TENTHREDINIFERA
| Willd. Zev. 432. Del. 570. Wied Babu, Hugior Kim. March-April. '
19<  Two upper petals glabrous, linear a little shorter than the sepals. O.LUNULATA Parl.— Wied Babu,
{\iF:PUTHIE; plentiful at Higior Kim, W. Wickau PrrryY, Bl Geire, W. MeDLYCOTT. March-
pril.

All the parts of the flower of the same colour, whitish yellow, lip dependent, obovate-conical, velvety,
with 3 polished spot, middle lobe almost entire, bracts longer than the ovary. O. PALLIDA Rafi-
nesguo. Rave. Zonkor, San Tumas ta Marsa Scale. March,

The parts of the flower are not all of the same colowr ... 21

Middle lobe of the lip wi#h a short, fleshy, greenish appendage, curved upwards. O. BerToLoN1T
Moretti. Only found in two localities at Marsascale by myself, and on the roadside to Salini by W.
WickaM PERRY. JTtis the most beautiful of our orchids. March-April.

Middle lobe of the lip without an appendage ...

20

21

29

species. March-Ap.

{ Tip dark, purple, velvety, with 2 large, black, lucid spots. O. rusca Link. The commonest
22
Lip yellow, purplish, or dark purple either at the centre or at the margin... 23

 Two upper petals with scattered hairs, dark purple, almost 3 shorter than the sepals, border of

the lip furnished with long dark brown purple hairs. O. sprcuLUM Livk. Found for the first time

I in Malta by J. F. Duttie at Wied Babu. Very abundant in Gozo, Myiar, Pergln etc. March-Ap,

03 <‘ Two upper petals yellow, somewhat shorter than the sepals; lip with a central purplish spet,_and

253, 5 broad yellow margin. O. LutEa Cor. This handsome species was found tor the first time by J. .

DucmiE in 1872 at ZI Haali. 1 had since specimens from Puwales, Wied Ghomor, Satini, (C. A.

\\VVRIGHT) EI Geira, (W. MepLYCcOTT). It is plentiful between Casal Dingli and Boschstto. April-
March, ' ‘
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Sullorigine delle specie.

E questo nno degli studj pid importanti |
ed assieme pitt difficili della  zoologia.
Mentre gran parte dei’ naturalisti ab-
braccia la teoria darwiniana delle discen-
denze con lente metamorfosi per mezzo
dall’elezione naturale, e della qualele idee
fondamentali furono gia date da Lanmarck
e da Eripyye Grorrroy ‘Saint Hivaire;
sono altri, i quali Pavversano con solide
ragioni, tra 1 guali conviene menzionare
P’Agassiz, che alla tornata del 22 nov. ult.
scor. dell’ Accademia nazivnale delle scien-
ze, a  Cambridge di Massachusset, dopo
aver dato notizia delle sue interessantissi-
me ricerche nella spedizione del Hassizr,
e del modo onde scopri la grande ghiac-

- claja dell’ America Meridionale, difese il suo
rifinto della teoria darwiniana, allegando,
che i darwinisti propugnano una dottrina
non basata sulla reale osservazione ; impe-
rocche, non potendo essi dlmOsbrare, colla
pili chiara evidenza, il potere della evolu-
zione nei tempi odierni, tornano irrazionali
1e loro pretensioni che tale potere fosse sta-
o nel tempi passati di tale e tanta forza, da
produrre le varie forme degli esseri del
regno animale e vegetale, sl antico che
moderno. L’Agassiz, uno dei piu insigni
naturalisti del seecolo nostro, fortificato da
questi validi argomenti, trovasi adunque
giustificato nell’ asseverare che il darwi-
nismo & una mera asserzione e nulla pil,

Trattamento dell antrace
coll’aspirazione settocutanea.

~ Si introduca nel centro del tumore la
cannula di una siringa lpodel mica, e poscia
se ne tiri lo stantuffo. Se vi & pus, €850
ascenderd, nel lume della siringa. Si to-
gliera la siringa per svuotarla, lasmandone
perd in sito la cannula per adattarvela di

feh. 1878.

‘fuori dagli emisferi cerebrali,

niioyo, e cosi aspirare il pus, finché ne
viene. Il quale essendo tutto estratto, si
toghera la ‘cannula e si applicherd sul tu-
more, mediante un ‘pennello, il seguente
preparato :  Collodione gram. 4 ; olio di
ricino 20 gocee ;- acido carbolico 25 centi-
gramms ; acido tannico 1 grammo e 30. Se
ne dovranno fare tante apphoamom da ot-
tener vi uno strato suﬁimentemente spesso.

