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Che i fluidi po?sm&fiﬁ ipendentemente dai
solidi oggimai & fuori di quistione: la fisiologia e la
patologia in questo si soccorono mirabilmente: talché
al patologo non resta che assegnare i limiti, e deter-
minare parlicolarmente queste particolari allerazioni.
Da un’osservazione, pill presto unica che rara, io pre-
si motivo di richiamare I' allenzione dei medici ad una
di esse, voglio dire, alla purulenza spontanea del san-
gue, la quale, a fronte gia da lunga pezza intravedu-
ta, pure ai pil rimaneva ancora non poco dubbia ed
oscura. Ed a lei parve il- fatto di tale wmomento, non
solo da volerne render conto nel suo giornale, ma da
illustrarlo e commentarlo con riflessioni (1); alle quali
io mi permisi quella risposta che ora qui ho procacciato
sia ristampata (2); acciocché ai lettori fosse pia facile
di avere soll’ occhio tutto il seguito delle ragioni da me
discorse su tale argomento, e portarne piu adequato
giudizio. Non tutti perd I'ebbero di (anta significazio-
ne da vedere in queslo, come noi, la prova pid irre-
fragabile della piocmia spontanea, e lo stesso suo gior-
nale, nel fascicolo del sei novembre decorso, accolse gia
una pretesa confutazione di questa ; né cid a me ha re-
cato alcuna maraviglia; giacché se I'umorismo ha an-
cora qualche contrarield a superare & piu singolarmen-
le nelle malallie a processo febbrile, le quali, da una
parte per la facilitd che ¢ in genere nei caralteri or-
ganici distintivi della flogosi, e dall’ altra parte la difficol-
ta di discernere e precisare nitidamente I'una dall’ al-
tra le alterazioni umorali, fa si che da molti vanno
ancora confuse, anzi s'identlilicano colla flogosi stessa.
La ritrosia poi doveva ricscire anco maggiore trattan-

(1) Racc. Medico Serie II. Vol. IL fasc. 3.
(2) Racc. Medico Serie II. Vol. IL. fasc. 6.



dosi di pus, e di febbre a diatesi purulenta. Dacche se
cssa pud nascere primiliva, & pure innegabile che av-
viene eziandio consecutivamente alla flogosi. A me dun-
que, ella vede, che non potevano giugnere nuove ed
inaspettate le oppos:zxom che mi si levarono da varie
bande; ma si lo confesso, che mi ha preso una qual-
che maraviglia, veggendomi contraddetto con obbiezio-
ni, che io gid stimava di avere vantaggiosamente riso-
lute; e pit mi sorprende che, cosi adoperando, si pre-
sume dagli oppositori alla pid grande severitd logica,
mentr’ essi, a mio avviso, cadono nel pid grossolano pa-
ralogismo. Poiché, a ben riguardare tutte le loro argo-
mentazioni, essi finiscono a provare la flogosi per il pus,
cd il pus per la flogosi; ¢ cosl sciolgono la questione
della purulenza spoutauca coll’ ammettere per dimostra-
to quello appunto che era a dimostrarsi, e che & sub-
bietto di controversia.

‘A lei certamente non sard sfuggito che eglino par-
Iano sempre del rapporto di causalitd nei fenomeni del-
¥ economia de’ viventi, come di cagioni e di effetti sem-
plici, di cause immediate ¢ di effetti necessari, come si fa-
rebbe delle leggi fisiche le pit evidenti; quando invece &
prerogativa essenzialissima e fondamentale dei corpi or-
ganici di allontanarsi nel loro modo di esistere, e nei loro
fenomeni per una graduazione compostissima ed indefinita
dalle leggi meglio note della fisica e della chimica dei corpi
piu semplici ed inorganici; onde in quelli non v'ha atto
minimissimo e della sensibilitd e della motilitd, che non
sia in continua e nececssaria altinenza, in conto di cau-
sa o di effetto, con agenti ed azioni fisiche, dinamiche
e chimiche ad un tempo. Perloch¢ sara facile all’ auto-
re dell’ articolo inserito nel suo giornale, di comprende-
re I' immensa difficoltd che noi abbiamo a conchiudere
¢ ad applicare il canone logico di Newton, che a certi
effetti dove bastano le cause note, non convenga andare
in cerca di altre, sul quale in fine posano tutte le con-
futazioni degli oppositori. Dichiaro pertanto, che nessu-
no & piu persuaso ¢ convinto di me dell’ aureo precet-
to di quel gran luminare delle scienze fisiche; e nes-
suno per avventura ¢ pil alieno di me da quella trop-
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po facile ed immaginosa creazione di enti morbosi ad
ogni sintoma, ad ogui fenomeno di malattia; e piu di-
sposto a stare fedelmente alle piu giuste ed osservabili
distinzioni dell’ arte, ai dettami in somma dell’ osserva-
zione e dell’ esperienza; ma il difficile per noi ¢ appun-
to questa osservazione ed esperienza, che riesce tanto
pit ardua e limitata, ¢ tanto pit malagevole e ristrelta
la cognizione della attinenza tra la causa e [ effetto,
quanto pid appunto i fatti, di cui ci accade di dover
tener conlo, sono complessi. Tutti andiamo persuasi e
si conviene facilmente dell’importanza e veracitd del
canone newloniano, e di questi ancora, che ad ogni ef-
fetto identico risponde identica cagione, che niente @
nell’effetto che prima non sia slato nella cagione, e che
a questa & sempre proporzionato I' effetto, e via discor-
rendo. Nissuno non comprende, ¢ melte in dubbio que-
sti assiomi, che si direbbono apodittici, e quando le cau-
se e gli effetti sono semplici ed immediali, ¢ quando
questi e quelle sono pia della portata dei sensi che
della ragione, allora veramente & facile tirarli all’uso
di scienza, ed applicarli esattamente al caso: ma I'i-
dentita e corrispondenza che sembra cosl agevole annun-
ciandola assiomaticamente e in astratto, e che non im-
plica difficolta nell’ attincnza causale dei fatti semplici,
rimane arduissimo e picno soventemente delle pit gran-
di incertezze, il poterla scorgere ed afferrare sicuramen-
te, dove i fatti, che abbiamo a considerare sono com-
plessi, e che molti elementi di azione e di cause con-
corrono ad un tempo alla generazione d’ un fenomeno.
E tra le scienze naturali quella degli esseri dotati di
una vivenle organizzazione, risultando di causa ed effet-
ti i pit composti, 8 ben raro che noi vediamo in fatto
I' esplicazione piena ed intera del canone newtoniano:
intendo significare, che a noi ¢ rado, e molte fiate an-
2i impossibile di moltiplicare ed estendere I’ osservazio-
ne in guisa intorno ai subbictti dei nostri studii, da
avere la precisa e compiuta ragivne delle clementari
cagioni, e dei loro effetti, onde poi ¢ scmbrato che
questi non rispondano scmprc a quelle, ed & invalsa la
massima, che a picciole cause succedono talora effetti
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grandlssnml, e viceversa effelli minimi a cause stragran-
di; massima, che sebbene in sostanza non ngorosamon—
te vera, pure ci dinota la difficoltd somma che noi ab-
biamo a conchiudere con piena cognizione di causa, ed
a potere applicare e additare jn tutta la loro estensione
e veritd gli assiomi (esté accennati; onde della perfet-
ta corrispondenza ed identild tra le cause e gli effetti
nell’ economia animale rarissimo &, che al nostro intel-
letto nc giunga una indubitabile ¢d assoluta dimostra-
zione: col momento delle cause a noi conosciute si con-
giunge sempre, alla gencrazione dei fenomeni e prodot-
ti organici, I' influenza di quelle ignote ed occulte; le
quali, quanlunque possiamo ragioncvoimente presumere,
-nella pluralitd dei casi, simili, uguali, e corrispondenti
a se stesse, pure non hauno per noi né ordine né mo-
do d’azione invariabilmente fissa e ccstante; e di qui
. le eccezioni ed anomalie, che di taulo in tanto issor-
gouo di fronte ai fatti ¢ alle leggi, che scmbrmano le
pia certe ed incrollabili.

Io melto innanzi queste considerazioni elemenlar:s-
sime non gid per coniradire ¢ meromare all’infiamma-
zione |'eflicienza suppurativa, e la produzione del pus;
ma unicamente per avvertire che quella cos'anza ed
inalterabilita di rapporto tra queslo e quella, non &
poi cosi evidentemente dimostrata, come altri si crede,
e quindi non rigorosamente applicabile il precetto lo-
gico di Newton, del quale si farno forti tutti coloro
che non vogliono riconoscere al pus altra origine che
la infiammazione. E di fatto, perché questo rapporto si
potesse pronunciare assoluto, necessario, immanchevole,
non basterebbe si fosse verificato le cento e le mille
volle, ma costantissimamente, € non solo costantissima-
ménle, ma di pid preporzionato alla durata, estensione
ed intensita dell’infiammazione. Ora che si diano infiam-
mazioni non suppuranti, ed anzi conducenti i visceri e
tessuti in condizioni al tulto contrarie di addensamento
ed indurimento anco il pid notabile, estimo non sia chi
voglia negarlo, che poi la produzione del pus accada
strubocchevolmente all’ estensione ed intensita della stes-
sa infiammazione, ¢ avvenimcenlo cosi ovvio, ed io ne
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ho recati avanti tali esempi nella mia memoria, che li
reputo superiori ad ogni eccezione. Noi che non con-
sideriamo la flogosi per un processo morboso tanto sem-
plice, né sempre identico ed uguale a se stesso, come al-
tri, ma risultante di varii e distinti elementi, possiamo
per avventura renderci ragione, fino ad un certo segno, di
codesti accidenti ; ma cid non toglie che per queste circo-
stanze di fatto, non rimanga non poco indebolita quella
costanza di rapporto, che si ¢ volula scorgere immanche-
volmente tra la flogosi ¢ il pus. L'osservazione clinica
intanto sciolta da ogni prevenzione, ci porta anco piu
oltre, e c¢i dimostra palesemente I’ esistenza del pus, an-
zi il sangue o tullo o in parte ridolto in pus, senza
che i sintomi e le necroscopie piut diligenti ed accura-
te ci abbiano discoperti segni sensibili d’ infiammazio-
ne. Egli & vero, i falti in proposito che fin qui ci ha
raccolti I industria dei medici non sono in gran nume-
ro, ma io non finird di ripetere quello che gia avvertii
nella mia memoria, che una volta che una giornaliera
e troppo facile spericnza, non che I’ autorita delle scuo-
le avea genecralmente divulgato il pus essere un esclu-
sivo prodotlo dell’'infiamazione, i casi anche di pioemia
spontanea ¢ primiliva, doveano attribuirsi e rilegarsi a
quella, ¢ passare di leggieri inavverlili, o, dird meglio,
incompletamente studiati ed analizzati. E la storia del-
Ja medicina antica ¢ moderna offre non rari e minife-
sti esempi di simili trascorsi, E per non uscire di ma-
teria, qual & di grazia' la malaltia acuta o cronica, par-
ziale od universale, come si suol dire, che ai nostri gior-
ni non siasi voluta counsiderare da flogosi? E non son
pochi ancora che vanoo bonariamente presi a questa
illusione, ed avendoci fatto il capo, ¢ naturale che non
abbiano visto che quello era fisso nella loro mente, @
siasi trasandato cid, che una spregiudicata e piu dili-
gente indagine comincia a far vedere; onde, si direbbe,
che a fronte di questo gravissimo impedimento, la for-
za dei falli ba vinto tutte le prevenzioni in contrario,
e la veritd si ¢ aperta la via; e ad ogni dila patolo-
gia umorale vienc ripigliando quella importanza clinica,
che da prima le scemd I'abuso dei jatro-chimici, ¢ cho
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da ultimo le tolsero affaito le scuole dei vitalisti e di-
namisti moderni. Il terreno, egli & vero, & sempre con+
trastato, e ad ogni nuova osservazione ed esperienza,
tendente a colesto scopo, ella vede pronto il dubitare
teoretico, e le interpretazioni le pia contrarie e nega-
tive: e prova glie ne sia il caso della nostra clinice.
Degli altri citati, e riportati di peso dagli scritlori, e
delle considerazioni che mi soccorsero alla mente dalla
pilt ovvia osservazione degl'infermi, i parziali e temeri
della flogosi si passano assai leggiermente : eppure a me
parvero queste e quelli di qualche momento, e che per
risolversi, in una quistione piena al certo di non poche
arduild, nulla si dovesse ommettere, e guardare all'in-
sieme ed al complesso dei fatti, e delle argomentazioni;
altrimenti stimo per impossibile decidere non che que-
sta, ma direi quasi nessuna controversia di ‘patologia.
E poiché adunque le maggiori critiche ed obbiezioni
sono dirette al caso osservato in questa clinica; volen-
tieri io prendo da esse occasionc a meglio chiarirlo, se
sia possibile, di quello che mi venno fatto; e tentare pur
di persuadere, che realmente, tra la flogosi e il pus, non &
quell’immanchevole attinenza di causalitd che si crede il
Pid comunemente ; e che nel modo che pud aversi flogosi
senza pus, cosi pud formarsi pus senza flogosi: e sostengo
che la mia osservazione comunque controversa, ne forni-
sce una prova ben valutabile, e molto concludente. Giovi
pertanto a chi bene non la ricordasse di ripetere che
la febbre era miasmatica inlermittente, invecchiata, da
ultimo fatla continua, con ingrossamento alla milza, co-
minciato da tre anni, la quale conduceva a finire I’ in-
fermo alla maniera, manifestamente, che sogliono pid
frequentemente i morbi, gid fino dall’ antichita, ravvisa-
ti per putridi e d'infezione. Alla necroscopia i vasi ar-
teriosi e venosi, grandi o piccoli, grossi o sottili, tutti
indistintamente ripieni non pil del solito sangue, ma
di pus, e intanto la tunica interna serbarsi intatia, le-
vigata, lucida, e di un color hianco sfumaute in giallo >
pochi e non vasti ascessi nci polmoni e nella milza,
senz’ orma veruna all'intorno di lavorio flogistico, e co-
stituiti da un pus somiglicvole in tutto a quello che
riempiva i vasi.



9

In breve, questo & il fatto quale si & offerto spon-
taneamente alla nostra osservazione. E noi che al fer-
mo riconosciamo assieme con tutli i medici la suppu-
razione, il pus da infiammazione, sempre e ovunque ci
avvenga, non pur di vederla, ma di verificarla eziandio
proporzionata all’ effetto ; noi per ora, e ci giova spe-
rar che saremo perdonati di questa nostra renilenza, a
fronte delle obbiezioni fatteci, noi non sappiamo per
questa toglierci daHa nostra opinione, e restar capaci
che tutta codesta generazione ed inquinamento di pus
sia lavorio ed opera di processo infiammativo, esteso o
ristretto, celere o lenlo, acuto o cronico, che meglio
aggrada d’ immaginare. '

E se noi fossimo contradetti e redarguiti su la par-
te della quistione unicamente disputabile, e da definir-
si col criterio della ragione, noi forse polremmo essere
indotti a diffidare di noi slessi, e ad abbracciare una
contraria opinione: ma se ella mira un po’ addentro in
questa controversia della putulenza spontanea potra scor-
gere di leggieri, che il giudizio non & tanto della ra-
gione quanto dei sensi; e non ci si apporrd a presun-
zione, se in un giudizio di sensi, stiamo piu volentieri,
ed abbiamo maggior fede a cid che ci dicono e ci mo-
strano i nostri propri occhi, che a quello che altri vie-
ne congetturando non per via di sperimento, ma per
supposizione, ed all’opposto della nostra risultanza cli-
nica; la quale nel vero mentre ci testifica una cosl im-
mensa produzione di pus, senza una corrispondente in-
fiammazione, pare vi ha chi la vuole vedere e trovare
ad ogni costo cold cziandio, ove & negata egd esclusa
assolulamente dall’ ispezione la piu facile ¢ palpabile.
E posto in un cale la scorta fedele dell’ osservazione,
si fa capo e principal fondamento sull’ incostante e sem-
pre fallace criterio eziologico, e di tal forma I' articolo,
che mi vien contro nel suo giornale ¢ dai miasmi, dal-
la malaria, dall’ insufficiente e pravo nutrimento, e dalla
deteriorata ed immalsanita costituzione dell’ infermo che
prende le mosse ad argomentare in prima la molta fre-
quenza e proclivitd in quelli da lunga pezza travaglia-
ti dalle febbri periodiche, come il nostro ammalato ai
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turgori, alle flussioni e alle stasi mei vasi e nei visceri
splancnici: ed afferrata questa innegabile proclivita, e
visto inoltre la febbre da lungamente intermittente tra-
passare in conlinua, dalla facile iperemia e lentore del
circolo sanguigno, con piu facilitA ancora e prontezza
che non si forma la slessa iperemia, se ne inferisce ad-
dirittura I’ esistenza di qualche flogosi: di sede intanto
non certa, né¢ costante, ma che si appiglia quasi imman-
cabilmente o alle vene, o al fegato, ¢ segnatamente poi
alla milza siccome fosse I' emporio e il riceltacolo di
tulli i miasmi, e delle pil rce emanazioni dei luoghi
marazzosi; e dove il coltello anatomico non la disco-
pre e I'esclude anzi onninamente dalla wmilza, dal fe-
gato e dai piu grossi tronchi venosi, allora si ricorre
alle diramazioni vascolari le pid minute, ed infine alla
latenza di questa flogosi nei minimi vasi capillari, inac-
cessibili alla vista ed inosservabili, poiché ad ogni mo-
do si vuole che esista; e manifesta o lalente pare che
non possa né debba mancare. Non so nel vero qual
credenza possa incontrar presso ad ogni severo patolo-
go un processo morboso locale, designato come la cro-
topalia specifica ad una data malattia, il quale mostra
tanta parvitd ed incostanza di sede, fino a counfessarsi,
sulla testimonianza degli stessi suoi pit caldi propugna-
tori talfiata latente, invisibile e non trovabile a indu-
stria anatomica la piu oculata ed esperta! Singolar
modo di dimostrazione egli ¢ questo, che mentre ai fe-
nomeni esterni parrebbe la condizione interna, da cui
questi prorompono, dovesse farsi piti appariscente, essa
s’ infosca e appialla, si ristringe ed impiccolisce al se-
gno, che” sfugge e sparisce, ¢ pit la mon si rinvicne.
Ammenicoli e sutlerfugi da avviluppare ed eludere, non
mai da chiarire e snodare la quistione. Giovi avere as.
sennato i lettori contro codesto cavillo; e dacché si
pretende provare I'esistenza della flogosi, uel caso da
me riferito, dalla frequenza colla quale si dice soprav-
venire nelle intermittenti; piglio a rispondere dalla con-
siderazione dclle cagioni gia accennale, secondo I ordi-
ne tenuto nell’articolo del suo giornale. Ed innanzi trat-
to dird che annoverare i miasmi paludosi tra le cause
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irrilative e flogistiche & pensiero da passarsi appena a
qualche incorreggibile Browniano; ma rigettato dalle
stesso professor Puccinotti, che gid da buon tempo nel-
la sua memoria intorno alla flogosi nelle perniciose in-
termittenti fece una minuta disamina .degli agenti ac-
conci ad operare Ja ricercata complicazione flogistica.
E i nostri vecchi maestri hanno spesso ragionato dei
miasmi come di una maleria, di un fomite agente a
mavniera di fermento, che si adunava, e andava a far
‘impeto quando in una parte, quando in un’ alira, che
per risolversi e giudicarsi avea mestieri di precipitazio-
‘ni, di despumazioni, di dcpurazioni e di crisi; ne han-
no ragionato eziandio come di una potenza dissolvente
e deleteria; e se taluno in fine vi ba ravvisato qualche
cosa d’irritante, non & perd mai nel senso che sia at-
fa a provocare o a disporre alla flogosi. Ed ¢ bello og-
gi in proposilo vedere avvalorali, e, per poco non dis-
si, avverali codesti presagi degli antichi dalle induzio-
ni le meglio fondate della chimica moderna, onde ap-
punto il Liebig era tratto a considerare i miasmi qua-
le un prodolio della fermentazione e putrefazione di
sostanze animali e vegelabili, capaci, in ragione del loro
caratiere cd affinitA chimica, di entrare in nuove com-
binazioni, e di guastare e scomporre la materia orga-
nica, e singolarmente il sangue, che, a detta dello stes-
so chimico, di tulte le parli costituenti I'insicme degli
organi & quella, che alle influenze esterne oppone la mi-
nore e piut debole resistenza. Parimente come si pud
mai accagionare di flogosi nei corpi umani |’ umiditd
dei luoghi bassi ed uliginosi, i disagi ed il logoro di
una fatica soverchia e spossante, e gli stenti ¢ la pe-
nuria d’'un nutrimento malsano, insufficiente, ed inabile
a rifare le perdjte giornaliere, ed a rifocillare e rido-
nare il vigore eklo forze ‘alla macchina colle debite ri-
parazioni ? Da codeste cause vi ha uscita, consumo, di-
sparizione di materiali organici, che non rinnovellati,
n¢ rintegrati debitamente, pud bene facilmente ingene-
rarsi nei corpi degli abitatori di codeste regioni, come
risultanza inevitabile della scarsa ed allerata sanguifi-
cazione, I’ oligoemia, I'idroemia, e molti altri vizi di
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discrasie e cachessie, di che al certo ance nei solidi
8 inducono le impronte dello squallore ¢ della lassezza,
onde se si vuole verrd a difettare la tonicitd, e la for-
za contenenle dei visceri cavi, ed aumentare.in conse-
guenza la loro capienza; quelli che sono percorsi da
fluidi gazosi e liquidi saranno facilmente distesi dalla
loro forza impellente, se ne ritarderd ed allenterd il
circolo, e concederd, che di qui avremo una facile sca-
turigine di turgenze, e di flussioni, e queste eziandio
piu facili e pronte in quelle parti, che sono per natu-
ra cosliluite in maggiore vascularita e mollezza di strut-
tura; siccome appunto sono quelli racchiusi nell’addo-
me. Ma la medesima condizione che li fa proclivi ed
agevoli ad esscre penmetrati e rigonfi dal sangue, oon
sarebbe per avventura la molla, direi cosi, ond’ essi pon-
no rimanere, sino ad un cerlo punto, lunganrente tur-
gidi, ed in istato di maggiore irrigazione ed ipcremia,
senza che non ostante vi si determini la stasi, e I'in-
fiammazione propriamente detta ? E cid a me entra e
persuade tanlo di piu, in quanto che, la prevalente ve-
nositd, nella quale sono gencralmente costituili questi
individui, e specialmente in quei visceri, ed in quelle
provincie del corpo, che sono di loro natura pit venor
se, se rende codeste parti piu dilatabili ed accessibili
al sangue, questo perd non & il pia ricco d’ elementi
plastici, non ¢ il pid atto ad infiammarsi, ed a far pa-
scere infiammazione ; laonde si comprende come possa
distenderle, inlurgidirle, allentare il suo corso, e dino-
rare pit a lungo in quelle sedi, senza che da cid se
ne ordisca il processo morboso che appartiene alla flo-
gosi. E soggiungo inoltre, che dove anche nessun lume
di ragione ci chiarisce del fatto, rimarrebbe pur sempre
vero ed innegabile che, codesti individui sopportano
abitualmente quasi di continuo, eziandio nel benessere
della loro salute, tutti i fenomeni e gl’ incomodi della
pletora addominale: e se questa fosse realmente in loro
la condizione che li avviasse e disponesse alla flogosi
dei visceri splancnici, noi al certo ci dovremmo abbat-
terc a vederla ad ogni pi¢ sospinto; tanto piu poi, se
si rillette, siccome ha fatto I'illustre professor Puccinot-
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ti nella sopraindicata memoria, che questi individui van-
no grandemente sottoposti ad insolazioni, a sbilanci di
caldo e di freddo, a cause reumatizzanti, ed a stravizi
di vino e di liquori, che sono innegabilmente le influen-
ze esteriori le piu feconde di taltii mali acuti febbri-
li, ed infiammatori. Pure non ostante, le stesse dispu-
tazioni, che a quando a quando sono insorte trai me-
dici, intcrno alla parte che pigliano le flemmasie nelle
intermittenti, attestano di gid per se stesse, che elle
non sono poi un avvenimento tanto ovvio e frequente,
come alcuni arguiscono dalla pletora, dalle facili flus-
sioni, ¢ dale cause occasionali teslé accennate. K real-
mente estimo che lo stesso Puccinotti si sarebbe atte-
nuto molto pit alla veritd, se nelle perniciose, in lnogo
di flogosi e di processo flogistico, avesse ragionato sem-
plicemente di flussioni e di iperemie. Sard una mia ca-
ponaggine, ma io le confesso il vero che, per quanto io
mi senta riverente all’ autoritd di un tanto professore,
pure non so capacilarmi come delle flogosi, che soprav-
verebbono con tanto impeto ¢ presente pericolo di mor-
te, potessero si pronlamente dileguarsi quasi per incan-
to ad una emissione o due di sangue, e talfiata ancora
senza toccare minimamente il sangue; per lasciar libero
di modo i malati, da porgere subito occasione la pia
favorevole alla somministrazione delle piu larghe e ge-
nerose dosi di chinachina, siccome appunto ne fanno
non dubbia prova gli esempi da lui raccolti studiosa-
mente nei trsttatisti. Come mai, io dimando, sarebbe
si rara la flebitide spontanca, a confessione degli stessi
suoi partigiani, ed arrogi puranco la splenitide vera, se
la pletora e !'inturgidimento sanguigno facilitassero nel-
)’ addome . di codesti febbricitanti 1'infiammazione, o
tanto piu, poi se dessa fosse il fomite e I'origine alle
slesse febbri intermitlenti, cui pur oggi hanno preteso
ricondurla alcuni recenti scrittori ? Per’ poco adunque
che noi consideriamo alle cagioni, che, oltre il miasma,
pit influirono per avventura ad ammalare il nosiro in-
fermo, ognuno pud bene riconoscere dalle medesime
I origine a quella venositd e deforme cachessia in lui
veramente enorme, e la proclivitd grande alle flussioni
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ed iperemie particolarmente nei visceri dell’ addome,
ma non se ne pud inferire addirittura I esistenza della
flogosi in qualvogliasi parie; da questa a quelle vi ha
molto divario; e le cause che piu acconciane i corpi
alle une, non sempre li gettano ugualmente nella dia-
tesi flogistica, o nell'infiammazione e per tutti gli effetti
pit noti e presenti di quelle cause, che pia poterono
sul nostro malato, si ha di vero una forte presunzione
piu presto in coatrario che favorcvole alla infiamma-
zione. E dico presunzione, e non piu, poiche il criterio
eziologico, tranne le cagioni di azione specifica, spazia
naturalmente per una latitadine di effetti cosi diversi,
per grado e qualitd, che per lo piu fa opera vama, e
trascende chi s'impenna a tirarlo a pil stretta e rigo-
rosa dimosirazione patologica.
( Continua ).

Sull’ ano artificiale. Osservazions del dott. Ferdi-
nando Santopadre.

O quanti illustri
Utili verita nei cupi seni
D’ indigesto saper morte si stanno
Che di nobil fulgor cinte fastose
Sarian, se di gentil contesa il raggio
Sciolto ne avesse il rozzo ostico manto.
Toung.

L'ano contro natura & di tutte le iofermitd che
invadono I'umana famiglia quella, che al fastidio che
apporta all’individuo affetto congiunge il piu delle vol-
te gravi sconcerti sulle funzioni plastiche, il marasma
e la morte. Quegli che per sventura venga preso da
tale schifosa morbositd & in certo modo obbligato al-
lontanarsi dal consorzio sociale vivendo una vila gra-
vosa, e miseranda, perché in ogni istante vede I’ infe-
lice eliminarsi dal suo intestino non solo lec materie
che debbono servire per la nutrizione della sua anima-
le economia, ma ancora le sostanze escrementizie, le
quali cagionano il caltivo odore, ed un imbrattamento
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insopportabile. Malgrado egli impieghi ogni rimedio ,
onde miligare siffatlo incomodo per mezzo di serbatoj,
di borse, di scattole, e di altro, cid non ostante la
societd non & pia per lui, e chi I'avvicina rifogge da
si stomachevole presenza. Per lungo tempo i chirargbi
non si rimasero dallo sperimentare rimedj per la cura
di questa malattia , mentre non erano, che poche volte
pervenuli a correggere il difetto, ed otlenerne qualche
guarigione. Fu presso la metd dell’ ultimo secolo che
gli esercenli I arle salulare si occuparono con ogni
studio intorno quesia considerevole infermitd, e dopo
aver sperimenlalo molti mezzi in simili circostanze, tri-
butarono a ciascuno il rispellivo: e giusto valore. La
caulerizzazione , la satura, la compressione, infine |’ ap-
plicazione dell’ enterotomo di Dupuitren farono i rime-
dii proposti dall’ arte , I' ultimo de’ quali venne prefe-
rito, ed ba costituito una delle piu brillauti scoperte
della chirurgia. Ma perché ciascuno di essi possa non
riuscire frustraneo ¢ necessario riconoscernc la congrua
applicazione ; cioé a dire saperne distinguere il caso ,
in cui convenga pii un mezzo che I'altro, percid &
indispensabile prima di parlar della loro applicazione ,
discorrere un poco sulle diverse forme dell’ ano anor-
male, delle conseguenze di questo, e delle sue dispo-
sizioni anatomiche, - affinche a.questa teoria possano ap-
porsi alcune osservazioni di ano artificiale, che mi ven-
venne falto osservare sopra individui affetti di ernia
strozzata delerminala a cangrena, le quali costituiscono
soggetto della presente memoria. Questa fard seguito
alle altre di gia pubblicate intorno lo strozzamento is-
testinale, mollo pid, perché anche in queste si scorge
quanto sia rapido il passaggio dell incarceramento alla
cangrena, e percid I' assoluta necessitd di ricorrere in
simili casi sollecilamente all’ erniotomia.