(France Medicale).

. Fisjologia.

I dott. ‘F, Lussana e Lemoieye, da un
sufficiente numero di sperimenti, dedus-
sero le seguenti proposizioni, intorno. alle
funzioni del cervello, dei talami otkici, del
peduncoli- cerebrali e del. cervelletto, le
quali sembrano mirabilmente sancite, da
un’osservazione: esposta. dal Prof. Porra,
nella seduta del .19 dicembre 1872 del
R. Istituto Liombardo, e pubblicata dalla
Gazzetta medica italiana-Lombardia del 15
(1) Gli emisferi cerebrali sono
organi doppit, simmetriei, omologhi, che
possono un Paltro reciprocamente. sosti-
tuirst nelle loro funzioni psichiche (intel-
letto, istinto, memoria, volontd), potendo
mancare o senza perdita di queste facol-
td. (2) Gli emisferi cerebrali sono estra-
nei alle sensazioni, le quali hanno i loro
proprii- centri nervosi fuori dei suddetti
emisferi, e possono ancora eseguirsi dopo
la ablazione degl’emisferi stessi. (3) I
centri nervosi ‘della motricita si trovano
e ‘propria-
mente ‘si’ trovano nei talami ottici e nel
sistema peduncolare (mesencefalo). " (4) I

“talamsi oftici sono centri nervosi motors del

braccio opposto e particolarmente dei suoi

‘movimenti di abduzione, ed eziandio dei

movimenti- della mano e delle dita, sem-
pre del lato opposto. Questa innervazione
motrice dei talami obtici non pud sostituirs:

“fra un talamo ottico e laltro, si che man-
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candone uno, st perde la relativa fanzione
motoria, senza il compenso da parte del-
P altro talamo incolume. Questo fatto
fisiologico distingue essenzialmente la pro-
miscua funzione dei due emisferi cerebrali,
quasi due cervelli (come ben disse gid
GaLexo) dalla fanzione disseparata dei
due talami ottici, de’ quali uno non pud
fare quello che fa Taltro. (5) La regione
JSascicoluta dei peduncoli cerebrali, ciod
quella che sottosta direttamente ai talami
ottict, {ra questi e la base del cranio, pre-
siede ai movimenti estensivi dell’arto infe-
riore opposto : ma mon pud sostituirst in
questa sua innervazione motrice’ dalla
regione fascicolata dell’altro lato; si che
colla Jesione di uno di questi fasci pedun-
colari, si perde la relativa funzione moto-
ria opposta. Anche per questo centro sta
il fatto anatomo-fisiologico, analogamente
a quanto si-verifica nei talami ottici, per
la unilaterale innervazione motrice, e di-
versameate dalla duplicala funzione degli
emisferi cerebralt. (6) I talami ottici, al
paro degli emisferi cerebrali, sono affatto
estranei alle sensazioni del tatto, dell’udi-
to, del gusto, dell’olfatto, del dolore, del
senso muscolare. (7) Le sensazioni e la
coordinazione dei movimenti (senso mu-
scolare) hanno luogo nel retro-cervello
(midollo allungato, guadrigemine, cervel-
tetto). (8) I -movimenti volontari della
colonna vertebrale e della faccia e degli
occhi e della lingua, hanno 1 loro centri
“nervosi fuori: dagli emisferi cerebrali, e
fuori dai talami ottici e fuori dalla regione
" fascicolata dei peduncoli cerebrali. (9) Lo
strato bianco superficiale dei talami ottici
presiede alla facoltd visiva dell’occhio op-
posto, principalmente a sentire la grada-
~ zione della luce (come una fotografia) non
tanto a sentire ¢ vart colori, al che pre-
siedono invece le eminenze guadrigemelle.
~ Per conseguenza, una malattia, che leda
o distrugga un emisfero cerebrale col ta-

lamo corvispondente ¢ colla sottostante re-
gtone  fascicolata, deve produrre i sinto-
mi ‘seguenti: (1) pil facile stanchezza
nell” applicazione mentale, ma nessuna
perdita dell’intelligenza e degli istinti e
della memoria e della volontd; (2) nissuna
perdita di senso, se pure non sia la per-
dita dell olfatto, pei soli odori alimentari e
dalla sola narice corrispondente ; (3) nem-
meno perdita della vista, se pure non sia

una minore attitudine ad apprezzare le

diverse gradaziont delln luce, coll’occhio
opposto; (4) paralisi di abduzione del
braccio opposto; (5) paralisi della mano e
delle: dita dal lato opposto; (8) paralisi
dei moti estensivi della gamba opposta.,
Nissun ‘altro fenomeno alle funzioni delia
vita di’ relazione—nissun femomeno porl
alle funzioni della vita organica (respira-
zione, circolazione, digestione, nutrizione).

Come & stato preveduto, il Rettorato
dell’Universitd di Aberdeen venne confe-
rito al Prof. Huxuey, il quale ebbe una
considerabile - maggioranza di voti sul
Marcuese 1 Hunrry, anch’ egli candidato
a tale onorevole officio. V

T elorato di potassa
¢ antiaborfive, -

11 dott. Levino Procirinir crede potere
stabilire da varie sue esperienze che il
clorato di potassa, oltre il valore da esso
spiegato sulle erosioni catarrali, sul mu-
ghetto, sulle ulcere difteriche, sifilitiche e
scrafolori, riesca anche proficuo a preve-
nire ’aborto in quelle donne, le quali ave-
vano gid abortito, efficacia che noi abbia-
mo confermato altresi” nell” assafetida—
come rvisulta da due osservazioni
pubblicate, le quali ben presto saranno
seguite da altre sedici.

R
gid
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La chiluria ed un nuovo
ematez00.

" La presenza, nell’urina, del grasso nello
stato molecolare da luogo all’urina chilosa,
o lattea detta chiluria, chilodiabete, wrochilor-
rea, galacturia, denominazioni spesso ado-
perate dagli autori inglesi. B questo un
worbo tavto raro in Buropa, quauto fre-
quente nelle Indie e nel Brasile. In questi
casi non di rado avviene che ’arina nel raf-
freddarsi si rappiglia in una massa gelati-
nosa, per ’aspetto e per la consistenza mol-
to simile al biancomangiare. Coloro, che
hanno Porina chilosa, offrono ad un tempo
sintomi di cattiva nutrizione, come a dire
emaciazione, prostrazione di forze, apatia,
disturbi psichici, come pure dolori epiga-
stici e lombari. Se P'urina cosl pregna di
grasso si coagula nella vescica, essa pro-
duce rifenszione con tutti quei disburbi, che
ne sogliono nascere. In molti casi visi
osservano mescolati dei globuli sanguigni
rossi, che le dauno un ¢olore roseo o rosso
intenso, secondo la loro quantitd. Se
grande & la copia del sangue mescolato,
allora coesiste ematuria colla chiluria (Ray-
¥R, PRIESTLY), connessioue, che in sin da
tempo & conosciuta dagli autori. Sono
infatti amendue affezioni endemiche preva-
lenti nelle stesse regioni e localitd. L’e-
same chimico-microscopico dell’urina chi-
losa vi fa riconoscere non solo il grasso,
ma auche peptoni; e ¢id che & pitt impor-
tanfe, un verme descritto come nna fila-
ria, ehe sotto vari aspetti non & molto dis-
simile da una trichina. E da tempo noto
nel Brasile che Purina chiloss contiene
cotesto piccolo verme ; ma al dott. Lewrs
appartiene 'onore di avere, non ha guari,
dimostrato che, in simili casi, anche nel
sangue del paziente alberga tale parassita.
.Cib, che resta tuttavia a conoscere, si & il
rapporto fra il verme e la chiluria, cioé se