O congiurata, o accidentale pud essere I' apertu-
ra, che si forma in alcuni casi sui diversi punti del-
I"addominale circostanza, la quale dando esito alle ma-
lerie contenule nel ventre, per la communicazione, che
ha col tubo intestinale cagiond il turbamento nelle fun-
zioni digestive, ‘ed alterazione nel processo della nu-
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trizione. Per lo pit & il risaltalo della cangrena del-
I'ansa inteslinale ; quando & presa da incarceramento,
o di piaghe semplici, o con perdita di sostanze. Per lo
che pud stabilirsi, che esistano due specie di ano ac-
cidentale, la quale divisione ¢ apprezzabile per adat-
tarvi una convenevole medicatara.

La prima & quando I ano artificiale consiste in
una semplice perforazione in un punto qualunque del-
le inteslina, nelle quali non si osservi perdita conside-
revole di soslanza, né cambiamento di direzione, né¢
restringimento notabile.

La seconda quando v'ha manifesta perdita di so-
slanza , distruzione di quattro quinti dell' intestinale
circonfergnza , ed anche della totalitd.

Quando gli ani accidentali dipendono da semplici
perforamenti di un puole del tubo intestinale si cura-
no facilmente, ed una leggiera compressione, e la sola
natura sono spesse fiale bastanti a favorirne la guari-
gione. Questo avviene perche il canale intestinale esi-
sle quasi per intero, non cambia direzione , non soffre
notabile stringimento. Di questo grado somo le storie
seguenti, che mi faccio a raccontare.

Giuseppe Painaccio di anni 56 di Foligno, di con-
dizione cuoco, soffriva da molti anni d’ernia inguinale
riducibile. Il giorno 13 decembre 1846 fu preso da
dolori intensi sull’ inguine , ove I' ernia erasi ingrossa-
ta, e tesa in modo da resistere alla manualita che
egli stesso aveva adoperato altre volte per riporla. Nel-
lo spazio di poche ore si posero in campo i fenomeni
tutti dello strozzamento intestinale, ed erano questi i
conali al vomilo, la febbre, i dolori in tutto I addo-
me, ¢ massimamente sull’anello inguinale, I' impossibi-
litd di emeltere gli escrementi, il singhiozzo , ed una
scte insaziabile. Vennero all’ istante pralicati i salassi
generali e locali; semicupi, clistieri, I’ unzione di bella
donna, ma tutto indarno, mentre presso le 24 ore si
scorse una esacerbazione di sintomi, per cui mi risol-
si praticare I'erniotomia. Fatto il taglio dei tegumenti,
incisi i strali intermediari, ed il peritoneale sacco; ap-
parl ' omeato in gran parte formante il tumore ernia-
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rio, 1l ‘quals presso I'orificio inguinale si appoggiava
su di una staffa intestinale fortemente compressa in
basso dal medesimo, ed in alto dallo stringimento del-
lo stesso amello. Eseguii allora le diverse incisioni se.
condo il metodo francese in vari punti della circonfe-
renza dell’ anulo , metodo che ho sempre abbracciato
nelle mie . operazioni di ernia con successo, come solo
& prevenire la lesione dei vasi sanguigoi ; ed esaminai
la posizione d'intestino che era preso da incarceramen-
to. Questo del volame circa di un uovo di piccione
era leggermente alterato nel colorito, ed in basso vi-
cino all’ omento offriva un punto lividastro dell’ esten-
sione di poche lince. Avvisando che tale alterazione
non potesse recare ostacolo alcuno alla riposizione, nd
conseguenza sinistra all’ andamento successivo, riposi
I' intestino entro la cavitd, dopo questo I’ omento dive-
nuto un poco ingrossalo, e fortemente aderente nei con-
torni dell’ anello inguinale. Il sacco formato del peri-
toneo presentava una superficie irregolare, e cid sur
alcuni punti, che si scorgevano leggiermente indurati.
Alcuni imbrigliamenti si scorsero in questo ancora, i
quali lo aderivano alle parti circostanti, ed i quali oc-
coryc separare. Fd poscia applicato il comune apparec-
chio , e si pose il paziente nel proprio letto in favore-
vole posizione. Non risultd dall’ operazione che poca
reazione. Due salassi, I'use epicratico dell’olio di ri-
¢ino, e I’ applicazione di qualche fomento sulle pareti
dell’ addome farono i rimedi per i quali si ebbero ab-
bondanti evacuazioni di materie stercorali, e che si
prescrissero mei primi quattro giorni. Le cose procede-
vano vantaggiosamente dopo quest’ epoca, la ferita s’in-
caminava verso la guarigione, ma nel 5. al 6. giorno
I' infermo dotato di un carattere inquieto , per un suo
fine particolare volle discenderc dal letto, e dopo al-
cuni sforzi faticosi fu minacciato da deliquio e tosto
ricondotto in letto. Riapparirono i dolori del ventre ,
svilappd febbre , e I'addome tornd a tumefarsi; fu pra-
ticata percid altra sanguigua, venne ripetuto un clistie-
re emolliente , ed in virld di questi mezzi cessarono
gV insorti sintomi : nella ferita perd contro ogni aspet-.
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tazione si vide non solo il consuoto pus, ma una quan-
titd considerevole di materia stercorale, che aveva pas-
sato la fasciatura. Osservando con altenzione sull’ ester-
no orificio "dell’ anello inguinale si vedeva apertamente
prossimo all’ apertura I'inteslino su cui facendo leggie-
ra compressione dava fuori lo sterco. Per molti giorni
continuai la semplice medicatura composta di stuelli
unguentati, e delle frequenti lavande , onde impedire
si formassero ecscoriazioni, e resipole all’ esterno, ed al-
tro. Intanto faceva eseguire ogui giorno il clistiere per
sharazzare le crasse intestina delle sostanze che con-
tenevano. Passati alcuni altri giorni la bottonazione car-
nosa era rigogliosa, e la piaga era prossima alla cica-
trice. Nel (centro perd rimaneva una aperlura, entro la
quale poneva i stuelli di sfila, e per cui proseguiva
ad uscire di coutinuo I’ escremento. Incominciai allora
ad escrcitare una graduata compressione sull’ apertura
per mezzo di piumaccinoli, e di una adatta fasciatura,
In tal modo potetli avere la completa guarigione dopo
il corso di circa un mese ; cpoca in cui si vide ristabi-
lito il corso della materia per le vie intestinali.

Nel giorno 31 dicembre 1819 fui chiamato in Bel-
fiore terra che dista da Foligno per cinque miglia per
visitare un certo Domenico Innamorati di anni 60. gia
crucioso da lungo tempo, il quale mediante un accesso
impetuoso di tosse riportd lo strazzamento nella pro-
trusa ernia crurale sinistra. Erano circa 48 ore da che
il medesimo era preso da forte dolore nella regione in-
guivale corrispondente, da tensione di ventre, da vo-
milo, da chiusura dell’ alvo, da singhiozzo e da feh-
bre; ¢ non aveva praticato che poche fomentazioni sul
tumore, e qualeche clistere, ma frustrancamente. Fu al-
I istante eseguito un abbondante salasso, dopo questo
il semicupio, e nella stessa sera fu ripetuta la sangui-
gna c tullo cid che in simili casi I' arte proponea. Nel
giorno appresso lornai a visitare I' infermo, il quale
presentava gli stessi fenomeni del giorno avanti, e pre-
serissi altro salasso, il semicupiv dopo qualche ora,
I'unzione colla belladonna, altro clisticrec. Nella terza
visita ordinai che fosse trasportato all'Ospedale di Fo-
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ligno, onde procedere alla crniotomia, perch¢ la per-
sistenza dei sintomi d' incarceramento davano a lemere
della vita del malato, e perché lo stato miserabile del
medesimo non permetteva gli si potesse eseguire in sua
casa. Laonde fu- tradotto in Foligno la matlina del. di
2 gennaio di freddissima (emperatura, e di vento im-
petuoso , malgrado fosse stalo ai parenti indicato di
usare tulle le cautele che convenivano allo stato peri-
coloso dell infermo ; e fu collocato in letto in quest o-
spedale , ¢ dopo qualche ora si passd all' erniotomia.
1l tumore era coslituito da una staffa inlestinale pro-
trusa dall’ arco crurale per I’ estensione di un pollice,
e dall’omento che formava la maggior parte dell’ ernia,
talmentech® poteva considerarsi per un intero epiploon
del volume di un grosso limone. Le alterazioni che si
scorsero furono le seguenti. L'imbrigliamento dell’ ansa
intestinale nel cerchio dello strozzamento; I' adesione
del sacco erniario presso che in tutta la superficie del-
I' epiploon; I ingrossamento di questo tessuto in diver-
si punti, non che I adcrenza di esso colle parti cir-
couvicine. Dilatato I’ arco crurale mediante le diver-
se incisioni sul medesimo, e disciolti gl’ imbrigliamenti,
e le adesioni che impedivano la riposizione dell’ ernia,
la ridussi ed applicai I'ordinario apparccchio di medi-
catura. Cessarono all’ istante i sintomi di strozzamento,
ed il pazicnte passd le prime 24 ore nella calma. Un
clistiere ed una tenue dose di olio di ricino procura-
rono una sufficiente scarica di materic fecali. Nel se-
condo giorno lieve reazione. Si prescrisse un clistiere,
la fomentazione sull’ addome , bibita antiflogistica tama-
rindata; nel 3. giorno continuava il medesimo grado di
febbre, ma soddisfacente lo stalo dell’ operato. Metodo
leggiermente antiflogistico. Nel 4. giorno fu rimosso
I' apparecchio , la ferita era in suppurazione. Il 5, G,
e 7, furouo favorevoli all’ infermo. La ferita volgeva
alla cicatrice e le funzioni del ventre si andavano ri-
componendo. Nell' ottavo perd fu assalito il malato da
-veemente tosse, la quale a fronte delle sedatlive emul-
.sioni si mantenne ostinata per qualche giorno. Talo
complicazione sconvolse alquanto .quel regolare anda-
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mento , che si osservava mella cura; poich® i sonni di-
vennero irréqaieti, lo stomaco rigettava le sostanze che
dovcvano servite per la nutlrizione e le deiezioni del
ventre si resero scarsissime. Dopo (re giorni di tosse
suceesse la calma, ma questa fu il presagio di altra
pid grave complicazione, ed inaspettata. Difalto men-
tre si scorgeva un miglioramento nell’infermo, apparl
sulla ferita una considerevole quantiti di materia escre-
mentizia, ¢ cid per rottura della staffa intestinale, che
solto gl’'impulsi della tosse veniva spinta verso la feris
ta, come si osservava quando I’ infermo cra infastidito
da qualche accesso. Sembrava in tal caso che I'ano ac-
cidentalo fosse costituito dalla rottura dell’ ansa inte-
stinale, ma senza perdita considerevole, e senza devia-
zione di rapporto dclle due estremitd di essa, per cui
era primo di tatto adottabile il metodo della compres-
sione. Convenne inoltre raddoppiare le cure onde correg-
gere sl funesla evenienza. Pia frequenti occorsero quin-
di le medicature, e lavande, come necessario avvenne
I' use de’ clistieri ed un vitto meno fluido e pid nu-
triente. Fino al di 26 gennaio le feccic uscivano ab-
bondati per la ferita, e la piaga benche alterata dal
conlinuo passaggio di queste sostanze irritanti era pros-
sima pure alla guarigione, non lasciando nel centro se
non che una piccola apertura per la quale si eliminavano
gli escrementi. In quest’ epoca mi sembrd opportuno
adottare il metode della compressione, onde procurare
il passaggio delle materie mella porziono anale dell’in-
testino. Cosl avvennc di fatto; poiché dopo la pressio-
ne di circa 42 ore I’ infermo evacud per I’ ano, e te-
nuissima fu la quantitd che uscl per la ferita. 1i gior-
no 1. febbrajo di buon mattino visitai il malato e lo
rinvenni in ottimo stato. Presso le ore 18 perd impro-
visamente fu assalito da un potente accesso di tosse ,
e mori all’ istante. Quale ne fosse la cagione della mor-
te subitanca, era il desiderio che io aveva di rinve-
nirla nella autopsia; difatto fu ordinato di conservare
il cadavere per tale oggetto. Un imprevista, e pressan-
te chiamata m’impedl procedere alla necroscopia, e
cost non mj veane fatto eseguire lc necessarie ricerche.
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Lo stato perd senile, gli accessi veementi di tosse a
cui anche prima dello strozzamento andava il paziente
soggelto indicavano molto per credere fosse avvenula
la morte per profonda lesione nei precordj, indipenden-
temente dall’ operazione, giacch¢ per quest’ultima era
fuori di ogni pericolo, e gia prossimo alla completa
guarigioue. Senza questa accidentale complicazione sa-
rebbesi per certo ottenuta la cicatrice ed il ristabili-
mento del corso delle malerie nei due tratti intestinali,
¢ quindi la guarigione dell’ ano abnormale in forza del-
la compressione. 11 passaggio che era accaduto nel bre-
ve tempo da che si era praticata la compressione delle
fecce nella porzione anale dell’ intestino fu un argo-
meanto bastante per sperare del successo che si ricer-
cava, e quantunque la morle sia stata la conscguenza
a carico dell’infermo, questa non esclude perd, che si
doveva alla cowpressione il buon esito in quanto al-
I' ano arlificiale.

L’ ano accidentale , che si formd nel soggetto del-
la storia riferita, sia che derivasse dalla rottura spon-
tanea dell’ intestino per i sforzi, che I' infermo aveva
eseguilo , sia che¢ avesse origine, come apparisce piu
consenlaneo a ragione, dalla scparazione di quel puato
nerastro , che come dissi era forse I’ effetto del pro-
cesso cangrenoso , si rinvennc nella parte inferiore del-
I'ansa intestinale strozzata. Era dunque per semplice
perforazione. Non essendovi percid deviazione di rap-
porto fra i duo pezzi intestinali, né perdita conside-
revole di sostanza la compressione fu valevole a re-
spingere le materie , che scendevano dal (ratto supe-
riore dell’ intestino entro la porzione inferiore.

Ma perché I' ano innormale deriva dalla distruzio-
ne della metd, di due terzi, ed anche di tutta !'ansa
intestinale come si osserva nel fallo seguente, in que-
sli casi per i cangiamcnti, che accadono, e massima-
menle per la protuberanza dello sprone, e del tramez-
zo0, che giunge all' ultimo grado, la malattia si mo-
stra ribelle ad ogni mezzo, la compressione ¢ gli altri
rimedi anzi i piu vantaggiosi ¢ comune consentincnlo
producono gli accidenti dello strozzamento , come co-
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liche , vomiti , singhiozzo ec: questi sono i canoni san-
zionali dall’ esperienza di molli fatti. 11 clinico perd
non debbe interamente fondarsi su questi; bisogna che
abbia presente a se, che molte particolaritd obbligano
I' esercente a preterire dai principj fondamentali, e lo
inducono per I’ cmergenza di qualche varietd usare d’
ingegnose misure, e forse in apparenza contradicevoli.
Difatto nella seguente osservazione pareva dovesse es-
sere preferibile il processo del Dupuitren per le ra-
gioni esposte , ed io I' avrei adottato se la difficoltd
di rincoatrare I’ apertura del pezzo anale d’intestino ,
ed altre ragioni che mi fard ad esporre non mi aves-
sero disanimato dall’ abbracciarlo,

Il giorno 2. febbraio 1846 , Pi:tro AIessn dclla
Fiamenga di anni 25 e di lemperamen!o sanguigno am-
mald di ernia incarcerata dopo aver per molio tempo
non riguardatla I' ernia inguinale, cke pid volte pro-
trusa aveva riposta senza diflicoltd. Nella speranza che
Ja cosa stessa succedesse in questa circostanza tardd
pit di 24 ore a richiedere i soccorsi dell’ arte , tal-
mente che appena mi feci a visilarlo riconobhi essere
avvenuta la cangrena, e dissipati i sintomi dello stroz--
zamenlo, poiche¢ ) infermo offriva nel suo voHo I ip-
pocratica fisionomia, I' alito pestifero, I’ occhio infos-
sato , il color plumbeo, I’ aridezza della lingua, la bas-
sezza del polso, il ventre teso, ¢ metcorizzato, e la
soppressione delle alvine evacuazioni, sicché non man-
cava sc non che I'ecsalazione dello spirito per dichia-
rarlo “estinto. Nell'inguine non si scorgeva pia tumore,
solamente un gorgoglio si sentiva, il quale annunciava
il passaggio dei gas intestinali dal ventre allo screto.
Tutto questo era accaduto nello spazio di presso 24
ore. In questo caso non mi parvero necessarie altre
indicazioni, che il brodo per rianimare le forze dell’in-
fermo, I’ amministrazione doll’ olio di ricino ad iutervalli,
e l'uso di qualche clistiere emollicnte, onde promuo-
vere qualche evacuazione per mezzo della quale si po-
tevano cdurre le materie putride, i gas intestinali, sti-
molando in certo modo la vatura a determinare i suoi
sforzi per la separazione del tratto caugrenalo. Nel 3.
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giorno si osservd nell' infermo una rcazione forte, per
cui fui necessitalo eseguirgli un salasso di oncie dicci,
e ripelergli un purgativo olecoso, ed un clistere. Nel 4,
proseguiva piu lieve la reafione, ma continuava la chiu-
sura dell’ alve. Questo stato perdurd fino al di 12, epo-
ca in cui appari nell inguine una sensibile raccola di
pus sotlo forma di un tumore fluttnante, ¢ particolar-
mente nella parte inferiore dello scrolo, dove erasi
formata una lieve, e superficiale apertura, per cui sco-
lava del pus di catliva indole misto a materia [lecale
disciolta. Pensai quindi, che effeltuando ura maggior
dilatazione si veniva 1. a cognizione dell’ estensione del-
la cangrena, 2. che si aveva I'evacnazione immediala
delle raccolte materie, 3. che per essa pi facilmente
si potevano asportare le parti cangrenate, 4. che era
assai pilt agevole praticare quei mezzi, onde curare
direttamente I ano accidentale, che chiaro si era ma-
nifeslato. Laonde per mezzo della tenta di un bisturi-
no feci una larga aperlura, per la quale venne fuori
molta marcia frammista a strati cangrenali. Per molli
giorni continud il passaggio delle feccic per questa aper-
tura, fino a tanto che si aperse altro foro direttamen-
te sull'inguine, sopra cui la pelle erasi assottigliata,
¢ prossima a separarsi. Altra dilatazione fu praticata in
questo luogo, la quale in breve termine produsse la
guarigione del seno inferiore, e costitul un’ amplo fo-
ro donde si climinavano gli escrementi. Questo era di
figura irregolare, i di cui erli erano non molto grossi,
ed approfondili come si osserva negli ani di lunga
data, ma aderenti in gran parte ai lessuli sottostanti,
inclinati .verso I'addome, nella quale apertura al di sot-
to dei margini si scorgeva la bocca dell’ intestino cor-
rispondentc allo stomaco, per il quale di continuo flui-
va il muco, adcrente alle pareti addominali. La por-
zione anale poi, per quanto mi adoperassi a ricercarla
non mi venne faltu polerla rinvenire mediante lo spe-
cillo, cid che mi fece supporre potesse dipendere dal
cambiamento di direzione, ¢ dall’ obliterazione , che
aveva dovuto subirc nel corso dei passati giorni, nei
quali per I'ano non si ebbe evacuazione di sortc alcu-
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na. Io nd era determinato applicaro per la prima volla
I’ enterotomo di Dupuitren, e I’ avrei fatto se la faci.
litd, con cui poteva introdurre la tenta nel tralto su.
periore dell’ intestino I’ avessi rinvenata nel foro della
porzione anale. O addivenisse questo per una imperizia,
o perché tale parte fosse realmente nascosta dalle pa-
reli del ventre per le aderenze che si erano formate ,
le quali precedono ordinariamente la distruzioue delle
parti, c prevengono in pari lempo I’ effusione delle ma-
terie nella cavild, fui obbligato a desistere dalla ma-
nualithd, ed appigliarmi al partito della compressione.
Intanto il paziente cmetiendo per la via artificiale, e
materia escrementizia, ¢ sostanze alimentari, ¢id, che
mi accertd essersi costituita la perdita di un tratto det-
I' intestino ileo, erasi ridotto ad un grado estremo di
consunzione , per la qual cosa incominciai ad applica-
re sull’ano accidentale delle filaccia mantecate , su cud
faceva esercitare una leggicra compressione da piumac-
ciuoli . sostenuti da acconcia fasciatura. Dall’ uso di que-
sto mezzo, e dei clistieri, che giornalmenle facevo ese»
guire all’ infermo, di conserva ad un villo nutritive, ©
facile ad esser digerilo otlenni in pochi giorni I'emis-
sione di poco fluido escrementizio per I' ano. Incorag-
giato da questo primo successo raddoppiai ogni cura’,
e feci costruire un cinto d’acciaio, che presentasse un
compressore da arlicolarsi gradalamenle. ¢ da  porsi
sull’ apertura dell’ ano accidentale. L’ applicazione di que-
slo mezzo compressivo mon arrecd alcun’ allerazione ,
tranne qualche dolore sopportabile di ventre, e produs-
se il completo passaggio delle materie nelle intestina
sottostanti pel lasso di quatiro mesi. La. compressione
fu esercitala coslantemente ¢ giorno ¢ nolle , si rimuo-
veva due volte il giorno per il solu oggetto di conser-
vare pujita la parte, La esterna piaga passd alla cica-
tricc seaza il bisogne di ultpriori mavualid, e le for-
ze dell’ infcrmo si ricuperarono in virll di sostanze ri-
paratrici e di decotti di china. L' infermo quindi con-
segul la completa guarigione in circa quatlro mesi.

. Al faita descrilto & mestieri apporci alcuni riflessi.
Ma prima di farci a considerare le diserse circostanze,.
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ehe I’accompeguarono, mi pare sia indispensabile dare
un ceono del modo , con cui si vengono a fermare gli
ani accidentali, allorch® sono I'effetto di ernie stroz-
zate degenerate a cangrena. L’intestino lihero esiste
nell’ interno dell’ addome nello stato di salute, & ade«
rente al mesenterio, e descrive molte curve regolari
entro le quali scorrono senza ostacolo le soslanze ali-
mentari. Queste curve si alterano all' istante, quando
venga ad effeltuarsi I’ ano anormale. Un amsa d’ inte-
stino si allunga verso quell orificio per cui succede
I’ ernia acquistando la forma di un triangolo, la base
del quale & costituita dal mescnterio, ed i lati si consi~
derano per il pezzo slomacale, I'uno e I’ altro per il
pezzo anale. Soffre quesio perlanto una sensibile de-
viazione nella sua direzione, per cui avviene grave
imbarazzo nella circolazione delle materie alimentari,
ed estercoracee. Oltre a cid contrae aderenza con di-
versi punli delle pareti addominali, per le quali divie-
ne fissa ed immobile. La quale immobilild non solo non
si oppone ai movimenti del tubo digerente, ma & sog-
getto I'ano che si stabilisce a sopportare tutti gli sfor-
zi dell'intestino, che diriggono le malterie di continuo
verso di essa, da cui viene accelerato il corso reale
delle materie dallo stomaco fino all' apertura esteriore.
Quindi le sostanze alimentari dovendo percorrere un
tragitlo pit breve si eliminano prima di somministrare
i principi nutritivi, che contengono , donde ne risulta
all’ infermo un nutrimento scarso , e difettoso ; si
alterano le funzioni dell’ addome , ed il marasmo pe
forma I' inevitabile successo. Cosl il continuo pas-
saggio del mucco, e delle sostanze acri per I’ aper-
tura innormale porta su questa fessura scoriazioni,
e resipole , prurilo, ed altre conseguenze a danno dei
malati. Gli effetti fin qui narrati si scorsero nel sog-
getlo della riferita istoria. Rimane perd ad esaminare
come avvenisse la riduzione dell’ernia dopo la cangre-
na, e come separatosi il tratto, ossia la staffa cangre-
nata per di fuori, mediante un processo suppuratorio,
questa si elimjnasse senza aver prodolto il versamento
delle materie nella cavitd del ventre. Io penso, se mal
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non mi opponga, che la spiegazione del fenomeno pos-
sa essere la seguente. Come accade nello strozzamen-
to inlestinale, che in forza della flogosi si ordiscano
aderenze, ed imbrigliamenti intorno I' anello , d’ onde
si opera | incarceramenlo, nel caso in discorso si fatte
adesioni dovellero sicuramente precedere il passaggio
della flogosi alla cangrena, le quali formatesi al di so-
pra del cerchio cangrenato impedirono losto che si se-
pard la staffa d’ intestino corrolla per mezzo di quel
processo suppuralivo, che la patura tienc in simili eve-
nienze , cbe le materie passassero all’interno della ca-
vitd. (1).

( continua ).

(1) « Il Petit ( Journal de Chirurgie V. 2. p. 366) nelle sue
memorie sulli estravasi ha confutato da molto tempo, coi fatti,
e col ragionamento le nozioni comunemente ammesse su questo
soggetto : egli ha chiaramente dimostrato, dice il Laurance, che
le materie contenute negli intestini, ed il sangue versato nel-
I’ addome non si spargono liberamente nella cavith; che la
pressione dei musccli inservienti alla respirazione si oppone
a questo spargimento ; che le materie che si stravasanv, es-
sendo versate contro una resistenza considerabile , sono radu-
nate in un punto, nel quale elleno sono confinate dall’ adesio-
ne inflammatoria delle parti contigue, ed in questa guisa si
forma un deposito. Questa opinione viene poi gimostrata nelle
escite intestinali di molti individui nelle quali accade la gua-
rigione senza versamento alcuno di materie nel ventre, e con-
fermata dagli sperimenti fatti dal Travers sugli animali. Per
le quali cose conchiude il Laurance, ed altrj, e lo vedemmo
noi nei fatti citati, che le materie escite da Ln intestino can-
grenato si fanno strada attraverso la piaga, e non si stravasano
« pella cavita perché la parte che ha formato )’ ernia non si al-
« lontana mai dall’ anello, come 1I'esperienza ci conviene, e l¢
« sezioni cadaveriche lo comprovano.

*

ottt O CR———
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. RIVISTA PI GIORNALI

Avvelenamento con la Nicotina.

All’ occasiope di un orribile delitto che si & con-
sumato a questi di in Francia dai conjugi Bocarmé
nella persona di Gustavo Fougnies da essi avvelenato
con la nicotina per la speranze di ereditarne il suo
ricco patrimonio, sono state istiluite nuove e piu rigo-
rose ricerche sugli effetti venefici di questa sostanza, e
sui modi di rivenirla nel cadavere. Il Sig. Stas, chimi-
co Belgio, ed il celebre Prof. Ocfila si sono occupati
con nobile gara di tali ricerche, e pud dirsi che per
Essi la Scienza e la giustizia umana abbiano fatta una
novella conquista.

Riferircmo sommariamente i processi di cui si so-
no servili questi duc chimici per discuoprire la nicoti-
na nelle matcrie organiche, e diremo che il Prof. Or-
fila acidula il liquido sospetto con [I'acido solforico,
non temendo che quest’ acido, al grado di diluzione in
cui & adoperato, decomponga una certa quantild di
nicolina ; ed il Sig. Stas, per maggior sicurezza, usa
dell’ acido ossalico. Ambidue poi evaporano a bagno
maria per coagolare e separare una gran parte della
maleria organica; se non che il Sig. Stas otliene spes-
50 lo stesso risultato col mezzo dell’alcool. Ambidue
infine trattano con I’ etere il liquore reso alcalino a fi-
ne di disciogliere la nicolina che si otlicne in seguilo
per evaporazione: alcuna volta perod il Prof. Orfila tra-
scura I'etere e decompone il liquido alcalino in vaso
chiuso a fuoco nudo; la nicotina si condensa nel reci-
piente. Queste differenze, accessorie perd, non impedisco-
no che il fondo dell’ operazione non sia lo stesso ed
appoggiato sugli stessi principj. .

Tulli convengono oggi sull’importanza del servigio
reso dal Sig. Orfila quando dimostrd che la tossicologia
poteva e doveva stendere la mano al di 13 del .tubo
digerente: che i veleni assorbiti e penetrati nell'intimo
degli organi potevano essere scoperti e messi a nudo,
cosl nel fegato, come nella milza, nei reni nei polmo-
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ni, nei muscoli etc. La nicotina non fa eccezione a
questa legge, ed il Sig. Stas I'ba rinvenuta, nel caso
suaccennato, nella lingua, nel fegato, nei polmoni. Ecco
adunque una nuova porta chiusa all’ impunita.

Invano lo stomaco e gl'intestini si saranno sbaraz-
zali, in un modo o nell’ altro, del liquido velenoso, poi-
ché se questo fu introdollo in un organismo in notevo-
le quantitd, non potrd sfuggire affatio all’ investigazio-
ne del chimico, e gli altri organi ne restituiranno una
parte. Ed un (al vantaggio apparisce tanlo pia in pro-
posito dello avvelenamento della nicotina, poiche a se-
conda delle numerose esperienze istituite con essa dal
Sig. Orfila su diversi animali non sembra arrecarc né
vomiti ne diarrca, a meno che non sia stata ingerita a
dose mollo considerevole. .

In proposito poi degli effetti venefici della nicoti-
na riferiremo quanto leggesi nell' Indépendance Be!gia
del 17 Giugno.

Teri a tre ore ebbero luogo all’ Ospedal militare, nella sala
della commissione, varie esperienze sugli effetti della nicotina pu-
ra e mescolata.

Una goccia di nicotina pura ha prodotta la morte di una
passera in 27 secondi; due goccie applicate sulla lingua di un
gallo hanno cagionata la morte quasi istantanca: un coniglio gio-
vane ha soccombuto prontamente dopo aver emesso qualche gri-
¥o: Ya contrazione delle membra fafcriori fu sensibile: un pic-
‘colo cane cui fo amministrata la nicotina mista all’ etere ha offerto
da prima le stesse contrazioni, 'poi una salivazione abbondante, gl
fii amministrato dell’ acetato di ammoniaca in molta copia, sembrd
riprendere le forze, ma ben presto morl. Una goccia e mezza di
nicotina pura applicata sull’ occhio di un cane pit robusto, produs-
sc una specie di vertigine, e quindi si osservo una sensibile cau-
terizzaziore della cormea. Scorso qualche minuto I’ animale si
resse di nuovo sulle sue zampe : gli si fccero ingojare altre tre
goccie di nicotina; si ravvolse due o tre volte intorno a sc stes-
%0 ¢ si dibatt¢ lomgamente contro la tmorte,

Un altro cane molto pili grosso cui st erano amministrate

~ dieci goccie di nicotina pura, resistette per pil di dieci minuti, e
non cra ancor morto quando gli sperimentatori lasciarono I’ Ospi-
dale. Cos} un gatto, malgrado I’ assorbimento di pid goccie di
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nicotina, ebbe la furza, dopo aver faiti pid giri nella sala, di

slanciarsi sul parapetto di una finestra, e di 14 si precipitd nel.

cortile, ove non tardd a soccombere.
L’ odore della nicotina non ¢é cosi forte come si credereb-

be ¢ pare abbia molta analogia con quello dell’ ammoniaca. Il
sao colore somiglia a quello del vino di Madera.
( Gazette Médicale de Paris, e Iournal des Debats ).

Della cura del crop con I’ acqua fredda.

L’ applicazione di sanguisughe attorno al collo, I'u-
so dell’ emelico, del calomelano, I' unguento napolitano
essendo il piu delle volte riescili inutili nella cura del
vero croup, il Dotl. Hauper ha ricorso in questi ulti-
mi mesi all’acqua fredda. Per meglio apprezzare questo
modo di cura, riportaremo i scguenli due casi.

Ad una bambina di quattro anni affetta di vero croup, si fe-
cero delle affusioni con acqua fredda sul collo, sal dorso, sul
petto ripetute ogoi tre ore, e si tenne avviluppata per una mez-
z’ ora o tre quarti la piccola malata con delle lenzuola umide,
fredde, molto spremute, quindi fu avvolta in una coperta di lana.
Ad ogyi mezz’ara Je si soprapponevano al collo delle pezze im-
bevule nell’ acqua gelata che ricuoprivansi di un altra pezza larga
cd asciutta. Dopo due ore miglioramento ben sensibile ; tosse
meno rauca e pill matura; cspulsione di membrana per espetto-
razione e per seccsso. Le si amministro internamente molt’ acqua
in parte tepida, in parte fresca: ogni giorno due clistieri ape-
sitivi, La piccola malata poiché fu guarita si mantenne lungo
tempo costipata.

Cn fanciullo di due anni e mezzo, di fortissima costituzio-
me fu preso rapidamwente dal croup: gli si applicarono quattro
sanguisughe al collo, e subito appena distaccate gli si avvolse il
collo di una cravaita bagnata nell’ acqua ghiacciata ricoperta pa-
rimente di un altra fascia larga cd asciutta. Questo apparecchio
.si rinnuovava oguni tre ore. Dopo dodici ore, il fanciullo fu fuo-
ri di pericolo, e tuttavia si continuarono le applicazioni fredde
per due giorni.

Noi felicitiamo 1'autore per aver ricorso a questo
mclodo di gid spesso preconizzalo e che forse meriter
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rebbe maggior favore: ma in pari tempo non si potreb-
be ricorrere altresi agli emetici raccomandati da tutti
gli autori ? .
( Gazette Médicale de Paris ).

Sull’ alealinita del sangue ; esperienze del sig. Cahen,
riferite dal Prof. Lecanu all’ Accademia Medica di Parigi.

Dopo il lusso delle analisi quantitative di cui gli
elementi costitutivi del sangue da qualche anno sono
stati I'oggelto, era pur bene di rivolgere le ricerche,
come ha fatto il Sig. Cahen, sopra cerle qualitd del
sangue, e su quelle particolarmente che possono prov-
vepirgli da’ principj non essenzialmente inerenti alla
sua costiluzione organica, ma sollanto (rasportati con
esso lui entro i vasi, come son quelli che imprimono
al sangue uormale uno stato di alcalinitd. Seguendo que-
sta via ci avvicinercssimo forse pit spesso alle cagioni
reali e diretle di certe condizioni patologiche, meglio
che valutando le quantitd proporzionali della fibrina,
dell’albumina o dei globuli. In alcune esperienze adun-
que, che sembrano molto esatte, il Sig. Cahen ha rin-
venulo che I'alcalinitd del sangue diminuisce nelle fleg-
masie, ed aumenld notabilmente in un caso di febbre
tifoidea che fece soggetto delle sue ricerche. Riferiremo
in compendio i resultati di tali ricerche.

1. 11 siero d’ individui sani restituisce pil completamente
al color bleu la carta rossa di tornasole, che non il siero d’in-
dividui affetti per infiammazione.

2. Cento volumi di siero sano richieggono per la loro neu-
tralizzazione, da 15, a 16 volumi di una mescolanza, di 99 part i
di acqua stillata, ed una parte di acido fosforico ; mentre cento
volumi di siero patologico non n’csiggono che 10 volumi; cioé
un terzo meno.

Nel solo caso di febbre tifoidca in cui autore applico i
suoi studj, la proporzione dell’ alcali aumentd a tal grado da
portare a 20 il numero dei volumi del liquido acido per otte-
nere la neutralizzazione del siero.

D’ altronde considerando che, secondo Berzelius, Denis, Mul-
ler, Lichig ete. I'albumina e la fibrina costituirebbero dei verl
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isomeri, delle materie cioé¢ formate degli stessi elementi, nells
stesse proporzioni, ma talmente associale che certune delle loro
proprieta sarebbero modificate, di guisa che, secondo Denis prin-
cipalmente, 1’ albumina solida disciolta nell’acqua carica di so-
stanze alcaline in piccole proporzioni, pud sotto diverse influen
ze, depositarsi in una materia ch’ é impossibile distinguere dalla
fibrina, al contrario di cid che ha lungo quando il liquido tie-
ne in soluzione una forte proporzione di alcali, per cui il Sig.
Cahen ha emessa 1’ opinione che la scomparsa d’una porzione
dell’ alcali del sangue infiammato, favorirebbe la trasformazione
isomerica dell’ albumina in fibrina, quindi sarebbe la cagione prin-
cipale, se non unica, della produzione della cotenna inflammato-
ria, e di un crassamento pilt consistente,

Dall’ esperienze del Sig. Cahen crediamo potersene
dedurre positivi risultati e utili conseguenze nella cli-
nica applicazione, ¢ quindi per non abbandonarsi a del-
le ipotesi il pia delle volte dannose, stimiamo non po-
tersi ancora ricercare le cagioni per le quali si produ-
ce una diminuzione dell’ alcali del sicro nelle malattie
infiammatorie, e viceversa un aumento in affezioni di
opposta natura, e quindi imitiamo volontieri la prudente
riserva che lo slesso autore ha tenuto su tal proposito.

(Ivi).
Teoria dell’ epilessia e degli accessi in generale.

Il Sig. Marshal-Hall comunica la seguente nota in-
torno alla teoria dell epilessia e degli accessi in generale.

To mi studio, Egli dice, di assoggettare i diversi accessi del-
le malattie parossistiche, e soprattutto dell’ epilessia, alle stesse
leggi d’investigazione delle altre malattie. E quantunque siasi
detto che D'epilessia é al disopra di ogni spiegazione fisiologica
e che i medici la curano anche al giorno d’oggi empiricamente,
tottavia non dubito di poter ricondurre quest’ affezione sotlo 1le
categoria dei fenomeni non intieramente incomprensibili,

Ho quindi cominciato a separare fra gli accessi quelli che
sono di origine inorganica, mettendo da parte le malattie orga-
niche del sistema nervoso. Poi ho percorso ogni anello della ca-
tcna delle cause e degli effetti di tali accessi scparatamentr, per
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rivairli e ricongiungerli insieme per una specie di analisi e di
sintesi. Le cause di questi accessi sono tali da agire sul centro
del sistema spinale direttamente, o diastalticamente; per mezzo
di questo sistema vengono attaccati i muscoli del collo, e me-
diante le contrazioni spasmodiche di quesli muscoli le vene di
questa regione sono compresse e congestionate nelle loro estre-
mitd capillari; d’ onde ne viene I’ingorgo, il rammollimento,
la rottura dei centri nervosi, e quindi i sintomi paralitici, apo-
plettici. Secondo i gradi di questi effetti, le malattie sono sem-
plicemente parossistiche o permanenti. Ogni accesso lascia dopo
se una suscettibilith aumentata del sistema spinale; cagione di-~
sponente agli accessi avvenire.

Spero d’essere abbastanza fortunato per restaurare la teoria
al suo degno posto nella scienza della medicina, e di stabilire
quella degli accessi epilettici ed altri, sottraendo questa parte
della medicina al dominio dell’ cmpirismo, ov' ¢ stata troppo a
Jungo rilegata. Ho poi associato con gli accessi epilettici, i pa-
ralitici e gli apoplettici di forma parossistica, e pit o meno fu-
gace, poiché su di essi specialmente é richiamata giornalmente
I attenzione dei medici. Ma gli accessi epilettici, paralitici, apo~
plettici non completano il catalogo di queste malattie, e convie-
ne aggiungervi la follia, la demenza, la paralisia generale; effet-
ti pilt o meno pronti di tali accessi. Ed ho assegnata unimpor-
tanza affatto nuova alla regione del collo; importanza che me-
rita, jo credo, di essere distinta con una espresione novella; ed
ho prescelta quella di trachetismo. Ti).

Del collodion nelle malattie della pelle ; del Dott. Spengler.

L’ autore ha adoperato il collodion in una serie
di malattie della pelle, e ci communica il resultato
delle sue esperienze che ci sembra di qualche interesse.

1. Impetigo achor mucosus et granulatus capitis. Un bam-~
bino di quattro anni era affetto da pid di tre settimane da una
tigna muccosa di tutto il cuojo capelluto. Si cuoprirono le cro-
ste di un forte strato di collodion, e dopo tre o quattro giorni
caddero alcune croste ¢ lasciarono a nudo la pelle rossa. Imme-
diatamente si applico un nuovo strato di collodion e quindi una
terza applicazione ‘bastdo alla completa guarigione senza recidiva.
La cuca durd tre settiinane. .

La sorella di questo bambino affetta anch’ essa di una tigoa
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granulosa, fii 'guarita dell’istessa maniera.' Cos) ‘pure una giovane

di 20 -aani che portava da oltre- sei mesi una porrigo acher
decalvans, fa guarita in cinque settimane ed i suoi capelli co-
minciarono a risascere.

2; Impetigo larvalis, crusta lactea. Due casi: guarigione
in quattro sellimane- :

3. Licher agrius. Una giované di 24 anni ed uan altra di
13, di.gid mestruata, portavano un esantema papuloso alla faccia
interna dcl’ avambracciv. Le papule erano prominenti, punteg-
giate e sorgevano da yna supcrficie rossa della pelle. Un legge-
ro strato di collodion; il terzo giorno furono guarite.

4. Herpes labialis. Una signora fu presa in seguito ad un
rafireddamento, da una eruzione erpetica del labbro inferiore.
Questa eruzione doloross, braciante, che divenne confluente, fu
ricoperta di uno strato di collodion, ed il quinto giorno non ne
restava pid alcuna vestigia.

5, Ecsema cronicum pedis, Questo fu migliorato con I’ ap=
plicazione del collodion una volta la settimana, ed il malato sod-
disfatto di tal miglioramento non prosegul la cura.

6, Un servo affetto di ulceri varicose alle gambe, ribelli ai
mercuriali, all’ iodio, allo 20lfo per uso interno ; non che al ni-
trato di argento, al ‘piombo, allo zinco, all’ arsenico usati ester-
namente , Ja di cul circonferenza era corrosa da un pus acre, fa
soltoposto all’ use del eollodwn, Dopo qualche giorno era scom-
parsa la cengestione , ¢ 1" odore e I aspetto delle ulceri aveano
mighierato. Ogni volta cadeval’ epidermide artificiale , fa imme-
diatamente sostituita da un nuovo strato di collodion. Dopo sei

* seMlimane 8i ragginnse la guarigione.

9. Un ulcere canceroso sul dorso del naso fu ricoperto o-

gni dac o tre giorni di tno strato di collodion. L’ ulcero si mon-

- do, divenne pin ristretto, si formarono delle granulazioni, ed in
qualche parte si ricuopri di novella epidermide, Il miglioramen-
1o fu sensibile, senza pero che si ottenesse la guarigione.

8. Contro le crepolature dei capezzoli che avvengono du-
rante lo allattamento il collodion & il rimedio per eccellenza. I
dolori, spesso intollerabill diminuiscono ben presto, lo allattamen-
to pud essere conlinualo, e spesso si ottiene la completa guarigio-
ne dopo qualche giorno. (i)

Molti altri casi di guarigione souo enumcrati dal-
I'autore relativi a walattic delle pelle ottenute coa
Serie 1. Vol. 1V. 3



L1

I’ applicazione del collodion, il quale perd non pud es-
sere un mezzo di cura radicale di quelle malattie che
quantanque si manifestino parziali e localizzate, pure
dipendono manifestamente da un vizio umorale e da
una discrasia sanguigna contro cui & necessario rivol-
gere le principali indicazioni curalive, nell’atto stesso
che si comballe la localitd con mezzi topici; senza di
che e non si olterrebbe una stabile guarigione, e po-
trebbero incontrarsi pit tristi conseguenze pel rientra-
mento di quell’ umore che la natura con benefico in-
tendimento dirige a parti esterne dove la sua presenza
¢ molesta, ma nen pericolosa.

Caso siraordinario di cadula per I'ano del tenue
sniestino.

Questo caso é pubblicato dal Dottor Richard e da esso rac-
colto in un ospedale dell isola della Riunione.

Un negro briaco, nel fare immani sforzt per vincere una costi-

" pazione che da lungo tempo durava, provo attraverso all' ano una
caduta di tutto I’intestino tenue e di tutta la porzione del mesen-
terio che poté seco trarre. La porzione intestinale e mesenterica
fuoruscita per 1'ano era assai considerevole e formava frale co-
scie un enorme volume. Gran quantita di sangue colo dall’ aper-
tura anale ; il Begro in preda ad atroci dolori, e sotto I’ influen-
za dell’ ubriachezza erasi rotolato fra la sabbia mettendo orrende
strida. Alcuni passaggeri attratti dai suoi lamenti lo recarono al«
I’ ospedale dove I autore meravigliato, dopo aver deterse le parti
fuoruscite riscontro mell’ intestino una perforazione grande 5
centimetri. Alcuni Jombrici trovavansi vicini a quest’ apertura da
cui li estrasse ; pratico poscia alcuni punti di cucitura ed operd
la riduzione. Questa parte dell’ operazione fu difficile e lunga per
la resistenza che presenlava lo sfinlere, e.la porzione intestinale
fuoruscita era lunga non meno di un metro, e 50 centimetri.
All' indimane sopraggiunse aculissima entero-peritonite, la quale
malgrado la cura pidt energica condusse a worte 1’ infermo dopo
otto giorni dal suo ingresso all’ ospidale, L’ autossia fu istituita
24 ore dopo la morte. Il retto il cui fondo cicco avea delle di-
mensioni considerevoli, per la coslipazivne abituale dcl negro,
offriva all’innanzi una lacerazioue longitudinale, una vera crepa-
tura che interessava circa i due terzi superiori di quest’ organo.

¢ Union Médicale ).
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Su d’una particolar forma di Trombo, che si ma-
nifesta durante 1l travaglio del Parto. Sunto d’ una Me-
moria originale del Dott. Montgomery;; Professorc di
Ostetricia al Collegio Medico del Re ¢ della Regina in
Irianda. ‘ "

Comincia I' Autore dal dire, osservarsi spessissimo
in Ostetricia due specie di Trombo, e ciod alla Testa
del Feto, ed alla Vulva Materna: ma incontrarsi in pra-
tica anche una terza, e ciod quando lo stravaso di san-
gue ha luogo nel tessuto stesso dell’ utero, vicino alla
sua apertura, e pil speciolmente nel labdro anteriore
di quest’ organo. ’

La prima volta, che questo fatto attrasse in pra-
tica I’ attenzione dell’ A., si fu nel seguente caso =1I
Sig. S. richiese la mia assistenza ( cosi si esprime I'A.)
per sua moglie, I' undici marzo 1830, alle ore 10 po-
meridiane, essendo essa in travaglio di parto. La notle
innanzi ebbe cssa diarrea, e qualche sgorgo di sangue
dalla vagina. Io la ritrovai gid in travaglio inoltrato,
e con qualche non copiosa emorragia. Riscontrai una
purte della porzione inferiore della cervice uterina, ver-
so la parte destra, assai rigonfia, inspessita, e spugnosa,
da rassomigliare grandemente a porzione di placenta,
e riconobbi che era da questa parte che aveva luogo
I' emorragia. La testa si presentava in nataral posizio-
ne. Il travaglio progrediva favorcvolmente, e come la
testa, che discendeva, venne a premere pid fortemente
sulla bocca uterina, e sul tumore spugunoso, si scarica-
va dessa del contenuto, e cessava I' emorragia, che non
ricomparve di nuovo; ed alle 12 § sortiva alla luce
un feto sano e vigoroso. Dopo 10 minuli circa sorliva
la placenta. Non fuvvi susseguente emorragia, n& altri
sfavorevoli sintomi, ¢ la Signora si ristabiliva bene. —
Il Sig. S. era medico, continua I’ A., ¢ vedendo I’ emor-
ragia, si fece dubbioso, e praticd I esplorazione, e s'al-
larmd grandemente al sentire, come Egli penso, la pla-
centa alla bocca dell’ utero, ed immediatamente mij fa-
ceva chiamare. Dopo aver udita la sua relazione, io c-
saminai I'inferma, ed a prima vista pensai, che il suo
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giadizio -fosse giusto: ma un’ ulteriore esplorazione fa-
cilmente mi chiarl del vero stato del caso: giacche era
chiaro ed evidente, che il tumore rassomigliante alla
placenta, non cra semplicemente applicato all’ inferior
superficie dell’ utero, ma era identificato colla sostanza
dell’ organo stesso ; cosicche era impossibile di insinua-
re la punta del dito fra esso tumorc ¢ la sostanza ute-
rina, mentre che poteva essere facilmente passato al di
dietro, ed anche parzialmente atlorno. — Avverto co-
loro, soggiunge I’ A., che non si incontrarono peranco
in simile stato di parti, che la rassomiglianza di que-
sto tumore alla struttura placentale, come accadde nel
caso sunnarrato, & alcune vclie cosi forte da ingunpare
assai facilmente un incauto esploratore.

I scgni diagnostici del Trombo Uterino del ion-
tgomery, sarebbero i seguenti = Quando la bocca del-
I utero & piu che per metd dilatata, specialmente se
gid colarono le acque, si riscontra, che il labbro an-
teriore divenla gradatamente, benché con qualche pre-
slezza, piu pieno, piu spesso, e pia prowmiuente, ed in
Juogo di cedere alla pressione esercitata dalla testa del
feto, e sdrucciolare insu, continua a discedere, a ma-
no che la testa ¢ spinta in basso; ¢ se si prova colla
punta del dito di spingerle al dild della testa, o da un
lato, non vi si riesce; una tregua invaspetiata ha ora
luogo, ed il parto, che si aveva tulta la ragionc per
credere, che si effettuasse con prestezza, si prolrae per
due, o tro ore, ed anche pid, accrescendosi in intensi-
td ed in durata i dolori della partoriente. Alla fine di-
minuisce il labbro rigonfiato, retrocede sollecitamente e
sparisce, ed allo stesso lempo, alcune volte, si scarica
del sangue, generalmente di un colore assai scuro, e
con tanto piu di sollecitudine discende in allora la te-
sta del feto.

Si fa quindi I' A. a provare coll’ appoggio di fatli
clinici o di resuitanze necroscopiche, che simile acci-
dente pud esser di pericolo non selo, ma anche letale.

Per cid che riguarda la cura della metrorragia
dopo il parto, per rottura del Trombo Uterino, ritiene
Egli, cke il piu sicuro ed encrgico mczzo sia lo Zaffo
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ordinario, nel mentre che si prendono le neccessarie
precauzioni per impedire, che I’ utero si rilasci di nuo-
vo e si lasci distendere dal sangue. — Quando poi si-
mile patologica condizione venga riconosciuta durante
il travaglio nel parto, ¢ pii prudente | astenersi dal
cercare di spingere il labbro rigonfio o di sopra, o al
di 1A della testa, e quando essa discende, od & stata
gia espulsa, bisogna non affrettarsi a tirar fuori il re-
sto del corpo del feto ; ed esser pid che d'uso attenti
nel cercare di procurar la completa contrazione del
ulero, e sorvegliar pid a lungo, che d’' ordinario, lo sta-
to della puerpera quando tutto & finito, per evitar fu-
nesle consegucuze.

( The Dublin Journal ).

BIBLIOGRAFIA

Del Favo; considerasioni del Dott. Francesco San-
tini Chirurgo a Cantarano.

Premette |’ Autore la definizione del favo; ne de-
scrive le cause piu frequenti, i sintomi che gli sono
proprj e caratteristici ; ne accenna I indole e lo anda-
menlo pit comune, e quindi si fa ad esporne il meto-
do curalivo che in moltissimi casi gli & riescito di fe-
lice risultamento. La natura del favo si ¢ quella di un
tumore canceroso il quale si fissa nel tessuto cellulare,
ordinariamente verso la nuca o fra le spalle: le sue
cagioni presdisponenti consistono per lo piu in un prin-
cipio deleterio che si svolge dai cattivi alimenti e che
depositandosi necll’ apparato gastro-enterico, tende ad es-
“sere eliminato per la cute sotto la forma di un icore
il quale guasta e corrompe il tessuto cellulare a tra-
verso di cui si apre una via or pii or meno vasta. I
caralteri fisici che contradistinguono questo tumore, il
corso che suol tenere, I esito che piu spesso consegue,
sono notati dall’ autore con molto criterio pratico. Quan-
to al metodo curalive due sono le principali indicazioni;
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quella di depurare la massa umorale di quello speciale
principio disaffine e deleterio che tende a depositarsi nel
cellulare con molto guasto di tessuto; lo che si pud
ottencre coll’ attivare le alvine secrezioni ed i sudori:
I'altra di favorire cogli emollienti la spontanea aperta-
ra del tumore, senza perd usar mai del taglio; qualche
rara volta si applica la china nel cavo del gid aperto
tumore ; rarissimamente la pinzetta o la forbice per fa-
vorire il distacco della massa cellulare corrotia.

Con quusto metodo I' autore assicura aver condot-
ti a guarigione i molti favi ch’ebbe e curare ncila sua
eslesa pratica; (ranne di uno cbe riesci fatale nella per-
sona di Gaetano Castracci di Cantarano del quale tes-
se una dettagliata istoria, e che sortl a disgraziato fine
perche si volle trattare coi tagli da taluni Profes-
sori all'uopo consultati. Ammaestrato pertanto dalla
propria esperienza e dagl’ insegnamenti de’ suoi illustri
precettori Sisco e Leonardi, |' autore consiglia non do-
versi aprirc il favo né con ferro né con fuoco per non
turbare I' andamento ordinario del tumore, il quale per
indole propria tende ad eleminare I icore che racchiu-
de pei fori naturali che all’ uopo spontaneamente si a-
pre alla superficie di ogni ccllula. Come pure non con-
viene I'autore intorno all applicazione di mignatte che
el caso del Castrucci furono proposte dai consulenti;
imperoccheé trattandosi di un tumore di natura essen-
zialmente cangrenosa, che non pud terminare altrimenti
che con la mortificazione della parte su cui si fissa, le
soltrazioni sanguigne riescirebbero inutili, & fors’anco
dannose, ne prolungarchbero il corso e ne ritardarebbe-
ro I’ esilo. Queste massime generali Egli espone con quel-
Je riserve pero che possono venir suggerite al pratico
da quei casi eccezzionali che talvolta incontransi nel-
Y esercizio dell’ arte salutare.

- Noi non sapremmo convenire sempre sulla esclu-
sivitd del taglio inculcata dall’ autore, tanto pii che
debitamente ¢ opportunamente praticato crediamo possa
favorire ¢ sollecitare la spontanea tendenza climinativa
che natura suol dispiegare in questo, come in ogui al-
iro tumore di diversa natura. Ed in vero se I’ icore
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effuso nel favo pintlosto che esterparsi mostrasse ap-
profondarsi ed allargarsi attraverso il tessato cellulare,
noi stimiamo che il dar di mano ad un miotomo e
praticarc con esso un taglio sottocutaneo introducen-
dolo per uno dei fori naturali del tumore e dividendo
circolarmente tutte le cellule in esso comprese ed ia
modo da formarne una sola cavitd, debba giovare per
limitare |' estensione del tumore stesso, sollecitare I’ e-
sito dell’icore in esso racchiuso, ed impedirne il rias-
sorbimento che spesso & la cagione per cui gl infermi
di favo sono condotti a morte , per il guasto e la
discrasia che ne sopraggiunge a carico di tutta I'eco-
nomia animale.

NOTIZIE MEDICHE

La Societd Medico-pratica di Parigi ha messo al concorso la
seguente questione. Dell’ olio di fegato di merluzzo e del suo
uso nella medicina. 11 premio ¢ di una medaglia del valore di
300 franchi. Le memorie scritte in francese od in latino dovran-
no essere indirizzate al Segretario della Societa di Medicina Pra-
tica di Parigi, via Lobau N, 1. e spedite avanti il 1. Marzo 1852.

11 Dottor Chatin lesse non ha guari una Memoria all’ Acca~
demia delle scienze di Francia, in cui si dimostra 1’ esistenza
dell’ iodio nell atmosfera ed il suo assorbimento nell’atto della
respirazione. Esso d.ce che 1/45 di milligramma di iodio si tro-
va nei 4000 litri di avia che inspira 1’ uomo in dodici ore; quan-
tith eguale a quella che contiene un litro di acqua potabile me-
diocremente jodurata: gran parte di questo principio viene fissa-
ta nel corpo nell’ atto della respirazione, giacché nella espirazio-
pe si elimina soltanto una quinta parte dell’iodio contenuto mel-
I’ aria inspirata.

11 Prof. Nelaton dopo un concorso che duro non menmo di
quattro mesi fu nominato professore di clinica chirurgica alla fa-
colta di Parigi, quantunque sembra che pilt meritevole ne sareb-
be stato il Prof. Bouisson il quale non ottenne la preferenza per-
che fu gia professorc a Montpellier e la sua elezione sarcbhe
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parsa una sconfitta per la scuola di Parigi. Percid valse pit In
favore del prescelto una rivalita di scuola che la persuasione
del maggior merito.

La regina di Spagna essendo di nuovo gravida ha d';ehiara;
to a suoi tre medici voler ella governarsi esattamente a seconda
delle norme ch’ essi le prescriveranno. Cosi se la.cosa procedera
prosperamente sard di loro 1' onorc ; come avranno la responsa-
bijita di sinistro avvenimento. Attualmente nella sola Turcbia si
fa pesare un assurda responsabilita sul wmedico, che non ebbe la
ventura di guarire il suo malato.

Nella nuova Granata cresce una pianta chiamata cedrone, al
di cui fruito gl’indigeni atwribuiscono un azione potente contro
le morsicature dei serpenti.

Dulle ricerche del Sig. Lewy risulta che il principio attivo
di questo frutto & la cedrina.

Il Dottor Garrot scopri recentemente nel sangue 1 acido
urico; sotto forma di urato di soda, di cui si niegava in quello
la presenza: nello stato di sanitd vi esiste ain debolissima quan-
tith, che pero si aceresce considerevolmente in certi stati pato-
logici e specialmente nella podagra.

Nel Dipartimeato dell’ Hérault in Francia regna la migliare
epidemica la quale vi fece gia molte vitlime: lo spaveato é as-
sai grande e molte persune emigrano del dipartimento. Il Dottor

Alquier cou alcuni suoi allievi vi si & recato a studiarne la ma-
lattia.

Fu istituita a Londra una societad intesa ad indagare le con-
dizioai tutte che favoriscono le malattie epidemiche, raccoglierne
1 dati statistici, promuovere I’ opera della scienza e deli’ esperien-
za e prevenirl. La Societd ha preso il nome di Epidemiologica.
In Londra muojono di malattie epidemiche non meno di 12000
persone all’anno.

Il Dottor Gaetano Strambio ricorda opportunamente che nel-
I’ ottavo Congresso scientifico italiano fu creata una Commissio-
ne allo stesso scopo composta di esso Strambio e dei professori
Speranza, Platner, Calderini.
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PARTE ORIGINALE

Al Chiarissimo Sig. Dott. Cammillo Franceschi Com-
pilatore del Raccoglitore medico di Fano ; leitera del
dott. Carlo Ghinozzi. ( continuazione e fine).