e come alla presenza di un ematozoo nel
circolo sanguigno, possa tener dietro la
presenza di globuli oleosi o grassi nell’nri-
va. Quanto alla peptonuria si comprende
facilmente che il soggiorno di nn tal pa-
rassita nel sangue possa essere accompa-
gnato da disordini del processo nutritivo,
e quindi dalla presenza di peptoni nel-
Porina. La chiluria ha adungue un altro
punto di connessione colla ematuria, essen-
do anche questa dovuta ad un verme, det-
to DisToMUM HEMATOBIUM (= Gyneecopho-
rus heematobius, Bilharzia hematobia) che
abita nelle vene degli apparati portale ed
urinario. Ma quanto facile riesce il com-
prendere come nella ematuria endemica,
il parassita, corrodendo i minuti vassellini
dei reni, produca il mitto cruento, altret-
tanto torna difficile valutare il rapporto
patogenico fra il nuovo ematozoo e la chilu-
ria. Contentiamoci pel momento di sape-
re che vi & una indisputabile connessione
fra il verme e la chiluria, sperando che
ulteriori studj del dott. Lmwis sveleranno
fra breve Varcano. Anche la storia natu-
rale del nuovo verme & poco nota. Messo
a rigoroso esame per la prima volta dal
Lewis, esso fu poscia studiato dal Prof.
Parks e da Sir W. Jenner, ed esemplart
ne sono- stati presentati alla Socrera’ ra-
rorocicaA di Lowpra, i quali erano tuthi
coperti di globuli sangunigni. Essi erano
conservati nell’acetato di piombo, median-
te Pacido osmico. 1l verme & involto in
una specie di guaina, dal che il dott.
CossoLp, uno dei pin celebri elmintologi del
secolo, dedusse, che I’ animale in quello
stato deve aver gia percorso una delle fasi
della sua esistenza, rimanendogliene ancora
un’ altra o forse anche. due da percorrere
per trasformarsi nella forma finale, perfet-
tamente ‘sessuata. Il CoBeorp ritiene le
varie filarie come meri stati transitorii di
vermi nematoidi, che ottengono I'ulteriore
sviluppo in -altri animali, probabilmente
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carnivori e forse nell’uomo stesso. Infatti
egli ha gid dimostrato che l’embmone del
dracunculus alberga per un tempo negli
entomosh aci, massime nei cxclopl i guali,
penetrando .nell’ nomo, coll’acqua, dove
essi vivono, vi dep0s1tano il p1ccolo em-
brione, che p01 vi compie il suo svﬂuppo

A Bell’usu del gesso per arvestare
T epistassi.

Da lango ‘oempo il gesso viene adope-
rato come emostatico nelle leggiere emor-
ragie capillari, come quelle che sorvenO*o-
no per la puntura, delle mxgnatte per tagh
o per orafﬁature. Il dott. Bessurizros
volle esperire questo mezzo contro. le
‘emorrame nasall, ed ehbe a sorprenderm
come potesse padroneoglare le eplsta351
anche piti_ribelli, in un tempo d’altronde
brevissimo, _Qualunque sia il tempo dal
principio della emorragia, qualunque ne
sia la intensitd, la seguente cura lo di-
spensd. .dal ricorrere al tamponamento,
atto molto penoso e spesso insopportabile
da alcuni . individni. Egli prende una
cucchiajaté.wcirca di gesso non ,spentb, lo
passa per uno staccio, o se-non !’ ha tra
marno, per-un grosso pannolino; di poi lo
pone in-un: tubo di carta. -Dopochs il
malato si'é soffiato bene il naso, vna delle
estremitd del tubo la tiéne all’ entrata
della narice, e per I’altra estremitd si soffia
fortemente. ' Conviene raccomandare al-
Pammalato di’ aprire la;bocea e di. tenere
peraqﬁa‘,lcheﬁ istante il respiro;. accio. il
gesso non entri-invece nella bocca dell’o-
peratore. .
Pepistassi dipenda da una alterazione pro-
fonda del’economia, questo mezzo sarebbe
frustraneo... . (La France  medicale,.  (en.
1878, Gazz. Med..-It. Lombardie 1 Marzo
1878). . B

Mamnuale di Materia medzcco e di 'l
“cosi si esprime "sul propos1to
“eolo il voler preferire un Iwogo all’al-

I iinutile agglungere che, ove

‘me,- per es, per mlb]oar
gale.;.. I lumi della fisiologia: ci- mostrano,
‘e esperienze cliniche ci confermano, non
esservi effetti sedativi locali, ma effett;

Iniezione - ipodermica,

La nostra attenzione & stata testd atti-
rata da un lavoro, che ha per mtolo Lu
iniezione ipodermica dei farmaci, opera ela-
bmam secondo esperimenti Jisiologici ed
operaziont cliniche per Arperro KULENBURG,
forse la pit compita su questa mate-
ria: essa, in fatti, ottenne il premio fra
molte altre sal medesimo argomento sta-
te presentate all’Acoarlemm medico-chi-
rurgica di Hureranp. Fa percid ottimo
pensiero del Prof. Giuseree Ria, conosciu-
to per altri volgarizzamenti dal tedesco, di
tradurre I’ opera in discorso. Ottima & la
traduzione, e ce asserisce lo stesso Eu-
LENBURG, che la trova ¢ diligentissima ed
esattissima in ogni rlguardo . N&il Bia
& un traduttor volgare egh aO‘omnse al
testo preziose annotazioni, fratto delle pro-
prie indagini sulla ipodermazia, le quali
considerabilmente in grossano il volame.