Ma la presanzione contraria alla flogosi che noi
deduciamo dal criterio ezivlogico, che sin qui siamo
venuti disaminando, sarebb’essa contraddetta dal cri-
terio semeiologico; e specialmente dalla continuitd che
prese la febbre, dopo avere lungamente travagliato
quell’ infelice, ed imperversato con molta varietd ed ir-
regolaritd d’intermittenza, ¢ di tipo, da tramutarsi ul-
timamente bel bello da subcontinua in coatinua; come
¢ ridetto pitt sopra? Qui, innanzi di particolarcggiare
pid al minuto intorno al fatto della nostra clinica, me-
rita si consulti I altrui autoritd, e quell' osservazione
che & il retaggio della pratica di tutti i tempi, e di
tatti i medici. Non mi accade per cid di riandare tutle
le conversioni e vicessitudini delle periodiche; ma nul-
la fermamente nelle febbri di pia mutevole delle me-
desime, onde il Torti, maestro di color che sanno nel-
le intermittenti, essendo in sal ragionare delle loro fa-
cili_ complicazioni ed avvicendamenti, ebbe a dirc « Pa-
riterque tritae sunt degencrationes, seu transmutatio-
nes earym quandoque omnium in subintrantes, mox
in continuas, tum acutas, tum lentas, verae non-
numquam cachecticae, nonnumquam marasmodis, quin
et heclicae ipsius aemulas, etc. ( pag. 582 lib. V.
« cap. L. ) » Succedono adunque alle intermittenti, feb-
bri non solamente a corso continuo ed acuto , ma lente
e cachetiche , e se desse sieno sempre e necessa-
riamenle una manifestazione di flogosi sopraggiunta, &
bene che si oda dalla voce autorevole dello stesso Tor-
ti. « Quae enim, citra viscerum labem, ac diutarna
« tantum febbrium intermittentium duratione, et suc-
« cessiva earum in continuas transmutatione, progigni-
« tur, adeoque obsiructiones ipsas, easque etiam vul-
« gares, el si durabiliores producit, vel productas et
« antea genitas auget, eslo etiam, quod vel maciem ,
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« vel cachexie ipitium valent inducere, ad lentas tan-
« tumodo essentiales ex intermitlentium, non ad sym-
ptomalicas ex continuarum stirpe debet referri (idem
« pag. 588) ». La conlinuitd e lentezza adunque delle
fobbri, consecutive alle lunghe periodiche, importa be-
. ne mutazione di forma e d’andamento, ma non inclu-
de assolutamente, secondo ci apprende lo stesso Torli,
la necessitd di un processo locale di flogosi, che di
primitive ed essenziali le faccia secondarie o sintoma-
tiche,, quand’ anche ( cosa rimarchevole ) inducano du-
revoli ostruzioni, od aumentano quelle gid nate. E che
non si dilungano gran fatto dalla primitiva loro natura
ci & chiaro e palese da cid, che esse non si rivolgono
in continue ad un (ratto, ma solitamente si allungano
bel bello; i parossismi incalzano I'un I'altro, e gia so-
no subcontinue anziché giungono alla continuitd: modo
che certamente non osservano le febbri da infiammazio-
ne, che sorgono pid rapide, piu risolute e violente :
come altresi dal vedere le stesse febbri far ritorno, sen-
za quasi argomento alcuno di medicina, alla pristina
intermittenza e periodicitd; altre volte eccorrere tutto
al pit, in sul mettersi della febbre al continuo, una
sanguigna o due; ma poi i medici accorgersi di dover
lasciare al tempo cd alla natura il soggiogare, e ricon-
durre a termini queste febbri, da permittere ai malati
Fuso della china e de’ suoi preparati. E quando nulla
vale a distornarle, ed a picgarle a miglior condizione,
ed imperversano e corrono al loro peggio, allora av-
viene, se pigliano un corso rapido, che vestono le sem-
bianze e i caratleri delle nervose o tifoidee pit o me-
no gravi; né I'esito, e le autossic le smenliscono ; se
poi prendono un andare tardo e lento, allora & che si
hanno nei corpi non gli effetti ed i prodotti organici
delle febbri inflammatorie, a processo flogistico, ma sk
veramente quelli proprii della diatesi oppesta, della
dissoluzione sierosa del sangue, e quindi gli edemi ed
i versamenti nelle cavitd delle membrane sierose, e il
pallore e lo scoloramento delle parti tutte esterne ed
interne del corpo. E queste pure o tocca di vederle
andar disperate d’ ogni rimedio, o lo provano unica-

R
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mente dalla china. Tale la consuetudine pid frequente
delle febbri, che d'intermittenti divengono spoatanea-
mente continue, acute o lente che sieno. Non si vuole
'da cid per null’ affatto negare che, nel durare e stra-
scinarsi in lungo di queste febbri, non possono esse
alla fine, nello stremarsi delle forze e della consistenza
‘organica, arrecare seco la tabe e lo sfacelo a qualche
‘viscere , e rendersi, al dire del Torti, veramente con-
suntive e cachetiche, da emulare le stesse febbri etiche.
Percid & giuoco forza, anco in codesti casi, convenire,
che tali disordini ed alterazioni di visceri non si sa-
prebbe sempre accerlare a tutto rigore, se nascono piu
presto da impulso di moto spontaneo e primitivo di re-
trocessione e di scomponimento della materia organica,
ossivvero sieno secondarie di un lento e distruttivo pro-
cesso d'infiammazione; non bastando a cid sempre nem-
meno il soccorso dell’ analomia patologica, non aven-
doci ella saputo ancor fissare strettamente i limiti tra
i guasti e rammollimenti primitivi dei tessuti, e quelli
prodotti da infiammazione. Anco con codeste alterazio-
ni di parti, non & lecito adunque riportare immanca-
bilmente le febbri etiche e continue che s’ ingenerano
dal tralignare delle periodiche, al processo flogistico :
laonde noi, a maggior ragione, potremo dire, su la
scorta non ingannevole delle pii concordi osservazioni
dei clinici, che la sola continuitd, sopraggiunta all’in-
tramettere dei parossismi, non chiarisce meglio che le
cagioni, la natura flogistica della febbre che tolse di
vita il nestro infermo. Cid almeno pare possa affermar-
si argomentando per analogia, e per simiglianza di casi;
ma quello della nostra clinica potrebbe per avventura
soltrarsi a tale consuetudine, o non accomodarsi a que-
sta interamente, onde la necessitd di studiarlo un poco
piu da vicino nelle sue particolaritd ed altinenze , a
volere che I’ analogia si rafforzi , per salire ad una di-
mostrazione pia diretla e concludente.

L'inflammazione pertanto dai piu creduti nella milza,
da alcuni-nelle veue, o nell' una e nelle altre insieme, o si
suppone cominciala al momento che la febbre d’inter- -
mittente divenne continua, o nel correre, o sul finire
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di quesfa, ‘ossia dell’ esistenza del malato. Ponianio che
questa flogosi si ricovrasse pella milza, lascio da un
Jato la fisconia, che I'occupava -gid da tra anni, che
fion pud avere altinenza colla febbre continaa, mata di
fresco’ e al tutto receate: ma avvegnacheé ‘recente, moa
rimane da cid che, gid essa da quaiche tempo di mol-
1o grave, fieramente non avesse percosso e debilitate
le forze all’ infermo. Egli & vero che noi- stessi, avuta
considerazione al defore erescente alla pressione su I'i-
ocondrio sinistro, ed all’incalzare perlinacemente della
febbre , fummo in- sospetto che I'antica e straodinaria
ostruzione si fosse sccompagnala ultimamente con un
poca d'iperemia irritativa e subflogistica: né la sezione
sment} per veritd in queslo la nostra -diagnosi; impe-
rocchd ritrovammo la milza grossa, grande, resistente,
e tutlavia pure rosseggiante e turgida, oltre i due pic-
coli ascessi vicini I' uno dell’ altro , non limitati o guar-
piti da cisti a membrena alcuna e risultanti da un pus
assai denso, e somiglievole in tulto a quello contenuto
negli altri ascessetti dei polmoni, ed in tulta la capa-
cita del sistema sanguifero, d' onde prese le mosse la
presente controversia, Ora comparando questi- supposti
resultati flogistici della milza colla hinghezza ‘ed inten~
sita della febbre, chi pud scorgere e additare tra que-
sta ‘e quolli un accordo, una proporzione qualunque ?
Non breve e molto il movimento febbrile , I ipentrofia
e I ipostenia ognora crescente, o nella milra molto il
volame e la compattezza non appartenonti a flogosi 5
Jeggiero I' arressamento, nulla di rammollimento, e die
soli piccioli” ascessi; quindi in complesso da uma parte
turbamento grende di azioni,' di potenze e di alti as-
similativi, dall altra alterazioni ,» apparentemente flogi-
stiche, scarse per esiemsione e qualitd , onde il rappor-
o di causalitd ehe 'si ricerea, ed ammesso gid -da ta-
luno, qui sparisce, e vien maoco al pid piccolo para-
gone. Ma qui sotteritrano dicends, poco monta, che:lx
flogosi non sia ‘insorta ed abbia accompagnato da cima
a fondo la febbre dopo diveauta .continua, ¢ che: per
qualche tempo ne sia rimasta indipendente; actiocchd
gli ascessi, ed il pervertimento i pusdi tutta la mas-
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sa -del-sangue si vopulino meritamente na prodetto, un
effetto di flogosi, basta che essa non si possa negare,
géalunque poi sia il tempo, e il luogo del suo nasch
smento. Bnconoscm&o alla .buon’ ora, che la flogosi noq
abbia esordite in rapperto. di -causalita colla febbre
dall’ istante c¢he questa si trasmutd in continua, guar-
diamo di presente s¢ come successione ¢ complicanza
si tiene a martello colla gravezza ed intensita della feb,
bre, e coi trovati della necrescopia

Certamente: & a. credersi che'la subirritaziono alla
ilza, nata quandochessia, abhia aecresciuto il momen-
40 della febbre, ¢ nei ne andsmmo si fattamente per-
sassi-da riselverci, ‘al ‘primo entrare dell’ infermo nella
nost#a clinica, ‘a due applicazioni di migoatle ai vasi
sedahl ‘un gfo'rno 1’ una. dopo 1’ altrp ; ed in seguilo, rac-
colli i segni di mascente flussione polmonale, ad un sa-
lasso. Noi perd non ravvisammo mai in questo slalo
flussionario e irritalivo sopraggiunte alla milza, compre-
sovi. da ultimao amco i polmeni, una tal forza e preva-
lenza da invertire la diatesi, da assoggettare ed infor-
mave .di sa stessa |'indole della febbre: e la nessuna
plasticitd del sangue estratto, e la levitd dello slato
gongeslivo disyelatoci nella milza, e negli stessi polmo:
dell’ autopsia, ci confermano ‘ael convincimento che ,
quesita complicazione d’iperemia splenica. e polmonale
non raggiunse mai un vero slato:infiammatorio; ndé val-
be a:rimumovere. ¢ siornare la fcbbre dal suo tipo pri-
migenio. E mantengo questa- non corrispondenza della
febbre con:veruna cagione locale per nei .determinabi-
le, eoncesso eziandio per_un. mowento, che gli ascessi
scoperti nella milza e nei polmoni non fossero di ori-
give melastatioa, ma flogistica. 1l picciol namero, e la
molta circoserizione dei medesimi, senza che d’ altron-
de si vedessero termmau da veruno .strato o membra-
na d'isolamento, in: visceri, per altra parte. cosi molli
@ polposi, e permeabili, sembranmi circostanze di fatto
ben valevoli a provare abbastanza quegli ascessi al tat-
to recenu. avvenuli non guari dagli ultimi istanti dclla
worle dell’ individuo ; e dall’ essere di numero e di spa-
zi0 tanlo ristrelti , come pure di- formazione al tutto
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nuova e nascente, si arguisce a baon diritto che, po-
sto fossero pure flogistici, non potessero partecipare
alla febbre, gid di lunga data oltre quella al certo che
mostrava dovere essere gli ascessi; e se da ultimo essi
avrebbono potato aggiungere qualche maggior incita-
mento alla febbre, il picciol numero e la loro restri-
zione , di fronte a tutto quel turbamento di moto feh-
brile che apparve ultimamente, esclude tra questa e
quelli un’attinenza , un rapporto proporzionale di cau-
sa ed effetto. Laonde, se io mal non mi apponga, par-
mi anco attraverso a questi ultimi accidenti locali di
malaltia , reggere e primeggiare costantemente sino alla
fine la primiliva essenzialita della febbre; e né le ipe-
remie ; né gli ascessi ritrovati nel cadavere , quantun-
que volte suppor pure si vogliono da infiammazione,
avessero potulo modificarla grandemente dalla sua pri-
ma ed originaria essenza.

Ma ben m’'avvedo che il nodo della quistione non
¢ sciolto al tutlo per queste ragioni ; imperocché , si
prosegue ad obbietlare , poco conta se i delli ascessi
non hanno valso a mutare |’ indole della febbre , dato -
che provengano da flogosi, da loro si potra sempre ri-
petere I’ origine della prima molecola o granulazione
di pus, e quinci quell’ universale pioemia, contraria-
mente a quelli che la vogliono da metamorfosi sponta-
nea e primitiva , ¢ non sottoposta , né obbligata al pro-
cesso flogistico. Eppure , anco in questa ipotesi, io non
so recarmi del tutto all’ opinione della parte contraria:
non nego che in tal guisa il primo passo, il primo ru-
dimenlo di quella generale infezione sarebbe da flogosi;
ma pure se si faccia allenzione alla picciolezza e scar-
so numero degli ascessi, alle ragioni sopra addotte per
doverli ritenere formatisi unicamente all’ ultimo estre-
mo della malattia, e di piu alla prontezza, e direi qua-
si subitaneitd di quel mutamento in pus di tutto il san-
gae, siccome ne siamo fatli certi dalle qualitd che lo
slesso sangue estratto conservava sino a due giorni in-
napzi che mancasse I’ infermo ; non parmi possibile in
si breve spazio di tempo attribuire a quei pochi e pie-
coli ascessi I’'elaborazione di tutta quella immensa quan-



47
titd di: pus:: 3 d’' uopo, eziandio in questa congeltura,
-Ja massima parle siasi formata fuori del fuocolare degli
_ascessi, e se la primissima granulazione o globulo pro-
rompe dalla sapposta flogosi, il rimanente della meta-
morfosi e dell’ inquinamento & di nccessith da molo
spontaneo molecolare, o chimico-organico, senza influen-
za di processo suppuralorio.

Or mi dica ella, egregio signor dottore, se posto
I animo a tutte queste particolaritd di falto, & poi vero
che la tesi della purulenza spontanea sia destituila d'o-
.gni fondamento clinico, ¢ vada manifestamente a rom-
pere e far naufragio di fronte al canone newtoniano,
che a certi effetti dove bastono le note cagioni non
sono a cercarne altre ? Lascio stare che questa cagio-
ne, designata sotto il nome di flogosi, non & poi a noi
alla perfine cosl chiara e nota quanto si presume, laon-
de & controversia ancor tra patologi, degli atti ed ele-
menti della medesima, qual importi pi, qual meno alla
generazione del pus; se cssa quinci risulti dal globulo
sanguigno, o da una lrasmulazione della fibrina, e fac-
ciasi demtro, o fuori dei vasi esclusivamente, se da gra-
nulazioni minutissime agglomerate ¢ riunite insicme, o
da queste e da globetti che si formino di peso pel la-
vorio della stessa flogosi; ma presa pur 1a all’ ingrosso
la nozione incompleta che ne abbiamo, io sard presto,
nel caso nostro, a tormi dal mio proposito, a ricreder-
mi dell’ errore ed invaliditd della purulenza spontanea,
le quante volte non solo mi .si dimostri ad evidenza
I'esistonza della flogosi negli ascessi, ma che inoltre la
mi si faccia vedere, a misura del tempo, dell’ estensio-
ne, ed intensitd rispondente e proporzionata all’ effetto.
Dallo studio ed esame delle circostanze di fatlo che
testd le ho messo solt’ occhio, tult’ altro apparisce che
questa evidenza e dimostrazione di flogosi, ¢ non che
una grande sproporzione, & patentissima la piu assoluta
insufficienza di quegli ascessi a quella copia stragrande,
anzi si deve dire inondazione gencrale di pus. E se la
causa nola adungue non rispoude né basta all effetto,
la fallacia non & nel precello, che desso sta saldo e
ingrollabile, ma in chi I'abusa ¢ nc sbaglia I'applica-



zione. Onde ]a mia tesi della puralenza -spentanca, a:
chi pon si ferma alla scoraa, ma speoula un po’mel mi-
dollo delle cose, non che rompere e perdersi.a codesto
scoglio, la yede non tcntepnare, nan vacillare allo scon<.
tzo, ma che in vece Jo scandaglia e misura :pid ade.
gpalamente, mano mapo che le. opposizioni diventano.
piu vive e stringenli, ¢ che p’ esce al fine pit franca
¢ sicura dell’ orrore, e pid gonfidente e forte della ve-
titd che la muove. = .. oo K
Ed allargando ed esemplificando la tesi, mille e
wille. volte nello sparare cadaweri. di puerpere oon ci.
abbattiamo noi realmente a vederc raccolte abhondan«
lissime di pus non solamente nclle vene, ma spamse o
diffuse ad un’ ora. nel peritonco,. nelle pleure, ¢.: nelle
meningi, senza che in queste scdi, e durante.la vita. e
all'atto della dissczione siasi allaccinto segno senmsibile:.
d’infammazione, o tutto al pit questi li discerni scar-
si e ristretli al luogo del distaccp della -placenta, o nei:
seni ed appendici della matrice ? Il punio -d’ onde in:
quesli casi prese lc mosse |'infezione purulenta, sia pu-.
re la infiammazione ai. luaghi accennati: ma: la poca
entila della medesima sta in aperta contraddiziene com.
quella abbondanza di pus che ribocca. da. tutte le par- .
ti; tale ridondanza di pus manifestacente non pud es-.
sere che il risultato di un mutamento, che -se aache.
allinge dall*infiammazione il primo elemeato -ecoilatore, .
dyll"altro canto won. si compie che per quell’ autitudine, .
cui la materia. organica, ¢ parlicolarmente il sangue, & -
copdolto talora dalla stato di puerperio, ed a quel che .
pare, da certe costiluzioni. epidemiche. Perd se codesti.
non souo altri casi d'iofezione, e di vera purulenza del .
sangue al lullo primitiva; ciod. a dire, se alla forma-
zigne del primo-atomo di pus mostra (che s intrometta..
la flogosi, alla generazione successiva, ed a stabilire
quel vero stato di pioemia non’contribuisce altrimenti:
essa se ne diparte e distacca, e diviena il prodotio di
un lavoro di metamorfosi che moi diciamo spontanee;
perché si .operano di per sé, ciod senza I'intervento di
azioni note di altri stati morbosi. E andrebbe grossa-
mente crratp quel medico, che in siffatti casi di.pusn-
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lenza non vedesse che da capo a fondo un effetto, un’
opera e continuazione di flogosi. La sproporzione, e la
molia discrepanza, e dird anzi la disgiunzione dei di-
sardini: locali da quelli pia estesi ed universali persua«
dono a bastanza del contrario; per lo che anco in quet
ocasi, nei quali la purulenza sembrerebbe sottostare ed
ubbidire maggiormente alla flogosi, nicntedimeno evi-
dentissimamonte - in gran parte se ne distoglie e sottrae,
per divenire un processo, o una condizione di malattia
esistente per se,:capace di effelli suoi proprii, non che
di sintowi di prognosi, e di riguardi di cura affatto
particolari. : ‘ '

‘A negare adunque in modo assoluto la spontaneitd
della pivemia nou basta la coesistenza di qualche ‘pro-
cessetto di flogosi, -occorre provar inolire ch’ essa ba
precedato , e in guisa da bilanciarsi e rispondere ade-
guatamente all’ efictto, Corrispondenza e nroporzione in--
dispensabile a dimostrarsi costante e immanchevole , &
chi voglia assicurare -esclusivamente alla flogosi in ognt
qualunque evento 1’ origine del pus e la conseguente
pioemia. E per quanto la necessitd di una tale dimo-
strazione non sin slata sentila, né se | abbia di propo-
sito e rigorosamente assunta alcuno de’ suoi fautori,
pure non-si pud dire egualmente che essi non I' abbia-
no. imravveduta; le quante volle contraddetti e ricon-
venuli su_la non proporzione, e su I' assoluta mancan-
za talfiata delfa flogosi appariseente, hanno tirato in
csmpt. la ‘occulta o laterite, colla quale stimano scher-
mirsi, ragguagliare lo partite, e far céssare ogni ap-
parenza di disaccerdo e di' disparitd tra la causa e
Veffetto, tra lx flogosi e la pioemia. Pebole e vana -
difesa | ‘alla quale replico, che a nessuno di-sicuro ven-
ne mai-in testa’ di: negare la fatenza di certe flogosi,
cbo' essa anzi @ un- fatlo che: ferhd sempre I'attenzione
dei clinici, che non poche vohte nel dissecare cadaveri
dovettoro ammirarsi o stupire ai guasti e danni flogi-
stici affatta’ imprevisti ed inopinati; ed jo acconsento’
inoltre..che, -di preferenza si annidi e nasconda lalora
per. entro alle vens, com’ essi vogliono. Ma dopo cid
a che si riferisce la latenza ed occullezza deH' infiam-
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mazione? a null’ altro, a nulla piti che. ai - sintomi. e
segni consueti, mancati o non apprezzali vivente i ma-
lati, ma non alla necroscopia, non a quegli effetti ul-
timi cd anatomici, cui testd accennava, che mancande
o sfuggendo anche questi, non so in vero su qual fonr
damento, su qual crilerio possa sostenersi avere avulp
effetto una flogosi, che non esscndo apparsa pei soliti
sintomi, non si fosse poi nemmanco addimostrata all'es-
servazione necroscopica. Allora non che latente ed oc-
culla dico che non esiste di sorte; giacché per i medi-
ci latenza di flogosi, importa che cid che era rimaste
confuso ed occulto per le apparenze sintomatiche, si

faccia nc dalla sezio-
ne, e co imostrazione
di quella diverse sem-
bianze, e istici. Ma a
fronte di a col dire,
che ness do di wnega-
re e 8o0s eclla rete e
viluppo - e compiersi

flogosi risuewe e microscopicne n guisa , da passare
inosservate , ed inacessibili all’occhio anco il pi veg-
gente. Persona al cerlo vorra contraddire questa pos-
sibilitd; ma ognuno comprende di leggieri che, quando
la latenza della flogosi si dovesse pur ridurre a codesti.
minimi termini, & poc’ esca, per dir cosl, a tanto incen-
dio; il fomite flogistico alla elaborazione del pus nom
aumenterebbe di molto; esso rimarrchbe sempre infe-
riore al bisogno, e I’effetto straordinario di quella pioe-.
mia non pareggerehbe e soperchierebbe sempre la causa,
ammessa pure questa infiammazione iavisibile e Jatente.
E cade poi, e perde ogni valore di causalitd, quando
si pensi che, si & avuto ricorso ad essa come ad estre-
mo rifugio, allorché, per I' osservazione della nostra cli-
nica, veniva fatto di eliminare in modo non dubbie
ogni bastevole indizio di qualunque altra infiammazione,
e veggendo mancare questa e nei maggiori vasi, ed ior
torno agli ascessi da noi diligentemente ricercati, si ¢
opposto che poteva esistere latente: ma chiarito il si-
guificato di questa lalenza, ¢ visto che non sarehbe suf-
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ficiente all' effetto, supposto pur anco gli ascessi da flo
gosi; tanto meno poi potrebbe mai bastare per se stes-
sa: e dico in fine che ripugna codesta latenza di flo-
gosi, ovunque piaccia di imaginarla, con tanta cospi
caitd e grandiositd di prodmzione di pus. Questa parmi
in veritd una stana aberrazione della mente: si nega
Ja spontaneitd della purulenza perché incoguita, e si ca-
de in un’altra incognita: si fa anzi peggio, si rende
incognito e latente uno stato morboso d’alironde noto,
e il piu delle volte non manchevole de’ suoi soliti con-
trassegui. A queste manifeste contraddizioni ed incoeren-
re riducono le idee preconcette, e lo spirito di sistema.

E non pare a lei affatto arbitrario e disforme dal-
le leggi bon note dell’ economia animale I asserire che,
quell’atto chimico-organico, che in mezzo agli altri fe-
nomeni della flogosi ‘cangia la fibrina in pus, non pos-
sa, n¢ debba compiersi mai altrimenti ? Eppure il pus,
chimicamente considerato non diversifica gran fatto dal-
la fibrina; il divario & forse pid isomerico, ¢ forse pi&
di grado, e nelle apparenze fisiche, che nella sostanza.
Quegli scoli e fonticoli di marcia copiosissima, e pun-
to in rapporto col fuocolare suppurativo, e quelle im-
provvise ed universali pioemie, che occorrono si di so-
vente ai chirurghi; e che passano comunemente solto
il nome d’ infezione purulenta, non fornirebbero per
‘avventura una certissima pruova della poca differenza,
del piccol trapasso dalla fibrina al pus in alcune spe-
ciali condizioni di malattia? sarebbe superfluo e nojoso,
a lei singolarmente riandare i fatti, e le ragioni accen-
pate nella mia memoria, che mostrano la quanlita, e
le varietd del pus in istrette atlinenze cogli atti delle
assimilazioni organiche, coi processi morbosi universa-
li, e coll' intrinseca condizione del sangue. E che si-
gnificano codeste altinenze se mnon un atteggiarsi , un
approssimarsi della fibrina alla natura del pus, se pure
essa & esclusivamente il pabulo, il plasma dello stesso
pus? Alla patura dunque non pare mestieri di un gran-
de sforzo a fare pusmcllel sangue, o almeno certamente
non sempre di tutta quella serie di atti e di operazio-
ni vitali ; onde a noi risulta eomporsi I' infiammazione;
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Non ‘sano ancors ‘melti-enni-de’ o che: questo «apirite
di prevenzione, che ie direi dispotismeo-e vera paralisi
delle scienze, con una jaftanza , non so se pid presie
ridicola: o stojta, .escludeva le vene dail asserhimentoy
per la gagione c¢he comoscendosi un -alte’ ordine di vask
Incaricati di quesia funszione, non era. a. supporsi.ché
la: natura tutta ecobemia-ed . abborrente da .ogni super-
fluita , oziosamente si ripetesee ,.e duplicasse inutilmens~
te. Ma le dotle ed indusiri fatiche di un Magendie ,
di uy Panirza, e di altri egregi imposero finalmente sis
leozio all’ arroganza saccente, e scioccamente proson-
taosa dei fini e de’ segreti della:natura. Noo vale bec-
carsi il cervello; ella. .accenna al medesimo- scopo per:
vie diversissime, e quel che accade dell’ assorbimento-
tra le vene e i liofatioi, verificasi pure inconlestabil-
mente di altre funzioni e prodotti organici, tra la sus
perficie della (pelle ed i. polmoni,, e tva questi ed il
fegato. E ricorderd pure ahe, se I'uzea; ed i materia-
li della bile sano, nello staso ordinario, un produito del=
la secrezione cpatica, e renale, in altre condizioni, /ches
pon sembrano le pid consuete, si producono altrove di=
versamenle, siccome in oggi ne siamo faui certi dalle
reiterate analisi chimiche. E non sarebbe a lei' temera-
rio, e fuori d’ogni sano giudizio chi dalla visibile e
facile importazione d’alcuni contagi;, negasse .ai-medesir
mi di potersi mai originare spontaneamente ; quande:
pure {a logica dei fatti. ci persuade e comaida’ tutte
il- contrario. ? I limiti d'una lettera non mi comportaa
po pia lungo - discorso: a me & assai averle indicati som«
mariamente codesti -esempi ad analogie, che mentre ci
discoprono la ricchezza della natura, che ad un médesimar
@ slessissimo intendimento ba in prouto, e muove or gue~
slo or quello ingegno, cosl accusano e svergagnano ogeoe
pill Ja greifa e sterile meschinitd di certi interpreti; in
quella altrest che per essi siamo opportunamente am«
monili della somma prodenza e. circospeziome necessa-
ria all'uso conveniente del canone newoloniano; accioc-
che di gunida.o-fréno salutarissimo ch’egli @ veramen-
te all'inteniperauze degli studiosi delle cose naturali,
* non divenga impedimento e danno alle pit profittevoli
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e 'progressive’ ricorclie! deMa stienda. ‘Pericolo, anzi no—
eumento che inesorabile gid sovrastava alla puralenza
spontanea, comeché sino dai tempi andati non fossero
wel vero mancate in suna difesa ed appoggio osservazio-
»i, avvalorate dalla voce autorevole di patelogi ragguar-
devolissimi. Se ora poi io @ per la singolarita dell’ es+
servarione. occorsami in:qoesta clinica, e per le ragioni
nuovamenle arrecale in queste mie lettere, oltre quelle
gid avvertite primamente nella wia memoria, sia venu-
to- ad aggiungere alcun peso alla loro autoritd, ed a
rivendicarla nel debito grados e se non sia in fine og-
gimai tempo da spogliarsi la flogosi della generazione
esclusiva del pus, siccome si & dovato fare dei tuber-
ooli, della- melanosi, e di alire vegetazioni, e produzio-
ni' morbose appostele . gratuitamente e abusivamente
dalla smania, aonzi dird, dalla mania di una siotesi ab~
Borracciata e precipitosa, ma proclamate omai da tattf
per primitive; e riconoscere quale dimostrazione di fatte-
mmegabile una pioemia, una diatesi puralenta spontanea,
primiliva, non: astretla, nom: vincolata a processo d’ in-
fiammazione; me ne rimcilo volontieri al suo savio giu-
dizio, e di chiunque sopva le teoriche pregia ed onora
F oservazione: attenta e perspicace agl'infermi; alla qua-
le ho fede d’ essermi sireltamente attenuto in tulta co-
desta polemica, intrapresa quasi ad iavito suo, e di al-
tei colleghi, s che sebbene di contrario avviso, banné
tatto il diritto. alla ‘mia ‘particolare estimazione, e che
da. avversari andrei’ ben lieto 4’ averli comdotti "alla
parte mia, e resemeli fovorevoli ed amici; siccome el-
la: mi si @ spoutameamente b pubblicamente gia dimostra-
w. Oad' io sempre. ricordevole di codesta sua dimostea-
zione ‘ed accoglienra fatlami nel suo. lodato giornale, fo
fioe a questa mia, augurando alla medesima- dalla sua
gentilesza: incoatro e favore -uguale alla precedente. E
eon questo desiderio mi coafermo: - '
-+ Fireoze a di 29 Giugno 1851. « .