Senza pretendere, ‘come si volle da al-
cuni, che la medicina ipodermica debba, in

'ogni caso, rimpiazzare il metodo di am-

ministrare 1 farmact per via dello stomaco,
crediamo di essere giusti nell’asserire che
ogni medico dovrebbe saper mettere in
pratica un’ operazione -di poco rilievo, ea-
gionante piccolo dolore all’infermo. I’Bu-

LENBORG, fra gli altri vantaggi, enumera

quello di combattere il nemico nor in ter-
reno neutro, sibbene mella propria sua
sorgente : vantaggio ragionevolmente ne-
gato da molti, i guali non scorgono al-
cana’ influenza loca]e nella ‘medicazione
ipodermica, tra i quah il Cuirowe, che nel
Terapis,

« § pidi-

tro, per ragginngere Pazione locale, co-
-un‘~dolore lo-
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generali ed eguali in ‘tutto Porganismo.
La soluzione, iniettata, non agisce, perché
imbeve 1l tessuto p. e. i filetti sensitivi dei
nervi ; ma perché si versa nel sangue, ed
entrata mnel torrente circolatorio, agisce
ngualmenté in tutto 1’ organismo, - non
nella parte ammalata solamente. — Si
son guarite mnevralgie della testa; con
iniezioni fatte alle cosce; si son guariti
dolori dei pitt lontani gangli, con iniezioni
all’epigastro e via via.”” Da una memoria
scritta dal ch. Prof. Dz REnzi, sull’argo-
mento in questione, togliamo quanto se-
gue: ““Ad onta perd che fino da lungo
tempo si fosse riconosciuta Pinfluenza ge-
nerale delle inoculazioni ipodermiche, la
massima parte degli scrittori ha continua-
to ad attribuire alle medesime eziandio
un’influenza - diretta e locale. Il celebre
oculista GrArre di Berlino le ha rinvenute

utili per la rapida szione, per la sicurezza

che il rimedio sia preso tutto e per la in-
negabile azione’ locale benefica sui nervi
malati. Quest’azione locale sembrerebbe
‘dimostrata dalle ricerche dél LicureNrELs,
il quale ha veduto-dilatarsi i circoli tal-
tili del Weber, dopo le inoculazioni sotto-
cutanee di morfina... Risulta da questi
brevissimi cenni storici, che anche oggidi

si continna ad attribuire un’azione locale’

‘alla cura ipodermica, se bene si riconosca
-che la medesima agisce di preferenza per
la facilit e rapiditd dellassorbimento.
Laonde anche quando tali condizioni del-
I’ assorbimento non sono - assolutamente
richieste, si fa ricorso tuttavia alle iniezioni
'sottocutanee, - coll’intendimento - di usu-
frairne Vazione locale, e'si praticano le
medesime, per quanto & possibile, in vici-
nanza dei punti affetti spesso con disagio
degli infermi, ~Collo scopo di ottenere in
‘riguardo a tale influenza locale un risnlta-
mento definitivp, ho ripetuto ancora io le
osservazioni del LicHrENrrrs e di' Burex-

pure, estendendole maggiormente e gio- |

vandomii ancora della misura della sensi-
bilitd per mezzo dei pesi. Le osservazioni
sono state abbastanza numerose e ripetute
per parecchi anuni nella mia clinica... Il
risultamento generale di tali ricerche, che
ascendono al numero di parecchie centi-
naja, & il seguente, che qui formolo in al-
trettante proposizioni: (1) In generale la
sensibilitd cutanea misurata col compasso
di WEBER & accresciuta anziché diminuita
dopo le inlezioni sottocutanee. (2) Prati-
cando ripetute volte tall iniezioni e misu-
rando ogni volta la sensibilitd, questa
dopo alcuni giorni trovasi spesso aumen-
tata in grado considerevole ed al termine *
della cura & assai maggiore che al princi-
pio.  Laonde, continua il ch: clinico’di
Genova, si pud concludere che la' medica-

zione ipodermica, praticata anche coi sali

di morfina, non dispiega alcuna azione
diretta e locale narcotizzante. I aumento
da me notato nella sensibilitd dopo cia-
scuna iniezione e dopo un certo numero
delle medesime, evidentemente non dipen-
de dalla inoculazione, ma dalla ripetuta

applicazione del “‘compasso di WEBER e

dall’esercizio della facoltd percettiva. Bd
invero senza praticare inoculazioni ipoder-