.« - Obblmo. -Devmo. Collega

x : : ' Pottor.Carlo Ghinozzi.
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. Sull’ ano artificiale. Osservasioni' del dott. Ferdi- '
pando Santopadre. : :
. ( Continuaszione e fine ).

L’ anno 1809. lo Scarpa mercé I'opera sua sull’er-
nia spiegd a preferenza il processo che la natura tiene
in questa circostanza, la quale spiegazione & a propo-
sito pel caso in discorso; dic’egli, il sacco dell’ ernia
non partecipa sempre della cangrena, da cui sono pre-
gse le viscere contenute in esso , ed anche nel caso
che esso si cangreni, non accadendo la separazione del-
le parti morte, che nella parte esterna dell’anello ad-
dominale, rimane quasi sempre in quesla situazione
una parte del collo del sacco perfettamente sana. Pud
dirsi quindi, cheiin tutli i casi subito dopo la sepa-
razione dell’ iatestind. mortificato, comunque questo ac-
cada al di dentro,70 al di faori dell' anello, i due
orifizj dell’ intestino sono avviluppati nel collo del sac-
co, che facendosi ben presto aderenti ad essi per ef-
fetto dell’ infiammazione serva per un certo tempo a
diriggere le fecci verso la ferita esterna ed a vietare
che si spargano nell' addome. A mano a mano che
va diminuendosi la ferita esterna, la porzione esterio-
re del collo del sacco si restringe anche essa, ma quel-
la parte, che abbraccia gli orificj dell’ intestino grada-
tamente si fa piu larga, e finalmente forma una spe-
cie di cavitd intermedia membranosa a foggia d’ im-
buto, che forma la comunicazione fra le due parti del-
I intestino. :

Le pareti, che formavano I'ernia al .di fuori del-
I' anello inguinale per mezzo della cangrena si attenua-
rono, perdettero quel grado di resistenza , e di tenzio-
ne, che presentavano mello stato di vita, e la raccol-
ta, o di aria, o di fluidi intestinali, che riempivano
il tumore ernioso dovettero rientrare nel tubo gastro-
enterico allora che la cangrena apportd il rilasciamen-
to delle parti costituenti lo strozzamento. La natura,
che spiega maggiori sforzi quanto pid ¢ nella lotta d' im-
ponenti morbose attuositd, suscitd rapidamente nei con-
torni dell’ anello inguinale, e particolarmente sul limi-
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te della cangrena un abbondante suppurazione, mercd
la quale aperse una via per cui poté espellersi ogni
parte corrotta. La condizione dell’ ernia adunque altra
non dovelte essere, che |’ appassimento, ossia la rila-
sciatezza delle pareli cangrenate, e che le materie rac-
colte nel tamore ernioso, e nclle intestina in virth de-
gli imbrigliamenti per I’ opposizione costituita dalla pa-
rete del sacco, secondo Scarpa , non cadesscro nella
cavitd del ventre. Che se si volesse opinare altrimenti,
bisognerebbe ammettere, che le adesioni si fossero for-
mate nel momento, in cui si prepard la flogosi sepa-
rante la cangrena , la quale mediante naturali movimenti
potesse essere cspulsa dallo inleruo all’ esterno; e cid
che in vero sembrerebbe assai pil difficile ad accadere,
e per cui si richiederebbero sforsi piu- energici della na-
tura, i quali forse non sarebbero immuni della quasi cer-
tezza del versamento nel ventres Per ‘le aderenze inoltre
costiluite preccdentemente la: cangrena, & spiegabile I'im-
possibild di rinvenire la perzione anale dell intestino,
giacché non potendosi riconoscere di quale estensione
fosse la cangrena, ossia fino a dove il tratto anale dell’in-
testino potesse essere distrullo, & probabile che le ade-
renze di questo fossero collocate al di sotto della porzione
stomacale in direzione cambiata , e presso che oblite-
rata nell’ apertura ; e cid per effetto del processo flo-
gistico, i di cui risultali non ponno mai esserc mi-
surati. La compressione in quesio caso raggiunse lo
scopo, che.noi desideravamo, quantunque |’ ano ac-
cidentale fosse appartencnte alla seconda classe, ossia
costituito da considerevole perdita d’ intestino ; I espul-
sione di molti brani per I' apertura ne confermarono
I’ estensione.

Qualunqne si facccia a considerare i metodi, che
si propongono per curare la malattia in discorso, ve-
drd a comune avviso de’ prallici, che all'ano acciden-
tale della prima specie convengono la cauterizzazione,
e la compressione massimamente. Poiché in questi casi,
dicono essi, la natura di per se stessa tende ad obliterare
I apertura, ed una leggiera compressione basta a coa-
diuvarne i sforzi, e procurarne. la guarigione. Per con-
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verso in quelli della seconda elasse i suddelti rimedj
si rendono frustranei, in quanto che non giungono @
correggere gli ostacoli al ristabilimeato del corso na-
turale delle materie alimentari costituite dalla perdita
di sostanze, dal restringimento del calibro intestinale,
dalla cambijata direzioue, e piu d'ogni altro dalla pro-
tuberanza dello sperone e del tramezzo, che pud giun-
gere a grado significante. In siffatta emergenza il genio
impareggiabile di Dupuitren offri alla pratica un nuo-
vo istrumento, il quale enterolomo venne riputato co-
me sicaro rimedio, ed adottalo quindi (come apparisce
dalla storia de’ suoi operati ) a preferenza, ed esclusir
vamente. Quantunque perd si vedano consentanee a ra-
gione le massime esposte pure non sempre nella prati-
ca si mantengono immutabili, e danno luogo a quaiche
eccezione. Mi uniformerd pienamente ai principj suin-
dicati, quando verrd dimostrato, che nell’ ano innorma-
lo si rende agevole il misurare la natura, e I' estensio-
ne dei guasti avvenuti uella formazione sua. Le.due
estremitd dell’ intestino, come fa osservare Scarpa si
trovano sempre disposte pid, o weno parnlellamente
I’ una all’ altra, la superlore col suo orifizio aperto &
diretta dalle feccie che n'escono verso la forita, men-
tre l'inferiore, che non da passaggio ad alcuna matena
si A meno capace, e si ritira piu oltre entro I' addo-
me, per cui la rottura dell’ intestino non si riunisce
mai per le porzioni superiori, ed ioferiori, ma bensl
per un angolo molto acuto, per cui | asse dell’ una non
corrisponde a quello dell’ altra. Come distinguere da
cid la quantita della perdita, come conoscere il cam~
biamento di direzione, allora che siasi stabilito profon-
damente, come calcolare I’ ertezza, ed il volume del
promontorio intermedio ? Lo stabilire adunque secondo
la indicante distinzione, che un rimedio sia piu conve-
nevole dell altro sembra un paradosso, come pare nom
giusto procedere all’ applicazione dell’ enterotomo prima
di aver sperimentata la compressione, giacché si conta-
no molti casi guarili con .tal mezzo, benché vi fosse
significante perdila di sostanza per cui sembrava md:-
spensabile I' enterotomo.
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dimento. Quando quasi paralelle sono le due estremita
viene per imtiero impedito il passaggio delle materie nella
porzione inferiore dell’ intestino ; incontrandosi per con-
verso le due parli ad angolo retto le materie allora in
maggiore o minore quantild ponno dalla boccuceia su-
periore farsi strada mell'inferiore. La prima disposizio-
ne accade per lo piti quando vi & perdita di soslanza,
ossix quando il tubo & stato completamente diviso,
mentre la seconda si rinviene quando minore ¢ I’ offesa
dell’ intestino. E chiaro da quanto dissi, che la goari-
gione possa dipendere dalle spine di angolo solto cui
8’ incontrano le due estremitd dell’ intestino, - e che il
risalto dello sperone intermo, o del margive saliente
membranoso fra i due orificj serve di ostacolo.ora pit
ora meno alla guarigione. La compressione, ehe porta
un sicuro effetto nel secondo caso, pud riuscire utile
ancbe nel primo. Egli & vero, che & irreparabile la per-
dita della sostanza inteslinale, come non pud darsi, che
venga riprodotla; | estensione perd del tessuto delle
parti, cd H calibro intestinale, che & dilalabile pud in
alcuni casi compensare alla delta distruzione di parti.
Cosi meno forti possono formarsi le adcrenze, che si
organizzano colle pareti del ventre, e ponno di leggie-
ri concedere ai pezzi dell'intestino di congiuagersi in
direzione ed in rapporli favorevoli, onde si riordini il
corso delle materie. Lo speronc slesso infine, ed il dop-
pio tramezezo, che divide le due branche intestivali pon-
no esser lratti dal mesenterio, la cui frazione di con-
serva agli sforzi eseguili.datlc malerie per passare dal
pezzo superiore all’inferiore sono pur alti a viacere
gli ostacoli al libero passaggio di esse. Quando fu con-
sigliato da Louis di amministrare un cibo copioso, quan-
do vennero prescrilti i purganti, quando furone intro-
dotti degli stuelli erescenti di filaccia secondo Desaul ;
i diversi movimenti del eorpo, la posizione di questo
all’indietro, quando in ultimo fu proposta la compres-
sione; tulli questi mezzi non furono suggeriti, se non
che per dilatare a gradi la communicazione fra i pezzi
d'intestivo , per superarne gli ostacoli, per distendere it
mesenlerio, onde respingere lo sprome, per opporsi al-
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T esteriore produzione dele materie, affinché queste fos-
sero costrette ad aprirsi ana via per il canale inte-
slinale. '

Per la seconda parte la natura spiegd tutte le for-
ze salutari nei miei individui, per cui non occorse prat-
ticare quei rimedj che si propongono. La cicatrice in-
fatti non tardd ad effettnarsi sotto la pressione del cinto
nel primo individuo, e della fasciatura nel secondo. Ve-
ro égli & perd, che nei casi in cui si rinvenga oslina-
tezza a cicatrizzarsi non sono da ommettere la colofonia
in polvere, la cauterizzazione col nifrato di argento, il
-ravvicinamento degli orli mediante le liste agglutinati-
ve, I’ escissione di questi orli, a cui si apporra la ria-
.pione mercé la sutura accavigliata; la macbinelta com-
pressiva di Dupuitren, il metodo imitativo della rinopla-
‘stica proposto da Collier, ¢ da Tamesend, i quali tutti
in molti fatti rinscirono vantaggiosi ; ma il maggior nu-
.mero de successi si dee alla sola compressione , sia ope-
rata da un- brachiere, sia da acconcia fasciatura. Il Con-
tadino Alessi dopo essersi perfettamente guarito dalla
ferita, per disordine dietetico provd tutto ad un tratto
dolori intestinali, nausee, vomiti, e la ritenzione delle
materie escrementizie. Questi fenomeni, che sogliono fre-
quentemente manifestarsi dopo la guarigione degli ani
accidentali, forse perchd I’ intestino trovasi alcun poco
ristretto nel luogo della riunione, da cui venga ritar-
dato, o reso difficoltoso il passaggio delle sostanze ali-
mentari , cedettero all’ uso dei clistieri, delle fomenta,
e:dell’ olio di ricino. Queste -alterazioni perd ci avver-
tone, che un regime regolato di vita, le bevande di-
luenti, il riposo sieno da abbracciarsi per qualche tem-
po dopo la guarigione,, perchd I'infermo non abbia a
soggiacere a replicate reazioni. :

" In contemplazione adunque di questi principi, e del
felice risultato, che si ottenne dalla compressione nei
soggetti delle mie storie, e di altre che io lascio per non
dilangarmi, & conforme a ragione, che si debba prima
- di ogni altro mezzo sperimentare, nei fatti di ano abnor-
male , molto pid perchd® come testd mi espressi mnon-
ponno stabilirsi i limiti con esattezza del guasto avve-



60
niito nelle parti, ché costiluiécono quest’ apertura accl-
dentale. L' enterotomo adunque tanto decantato dal
Dupuitren, e dai suoi seguaci a quali casi sard da ap-
plicarsi'? Ma dvendo io per massima, che la compres-
sione sia il mezzo pitt giovevole, o pit alto a secoa-
dare i sforzi miedicatori della natura, non mi rind dal
far osservare, che I'cnterotomo ancora convenga in mol-
‘ti casi, e che sia una scopéria molto utile per la Chi-
rargia, non che d’ assai gloriosa per I'immortale Dupui-
tren. Anzi mi @ giuoco forza far conoscere, che dall'as-
no 1813. al 1824, fi eseguita {’ operazione siffatta qua-
rantana volte, ciot ventuna da Dupuitren, e venli. da
altri, particolarmente dal Professor Lallemand dii Mon-
tepellier ; tre quarti di queste .operazioni risullavano da
cangrene consecutive ad ernie strozzate, e I altro quar-
to da piaghe con perdita di sostanza nell’ intestino. Di
questé numero di operati tre furono i morti, I'uao.di
effasione presunla di materie stercoracee mel vestre,
Valtro d’ indigestione, il terzo di grave peritonile. De-
gli altri che rimangono il maggior numecto nonsoffer-
se alcun funesto accidente, e schbene in qualcuno aws
venissero ‘coliche, vomilo ec. questi fenomeni pure ce-
dettero facilmente ai pitt semplici rimedj. Cosi molte
altre operazioni di simil matara sono siate praticate
tanto in Francia, quanto fuori;, ed apporlarono anch'es-
se quasi i medesimi risultali. Sono io di avviso sola-
mente che si debba convenire col Dott. Reisinger, che
questo metodo di cura non si possa indistintamente ah+
bracciare in tulli ‘i casi senza pericolo, come si cre-
de. Dupuitren non v'ba dubbio pué deciderc del valo-
re del suo ritrovato; quella manualila perd, che per
esso era facile ed indifferente, potrebbe in altri, che la
eseguisse per la prima volla riuscire difficeltosa, @ dan-
nosa per il malato. Ove si consideri iofalti, che per
raggiungere lo scopo si abbia a procurare un escars
per difetto di vitalit procurata dallo stringimento del-
I’ enterolomo sulle pareli delle due ‘porzioni intestinali
per lo spazio di 7. 8. e 9. giorni, pare assolutamente
impossibile, che alla presenza di un corpo estraneo ip
wa viscere, che bha sublto il massimo’ grado'-d: infiam-
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mazione, che determind la cangrens, e che si conservd
dacora in uoo stato di lenta flemmasia. non abhiano a
succedere fenomenj d’ importanza, e veazioni funcste. Co-
munque sia la cosa perlanio. & necessario, che questo
metodo venga praticato, quande I'irritabilitd, e la sensi-
bilita dell’ intestino particolarmente quella de) setto sie-
no diminuita, ¢ non gid tosto, che si & formalo I’ ano
accidentale ; come auncora & indispensabile avere molti
numeri per credere, che lo esperimenlo sia per riusci-
re giovevole, e che la nalura, possa coadjuvare al buon
esito. Dalle quali tutte cose si possono trarne i seguen-
ti. corollarj. o .

. 1. Che la compressione & mezzo giovevole non so-
lo negli ani accidentali per semplice perforazione, ma
riesce talvolta ancora in quelli della seconda specie.

2. Che la compressione si debba praticare in tutti
i casi, tranne in quelli ai quali producesse coliche, ed
altri accidenti a cagione d’incorregibili guasti formati
nella_stessa costruzione dell’ ano, poiché quando questo
metodo riuscisse frustraneo vi ¢ sempre tempo a ricor-
rere all’ ultimo tentativo. : ,

3. Che I’ applicazione dell’ enterolomo esige molte
caultele ed & adotlabile in quei casi, ne’ quali inutili
riuscirono gli altri mezzi, e massimamente quando si
possa contare sulle forze medicatrici della patura, in
soggetli non dotati di molta sensibilild, ¢ non affetti di
lente flemmasie negli apparali addominali, dappoiche in
questi casi bisogna limitarsi ad una cura palliativa, on-
de minorare per quanto si pud |’ incomodo che }' amma-
lato risente. : : .

Fin qui ho discotso.di quelle teorie, che io mi era
proposto connestare alle storie riferite versanti |’ ano
abnormale. Rimane ora a fare qualche riflessione sulla
rapiditd, con cui I’ ernia degenerd alla cangrema. Nella
altre memorie pubblicate nel Raccoglilore Medico lo scoe
po, che jo amava raggiungere era qucllo di stabilire per
massima, che I' erniotomia si dovesse praticare solleci-
tsmente nei casi di strozzamenlo intestinale, dopo aver
sperimentato indarno qualche salasso e gli altri rimedj,
che si propongono in qaesti casi, e prima, che .insor-
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gesscro fenomeni denotanti il passaggio alla "cangrena.”
Pensano alcuni, che I’ erniolomia debba ritenersi quale
ultimo rimedio, e secondo essi parrebbe si dovesse alla
medesima ricorrere quando soppravvieue la cangrena. lo
sono di contraria opinione, e lengo anzi per fermo, che
dove non si possa sperare per i mezzi generali e per
la natura, non si otlenga alcun effetio da qualsiasi ope-
razione considerata per ullimo mezzo. L’ operare ad
ernia cangrenata, & lo stesso che eseguire I’ amputazio-
pe in un arto affetto da malatiia manteputa da cagio-
pi diatesiche, e non limitata. Egli & vero, che il prin-
cipio in extremis exirema remedia ¢ massima da non
rigettarsi, ma & ancora indispensabile, che dovendosi
operare nella maggior parte dei casi chirurgici si ab-
biano condizioni favorevoli per I esito, cio¢ a dire, che
I’ operazione sia fondata su qualche elemento, e su qual-
che ragione, per cui si possa sperare un favorevole suc-
cesso. Se nel caso dell’ Alessi mi fossi accinto all’ ope-
razione cosa avrei conseguilo ? Quello che fece la na-
tura, ed avrei forse esposto I'infermo a conseguenze
piu rilevanti. D’ altronde se io fossi stato prima chia-
malo avrei praticato I’ erniolomia, la quale eseguita a-
vanti, che succedesse la cangrena avrebbe senza dubbio-
apporlato la guarigione piu sollecita. Sc in'questi casi
la natura non fosse superiore all’ impeto della malattia
I'infermo sarebbe vittima della cangrena con tutta {'er-
nietomia, Una, o pid sanguigne, che fossero state isli-
tuite nelle 24. ore nel caso suddetto, forse la cangre-
na non si sarebbe presentata con tanta rapiditd. Que-
st'idea proverebbe, che giova fino a un certo punfo
nello strozzamento intestinale la cura antiflogistica, co-
me non esclude ancora sarebbe stata utile I’ operazio-
ne. Nell’istoria perd del Painaccio malgrado si agisse
con tutta I' epergia dei mezzi controstimolanti pure
nell’ operazione si scorse essersi gid stabilita la cangre-
pa. L’ eld avanzata, e I'attivitd del melodo non valse-
ro a ridurre I'ernia, né a ritardare quelle alterazioni
che si osservano. Questi due fatti adunque confermano
sempre piu quella massima, che io ho poc’anzi esposta,
e che & stabilita negli altri scritii riguardanti I’ argo-
mento in discorso.
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Quanlunque essi siano i pensamenti, che ho esposto,
@ mio debito esternarli, non perché io ami aspirare a
gloria, che non merito, ma per mostrare # puro risul-
tato dei fatti clinici, e perché io mi accerga, che I'al-
ma sui suoi parli acqaista un sicuro possesso, ed un
godimento mel renderli noti altrui, affinché dal combat-
timento dei diversi pensieri

Sorga di nuovi fregj adorno il lume

Di verila
e non si traligni dal buon sentiero, come pur troppo
accade in alcuni sistemi della nostra scienza, in cui si
travolgono i fatli a comodo delle premeditate teorie; in
cambio della ragione si usano cavilli peripatetici, e tor-
tuosi sofismi, si accumulano a dismisura gli esperimen-
ti, ed in cambio di luce non si ha, che fumo, e tene-
bre. Sebbene la scoperta dell'enterotomo abbia in pari
tempo aricchito I'arte nostra di un mezzo di gran lun-
ga apprezzsbile ed unito una nuova palma alle tante
gid conseguite dall’illustre Francese, ornamento, e splen-
dore del secol nostro, cid non ostantc non pud non amn-
mettersi, che noi spesse fiate ci faecciamo abbaccinare
dai fatui splendori di certe scoperte oltremonti, e ne se-
guiamo gregariamente le {raccie. Dobbiamo dunque esser
cauti di stemprare elogi, e larghi incensi di parole alle
straniere invenzioni, le quali molti nella guisa della tan-
to encomiata anestesia dell’ elere, e del cloroformio tro-
van cuna, e tomba in un sol di, non altrimenti che
U ephemerie di Lioneo delle quali in un sol d} nuptis
puerperia, et exequia celebrantur.



sa
Di una Epilesia. Quesite del’ dott. Liaigi Battistoni.

N. N & anni 22, di tcsperamento linfatico-nervo-
$0, non rotlo & viziose abiwdini, di pid che suflicienta
derivazione, soffre fin dal dodicesimo anno di sua vila
degli accessi epiletlici non avvertili, i quali da spessis-
simi che erano, si soso resi in oggi tanto meno fre-
quenti da lasciar. libero. o infermo per circa lo spazio
di due mesi. 1l suo volto piu presto femminile presen-
ta pochissimi e rari peli, la-sua’ voce & sottile e dolce,
la figura bassa e corporuta, ed il di lui carattere ec-
cessivamente melanconico. Egli reduce da Roma ove
soggiornd per vari anni ad apprendere scienza, mi tep-
pe ragionatento del di lui incomodo ; ed investigatape
la causa potei conostere non esser mai avvennuta la di-
scesa de’ suoi lesticoli nello scroio : e rinvepirsi inve-
ce ambidue pelle rispettive regioni inguiuali, come me
ne assicurai mercd il tatto che me li. f& distingucre’
per la loro forma, leggiera mobilitd, circoscritto ros-
sore superficiale, ed alla compressione lieve senso di
dolore che va rinnuovandosi“ in qualche epoca anche
senza alcuna causa. Nei primi anni | infelice fu . cura-
to con semplici purganti: in seguito fu soltoposto. alla
violentissima azione decll’ obliato Elexir, la guale peg-
giord di molto la di lui patalogica condizione, ¢. mesi
sono le fu. prescritto il valerianato di zingo  senza . al-
cun felice risnltato. . . .
. Sembrandomi il narrato caso potere inleressare i
cultori della scienza medica, ho greduto puhbblicarlo ,
anche per sapere da essi, se alla permanenza dei testi-
coli melle delte regioni si possa stabilire I’ unica e ve~
ra causa dell’ epilessia; ed in. caso affermativo quale. ne
debbe essere la cura.

S. Vito in Comarca li 15 luglio 1851.

Dott, Luigi Battistons.



-~ RIVISTA DI GIORNALI

- Sopra una nuova specie di swtura destinala a ri-
unire le ferite intestinals; ricerche sperimentali del prof.
Bouisson di Montpellier.

La rianione delle ferite degli organi cavi e membranosi
presenta delle difficolta particolari dipendenti dalle cireostanze
medesime della ferita, e dalla natura delle funzioni deglt organt
offesi. Il metodo di Iobert di addossare la tunica sierosa corri-
spondente ai bordi. della ferita ha dato luogo a processi diversi;:
per adempirlo Bouissor propose all’ Accademia di medicina di
Parigi queslo nuovo metodo da lui trovato pid facile piu sicuro,
nel quale si serve di aghi, e di £li. Si tratta di ferita longitudi-
nale di intestino ; impianta degli aghi, gi munit di un filo attac~
calo sotto la lor testa, due millimetri distanti dalla ferita e pa-
ralleli ai bordi suoi. GH aghi attraversano i bordi della superfi-
cie sierosa, e reciprocamente cosi da formare all’ esterno come
tanti piccoli ponti metallici sotto 1 quali fa passare traversaments
mediante uno stiletto ad ago senza punta altrettanti fili destisa-
ti a raccostare gli aghi, e quindi 1 bordi della ferita. Prima di
aunodare i fili sugli aghi rovescia i labbri all’ interno dall’ ester-
no, cosi che le superficie seriose s’ addossino reciprocamente. Al-
lora stringe i fili che accostando gli aghi paralellamente -indu-
cono ai bordi una pressione lineare che ne favorisce I’ adesions
e si oppone ad ogni versamento. L’ intestino cosl & ridotto. Si
raccolgono nell’ angolo superiore della ferita addominale i
fili attaccati sotto il capo degli aghi, e nell’ inferiore quelli
che tengono a contatto i lembi, d’ oguuno dei quali i sf &
gid tagliata una estremitd, e si unisce la ferita addominale co’
processi ordinari. Verso il terzo o quarto giorno, quando I’ ade-
sione intestinale ¢ avvenuta, si ritirano gli aghi mediante § Ali
superiori, e si ritirano pure gli altri fili divenuti percio libert
per U angolo inferiore, quando, I' aderenza gii fatta, per conso-
lidarsi non abbisogna piti de’ corpi estranei. Per le ferite traver-
#c bisogna incurvare gli aghi in corrispondenza della curva in-
testinale ponendove due a ogni fine dirigendoli d’ innanzi in-
dietro,- ¢ opponendoli per le loro concavith onde conservare la
cavita intestinale; in quanto al processo I’ operazione & uguale
alla descritta. Questa manjera di sutura che potrebbe dirsi su-
twra per impiantamento ( sutore par implantation) o sulura
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impiantata ( suture implantée ) é stata eseguita dall’ Autore, su-
gli animali di cui ha conservato i pezzi anatomiei, e peré mne
proporrebbe I’ uso nell’ uomo. Ecco le conchiusioni con le quali
1’ autore termina la sua Memoria 1. L’ enterorafia per addossamento
delle sierose col mezzo di aghi piantati paralellamente ai labbri
della ferita intestinale e ravvicinati con fili & un processo dira-
pida e facile esecuzione. 2. Esetcitando una pressione lineare
uguale e non interrotta sopra tutta la estensione dei labbri della -
ferita, essa adempie esattissimamente alle condizioni per I’ ade-
sione. 3. E applicabile alle ferite longitudinali e trasversali del-
I’ intestino. 4. Nelle ferite trasversali risparmia 1’ inguainamento
de’ bordi intestinali e coll’incurvamento degli aghi che si rigoar-
dano per le curve, conserva il calibro dell’ organo senza appor-
tar gl inconvenienti de’ cilindri o delle ghiere per cio proposte.
5. Quando se ne ¢é ottenuto 1’ effetto, gli elementi dell’ apparec-
chio unitivo possono essere tolli pii facilmente e con meno in-
conveniente che in ogni altro processo. 6 Si ottiene cosi 1'in-
tento che la sutura impiantata riunisce esattamente e pronta-
mente la ferita, rispetta il calibro e le fanzicni dell’ organo; non
dando che pochissima sporgenza di rilievo, impedisce la sorlita
delle materie intestinali, non desta che il grado d’infiammazio-
ne necessario alla riunione senza alcun altro pericolo speciale.
( Gazzetta Toscana),.

Fersta del ventricolo sinistro del cuore : osservaxio-
ne del dott. Ion Frugien.

Un negro di 21 anui ricevette una ferita di punta nella
parte sinistra del torace. Egli rimase pid ore svenuto senza aver
peraltro perduto sangue dalla ferita. La reazione fu mitissima,
senza alterazione dclla respirazione, in gnisa che il ferito dopo
5 giorni poté uscire da casa, e riprendere le sue faticose ope-
razioni.

Nella notte susseguente egli mori istantaneamente pochi mo-
meanti dopo aver parlato, seduto essendo nel suo letto. Alla se-
zione cadaverica si riscontrd che la ferita della lunghezza di due
terzi di linea aveva attraversato il pericardio, la sostanza del
cuore, il setto e che era penetrata nel sinistro ventricolo. Una
pinta e mezza di sangue parte fluido, parte coagulato riempiva
la cavila del picardio. La ferita di quest’ ultimo era perfettamen-
te cicatrizzata, nel meatre che quella del cuore lo era soltante
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per due lerzi della sua estensione. Il preparato mterouanﬂmmo'
fa conservato dal dott. Frugen. .

Questo caso importantissimo di medicina legale proverebbe, -
in unione a qualche altro che si conosce, che le ferite del cuore
penetranti ne’ ventricoli non sono sempre né istantaneamente,
né assolutamente mortali.

1 Signori procuratori di stato, se conoscessero questi fatti
autentici, ed importanti, non si lagnerebbero de’ pareri indecisi
che in fatto di ferite siamo talvolta obbligati di estendere. Ed
in vero se presentarsi dovessse un caso di morte per ferimento
del cuore, ancorché la morte fosse istantanea, il medico perito
coscienzioso non potrebbe, secondo il nostro modo di vedere,
dichiararla siccome necessariamente mortale.

( Giornale Veneto ).

Caso di tetano 1idiopatico curato medianie il gal-
vanismo ; del dott. Hammel Hailey.

11 soggetto di quest’ interessante osservazione éun giovinetto
di 13 anni, il quale prese un bagno freddo dopo essersi riscal-
dato moltissimo correndo. La sera stessa risenti una insolita ri-
giditd nelle membra, la quale ando grado grado anmentando
fino a tanto che si svilupparono i sintomi tutti del tetano. Tutti
i mascoli volontari furon colpiti da permanente rigidith inter-
rotta solamente da frequenti scosse convulsive generali. Il trismo
era portato al massimo grado. Era il settimo giorno di malattia,
dopo aver impiegato inutilmente I’ uso dell’ oppio, di purgativi,
di bagni ec: ec: quando I’ autore ebbe ricorso all’nso del gal-
vanismo. La corrente fa applicata dapprima lungo la spina dor-
sale, e poscia alla regione masseterica ed infine lungo il decorso
de’ nervi ischiatici. Lo scosse rimscirono dolorosissime, e furono
seguitate da immediata esacerbazione de’ movimenti convulsivi.
In capo a poche ore il miglioramento era invece sensibilissimo,
diminul la rigidita e pid rare divennero le convulsioni. Si con-
tinud I’ applicazione del galvanismo, e dopo otto giorni I’ amma-
lato era perfettamente guarito.

Parrh forse strano a molti come nel tetano abbiasi avuto ri-
corso ad un mezzo terapeutico la cui azione principale si &
quella di determinare delle scosse forti convalsive de’ muscoli.
Gli sperimenti interessantissimi dell’illustre nostro Matteucci, i
quali bapno dimostrato che molte affezion! spasmodiche cedone
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mirabilmente alil uso de} galmnisthe, animsronc il nodtro -autore
a tentare siflatto possente farmeco nel caso syaccenato. Desiden
riamo che ulteriorl osservazioni vengano a confermare I’ efficacia
@i questo mezzo-terapeutico nella cura di una tamto fermidabile
ipfermitd, la quale il pid delle valig ¢ . ribellq ,ai metodi pij
rasionali, alle cure pih solerti del medico.
y ' i L St ("U"’

- De b:mu effeits dd mcuo ml ! iltma ¢ nell’ epo'é
lessia del Don. Pichob. " .

. Del mreiso de’ pmi., on. mcdieo ,di Valencienes ll dou-Du-
fresnoy notd pel primo,- 35 anni sono, Ja virt anticonyulsiva con~
tro 1’ epilessia e il tetana. Una giovine isterica, da molto e spes-
80 sotto convulsioni, avea fatto metlere di questi fiori nella sux
camera per solennizzare nna festa, ¢ la notte la dorml bene, e
31 giorno non ebbe convulsioni. Duﬁesnoy suo medico ve ne fece.
siporre, ne’glorni di seguito, degli altri nella camera e scompar-
vero le convulsioni. Allora fece preparare uno estralto con que-
sti flori, e con esso curata una convulsionaria da 10 anni, otten-
ne, dopo una ;prolungata cura, guarigione radicale. Michea ne
ha usato nell’ isterismo ed epilessia coa pro la polvere, da 3 de-,
cjgrammi progredendq a un grammo e mezzp per glorno; accre—
scendo la dose di pid si destd sempre il vomito. Dopo 15 o 30
glorni ne sospende I’ uso per riprenderlo e continuarlo all’uopo.
Pjchot pai porta un’osservezione d’.una vemtiduenne ,epilettica,
da 4 mesi sapza cagione, da 15 mesl spasa, Prodeemi agli acces-
si Ella soffriva sepso di séiramento agli vcchi, talora sopore, o in~
sensibilitd totale, rigiderza,.pallor della faccia, aggitamento in,
alto e roteamento de’ globi oculari in sensi opposti, non schiy-
ma, non alteraziane del respico e del polsoj durava ogni acces-
so da 14 ore. Prima Pichot fece un salasso, pai dié il solfato di,
chinina per indicazioni endemiche, ma senza pro, Allora ammi-,
nistrd prima 3 decigrammi, in.una polvere, di marciso, poi due,
uguali polveri quotidianamente; né pih si ebbero accessi. Durd 15
giorni, sospendendo il farmaco.pescia per otto giornl, e quindi.
ne amministro 3 dasi, e dopo. un mese 4; ed erano passati gia 2
mesl e pil, quando serisse I’ autore, che I’ammalata era senza,
sccessi, - L . . .

' L (Filiatre Sebezio ). ,

‘
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"~ S’ la composizions ohsimics del mgu um "
dworu mkm del Dott. Gotlt s
Le - prmcnpau deduzioni- degin» espernmenu registrati
dall’ Autore in questa vua Memoria sono le segnenti.
Veolbewul oy ove b, oo g

Nelle infiammazioni che si srilappano in individui dlmotno
ti da lungo tempo in luoghi paludosi ed affetti di fisconie dei
wisceri: addowimaliy la fibrina- nun si inalza mai, e sl mantiene as-
sai bassa nelle flogosi del fegato, e di altxi visceri, quando lore.
si congiunga lo stato adinamico, bilicso e I'itterizia, come quan~
do vigeva la costituzione epidemica sotto la quale domind ia
Toscana il colera, e nel territorio fiorenthno una certa frequenza
di. febbri nervose. putride,: alle qmﬂ spelw univui l' m:lom
peuccblal e.

Nelle polmoniti e pleumi, dllu qmli aongiunged lo' state
hlioso, st ossevva talora nei ¢oagull e sempre nello slero timtf
in giallo, la materia oolotantn della bile in quanm.’l pah tut‘
considerevole."

In alcané dehns gmmm dn ynenmul fa vista in
proporzione notabile o la fibrine © 1i materia colortante, ¢ pilt
tosto scarsa I’ dlbumina, men wostastechente perd In altei cast
st ebbe a verificare lmu la cm'u' del pih ﬁ’& mterim prblelci
del sangue.’ ’o

Il grumo del ungue tuttu Iello logmi, nélla pafte infetfod
re medix e superiore, ove esisteva la cotenna flogistica ( crusta in-
flamwmatoria ), dette 1a maggior guaniith di fibrina. in qaest’ ulti-
ma, mentre le altre due ne comtunevamo iins ponione minore,
in queste invece vi & pli materld colomm .ve n é meno onom
ve n'é ‘nélla saperore. @ v 1T -

- Nel sangtie @atto In-febri inflsvsvntorie nod s scorse mmen<
tata la fibrina, mentre la proporzione dei globoli crebbe ih que-
sté & melle febri-a dlatesi dsoldtiva: aumentava la fibrina ‘quan-
do si complicava la flogosi o Ia semplies congestione 41 qualche
viscere. | caratteri fisici confermatotio che le febri ‘Intermittentt
firono glustamente’ tiposte fra e matutte a processo dissolutivo.

Nel siogue degll individub informatt i’ febri endemiche o
& inflammazioni tn.Maremma e ohe avevaus dngorghi conside-
revoli di fegato o di milza si rinvenne molta colesterina, della
quale & mclto ricea.anche.la bile di coloro che pezhono di talt
febbri.
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Nel tetano reumatico il sangue presentd risnltati identici a
quello tratto nelle affezioni flogistiche di una certa intensitd..

Nella colica saturnina il piombo, a preferenza degli altri
materiali, si combina con I’ albumina dello siero, criginando un
vero composto chimico. . .

Nell’ idrofobia il sangue di due salassi e quello raccolto do-
po la morte offri la presenza del cianuro di sodio.

Nell’ albuminuria, quando non esistevano complicazioni, fa
rinvenata notevole la diminuzione dell’ albumina e della materia
colorante e costante la presenza dell’ urea, 1a quale venne altresi
ritrovata nell’ umore d’idrope dei ventricoli cerebrali, delle
pleure, del pericardio e dell’ addome. Ma congiungendosi all’al-
buminuria in grado mite I'ipertrofia eccentrica del cuore, 1’al-
bumiva non diminuiva che di poco, scemava la parte globulare
ed eravi anmento di fibrina.

«  Nel sangue di neonato si verificd abbondare la parte acquea,
scarseggiare la colorante, mancar quasi la fibrina, esuberare I’ al-
bumina,

Qualunque sia la modificazione che le malattie imprimono
al fluido sanguigno, venne osservato che quando vi ¢ deficienza
di qualcuno de’ suoi elementi, li altri due, od anche uno-svlo
di essi, compensano col loro aumento quella deficienza,

La morbosa costituzione atmosferica dominante & valevole
a modificare il sangue in maniera da impedire li ulteriori pro-
gressi dell’ animalizzazione di lui.

).
Effetts torapeutics del Matico.

11 Dott. Cazenave presenta una memoria sul matico o ar-
tranthea elongata, Gli effetti terapeutici attribuitigli dall’ antore
sono i seguenti. :

. 1l matico ¢ un eccellente mezzo di affrettare la cicatrizza-
zione delle ferite recenti. Puo utilissimamente servire dopo le
operazioni quando si vuole riunire la ferita di prima intenzione.

Ha un effetto rimarchevole e potente contro le emorragie
capillari prodotte da lesioni traumatiche ; pué anco divenire au-
siliare prezioso nell’ emorragie dei |grossi vasi.

. Preso internamente, & I'astringente pit sicuro e pid conve-
nevole per combatter gli seoli sanguigni delle superficie muccose
e suppralutto le wmetrorragie, .
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Posto in mediato contatto con una muccosa od altra super-
ficie gemente sangue, ¢ mirabilmente acconcio a prodarre il co-

- stringimento neccessario ad arrestare il ﬂusso sangmgno originato
da divisioni dei vasi o da stravaso.

E il miglior topico che oppor st possa all’ epistassi.

Contribuisce a dare al cotone in stoppa ravvolto nella pol-
vere le proprietd pill acconcic ad adoperare un tampone sicuro
e comodo. -

Impiegato soprattuto in polvere direttamente con perseveran-
za sulle muccose soggette a congestioni e a perdite di sangue,
esercita una favorevole influenza sul loro tessuto, e riesce spesso
col suo contatto lonico a preservarle alla dispoalzione alle re-
cidive.

In fine il matico & colle sue proprietd tomiche astringentl
ed aromatiche, acconcio a compiere un gran numero di altre
indicazioni terapeutiche.

. ( Gazzelta Tosc. delle Scienze Medocoochlw Je

Ferita non penetrante dell’ addome, prodotta da
corpo pungente, contundente, e lacerante osservala sopra
un contadino nella Clinica Chirurgica di Firenze, di-
retta dal Prof. Audrea Ranzi.

Fu trasportato allo Spedal di S. Maria Nuova nel mese de-
corso un contadino malamente ferito per una caduta fatta daun
altezza di 8 o 10 braccia fioremtine. Essendo egli sopra un cilie-
gio, non sappiamo noi per qual causa, perse 1’ equilibrio, e cad-
de sopra ad un palo di legno acuminato il quale era impiantato
verticalmente nel terreno. La estremita libera di questo penetrd
in corrispondenza dell’ anello inguinale, e percorrendo nella den-
sitd delle pareti addominali, giunse fin quasi in vicinanza del-
1’ ombellico. Tra per il dolore sofferto, tra per il vedersi cost
miseramente maltrattato e senza ajuto alcuno, il contadino penso,
per liberarsi al piu presto possibile da una cosi disgraziata posi-
zione, di arrampicarsi ad alcuni rami inferiori del frutto, da cai
era cadulo, in modo da rendersi snperiore alla punta del palo
in eui era infilzato. Né ando fallita la sua id':a, perché riper-
correndo in senso inverso la via tenuta nel eadere, rimase libe-
ro, e poté chiedere, urlando, soccorso. Esaminato I’ individuo fe-
rito dal Prof. Ranzi ft costatata una ferita di circa un pollice
d’ estensione in corrispondenza dell’anello inguinale siniytro, la



72

quale chiamefemo ferita d’ingresso, abbenché non esistesse lwo—
ne alcuna da qualificarsi col nome di ferita d’egresso. Pratica-
ta la specillazione dal Professore per riconoscerne la direzioue,
fi facile il precisare che il tramite percorso’ dal corpo vulneran-
te teneva un andamento obbliquo lungo la densith delle pareti
addominali, ¢ giungeva fin qoasi alla cicatrice ombelicale. Pal-
pando ia questa regione la parete anteriore dell’ addome, sen-
tivasi, quasi due dita trasverse al disotto dell’ ombellico, una
durezza che: dal Professore fi giudicatd essere una porzione del
palo rottosi in questo punto dopo aver percorso il tramite accen-
nato. Fu a tale oggetto, pet rimuovere il presupposto corpo e-
straneo , praticata un incisione di cfrca mezzo pollice. Ta-
gliato il comune integumento, la fascia superficiale ed il tes-
sato adiposo, fu messo allo scoperto il corpo estraneo, il quale
altro non era che un lembo di calzoni di circa due pollicl di
estensione, che avvolgeva una grossa scheggia del palo feritore.
Con cibd venne confermato il giudizio emesso dal Professore cu-
rante. Fu quindi tentata dal clinico la riunione immediata della
lacistone fatta per estrarre il corpo estraneo, ¢ fa introdotto uno
stuello di fila nella ferita per la quale penetrd il palo, perchd
essendo questa situata nella parte la pitt declive cgli voleva che
servisse di scolo alla marcia, supposto che il tramite percorso dal
palo avesse suppurato. Per una di quelle circostanze perd che
non ¢ dato al chirurgo lo spiegare, il tramile della ferita mon
suppuré ; che anzi In questo successe una riunione immediata;
od il Professore vedendo che la cicatrizzazione compievasi noa
solo mel tramite, ma sehbene nella ferita, da noi detta d’ ingres-
s0, remosse lo stuello dalle labbra della medesima, e cosl in sei
giorai compievasi una totale cicalrizzazione, ed il malato se né
torpava in seno alla famiglia. Se il Professore si fosse ostinato di
saperne pit della natura, e noa si fosse atienuto, guidato dalla
ragione ¢ dalla esperienza, ad un modo cost semplice di medi-
catura, avrebbe il malato ottennta completa guarigione in cosi
breve tempo? Ne giudichino coloro che pretendono di farla da
macslri fin dui lore priwi anni di studio. (i),

. Ossereazioni pratiche su alcune malattie dell’ utero
del dott. Evory Keunedy.

L’ utero e specialmente Ia sua porzione vaginale, trovasi asy
sai facilmente soggetto.a cougestione, Inflammatione e a tutle le
conseguenze dclle steswe,
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. Il sintoma che generalmente richiama per il primo I’ atten-
sione dell’ ammalato ¢ del medico é un flusso pid 0 meno ab-
bondante. La blenorragia é in generale frequentissima e Lisfrane
asserisce che in Parigi 99 donne su 100-trovansi affette in qunal-
che epoca dalla stessa. La stasi sanguigna uteuﬂxaépih frequen-
te al collo dell’utero che al suo fondo, e cio perchéi vasi del
fondo provengono dai vasi spermatici, mentre quelli del collo
derivano dai vasi ipogastrici ed iliaci che assai facilmente tro«
vansi sottoposti ad estrema pressivne. La congestione uterina &
rare volte disgiunta da un infiltramento del tessuto cellulare
di quest’ organo, ¢ da morbosa affezione della sua mucosa. Es-
sa differisce dalla cronica infiammazione pel colorilo pit oscuro
della porzione vaginale e per la presenza di vene varicose. Il
sintoma principale viene costituito de stiramento, pesantezza
o da battimento sul bacino, o nella regione sacrale. Se la con~
gestione occupa tutto 1’ organo, .xitrovasi 1’ utero disteso come sul
principiare della gravidanza; e se la medesima non & che par-
ziale riscontrasi quel viscere devisto. Molte volte la stessa si.as«
soccia, come causa, o come effelto a escoriazioni, ulcerazioni, &
granulazioni del collo e della muccosa. L’ autore ripone le cau-
se della frequenza di questo morbo nelle fasi molteplici che su-
bisce I’ apparato genitale della donna, e specialmente nelle molte
simpatie dell’otero; e nella tendenza e facilith di risentirsi di
qualsiasi alterazione che in altri organi avvenga. In quanto alla
cura I’ autore consiglia le sanguisughe o le scarificazioni al collo.
dell’uterc ogoi quattro o cinque giorni; lo scolo del san.
gue deve intenuto coll’ injezione di.acqua tepida. Pil
tardi converranno gli epispastici alla regione sacrale o pubica, le
cauterizzazioni della porzione vaginale dell’ utero .col nitrato
d’ argento disciolto, e I’ unzione coll’ unguento citrino; corrispon~
dona pure i preparati di jodio e di mercurio presi internamen~
te; la china ed il ferro richiedono molta cautlela, Se avvi amne-
norrea non dovrassi lasciar passare 1’ epoca della mestruazio-
ne senza qualche sottrazione sanguigna. locale, e senza 1’ aso. di
semicupi caldl. L’infiammazione si acuta che cronica. ¢ accom-
pagnata dai medesimi sintomi della congestione, ai quali si as-
sociano febbre, colorito rosso scuro dell’ orina, Irritazione della
vessica, dolore acuto sotto la pressione alla regione uterina, do-
lore sotto I’ esplorazione. Potrassi supporre 1’ infiammazione del-
la membrana mucosa qualora si riscontri. un flusso muccoso pu-
ruleata con tendenza all’emorragias se questo flusso é assai den-

Serie II. Vol. IV.
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so, se la mucosa delle labbra uterine trovasi molto arrossata ,
dovransi ritenere ammalati specialmente i follicoli mucosi del col- .
lo. La bocca dell’ utero si dimostra allora coperta di promi--
nenze aftose o papulose e riscontransi non di rado ragadi e fessure.

Delle ulcere&terine la forma. pilt semplice ¢ I’ escoriazione -
od erosione, simile affatto all’ affezione aftosa dclla bocca. Diffi-
cilmente colla esplorazione puossi riconoscere questa malattia, di-
notata da dolore puntorio e da scolo. La miglior cura consiste
nella cauterizzazione della parte col nitrato d’ argento, ¢ nelle
injezioni d’ una soluzione di un grano di acetato di piombo per
ogni oncia d’ acqua.

L’ulcera granulosa incomineia talvolta dai labbri uterini,
talvolta dall’ interna superficie del collo, nel qual caso & sempre
accompagnata da affezione simile della mucosa uterina, cd anche
da congestione o cronica infiammazione della sostanza dell’ utero.
Le granulazioni sono prominenti, rosse, sensibili e secernono ab-
bondante quantita d’un liquido mucoso-purulento. La.cura con-
siste ugualmente nella cauterizzazione da farsi ad intervalli di
cinque a otlo giorni, alla quale dovrassi premettere od associare
al bisogno una cura antiflogistica locale e generale.

Un grado maggiore di questo morbo forma I’ ulcera veruco~
sa nella quale le granulazioni sono assai grandi, prominenti, di-
sposte specialmente sui margini delle labbra uterine, e divise in
lobi da fessure piit 0 meno profonde, per cui rassomigliano a
creste di gallo. Questi lobi si prolungano molto nclla cavita ute-
rina, son molti, e danno assai facilmente sangue.

Per la cura corrisponde specialmente il toccarli col nitrato
di mereurio. .

L’ ulcera emorragica ha un colore rosso assai vivo, occupa
per lo piu le labbra, e parte della superficie del collo uterino.
In uno stadio avanzato presenta un apparenza lobulare interrotta
da fessure, é molle e pastosa, da sanguc al pid lieve contatto, e
la sonda si approfonda con facilita nello stesso. Lo scolo é mi-
sto a sangue, ed ogni eccitamento si generale che locale, p. es:
il coito, provoca prontameniec una vcra emorragia. La prognosi
¢ dubbia specialmeante se i margini dell’ulcera sono induriti. Quan-
to maggiore ¢ I’ emorragia, tanto pit profonda dovrd essere la
cauterizzazione, per la quale merita la preferenza il nitrato di
mercurio. Per cauterizzare converra circondare 1'ulcera di um
pezzo di tela, onde proteggere la parte sana. (!) Quando si so-
spetta che la degenerazione penetri nella cavita uterina, fa d’uo-
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po di pertare il caustico nella medesima, al quale scopo si cer-
chera di dilatare la bocca con candelette di gutta-perca, cc: e si
introdurrd un pennello bagnato del caustico attraverso una siringa
di gomma elastica apetta ad ambe le estremiti. Converri ripetere
queste applicazioni ad intervalli da 6 a 10 giorni, e continuarle
fino a tanto che cessi il flusso sanguinolento e muccoso-purifur-
me. Qui pure sard opportuno I'associarvi un trattamento generale.

Queste ulcere molte volte impediscono la gravidanza, cd
altre volte si formano durante la medesima. Non di raro sono
causa di emorragia ricorrente all’epoca della mestrnazione anche
nelle donne incinte. L' autore ritiene che non convenga general-
mente tentare la cura durante la gravidanza, potendosi facilmen-
te produrre I’ aborto: cd esscr cio soltanto permesso nei casi in
cui la malattia minaccia di far rapidi ed estesi progressi. Le donne
maritate pit facilmente vanno soggette a questa malattia, che molte
volte ha origine dalle fessurc prodotte dagli aborti, o dai parti.

Vi sono alcune donne che con massima faciliti vaono sog-
gette al catarro uterino o vaginale, come altre vanno soggette al
catarro del naso o dei bronchi. Il catarro dell’ utero comincia
sempre dal collo. La secrczione mucosa da piincipio si sospende,
pit tardi si aumenta. La mestruazione non é sempre soppressa,
nel qual caso perd formasi una forte congestione utcrina, ed una
Jeggera causa basta a provocare una cmorragia. La bocca uterina
si presenta molte volte leggicrmente aperta, d'un coloure oscuro,
con margini granulosi, facilmente sanguinanti, e coperti di muco
assai denso. Questa malatlia e assai frequente nelle donne sterili,
ed & forse una delle cause della sterilith, Le ammalate hanno
una cspressione particolare di sofferenza nella flsonomia, ed un
colore lurido della pelle. La malattia stessa puo talvolta degene-
rare cd esser causa di cstesa degeucrazioue, di rammollimento,
di gravi emorragie, d’ indurimenti maligni ec : Anche in questo
caso la cauterizzazione col nitrato d’argento, o di mercurio, fat-
ta leggermente su tulta la superficie ammalata, costituisce il mi-
glior rimedio. Nei casi pilt miti, o dopo 1" incominciate miglio<
ramento, basteranno 1’ injezione di nitrato d’argento, nitrato dj
rame, acetato di piombo, snlfato di zinco, o borace. La conge-
stione uterina richiederd 1’ uso delle dcplezioni sanguigne e dei
derivanli. Facilmente si combinano con queste forme morbose i
polipi mucosi, che sporgono dalla bocca uterina e sono cosi mol-
li da essere diflicilmente viconosciuti senza il sussidio dello spe-
culum. Essi dovranno esser asportati col coltello, e distrulti coi
caustici. (' Dublin Jourral, of. med. Sciences ).
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, Cure ed operazions chirurgioke esequite dal doil.
Lorenzo Bartoli.

E un Opuscolo contenente la narrazione di venti-
cinque fra cure ed operazioni che il sullodato dott.
Bartoli ha escguilo nel corso di cinque anni di eserci-
zio, come chirurgo condotto della citta di Veroli. An-
zi ¢ una dimostrazione di gratitudine a quel Munici-
pio, che rimunerando lc assidue cure dell’ istesso dott.
Bartoli, lo volle onorato di un annuo personale aumento
all’ ordinario stipendio dclla svwa condotta. 1l rammenla-
re partitamente tulte le osservazioni che contengonsi in
questo fascicolo, sarebbe troppo lungo: d’ altronde, se
per un lato anche nclle pia piccole cose, il dott. Bar-
toli si mostra esatto e felice operztore, dall’aliro non
tutti i casi da lui parrati, hanuo all’occhio della scien-
za tanto d'interesse o di novild da merilarne una par-
ticolare menzione. Slimeressimo perd di mancare a un
debito di giustizia non ricordando il bel casp di rese-
zione di una parte del femore destro per carie di que-
st’ 0sso, che forma la prima delle sue osservazioni. La
malaltia invadeva il terzo inferiore di questo osso e ap-
palesavasi per un ulcera fistolosa, gemente una materia
fluido nerastra felida. La cura fu istituita coll’ appli-
cazione di un largo seclone, cbe radendo |'o0sso amma-
lato lo isolasse dai vasi della coscia, ‘precurassc. uua
totale evasione alle marcie, e passando dall’ interno della
~ coscia, ponesse in vars lali il femore all’ esterna conlallo.
Dopo cid praticata un cstesa incisione sul tratto di
osso affetto, piultosto che agire a resecarlo colla sega
a calena di Jeffrey, il dott. Bartoli scorgendo poca la
consistenza dell’ osso medesimo ove era la carie, trovd
facile ¢ oppor(uno di romperlo quivi e far protudere le
estremitd ossee cosi fratturate. Risecatane la parte mor-
bosa con una comune sega da ampulazione ripose le
parti, mantenendo I'arto in continua eslcnsione per im-
pedirne 1" accorciamento. Cosa che esso ha ottenuta,
giacche alcuni mesi dopo I'operazione, la sua inferma
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poté sortire dall' ospedale completamente guarita. 11 bel
srisultato di questa operazione ¢ il migliore elogio che
ne possa avere il chirurgo di Veroli; ché certamente
migliore cura, pé piu razionale metodo operativo po-
teva applicare a guarigione di questa infermitd. Merita
pure di essere ricordala una resecazione dell’osso ma-
scellare superiore affetto da osteo-sarcoma, dallo stesso
eseguita nell’ Arcispedale di S. Spirito di Roma, essendo
allora sostituto del chirurgo prof. Bucci, L’ incisione dei
tegumenti cominciava all’angolo sinistro delle labbra e
dirigevasi perpendicolarmeute verso I'orbita, quindi a
qualche linca dal livello del forame sotto orbitale , pie-
gava dirigendosi all’ esterno fino oltre il principio del-
I arco zigomatico. Rovesciato questo lemba, a colpi di
scalpello asportd la molta parte del mascellare che era
occupata dall’osteo-sarcoma. Riunili i tegumenti con su-
tura cruenta, la cura conseculiva fu breve e felice, a-
vendo I'infermo abbandonato |’ ospedale un mese appe-
na dopo | operazione. Dopo aver parlato di alcune al-
tre risecazioni ed amputazioni, non meno che della cura
di alcune ferite lacero-contuse alla testa con depressio-
ne e frattara delle ossa parietali, che perd non abbi-
sognarono di essere curale com alcuna manovra opera-
tiva, il dott. Bartoli porta un caso di frattura del collo
dell' osso femorale, e dell’osso iliaco corrispondente. Fu
applicato all'infermo I’ apparecchio a semi-flessione di
Dupuytren e una fasciatura intorno al baciro. Le pro-
fonde ecchimosi e contusioni delle parti molli trattate
con decozione della radice di arnica montana, di cui
anche davasene infauso di fiori internamente. Non & al-
cerlo nuova lale applicazione di questa sostanza, ehe
i chirurgi allemanni molto trovarono vantaggiosa, spe-
cialmente nella cara delle violente lesioni- sul capo. La
sua applicazione fra noi non aveva ancora molfi segua-
ci; ma ora pare che I'esperienza veramente ne dimo-
stri I' eflicacia, ¢ sarebbe a desiderarsi che maggior nu-
mero di fatli ¢ studj pid profondi ne spiegassero presto
la maniera di azione. Il dott. Bartoli, riporta tre altri
casi di profonde contusioni ¢ di vaste ccchimosi, che
in breve spazio risolvevano col suddetlo trattamento e
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assai pia preslo che altre trattate con diversa specie di
risolventi. L’eccmo sig. dott. Peruzzi chirargo primario
di Sinigallia, usa pure con mollo successo di questo
medicamento nelle circostanze suddette. 1l volere isti-
taire un qualche ragionamento su questo proposito, ol-
tre che non & tal cosa da pigliarsi cosi superficialmen-
te e toccarsi di volo, oltrepasserebbe i limiti di bre-
vitd che ci siamo proposti nell’ esposizione di questo
sunto. Perd prima di lasciare questo argomento ci vie-
nc dettato spontaneo un quesito. Questa azione risol-
vente dell’ arnica montana ¢ ella una azione specifica
che essa eserciti sul sistema assorbente, o una dipen-
denza dell’'azione sua eccitante nérvosa? Un uso pia
prolungato e generale di questa sostanza nelle forti con~
tusioni ed ecchimosi, potra forse portarci a cognizioni
maggiori: intanlo noi abhiamo accennato dei fatti. In
medicina fino a che tanti non se ne abbiano da poter-
ne ricavare una (eoria, hisogua astenersi dallo spinger-
si pit in 13 della materiale osservazione; spetla alla
scienza che questi fatti raccoglie, il coordinarli poscia
e trarne dei corollarj. Proseguendo |’ esame dell’ opu-
scolo favoritoci dal dott. Bartoli, troviamo una frattu-
ra del collo del femore, ridotta a perfetta guarigione,
senza che vi sia rimasto accorciamento dell’ arto. L’ Au-
tore crede di dovere questa bel risultato all’apparec-
chio a semiflessione del prof. Dupuyten. — A proposito di-
un erniotomia inguinale. il dott. Bartoli, pare a noi, che
troppo positivamente si esprima sul biasimare |’ uso del
taxts, come tentativo di riporre le ernie incarcerate
prima di passare all'operazionc. Egli dice di averne veduti
sempre degl’infausti risultati, sendoche il tazis, secondo
lui, predisponga alla capgrena I'intestino ernioso: eccettua
da questa regola quei casi in cui 'ernia sia incarce-
rala per intasamento. Noi non possiamo convenire se-
co lui in questa sua opinione, appoggiati all’ osserva-
zione di tatti i valenti pratici per i quali il taxis de-
bitamente e abilmente adoperato, molte e molte volte
pud essere giovevole a riporre ernie incarcerate, senza
esporre il ‘malato al pericolo di un operazione grave,
ancora quando possa istituirsi nella maggiore sua sem-
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plicitd. Ne¢ gran fatto & a temersi il dubbio che quel-
la manovra {possa riuscire all'infermo letale, giacché
quando !'intestino sia validamente incarcerato e infiam-
mato, il chirurgo dopo breve tentativo passa senza per--
der tempo all’ operazione : ognun vede che in questo pic-
ciol spazio di tempo nen pud aversi dato luogo a un
processo- cangrenoso. Ma quando 'ernia sia di recente
incarcerata, e nell intestino non si sieno presentati gra-
vissimi sintomi inflammatorj perché nfuggxre dal tenta-
tivo di riporla- senza devenire all’ operazione cruenta ?:
Di pid vi ha una grande varietd di croie in cui la par-
te prolassante & puro omento: quanti casi non si vedo-
no conlinuamente di ernie omeuntali incarcerale e ridot-
te facilmente col taxis? Forse non vi ¢ chirurgo il qua-
le non possa contare di avere pit volte ridotte con’
questa manovra anche delle vere ernic intestinali che
di per se non risalivano nel ventre ¢ minacciavano i
sintomi di strozzamento. Che se il chirurgo primario di
Veroli nelle mollissime ernie da lui vedule di ogni spe-
cie, ed in ogui soggetto, non solo mai ha adoperato il
taxis, ma ncppure vi ha mai pensato ¢ cid nulla mena
copta di non averne avalo un solo caso sfortunalo, not
non perclb ci crederessimo di poter essere lr.mqlulll,
se c¢i venisse meno un’infermo di ernia da noi opera-
to, senza che prima si fosse fatto ogni tentativo com-
patibile colla condizione dell’ infermo, di ridurla col
lazis.