‘miche, ma semplicemente praticando Ve-

same della sensibilitd ripetute volte, questa

‘diviene maggiore e 8’ impiccioliscono 1 cir-

coli tattili.” (Nuov. Lig. Med. 10 febb. 1873).
Abbiamo stimato opportuno citare simili
autoritd, perché da noi pur troppo prevale
la opinione, massime trattandosi-di narco-
tici, che I’azione de’ rimedi iniettati sotto-
cutaneamente ‘sia- locale, errore che im-

‘porta correggere, affine di rendere pil
‘agevole e praticabile, in tutti i casi, un
-metodo, che, dice il Posner,  ha ottenuto
‘un’ ampia fama tra 1 medici inglesi, fran-

cesi o tedeschi, e merita di essere tenuto

quale un grande e positivo tesoro, trovato
da quella scienza che studia Papplicazione

22

dei rimedj sul corpo.” L’inventore del-
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I'ipodermazia ¢ Woon, scozzese, che nel
1855 ha reso di pubblico diritto i suoi
sperimenti, dai quali conchiuse che certe
sostanze medicinali, usate sottocutanea-
mente, non solo agiscono con maggiore
rapiditd ed energia, che se dati per le vie
intestinali, ma spesso debellano un morbo,
che non hanno potuto vincere, allorché
furono adoperate internamente, Fra i
proseliti di tale metodo sono degni di
raenzione Bruirr, Brcquerzi, Courty in
Francia ; Ruppangr in America; Big-
TRAND, SEMELEDZR, VOGEL nella Germania ;
GuEeRINT, Guara, Pouu, Smmmors, Dr
Renzr, e pitt di tutti lo Scmivarpr in Ita-
lia. Noi fummo tra i primi ad introdur-
re-in quest’ isola cotesto metodo, che in
sin dal 1860 andiamo adoperando, spesso
con isplendidi risultati, segnatamente nelle
ischialgie ex-tifoidi, che sono qui assai
frequenti. Se I'ipodermazia non corrispose
alle aspettazioni di molti, ¢i0 non ostante
Ie pronte guarigioni che se ne sono ofitenu-
te da vari medici nostrali, essendo oramai
universalmente note, le hanno assicurato
anche fra noi una perenne esistenza.
Laonde crediamo far cosa utile ai nostri
'~ lettori annunziare qui Pottimo lavoro di
ipodermazia dell’Burensura, perchs se lo
possano togliere per guida. Hsso consiste
di due parti, generale e speciale, nella
prima delle quali si fa un cenno della
storia dei vari metodi cutanei: se n’espone
la letteratura, si desorivono gli strumenti
e la teorica della iniezione, vengono stabi-
lite le dosi dei vari farmaci e si ragiona
intorno ai luoghi da scegliersi per prati-
carvi 1iniezione. Il ch. Autore fa noti
varl sperimenti da lui istituiti -sull’assor-
‘bimento dei farmaci, in tal gnisa sommi-
nistrati ; discorre a lungo V’azione. locale
delle medicine iniettate, e paragona il nuo-

vo con tutti gli altri metodi terapici. I
metodi che hanno per obbietto I’ ammini-

strazione dei farmaci per via della cute

sono : (1) Pipodermico o iatralettico, antico
quanto la stessa medicina, consiste nel
porre i presidi a contatto della epidermide
normale ed intatta, come sono le pomate,
i linimenti, gli sparadrappi, gli empiastri;
(2) Pendermico, anch’ esso antico, che con-
siste mello wso delle sostanze medicinali
sulla cute denudata della sua epidermide ;
(3) Pinoculazione, la quale consiste nello
introdurre i farmaci nel derma, mediante
una puntura pid o meno profonda, prati-
cata nel derma stesso; metodo, che oggi
giorno solo si adopera nella vaccinazione ;
(4) Pipodermico, col quale 8* introducono i
farmaci sotto la cute negli interstizii del
connettivo cutaneo. I primi di cotesti
tre metodi furono i primi precursori di
quest’ ultimo metodo, il quale pud a mala
pena paragonarsi alla iniezione, poiché la
fortuna di un assorbimento a cute sana &
molto incerta: esso wnon- guarentisce il
risultato terapico, né permette che si pre-
veda alcun che intorno all’azione tossica e
medicamentosa. Invitiamo il lettore a
leggere le brevi, ma ottime riflessioni, che
sul metodo epidermico fa il ch. medico
alemanno (pag. 26-29). Anche il metodo
endermico ha i suol svantaggi, messo in
paragone coll’ epidermico, come a dire
dolore maggiore, lungheria ed incertezza
di esito. Il vescicante forma, dice PA.,
eccetto il caso che la walattia ‘stessa lo
esiga, una complicanza affatto superflua e
molesta ; la possibilitd di una rapida azio-
ne viene distrutta dal tempo consumato
perché agisca il vescicante, ed il metodo
quindi torna completamente inefficace per
combatters un. accesso nevralgico, uno
spasmo riflesso, un accesso intermittente,.
e simili ” (pag. 88). N& il metodo ender-
mico & attuabile in tutte le regioni del
corpo, il che impedisce in vari casi po-
ter combattere il morbo nella sua sede.