Del resto, dall’assieme delle cure ed operazioni in
questo fascicolo esposte dal)’ Eccmo dott. Bartoli, pud
agevolmente giudicarsi quanto esso sia felite e valente
operatore, non meno che giudizioso e razionale nell’ap-
plicazione delle cure, anche dove non-si esigga il soc-
corso della mano chirurgica : requisito indispensabile
nell’ epoca nostra, in che la chirurgia, togliendosi dal
grado di arte meccanica, ¢ succarsale alla medicina,
per il razienalismo e le teorie si & elevata al posto di
scienza indipendente e libera.

Madruszza.
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NOTIZIE MEDICHE

Trecento socj fondatori si radunarono il giorno 9 giugno
in Vicenza per inaugurare la nuova societdh medico-chirurgica di
mutuo soccorso.

Con decreto del 28 giugno p. p. il Sopraintendente di Sa-
nitd Medica interna Prof. Cav Commend. Pietro Betti, ed il Con-
sole in Genova Avv. Carlo Cecconi sono nominati a rappresenta-~
re la Toscana alle conferenze che debbono tenersi a Parigi in
propasito dei sistemi e regimi Sanitarj attualmente vigenti, ed
alle quali-il Governo di Francia ha invitato tutti gli Stati con-
finanti col Mediterraneo.

Il Sig. Attrée pretende che durante il bel tempo la sangui-
suga rimane immobile sul fondo del vaso atteggiata a spirale.
Quando al mattino la si trova fuori dell’ acqua vicino al collo
della hottiglia, in poche ore pioverd, All’ avvicinarsi di un vento
forte o di una tempesta. la sanguisuga agitasi continwamente nel-
I’ acqua. Guidato da questi fatti ha Egli immaginato un mecca-
nismo nel quale le sanguisughe salendo al collo del vaso, ove
sono racchlase, fanno suonare un campanello che predice il catti-
Vo tempo, ¢ percid & delto il profeta dclle tempeste, ed il qua-
le vedesi nella grande esposizione di Londra.

A bordo dei bastimenti Francesi che si trovano nei porti del
Brasile é scoppiata con violenza la febbre gialla, che ha gia fatte
molte vittime,

Nella prima parte della Memoria snll’ 4no artificiale del
Dott. Santopadre inserita nel p. p. fascicolo sono i seguenti erro-
ri che ci teniamo inobbligo di correggere.

Pag. 15 lin. 35. O congiurata O congenita

« « « 38. 1'addominale circostanza - I’ addominale cir-
conferenza

« 18 « 25, gid cruciosa giad ernioso

« 19 « 14, intero epiploon - entero epiplocele

« 21 « 32, Ma perché Ma poiché

« 24 « 5, per una imperizia per mia imperizia
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PARTE ORIGINALE “

Storia di una singolare dejezione di considerabile
tralto di intestino tenue , e studj generali sull’ invagi-
nazione; di Giuseppe Madruzza Dott. in Medicina o
Chirurgia.

Al Chiarisrimo Prof. Luigi Malagodi
Ilimo Sig. Professore

Dedicandole questo mio tenue lavoro, sono ben lun-
gt dal soddisfare al desiderio vivissimo dell’ animo mio,
di poterle cioé offrire cosa, che in qualche maniera poisa
dirle quanto sia in me il rispetto per ¢ di Les meriti
tnestimabili, e quanta la gratitudine che eterna mi avrd
per le premure veramente paterne, che Ella mi ha sem-
pre prodigate. Che se a cid fare troppo deboli senlo
le mie forze , spero vorrd Ella con quella bontd e con
quel compatimento che le & tutto proprie , aggiungerv
quel moltissimo che vi manca , e inlerprelare quests sen-
timenti che pii presto possono comprendersi che esprimerss
in parole o in fatli. :

Voglia accettarly di buon grado, e con essi questa
povera mia offerta. Cosi alle tante obbligazions che a
Lei mi legano, questa io potrd aggiungere, di averms
data maniera di esprimerle, se non aliro con pubblica
manifestazione, quanto mi abbia a cuore e mi lenga ono-
rato di esserle.

Fano 15 Luglio 1851.

Devmo obbmo suo
Giuseppe Madruzza

Serie II. Vol. IV. 7
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Gravissima fra le malattic addominali, & quella in-
versione dell’ intestinale movimento, che riduce I’ infer-
mo a vomilo violento, per sino di malerie stercoracee,
accompagnata da’ sintomi tanto funesti, seguita da esito
cosi spesso lctale, onde gl'antichi medici la dissero ma-
le del miserere, e volvulo, e tleo o passio iliaca in segui-
to, avendo riconosciuto che appunto I' inferiore porzio-
ne dell’ intestino tenue era la sede di tanta infermit.
Anticamente il volvulo era considerato solto un solo
aspelto: e solo dalla sua forma esteriore se ne indnceva
Ia diagnosi e una cura prescrivevasi. Ma pid (ardi si
vide che I'apparalo sintomatologico che costituisce la
passione iliaca ¢ un effetto di cause spesso diversissime,
potendolo produrre, I'infiammazione, |'irritazione di so-
stanze inassimilabili, |'intasamento, il nodo intestinale,
Y’ invaginazione. Di qui facile si comprenderd quanto
diversa possa essere in queste varie circoslanze la cura ;
e quanto neccessario I’ assegnare diverse classi a queste
cause, come assai bene fece Souvages.

Io non ricorderd la sua classificazione dei volvuli:
dird solo, come I'inguainamento intestinale, da esso e
da molti altri, sia riconusciulo come causa abbastanza
frequente della passione iliaca: e cid chiaramente dimno-
strarono, oltre le necroscopie degl'infermi morli di que-
sta malattia, alcuni fatti di vere dejezioni di porzione
di intestino, dopo le quali spesso si aveva la guarigio-
ne dei volvuli i pit ficri. Tale ¢ il caso che io impren-
do a narrare. Siccome poi per la raritd di questa ma-
niera di spontanea guarigioue dell’ileo, non & facil cosa
che ogouno ne abbia a prima vista sotl’ occhio le di-
verse sue condizioni e varield, il processo morbifacica-
te e riparatore, e le opinioni e i dettati dei patologi
che ne tratlarono, cosi io mi permetterd di aggiungere
aleuna fra le cose principali, che la scienza possiede
intorno alla storia, alle cause e alla cura di questa af-
fezione. Ionanzi tutto perd, mi corre debito di fare
onorevole menzione degli Eccmi dott. Gregorio Franchi
e Giuseppe Ferrini, Medico I'uno, Chirurgo I altro
del Comune di Gradara, dai quali essendo il falto che
io riporto, communicato al chiarissimo prof. Luigi Ma-
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godi, Esso mi permise graziosamente di farne pubblica
parola.

Andrea Luigi Paterniani, abitante nel villaggio di
Roncaglia, collina al mezzo giorno della terra di Gra-
dara, fu uomo di buona derivazione, di costituzione
robusta, e di forme atletiche. Giunto fino all' etd di 35
anoi senza cssere mai slato afflitio da gravi infermita,
il 1. luglio 1847, dop essersi cibato di cosec malsane
e appassile, ammalava improvvisamente con dolori acu-
tissimi al basso venmtre, piu che altrove fissi e veemen-
ti alla regione ombellicale. Chiamati tosto a soccorso
i sullodati dott. Franchi e Ferrini, trovarono il Pater-
niani in islato veramentc allarmante. La faccia aveva
abbattuta e sfigurata, la lingua sordida di an intonaco
biancastro, il ventre teso, costipato. Il polso era esile,
celere, profoudo; succedevansi spessi brividi di freddo
e frequenti conati di vomite. Riconobbero tosto i cu-
ranti I’ effetto di una forte irritazione, prodotta nell’in-
testino da sostanze inaffini: irritazione che poteva aver
determinato quivi un soverchio afflusso sanguigno, e
quindi a (cmersi che la flogosi nc seguilasse. A queste
riflessioni fermata I'indicazione della cura deprimente,
toslo praticarono all’infermo un largo salasso e prescris-
sero una bevanda nilrala ollre una pozione oleosa, allo
intendimento di involvere ¢ rimuovere la causa della
irrilazione suddetta. Nel secondo giorno ai sintomi pre-
detli che non mostravano ccedere alle mediche assisten-
ze, si aggiungeva una molesta stranguria: onde fu ri-
petuto il salasso, praticato un abbondante sanguisugia
alla regiove dell’ ombellico, applicate fomentazioni cal-
de al basso ventre e injettato un clistere ammolliente.
Oltre una nuova pozione oleosa prescrivavasi una be-
vanda subacida con acqua di lauro ceraso. Nella sera
¢ nella notle, due altri salassi: nessun miglioramento.
Nei due giorni appresso furono praticate altre quattro
sollrazioni sanguigne generali, due locali: ripeteva-
si ' olio di ricino, i clisteri, le fomeutazioni, la be-
vanda subacida portando ad un’ oncia la dose dell ac-
qua di lauro ceraso, e si aggiunse di pi una frizione
mercuriale. Ma tulli questi validissimi argomenti tera-
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peutici non che a migliorare, non bastarono ad arre- -
stare i rapidi progressi della malattia. La quale per
questo modo giunta fino al quinto giorno, come per
incanto scomparve, arrestandosi il vomito, la febbre ,
i dolori e tulti gli altri sintomi che prima affligevano
il nostro infermo. Tuttavia il venlre mantenevasi costi-
pato ¢ qualche brivido di freddo di quando in quando
faceva trasalire I'ammalato che di piu diceva di essere
spossato e debolissimo. Operavasi allora la nona san-
guigna , non cessando dalla frizione mercuriale. Sul mez-
zo giorno il Paterniani ebbe una scarica di poche ma-
terie figurate , dure, scolorite ed emise buona quanti-
td di urine. Talec miglioramento, persisteva nel sesto
giorno di malattia: quando nel seltimo d’ improvviso
riaccendevasi la febbre intensissima e I'infermo accusa-
va fieri dolori laucinanti, con senso gravativo all'inte-
stino retto, accompagnalo da premiti prolungati e in-
fruttuosi. Introdotio dal chirargo sig. Ferrini un dito
oltre gli sfinteri, onde riconoscere la causa di questi
violenti ed ioutili conali, esso vi riscontrava una so-
stanza molle di niuna resistenza , che tirata al quanto
al di faori e sottoposta ad attento csame, riconobbe
per un ansa intestinale invaginala e cangrenata. Questo
corpo era cstratto con qualche difficolta, ché¢ uscendo,
fece prolassare parle dellintestino retto. Dopo di cid ,
J'infermo addormentavasi placidamente , e destosi dopo
alcune ore, si trovd libero di ogni passato sofferimen-
to. Fu breve e felice la convalescenza, e poté il Pa-
terniani senza nocumento di sua salute rendersi alla la-
boriosa vita di agricoltore, Nella quale visse sano e
robusto per altri dae anni, ¢ la malattia che poscia
ce lo rapiva, fu un’ acuta encefalite prodotta da cau-
se comuni.

Il corpo per tale manicra espulso dal Paterniani
che taltora si conserva, & una massa cilindrica, mem-
branosa, e raddoppiatla, com’ essa, & lunga 60 centime-
tri. Si compone di due tubi I'uno all’altro sovrapposto,
intromesso : I’ estremitd superiore dei quali & libera ,
frangiata, ¢ quella del tubo esterno dilatata assai. In-
feriormente termina in una duplicatura con che I in-
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terno cilindro. ripiegandosi sale a formare I' esterno.
Quest’ ultimo presenta al di fuori uoa membrana mucco-
sa e reciso, inlernamente una sierosa, conlinua a quel-
la che & la tunica esterna del cilindro sottoposto, che
con ordine inverso ha per interna la muccosa. Fra que-
ste due membrane, non ¢ difficile il riscontrare la rete
onde si compone la vascolare e le fibre della muscolo-
sa membrana dell’intestino. Corrispondente alla super-
ficic sierosa, che meglio ora dird peritonecale, & un ri-
gonfiamento laterale, assai pronunciato all’estremitd li-
bera o superiore di questo pezzo patologico, ove si
distende a modo di piega, che a me pare un tratto di
mesenterio sceso nell’ invaginamento coll’ intestino. Il
quale non mosira segni di cangrena che alle sue estre-
mila.

Che il corpo che io ho finora descritto sia vera-
menle un (ratto di intestino, chiaro lo addimostra la
sua analomica tessitura. Il chiarissimo prof. Malagodi
e l'eccellentissimo dott. Camillo Franceschi che mi fu-
rono corlesi della loro assistenza nell’ esame di questa
massa espulsa dal Palerniani, convennero picnamecnte
non potersi porlar dubbio, che essa verameule non sia
upa porzione di inleslino; e I'eccmo sig. dott. Leonida
Berti primo dissettore nella scuola di Anatomia Umana
nella Universita di Bologna, essendosi compiaciuto di
osservare questo pezzo palologico, mi confermd nel
suesposto giudizio. Volendo poi meglio determinare a
quale porzione di inteslino esso apparlenga, aggiungero,
cbe il suo volume, la delicata sua struttura specialmen-
te della tunica muscolare, la nessuna traccia di conca-
merazioni, lo dimostrano un tratto di inlestino gracile:
mentre di piu la mancanza totale delle valvule conni-
venli, delermina essere appunto una porzione di intesti-
no ileo, quella che fu dal Paterniani espulsa.

La quale cosa adunque stabilita, i resta a dire
per quali circostanze possa essere dejetta una porziouo
del (ubo alimentare, come rimediar possa natura a que-
sla perdita, e quando e per quale manicra questa non
riesca lalvolta agl’ infermi letale. Quanti finora parlaro-
no di queste singolari dejezioni, ammettono tutti, che
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esse avvenire non possano altrimenti, che per istrozza-
mento di un tratto di intestino in altro invaginato: af-
fezione che chiamarono coi nomi di inguainamento, in-
trosuscezione, introricettamento, subingresso, duplicatura
intestinale, convolvulo etc. Franck la definisce « uan
rovesciamento di una perzione pid o meno grande di
tutte le membrane dell’intestino, nel cavo di un altra
porzione pure di intestino postole ordinariamente al di
sotto ».

Pretendono alcuni che gl'antichi medici e Ippocra-
te e Prassagora in ispecie, facciano parola di questa af-
fezione, ma sembra molto probabile , che essi la con-
fondessero cogl effetti generali del volvulo, denomi-
nazione comune che essi davano a quelle gravi af-
fezioni dell’ intestino che sono accompagnate da costi-
pazione e vomilo e da violentissimi dolori; sintomi che
oggi noi da cause assai diverse ripctiamo, abbenche
sempre presso che uguale ne sia la forma morbosa.
Realdo Colombo nel 1572, fu il primo che trattasse
dell’ invaginazione come una delle cause della passione
iliaca, e ne descrivesse veramente la forma e la natura
e dopo lui Smezio, Riolano, Fabricio Ildano e tanti al-
tri patologi, che troppo lungo sarcbbe il ricordare. Ac-
cenuerd io soltanto come Bechel per primo, avendo os-
servato un suo infermo espellere una massa membrano-
sa, questa egli riconobbe essere una porzione di inte-
stino: ¢ dopo lui simil cosa narra Albrecht, che di pit
aggiunge una esatta descrizione dell’ inguainamento, e
assai benc ne descrive il processo eliminatorio con che
talvolta si guarisce. Questa dejezione di intestino, aven-
do poscia il suo infermo vissuto molti anni in ottima
salute, riportavasi a quei tempi come cosa inaudita e
appena credibile (a). Dopo questi molti altri autori
narrarono falli somiglianti, e le loro osservazioni disse-
minate negl’ annali di Medicina furono raccolte da Platz
e Thompson, che ne fecero argomento di interessanti
lavori . ln seguito fra gli altri, memorie e studj assai

(a) Effem. natur ’ ana. 1695.
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rilevanti su queslo soggello esposero, Dance (a) Hevin (4)
Cittadini (¢) Sorboux. ,

Cause dell’ invaginazione

Considerando I’ anatomica disposizione, la figura, e
I orditura del tubo intestinale e le fisiologiche poten-
ze che determinano le sue ordinarie funzioni, in esse
appunto parc si possano riscontrare le precipue ragioni
onde I'invaginamento si forma. Diffatto, ad agevolare il
consueto corso delle materie alimentari, ad indurre il
consuelo muovimento dell’ intestino che questo incesso
favorisce, trovansi prime due forze dipendenti dalla
membrana muscolosa di questo canale. In essa sono due
strati di fibre, di cui le une longitudinali, circolari ed
obblique le altre. Poste queste fibre in azione, ne suc-
cede un moto di accorciamento e di allungamento per
le fibre longitudinali o del primo strato, cui va di con-
serva un muovimento di allargamento e di restringi-
mento, che & effetlo del rilasciarsi e contrarsi delle fi-
bre circolari ed obblique o del secondo strato. Da cid*
accade, che, mentre ['intestino per un lato si accorcia
e si allunga, dall’altro stringendosi addosso alla massa
delle- materie alimentari e offrendogli pit in basso un
pitt ampio volume, la costringe alla discesa, che appun-
to & piu o meno cclere, pid 0o meno ritardata, a se-
conda della diversa tessitura muscolare che I intestino
presenta nelle sue diverse regioni. Vi banno ancora al-
tre circoslanze che questa funzione favoriscono, tanto
per forza meccanica, quanto per la diversa forma del-
I'intestino medesimo, come le valvule, lc concamerazioni,
la struttura del cieco, la valvula ileo-cecale etc. e cid
solo io dico, perché non si creda che ad una sola po-
tenza voglia tulto attribuire il meccanismo dell’ incesso
degli alimenti per entro all'intestino. Deriva dalle cose
sopradette, intorno all’azione della membrana muscola-
re dell'intestino, che agendo una forza longitudinalmen-

(@) Annal. univers. di Medic. tom. 44 pag. 102.
(6) Mem. de I’ accad. roy. de chirur. tom. 2 pag. 315.
(c) Bullet. delle scienze mediche serie 3. vol. 8. pag. 297.
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te e in basso, mentre I altra in quesla direzione lo
allarga, restringendolo supcriormente; facile ne verra,
che la supcriore porzione piu ristretta nella inferiore
possa discendere, che allargala presenta maggiore faci-
lit a riceverla. Gii & bensi vero che questo spazio es-
sendo tosto riempiuto per il sopraggiungere delle mate-
rie discendenti, esse lolgono che I’ intestino superiore vi
si addossi, vi penetri e questa & forse ragione perche
I'invaginamento non si faccia cosi spesso come a pri-
mo aspetlo sembra dovesse accadere , anche senza il
concorso di patologiche condizioni. Ma d’altro lato ognu-
no facilmente comprendera, come anche senza un notabile
pervertimento delle intestinali funzioni e solo per la
presenza di corpi o soverchiamente pesanli o disten-
sivi, specialmente dei gas intestinali, o per lieve aumen-
to dei muovimenli dell’intestinc, ne possano susseguire
una o piu invaginazioni, che per aliro possono passare
o inavvertite dall’infermo, o dal medico inosservate, per
il pronto loro distendersi e scomparire. Cid rende ra-
gione perché molti autori videro sezionando cadaveri,
pilt invaginazioni nel loro (ubo intestinale, senza che la
malattia precedente ne desse indizio veruno. Morga-
gni (a) e Haller () percid asseriscono, che quando I'iuva-
ginamenlo non ¢ mollo grande o rinserratissimo, non
produce gravi sinlomi e di per se si scioglic. Che -se
poi, per qualunque circostapza, il moto dell intestino
venga fortemente perturbato, o per altra il tubo ga-
strico dilatato di soverchio, allora I invaginamento si
fa pid esteso, piu rapido, e perdurando le cause di
questo sconcerto, si aumenta, viene in seguito strozzato
per | inturgidimento che I’ afflusso maggiore sanguigno
fa nell' intestino, e quindi tuiti i gravi sintomi del vol-
vulo ne succedono: che se da un salutifero processo
della natura, o da cura validissima non vengono di-
spersi, presto la morle ne conseguita. Della quale gra-
vissima affezione sono adunque cause predisponenti, il
molo istesso dell intestino benché menomamente alte-
rato e quelle circostanze tutte che possono atteggiarlo
a soverchia sensibilitd, e togliere a'suoi legamenti quel-

(a) Epistol. 34, 33.
(4) Opuscol. pathol. obscrvat, 32.
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la consistenza, che vale a non permctfergli deviazioni
troppo sensibili di posizione. Nei bambini la rilascia-
tezza grande del loro inlestino, li predispone a frequen-
ti invaginazioni. Sono poi cause occasionali dell’inguai-
namento, tutte quelle, che irritando perturbano il moto
intestinale, o di troppo dilatano I’intestino, o gl'impri-
mono forli scosse, o restringendo la cavita che lo racco-
glie lo costringono ad addossarsi su se stesso, lo compri-
mono a raccogliersi in minor spazio. Determinano adun-
que |'invaginazione, le sostanze irritanti e producenti
la colica, i cibi malsani, i drastici molto energici, i
corpi che presa aderenza all’interno dell’ intestino col
loro peso lo traggono in basso, i colpi, le cadute che
imprimono anche per contracolpo scosse violenti al-
I' intestino, le contrazioni forzate dei muscoli addomi-
nali e del diafragma, le straordinarie raccolte di gas
iutestinali. Schroder (a) crede anzi che quest’ ullima,
ne sia una delle pil frequenti cause. Lowis cila fra que-
ste la verminazione, e riporta di aver veduto 300 bam-
bini morti di questa malattia, nei quali erano piu in-
vaginamenli : osserva perd che in questi non vi era
infiammazione né patimento veruno (). Devillier ha un
osservazighe di un invaginamento prodotto da un polipo
e Mehel riporta di averne veduto uno prodotto da uno
steatoma dell’ intestino (c). Lobstein vide formarsi I'in-
vaginazione negli animali, sotto le grida del dolore nel-
le vive sezioni (d). E Lowis e Mitchell e molti altri,
ammettono nei bambini appunto una maggiore facilita
all' inguainamento per le violenti grida che essi emet-
tono di frequente. E che cid sia vero, noi veggiamo
nei bambini al piu lieve conato di evacuare I'alvo, e
sotto gli sforzi del gridare, formarsi il prolasso del ret-
to, che altro non & mnfine, che un incompleto invagi-
namento.

(a) Dissert. de mutuo intestinorum ingressu. 1729.
31 (6) Hevin : mem. de Y accad, roy. de chirur. tom. 2. pag.
5.
(¢) Pathologia anatomica, tom. 1. pag. 325.
(d) Gazzet. Medic. de Paris, ser. 3. tom. 6. pag. 218.
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Varietd delle invaginazions.

Le varietd della invaginazione sono desunte dalla
posizione in cui si forma, dalla direzione in che Iin-
testino si raddoppia, dai diversi gradi che ne determi-
nano la maggiore o minore sua gravita, e dalla for-
ma diversa in cui essa si presenta. Ogui tratto dell’ in-
testino pud essere sede dell’ invaginazione. per altro a
cagione della maggiore sua mobilit e lassezza, piu il
tenue che il crasso; e nel tenue, I' ileo & la porzione
che pia facilmente & attaccata da questa infermitd.
Thomson ba raccolte (rentacinque osscrvazioni, di eva-
cuazioni di tratti pia o meno lunghi d' intestino, e os-
serva che su questo numero ventidue volte I' invagi-
namento e il trallo espulso apparteneva all’ intestino
tenue ¢ ciod undici volte al solo ilco, tre all’ ileo col
digiuno , tre al digiuno soltanlo, cinque volte a por-
zione non determinata d’intestino tenue (a). lo ho po-
tato raccogliere nei giornali pid recenti trenta casi di
intususcezione intestinale, ¢ su questi, ventitre volte
il tenue era compreso nell’ invaginamento, nella seguen-
te proporzione ; tredici volte il solo ileo procideva mel
crasso, in otto casi coll' ileo invaginavasi anche la por-
zione superiore del crasso intestino, due volte I'inva-
ginamento formavasi al di sopra dclla valvula ilo-ce-
cale. Nei selte casi che restano- d' invaginazioni nel
crasso, uno ve ne ha in cui il cieco con movimento
inverso era salito ad invaginarsi nella porzione iofe-
feriore dell' intestino gracile. L' ileo & la porzione pid
lunga dell'intestino, ¢ per la sua costruzione e per la
sua mobilita, quella che difficoltd minori presenta al for-
marsi dell’inguainamento: da cid la frequenza in esso
di simile affezione , meaire le valvule conniventi nel
resto del tenue, e le concamerazioni nel crasso, of-
frono qualche ostacolo alla formazione e al progresso
di tale sorta di raddoppiamento.

Siccome poi talvolta il movimento intestinale si
inverte, dirigendosi di basso in alto, le invaginazioni

(a) Cruvcllhier anat. patol. vol. 3. pag. 59.
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che solto questo pervertimento si fanno, contengono
una porzione inferiore d’intestino, in una superiore in-
vaginata e ristretta. Vero & che il sopraggiungere de-
gli alimenti col loro peso, e il ripristinarsi del moto
peristaltico, presto distruggono questa duplicatura: ma
se essa giunga ad essere complicata da strozzamento ,
¢ piu facilmente mortale, perché appunto viene a chiu-
dere del tutto il lume dell’ intestino e in questo caso,
se non rimossa, & almeno assai resa difficile I’ adesio-
ne e il distacco spontaneo della porzione invaginatla
col quale talvolta risolvesi la malattia.

Le invaginazioni di alto in basso, o nel senso del
moto peristaltico, sono le pit frequenti: cionullameno
oltre a Fabricio lldano, Monro e Hunter, molti altri
riportano casi d’intromissioni intestinali di basso in al-
to e formatesi probabilmente sotto gli sforzi del vomito.
Le quali quando accadono e sono strozzale, a modo
da non poter essere disciolte al primo ricomporsi del
molo peristaltico, succede talvolta, che agendo come
corpi irritanti nell’ intestino invaginante, o questo spin-
gendo in bassso col loro peso, lo traggono ad iuvagi-
narsi alla sua volta nell’ intestino inferiore: onde ne ri-
sulta un’altra varieta d’invginazione che dicesi doppia.
Tale & quella osservata dal Moutard (a). In essa, il cie-
co che aveva abbandonata la regione iliaca e raccolto

. nel suo interno la porzione ascendenle e trasversa del
colon, era disceso ad invaginarsi nella porzione sigmoi-
dea e nel retto. Spry, Brunnyng e Blasio, narrano di
aver osservato molli invaginamenti nell istesso soggetto,
dei quali, alcuni di alto in basso, altri in direzione
opposta. Cid forse accadeva per un singolare perverti-
mento di moto in tatto ' intestino, sotto le violente
contrazioni destate da una assai forte irritazione, cosa
costatata da Widman, Brera e molti altri ().

Spesso le investigazioni fanno prolasso per il retto.
Fabricio d’ Acquapendente narra di aver vedulo un in-
fermo nel quale « ans procidentia ita longa erat, ut

(a) Dizion. classic. di Medic. art. invaginazione.
(6) Franck Gius. vol. 3. part. 2. pag. 53.
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cubiti mensuram aequaret, atque sta longa, ut ambos cu-
bitus simul junctos mentiretur (a) ». Cui il Morgagni ag-
giunge, non potersi vedere in questo prolasso, che I'u-
scita di gran parte dell'intestino pia volte raddoppiato ).
Altre volte’ U'intestino s’ intromelte in un ansa er-
niosa: tale & il caso veduto da Cayol in cui I'invagina-
menlo cra in una ernia scrotale di vecchia data: I'in-
testino invaginato fu espulso, senza che ' infermo ne
soflrisse gravi conscguenze. Per I'ano artificiale pure si
vide far prolasso un iuvaginamento da Desault. Morga-
gui congetturd questa sorta di prolasso per ani contro
natura come abbastanza facili ad accadere e Dance
che riporta questi faui, fu il primo a riconoscere que-
sta varietd d’ invaginazioni. Egli dice che si sono vedu-
ti 18 e pid pollici d’intestino, protuberare per ani ar-
tificiali (c).

L’invaginazione & spesso complicata a molte altre
malattie del basso ventre: Gouzed la trovd associata
all’ascitc in una donna che ne wori e in cui il volu-
me del ventre e la continua defecazione ne aveva
resa assai difficile la diagnosi (d). La verminazione pu-
re lalvolta, specialmente nei bawmbini, ¢ compagna del-
I'invaginamento, anzi gia vedemmo che ne ¢ una delle
pia frequenti cause.

Fra i casi dagli autori tutti "descrilti di vaste e
complicate invaginazioni intestinali, & sopra ogni altro
meraviglioso quello riportalo da Band. Esso asserisce
di aver veduto prolassare in un suo infermo per I'ano
quattro in cinque pollici d'intestino gonfio, nero, stroz-
zato. Inciso il basso ventre nella necroscopia, trovd
« la parte sinistra del duodeno, il pancreas, il prin-
« cipio del digiuno , il mesocolon traverso e la parle
« destra del grande cpiploon, invaginati nel colon di-
« scendente, il quale al pari del retto, conteneva inol-
« tre la fine dell ileo, il cieco, il colon ascendente
¢ traverso (e) ». In fine Giuseppe Frank porta un’al-

i

(a) Observ. Chirurg. cent. 1. observat, 61.