¢ Questo metodo, *’ dice il citato Cmi-
RONE, che vi riferisce la dottrina del ch.
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Prof. Seamora ¢ Ha prestato dei buoni
servigi al medici ed agli ammalati, e sa-
rebbe rimasto ancora oggi il preferibile,
se un altro metodo pit vantaggioso (I’ipo-
dermico), non fosse venuto a detronizzarlo.
Sebbene perd il metodo endermico & omai
bandito dall’'uso, pure possiamo trovarci
in circostanze ed in luoghi da difettare di
qualunque strumento per la medicazione
ipodermica, ed allora & sola questa via che
pud prestarei brillanti risorse (pag. 81.) ”’
L’Evrexsure considera altresi insicuro e
problematico il metodo di introdurre i far-
mici dentro ulcere, imperocché, quando
queste segregano pus, le condizioni dello
assorbimento sono nulle o almeno debolis-
-sime. “ Nelle ferite recenti 1 effetto &
alquanto pill sicuro, quando non esista
alcuna sanguinazione . Né& pud stare al
riscontro la inoculazione colla iniezione
sottocutanea, la quale, paragonata poscia
col metodo di somministrare internamente
i rimedi, gli rimane subordinata, impe-
rocché la regola dev’essere la medicina
iuterna e Peccezione Vipodermazia. * I
naturale, dice ’A., il comprendere che qui
si hanno vantaggi e disvantaggi da a-
mendue le parti, e se’spesse volte la pre-
ferenza & del metodo ipodermico, in un
altra nou breve serie di casl questo &
assolutamente per sua natura impratica-
bile (pag.” 90).

Lo strumento, che serve alla iniezione
¢ una siringa che mano mano ha subito
varie modificazioni: la pit adoperata & di
vetro, coi pezzi di atbacco di argento, lo
stantuffo di ottone e V' ago-cannula d’ac-
ciajo dorato, o d’oro, la qﬁale si pud avere
pel modico prezzo di pochi scellini. 11
“mannale operatorio & il seguente ; empire
tale sivinga della soluzione medicamento-
‘sa; introdarne. la .cannula acuminata in
una ripiegatura della pelle, fatta colla
mano sinistra ; la quale, introdotta sotto
la pelle, spingere merce lo stantuffo la

Y

soluzione o una sua porzione nel tessuto
sottoposto; quindi ritirare la siringa, la
quale, essendo graduata, permette di far
conoscere il numero esatto delle goecie
introdotte, e quindi la dose del farmaco.

‘ Oltre tutto quello che non & la conse-
guenza diretta della iniezione, come tale,
ma del farmaco iniettato, bisogna ricorda-
re il dolore, la sanguinazione, il rigurgito
del lignido, la lesione dei vasi e dei nervi
e 1 stccessivi fenomeni inflammatorii.” 1l
dolore & per lo piti di brevissima durats, e
varia secondo la sostanza iniettata ed il suo
dissolvente; quanto al’emorragia, essa non
¢ di alcuna importanza. Dovrassi con ogni
diligenza evitare la iniezione nei luoghi
ove sono grossi tronchi venosi sottocu-
tanei, perché invece dell’ iniezione non si
faccia la trasfusione del rimedio, che po-
-trebbe recare non solo gravi disturbi,
ma anche la morte stessa. Il rigurgito.
ha principalmente luogo, allorché la cannu-
la non & sufficientemente penetrata nel
tessuto sottocutaneo di modo che lo shruf-
fo non vi venga spinto come si richiede. I
fenomeni flogistici, gli ascessi, i flemmoni,
che sono avvenimenti assai rari, costitui-
scono Paccusa pit grave che sia stata fin
ora fatta al metodo in parola: ma non
bisogna perdere di veduta che quando tali
accidenti non sono dovuti all’operatore,
che non osserva le dovute attenzioni nelle
soluzioni, o che & brusco nella manovra, o
che fa vna grande ferita, o che usa nna
cannula non abbastanza acuminata, essi
dipendono da condizioni crasiche del san-
gue del paziente.

Per completare lo studio della iniezione
bisogna ancora badare a due cose, che
nella dottrina generale delle iniezioni me-
ritano un esame non superficiale : e sono
la dose e la scelta del sito da iniettare

(p. 49). E importante che si ponga la
maggiore attenzione nel dosare le sostan-
ze. “ Larte di dosare debb’ essere stu-
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dmta con una mmuzxosa esattezza, ma|P

sventuratamente essa tiene molti lati deboli
da parte degli antori, i quali ne parlano
troppo. alla buona, d’onde & venuto. che

"nella prescrizione delle dosi per injezione.

regnano le pil classiche divergenze. ” Ma
_poiché le siringhe variano secondo le fab-

briche, conviene che il medico conosca |.

bene la capacita di quella che egli adopera,
e determini esattamente il valore di ogni
grado.
essere meglio scarseggiare nelle dosi, anzi-
ché peccare di generositd ““ perché i far-
mael ipodermici sono quasi sempre i tos-
sici; la loro azione & completa, perché
entrano immutati, ed essendo rapidissima,
noi possiamo poco dopo ripetere la dose,
quando la prima dose non bastd, mentre
se fu eccessivo il rimedio, non & del pari
facile scongiurarne i pericoli ” (p. 54):

I farmaci adoperati sottocutaneamente
sono tutti gli alcolidi mnarcotici, alcuni
_eccitantl, e molti fra i risolventi ed alte-
ranti e simili, a conoscere i quali, e le
affezioni in cul vanno messi in opera, rife-
riamo il lettore alla Parte speciale dell’o-
pera dell’ Evrexsure, dove il ch. A. ha
spiegato grande giudizio ed eguale erudi-
~ zione.

Metodo facile e felice di curare
I angina difterica,

Sotto questo titolo il dott. LorLr, seri-
ve da Friuli alla Gazz. Med. Taliona-TLom-
bardie, 15 marzo 1878, quanto segue :

1% Non cauterizzazioni, se non in
casi di‘cangrena.

2% Non sottrazioni sanguigne, non pur-
ganti, non emetici, se non eccezionalmente,

" in casi ben determinati,
3%, Vitto secondo Pappetito, in genere

sostanzioso.
48, Rispettare, e al Znsogno Javorive lo
Sunzione cutanes (letto, cataplasmi, sena-

I1 Ria, con molto senno, osserva | -

oni ecc.) e seguitare in questo sin-
ché, e dai sintomi Ioca i, e pilt dai gene-

rali, si pud arguire, essere il principio
morboso totalmente eliminato ed estinto.

59, Per apphcazwne locale e per uso in-

“terno, e anche per ‘inalazione in caso di
. dlftemte larmgea adopero, in varia con-

centrazmne e proporzwne la mls‘nura se-
duente.

"R, Aq. cale............une. 4 — 12

Liq. sesquicl ferr. dr. % dr. 2
< Aadi fenici.. .gr. Lleoser. 1
Mell, ros.........;.. unc. 1. —

S.—Mescolata la bottiglia, farne gar-
garismi o pennellature alle faum, una volta
ogni due ore.

Una porzione di questa mistura;. diluita
in 4, 6, 8 volte tanto di acqua o di te,
prendere a cucchiai per bocca una volta
ogui. dus ore, alternando coll’apphcazxone
locale. :

. 6% Risultati dl quesﬁo metodo di cura
in pitt anni di coscienziosa osservazione :

Mortalita di- zero, o.al pil, volendo
mettere in conto le morti per complicazio-

disordini nella cura, ecc., di 2 per

- cento :

Durata media, della  malattia circa 8
giorni ; rarissima e-non grave la propaga-
zione alle vie respn*atorxe.

Nessuna, o rarissime le malattie. secon-
darie (parahsl, artriti, 1drop1 ece). ;

Di pil nel lavoro piu esbteso che sto
ultimando.

Pertanto non posso fare a meno di rac-
comandare questo metodo a chiunque,
avendo la piena convinzione, che se ne
troveranno—come me ne trovai io—mira-
bilmente soddisfatti.

Prego anche gli altm perlodlcl ripro-
durre questo cenno.

Iz, BARTH esce ogni 40 giorni : le associazioni si ricevowo
dal Sig. P.CALLEIA, Strada Tesoreria, sotto Le Loggie, a 8s.
4d. Panno, non compresa la spesa di posta, Una copia sepa-
rata si vende 1s. 6d,  Le comunicazioni si volgano al Diretto-
re, 116 Strada 8, Paolo, Cospicua, Malta,
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