(6) Litter. 33 de sedc et causis morborum.

(c) Annal. Univers. di Medic. tom 44 pag. 104.

(d) Gazzet, Medice de Paris, ser. 2. tom- 4. pag. 70.
(e) Dizion, classico di Medic. art. invaginazione.
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tra varietd d’' invaginazione , osservala da Weiss, il
quale sezionando una donna morta di volvulo, -trovd
I’ estremitd inferiore dell’ ileo invaginata nel colon e
strozzata in un foro ristretto praticalo nelle membra-
ne del colon istesso.

Andamnenlo , sintomt.

L' invaginazione & una delle cause del volvulo:
Souvages la chiama ileo volvulo per intususcezione ,
e la pone nella quinta specie del quarto ordine dei vol-
vuli, quelli cio¢ prodotti da stringimenio dell’ intestino.
1 sintomi sono quel!i comuni alle altre specie di vol-
vulo: diversificano nella intensitd a seconda declla du-
rata della malattia, che talvolta ¢ di andamento acuto,
tal altra lento o cronico. Quando alcuna delle suddette
cause dell’ invaginazione, piu volte ha determinato il
raddoppiamento intestinale, specialmente nel tenue, quel-
la porzione d’intestino acquista una certa lassezza, una
certa predisposizione alla recidiva della malattia, che
spesso ripetendosi, si manifesta con dolori colici piu
o meno forli, pit o meno prolungati a seconda che
I'inguainamento tarda a sciogliersi. Le cause le piu lic-
vi bastano a destare questi dolori che sono poscia se-
guiti da vomito, molestia, coslipazione di veptre. L'in-
vaginazione cronica, si fa a poco a poco pil grave, ¢
in seguito alle nausee, sioghiozzo, premiti , e dolori
ognora pit forti, succedono flatulenze, imperfetta di-
gestione, dimagramento. Pud questa in qualche manie-
ra distinguersi dalle altre forme di volvulo cronico ,
considerando che esse sogliono essere prodolte o da re-
stringimento dell’intestino, o da uno spasmo resosi per
difetto nervoso ricorrente, o da un lento flogistico la-
voro: cose lulle che presuppongono nell'infermo uno
stato abituale , che ben lungi debbe essere da quel-
lo di salute. 1l patologico stiancamento dell’ intestino ,
che & causa poi della ricorrenti coliche per iuvagina-
mento, neglintervalli della malattia, specialmente ne'
suoi primordi, pud permeticre all’ infermo uno stato
di calma o di quasi salute, essendo quasi del tutto
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meccanica e accidentale la causa della malattia che &
I' invaginazione , tolta la quale, I'infermo resla assolu-
tamente libero da ogni passato dolore. Quando perd o
sollo uno stato grave inflammatorio, o per uno straor-
dinario pervertimento del molo intestinale, per la di-
scesa di gran porzione d’intestino specialmente ileo nel
colon, I'invaginazione non sia facilmente risolubile dal-
le forze naturali, avviene cbe la porzione invaginala
istessa addiventi causa d’irritazione e aggravando i sin-
tomi, delermini maggiore I’ affusso sanguigno, o ac-
cresca lo spasmo nervoso, per cui costringendosi in
qualcbe punto I intestino invaginato, ne resta total-
‘mente chiuso il Jume del tubo alimentare. Allora affat-
to completa ¢ la costipazione del ventre, forlissimi i
dolori specialmente fissi ad upa data regione. Vi ha
meleorisimo, attraverso il quale qualche volla si riscon-
tra un aboorme avvallamento in un tratlo dell’ intesti-
no e una tumidezza in un altre. 1l vowito che prima
era di muco e chimo o chilo, in seguito si fa di ma-
terie slercoracee, se lo stringimento accade alla por-
zione inferiore dell’ intestino. I polsi si fanno bassi,
celeri, frequenti, addominali: la fisonomia si altera e
I’ jofermo & cosparso di freddi sudori. Alcuni brivi-
di indicano il principio di un esito fatale, si raffred-
dano le estremild, ¢ quando I'infermo mostra una cal-
ma apparente, che ¢& per altro smentita dall’ espressio-
ne della fisonomia ¢ dalle pulsazioni ognora piu deboli
delle arterie, é allora che pia o meno tarda la morte
ne susscguila. Essa avviene per un esito di dissoluzio-
ne che succede nel tratto d'intestino costretto dalla in-
vaginazione, e per una diffusione inflammatoria gra-
vissima specialmente al peritoneo nella cui cavitd lal-
volta vi ha anche versamento di materie fecali, fatto-
si per una qualche perforazione cancrcnosa al pucto
dell’ incarceramento. .

Nell’ andamento di questa malattia, vi ba alcun
sinloma caralleristico veramente dell’ invaginazione, tale
da farci istituire un certo giudizio di queste condizio-
ni dell’ intestino? lo non lo credo:- avvegnche ogni al-
tra sorta di volvulo, prodotto da diverse condizioni ,
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soglia presentarsi con simiglianti apparenze. Tuttavia
la subitaneitd dell’ invasione della malattia non prece-
duta da prodromo veruno nell’ acuta invaginazione, e
il pronlto suo scomparire nelle spesse ricorrenze della
lenta o cronica, possono darnc un qualche ragionevole
dubbio. Wartiogton, avendo osservato il flusso sangui-
gno accompagnare alcune invaginazioni da lui curate,
crede potersi avere queslo come sinloma patognomo-
nico di tale affezione (a). Clarch, oltre all’ ammette-
re questo flusso sanguigno come sintoma proprio del
volvalo per invaginazione, trova che in questo di piu si
riscontra spesso un (umore alla fossa iliaca sinistra ().
Fuschius cosl descrive la forma di questa specie di vol-
valo. Dolori periodici e parlenti da un punto determi-
nalo : questo centro ¢ rappresentato da un indurimento
facile a sentirsi anche al di sotto delle pareti addomi- .
nali: in esso & la sede dell’ invaginazione ¢ si fa piu
sensibile e pid duro sotto i dolori colici. L' infermo
esprime le sue angosci¢ con un gemito simile a quello
delle donne partoricnti e chiama in aiuto ai frequenti
conali per evacuare |’ alvo tulte le forze ausiliarie espel-
lenti. Vi ha costipazione assoluta di venire, vomito ri-
correote, e stalo placido dell’ infermo negli intervalli
del dolore (c). Dance fa notare. come raddoppiandosi
I' intestino, venga ad aumentare di volume nel (ratto
invaginante, mentre un avvallamento succede dove I'in-
lestino lasciando la sua posizione naturale va ad inve-
slirne nna porzione piit o meno lontana (d). Monro dia-
gnosticd un invaginazione dallo scorgere i clisteri non
oltrepassare il retto. Ma tutti questi dati non pare a
me possano dare al medico una certezza di giudizio ,
mentre-, quante altre infermitd del basso ventre non
presentano sintomi eguali? Noa vi ha che un attento
esame di certi prolassi che si mostrano alcune volle
solto le coliche prodotte da volvulo, o I esplorazione

(a) Gazzet. Medic. de Puris, ser. 3. tom. 4. pag. 926 anan.
1849.

(b) Gazzet. Medic. de Paris ann. 1838 tom. G. pag. 218.
(c) Annal. Univers. di Medicina tom. 36 pag. 299 aun, 1823.
(4) Auonal. Univ. di Medicina, town. 44 pag. 101,
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chirurgica per. I'ano, che possa farne certi dell'inva-
ginazione , in que’ casi ove essa scende molto in basso.

Prognosi.

Le invaginazioni intestinali semplici, facilmente si
formano e scompajono colle sole forze naturali e cid
pid agevolmente accade quando I invaginamento si fa
lungo il lenue intestino. Allora quando perd [ invagi-
namento ¢ prodollo da cause irrilanti gravi e soprav-
venga infiammazione, o sia delerminato dalla gravila
di alcuni corpi che abbiano presa aderenza coll’ inte-
stino, acquista allora i veri caralteri del volvulo, ed
¢ sempre affezione gravissima, ¢ di esilo quasi sempre
mortale. Cid in quanto alle cause: rispetto alla posizio-
ne, le circostanze sono le piu aggravanti, quando il te-
nuc, sorpassata la valvula ileo-cecale, pende nel cie-
co ¢ nel colon. Allora accade I'incarceramento, ed &
diflicilissima la riduzione spontanea: allora gli effetti
mortali di un esilo cangrenoso e di una diffusione morbosa
sono presso che inevitabili. Langstaff dice che I’ invagina-
zione dell’ileo nel colon & la piu pericolosa, essa & sem-
pre acuta e per lo pia scgulta da morte (a). Lo stesso
dicasi delle invaginazioni doppie ¢ complicatissime.

Peré accade talvolta che trovandosi ncll invagina-
mento le sierose dell intestino invaginalo a contatto fra
loro, I'infiammazione che per lo stringimento si desta,
produce ancora I'adesione di queste membrane, che ap-
punto hanno grande facilita a questa congiunzione , e
cancrenandosi !’ intestino prolassante, cade, restando
conlinuo il tubo intestinale per il suddetlto processo
dalla natura operato. L’ osservazione di questa maniera
di adesione, dettd al Jaubert il suo processo per la
ricongiunzione dell'inteslino reciso, giacch® esso appunto
consiglia una juxta-posizionc e un perfetto contatto
della membrana peritoneale dei due tronchi dell’ inte-
stino: col quale mctodo, si ba la maggior facilita a
rimediare alle soluzioni di countinuo nel tubo alimenta-
re. Distaccatosi il tratlo invaginalo, siccome abbiamo

(@) Gazzet. Mcdic. de Paris. scr. 3. tom. 6. pag. 218.
g
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veduto accadere nel Paterniani, |'infermo risente un
subito sollievo e non tarda a segairne la guarigione.
Questa sola speranza, dice Hardwich , resta agl’ in-
fermi colpiti da acula invaginazione (a). Per altro non
sempre innocue sono le conscguenze di questa adesio-
ne: avvegnache essendo essa talvolta incompleta, per
un qualche pertugio rimasto inaderente si fa strava-
so di materie fecali, e tutti gli effetti funesti di esso.
Tal altra questa adesione porta con se I'atresia dell'in-
testino, e pil spesso un certo grado di restringimento,
che rendendo piu difficile il passaggio delle materie fe.
cali, produce spesse costipazioni, coliche , intasamenti,
lente affezioni addominali. Conseguenza poi sempre ine-
vitabile debb’ esscre un difetto pia o meno marcato
di nutrizione ; poich? essendo pia o meno accorciata
la superficic assorbente dell’intestivo per la perdita che
si & falta di porzione di esso, il bolo nutriente passa e
viene defecato senza che su di lui siasi consumata
una complela suzione di quanto presenta di alimentare
atto a riparare le perdite del corpo. Stabilitosi cosl un
cerlo disequilibrio fra le perdile e le riparazioni or-
ganiche, |’ economia generale non tarda a risentirsene,
onde ne vengono la chachessia, la denatrizione, il ma-
rasmo. Vi haono dei casi, ove questo difetto o non si
riscontra o non & troppo sensibile e cid forse per una
di quelle recondite risorse della natura con che essa
accorre (alvolta con la sua forza conservativa a para-
lizzare I' azione distruttiva di certe morbose condizio-
ni; risorse che sebbene da noi spesso s'ignori per qua-
le maniera si operino, non meno patenti perd ne sono
gli cffetti perch¢ uomo ragioncvole vi sia che possa
disconoscerle. Olire a che quando il restringimento dal-
I'adesione prodotto non sia molto grande; potrebbe esso
essere appunto un compenso, perche ritardandosi il corso
delle materie alimentari, siano esse per un maggior tem-
po soltoposte all’ azione assorbente dell’ intestino rima-
slo, riparandosi cosi al difetto che in questa funzione
n’ ¢ avvenuto per | accorciamento dell’intestino medesimo.

(@) Garzet. Med. de Par. Ser. 3, Tom. 6. pag. 218.
Seric II. Vol. 1V. 8



(@) Memeir. de sav. etrang. tom. 8. . .
(6) Gazzet. Medic. de Paris, ser. 2. tom. 7. pag. 464 ann,
1839. .
(c) Gazzet. medic. de Paris. ser. 2. tom. 3. pag. 9. ann. 1845.
(d) Bullet. delle scicnze Mediche ser. 3. vol. 8. pag. 297,
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poscia risand perfettamente. Sabaux di pure un altro
caso all’ istessa Accademia di espulsione di 23 pollici
d’intestino gracile. 1t suo infermo guarl e si fece po-
scia soldato (a). Gailod narra di un bambino di 6 anni,
che dopo avere espulso 23 pollici d’ intestino tenue tornd
ad essere vigoroso ¢ sano (6). Cravellhier riporta un’os-
servazione del sig. Laumonnier, che avendo sezionato ‘il
cadavere di un infermo morto 44 giorni dopo aver per-
duto per secesso un buon tratto d’intestino , trovd nel
punto del distacco i due tronchi perfettamente adesi
per mezzo delle sierose fra di loro (c). Leggesi, che
recentemente il dott. Ricard, ebbe a curare un negro
che facendo sforzi per emettere le feci senti scendersi
per I’ ano una vasta porzione d’ intestino tenue lunga
metri 1. 50. Ne fu impossibile la riduzione, e I'infermo
mor)l otto giorni dopo (d). Molti altri casi io potrei
qui aggiungere di tal fatta di singolari espulsioni, spe-
cialmente narrali dagli antichi, ma non tutti essi han-
no quella autenticitd che nelle pit moderne osservazio-
ni si trova, per I' accuratezza delle anatomiche ispezio-
ni che oggi ponno istilujrsi, mercé I'elevato grado di
perfezionamento, in che i moderni portarono gli studi
anatomici. In molte antiche osservazioni di fatti simi-
glianti, resta spesso il dubbio, se veramente si tratlas-
se di vere dejezioni d’intestino, o di‘pseado-membrane,
¢ di altre produzioni morbgse, che ne mentissero a pri-
mo aspetto la forma e i caratteri E questo dubbio
venne all’ istesso Gio: Pietro Frank, quando parlando
delle invaginazioni cosl si esprime « nec desunt ( rara
« etsi ac facile non satis tuta, sed ex pseudo-membrana
& formam intestint ac abitum sumenle explicanda ) vers
« tniestini tntus scilicet portionys subsceptae, et per can-
« grenam'a parte sana separatée per alvum exempla ».

(a) Racc. Med. ann. 1849, 2. sem.

(6) Giornale Americano di scienze mediche, ann. 1830.
(p) Anatom. Patolog. vol. 3. pag. 58.

¢) Gazzet. Mcdic. Lombardia, N. 26. 30. Giugno 1851.
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Cura.
¢

Indicaziene prima una volta riconosciuto I'invagi-
namento, & di porre in opera ogni mezzo perchd esso
si dispieghi. Alcuni tentarono cid cercando di ridesta-
re le forze intestinali nel senso opposto a quello in cui
Vinvaginazione si era formata. Altri pensarono invece
di agire meccanicamente sull’intestino, per modo che,
o con corpi gravi che v'introducevano o con una for-
zala distensione prodolta da gas o da liquidi injettati-
vi, I'invaginazione si sciogliesse. .lppocrate riconoscen-
do nel volvulo un ostacolo al libero passaggio delle
feci, faceva ingojare all'infermo alcune oncie di mer-
curio in istato metallico: cura da altri in seguito piu
particolarmente applicata all’invaginazione, né fra que-
sti mancd chi al mercurio sostituisse palle di piombo,
d’ oro, di platino ec. Considerando perd che la piu fre-
quente maniera d’ invaginazione, si & quella che si fa
d’ alto in basso, & facile il comprendere quanto fosse
erronea non solo, ma ben anco nociva questa applica-
zione, per la quale I'invaginamento invece di scioglier-
si, si allunga, trovando in essa appunto una potenza
la quale agisce in quel senso in che le contrazioni del-
¥ intestino inducevano la duplicatura. Quaesti argomen-
ti meccanici di pil, oltre ad una distensione forzata ,
producono sull’intestino, gid per I’ invaginazione ridot-
1o a slato pid o meno inflammatorio e vicino ad um
esito, una irritazione gravissima. A queste controindi-
cazioni tutte, 'uso del mercurio, ha poi quella dell’a-
zione sua specifica sul materiale organico una volta che
esso venga assorbito. E in questo caso ove il mercu-
rio non basti a forzare a superare | olturamento del-
I intestino, soffermandosi quivi esposto all’ assorzione
dee produrne tutti quegli effetti che sieguono il suo
coinquinarsi colla massa sanguigna. Al quale proposito,
mi giova ricordare le parole di Borsieri, ove parlando
dell’ invaginazione dice che « I'uso del mercurio & fa-
tale nell’'ileo per invaginamento, quando vi hanno sin-
tomi di cangrena, perciocchd col suo peso distendereb-
be quelle parti ove ¢ la cangrena, impedendo I ade-
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sione benefica che (alvolta succede, e facendo per que-

(a) Borsieri istituz. di Medic. pratic. pag. 1062.
v83 (b) Gazzct. Medic. de Paris ser. 3. tom. 6. pag.-218 amn.
1838, .
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11 dott, Bopati copsiglia un alico ‘processo. che secondo
lui riunisce le. indicazioni curative per ogni sorla.d in-
vaginamento, Cop esso si agisce in due. sgnsi apposti
sulla duplicatura intestingle: mentre 8l tempo istesso
che il Bonati fa propinare per bocca all' inferme il mer-
curio ad alta dose, gl injetta per | ano con upa pom-.
pa a gelto continua ( idroballa) alcuni baccali di acqua
semplice o di una decorione ammniplliente (a). Con que-
sta maniera egli narra di aver salvato un infermo che
era gia ridotto presso alla morte. Io pgn preiendo qra
asserire,, che dopo usati tmiti gli aliri mezzi curativi,
non possa essere lentata I'injezione col metodo del Bo-
nati; dico solamente, che per applicare a qneste argo- .
menfo curalivo quel pese. che da alcuni gli vien dato,
abbisognerebbero pit fatti, ed esperienze piy antensiche.

Nel caso narrato dal Bonati, prima dell’ ingestione del

mercurio e dell’ injezione forzata di acqua, era slaty.
applicata una validissima cura antiflogistica : chi potreb-

be. accertare che questa fosse del tutto infruttuosa, o -
piuttosto che ad essa sola non si dovesse attribyire la.
guarigione dcll’ infermo ? Di pid il Bonati osserva, che -
I' acqua spinta nel retto, era rega per vomito ,dal sue .
infermo: dunque essa.non agl sull’ invaginamento ( se
pure esso esisteva ) a modo da dispiegarlo, menire tut- .
to poteva liberamenfe percorrere I ambito intestiinale
@’ up estremita all’ altra. Ed inoltre a quale scopo que- -
sto contrasto di forze caontrarie ? Se | invaginasione @ .
di \basso in alto, I ingestjone. del merqurip poird forse
agirc meccanicamenfe, col suo peso: per modo da dispier
garla,, e allora, non solo, inutile: ma dapnosa sard )'in-
troduzione dell’ acqua per il.retto, che, agendo in op- .
posta direzione non varrd che a paralizzare quella for;

za qualunque che esarcjta il mercurio sull’ invagina- .
mento, Lo stesso dicasi nell’ jnvaginazione di akio ia

bassa , nella, quale, se pure la colonna salieate dei li-

quidi o dei, gas introdolti 3 forza nell intestivo, pud

qualche volta distruggerc questa sorta di intususcezione,

(@) Annal. Univ. di Medic. Ottabre Novembre 1834, Gazzet.
Medic. de Paris. ser- 2. tom. 3. pag. 7. :
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nem 50 come ragionevolmente pesse aggi@ngervisi-uua po-’
tenza che diretta ad agire in senso opposto ne paraliz-
zi |’ azione meceanica distensiva. Che se pure con qual-
che fondata speranza di buom esito vorranno usarsi que-
sti ‘meccaniei argomenti, pare a me che lo si possa
solo quando si abbia potute determinare in quale dire~
zione siasi formato - I' invaginamento , ¢ allora se wi’
¢ ‘duplicatura. d’ intestino di alto in basso, agire co-
gli emetici, coll’ mjezione forzata per il retto di aria &
di liquidi; se di basso in'alto, colt’ ingestione del mer-
curio -in istato metallico o di altri  corpi pesanti o di-
stensivi. Del resto , quante possa il medico fidarsi a-
quesli mezzi; meccani¢i, basti it citare I’ osservazione
da Iudaeu (a) fatta sul cadavere di un bambino morie
di ileo per invagimamento. In esso la costrizione del
trallo imvaginato ‘era‘tale, che anche dopo morte, e
senza che vi si fossero formate aderenze, egli non potd
colla sua mano’ distenderla, essendosi piuttosto lacera-
to' I’ intestino. Fuschius, come vedremo in appresso, avent
do operata la gastrolomia, non poté sciogliere un'ins
vaginarione, che facidendo I'intestino: invaginante -pet
portarsi direttamente ad agire colla mano sull'intestino
invaginato. Siccome perd vedesi talvolla nell’ invagina-
mento crowico, formarsi esso e tosto scomparire senza
allvo'ajuto che l¢ sele forze della natara, non del tut-
to a. dimenticarsi sard la cure operata coi mezzi mec-
canici fin qui deseritti, dalla: quale perd wmon pare si
possano- speraré baditi 'sucdessi che allora quando I'in-
vaginazione sia ben lieve, e mollo inoltrato non sia il
provesso morboso prodotte dall’ incarceranmiento déel tubo
invaginate. Nel qual caso avendo i ‘medfci Heonosciuto
I ineffieacia delle suddette cure, si rivolsero ad altfi mez- -
zi't'e molti credettero consigliare T apertura “dél ventre
per portarsi colla mano' a sciogliere I’ invaginamento.'
Mezzo estremo, ma che pure poté qualche volla salva-
re da sicara morte infermi a cui ogui speranza era ve-
nula meno. Gran coentroversia 'surse: ‘fra’i thirargi s¢’

[
-

53 (@) Gazzet. Medie. de Paris. ser: 2. tom. 5. pag. 797, ann. ,
1837. ‘ ’
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fosse o mo praticabile questa operazione: molli ansi
giunsero a biasimarla e proscriverla siccome letale sem-
pre e omicida. Troppo grave affeziome, essi dicevano ,
¢ nell’ intestino , perché possa sperarsi non essere mi-
cidiale una lesione di per se sola perniciosa e mortale;
e di piu aggiungono, che riuscendo talvolta natura a
riparare con un salutifero processo e vincere questa
malattia, non deesi correre il rischio operando la ga-
strotomia di distarbarne il suo lavoro riparalore e uc-
cidere cosl un infermo che forse eca presso al suo sai-
vamento. Ma oltre che a consiglio di ognuno questa
gravissima operazione non dee istituirsi, che allora
quando ogni altro tentativo sia riuscito inutile e per-
duta ogni altra speranza di veder salvo l'infermo; la
scienza ha oramai fatti incontrastabili di esiti felice-
menti condotti a termine per lale maniera, per giusti-
ficarne la pratica. Nuh fu il primo, a quanlo sembra,
che I'eseguisse (a). Molti altri dopo di lui ne vanlarono
felici risultati, ma sopra tulti meraviglioso & il caso
narrato dal dolt. Fuschius, il quale pote¢ colla gasiro-
tomia salvare da morte un suo infermo non solo, ma
dimostra eziandio come non sempre debbano ritenersi
assolutamente lctali anche le pit gravi lesioni dell’ in-
testino. Egli avendo esaurite tutte le mediche indica~
zioni, incise per la lunghezza di sette in otto pollici
le pareti addominali del suo infermo, in corrisponden-
za di un tumore che presentavasi al margine csterno
"del muscolo retto destro, duc pollici al di sopra del-
I' ombellico. Aperti i muscoli e il peritoneo, trovd il
colon trasverso essere la sede di questo tumore. Perd
non potendo ahbastanza bene dominare I’ origine di que-
sto rigonfiamento, incise le pareti del colon istesso per
due pollici di luoghezza e per tal modo portatosi diret-
tamente ad agire sul tubo invaginato, che era la por-
zione inferiore dell’ ileo, poté meglio respingerlo e di-
struggerne I'invaginazione che era lunga due piedi. Ope-
rala la cnterorafia e la gastrorafia, dopo felicissima
cura vide il suo infermo perfettamente guarito (4). Que-

(a) Dizion, Class. di Medic. art. invaginazione.
(6) Annal. Univ. di Med. tom. 36, pag. 299, ann. 1825,
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sta ardila operazione, seguita da esito (anto fortunate
dettd al Fuschius istesso una bella memoria in cui mol-
ti suggerimenti da specialmente intorno alla diagnosi
delle invaginazioni; ed esso e quanti altri banno prati-
cato operazioni di simil genere, asseriscono che non ne
videro sempre susseguirne le fatali conseguenze da altri
temute. Prassagora fa parola della gasirolomia come -
mezzo chirurgico a sciogliere gli stringimenti interni
dell’ intestino : Barbette la consiglia quando oguni altra
risorsa manchi, e prossimo sia I' esilo cangrenoso :
Hoffman la (rova eseguibile; e questi nomi soli basta-
no perché io mi dispensi dal citarne piu altri.

Il dott. Malagd di Ferrara coll’ apertura delle pa-
-reli addominali, ridusse un’ ernia interna validamente
strozzata in un anello formatosi nel peritoneo. Lo stes-
so poi parlando delle risorse che questa operazione pud
presentare , soggiunge che quando anche il chirurgo,
operata la gastrolomia, trovasse I invaginazione o lo
strozzamento irreducibili ¢ I’ intestino cangrenato , gli
resta sempre il partito ultimo di troncare I’ intestino
e istituire per la ferita esterna un ano artificiale (a).
Riflessione e consiglio commendevolissimi, sendoché que-
sta maniera di operare da alla mano chirurgica un'ul-
tima risorsa , e un estremo mezzo di togliecre a certa
morte infermi di tanto aggravati, mentre a questo i
mezzi meecanici o terapeutici o naturali non giunge-
rebbero mai. 1l sig. Martland avuto in cura un infer-
mo d’ileo per invaginazione al colon discendente , che
non risolvevasi dietro le pit diligenti cure applicategli
per cinque giorni, operd la gastrotomia, e trovata I'in-
vaginazione irreducibile e complicatissima , recise il co-
lon al di sopra dello strozzamento e dato esito alle
molte materie che conteneva, lo assicurd per mezzo
di una sutura alla ferita esterna: cosl praticato I’ ano
contro natura , il suo ammalato guarl e visse molli al-
tri anni sanissimo (4).

Tatte le cure diverse fin qui nominate, tendono

(a) Memoria letta all’ Accademia di Ferrara anno 1826.
(5) Annal. Univ. di Medic. anno 1827, tom. 41’,’pag. 449.
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ad agire sall’ inleslino invAginato per tentare! ogni wia
onde csso si dispieghi. Ma .a cid certamente non si po-
trd pecvenire giammai, se prima nonsi dirigonole no-
stre cure a scemare e ;logliere: lo strozzamenlo, che
sull’infestino duplicalo si fa dall’esterno cilindeo della
invaginazione. A questo scopo duve essere direita la.cu-
ra antiffogistica rilasfanle. Un intestino che accidental-
mente s’ intrometla nella sna porzione inferiore, finche
o da uno spasmo, o da ua vero iaturgidimento flogi-
stico mon venga costrello, incarcerato, mou produce
sintomi gran laito allarmanti , e bastano le sole forze
della natura a dispiegarlo. Ma quando uma prolucgata
irritazioae abbia quivi stabilita una vera flogosi, 0 ane.
spasmo permancnte , onde lanto valido si faccia I in-
carceramento, che le sole forze della matura nou_ba-
stino a sciogliere I’ invaginazione , chi non vede la me-
cessitd di portare le mediche cure su quésta condizio-
ne, prima di pensare . alle meccaniche applicazioni., che
gia sarchbero inutili o dannose finchd lo stroxsamento
non siasi moderato, diminuito ? E primieramente, gran+
de studio dovrd- aversi nell’ apprendere la malura delte
canse che produssero i primi sconcerti addominali. Ber«
cid ‘i neutralizzaunti, i correttivi rimedj potranno ordé«
narsi quando Ja colica sia prodotta dall’ ingestione - di
cibi mealsani e si porti dubbio che una cattiva digestio~ -
ne ne abbia falto uma materia irritante acida. Le po-
zioni oleose per la Ipre azione involvenle. e rilassante
converranno al deppio scapo d’ involvere queste mateeie -
irritanti e d’ indurre uell’ ietestino uno stato di rilascia+
mento assaj praficno a scemare lo spasmo o 1" infiam-
mazione per. cui ininacci di formarsi |’ incarcerameato
interno. Cid. nall' invaginamento acuto : ma quanda |'in.
testino abbia acquistato una morbosa- lassezza per cui
spesso ripetansi le intromissioni, converranno assai me-
glio i topici, gli amari, e quelle indicazioni tutte che
valgono a rendere all’intestino la sua prims forsa e .
consistenza.  Quando sicno cowsparsi i sintomi di vero
strangolamento interno , primi fro gli argomenti cura-
tivi debbono esscre.le ripelute depleziani sanguigne uni-
versali e locali. Poscia le bevande riwfvoscanti, depri-
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meali, it bagoo {epidoy le frivioni ‘risolveati sull’ ad-
deme. Né solo alle scopo di moderare lo stringimen~
to- inlerno intestinale tende quesia energica caura de-’
primento,, . ma .a. qucllo. amcora i’ impedire gli effetti di -
una facile e pericolosa 'diffusione ;- moderare per mo-
de. il: processo inflammatorio stabilitosi nell’ intestino,-
da condurlo -ad una -bhenefioa adesione fra il tubo in- -
vaginato e l"invaginaente, perche venga espulsa quclla
porziene : dell’ invaginamento , la cui ridazione si era
fatta imgossibile... - - a0

Quanto utile sia questa. manicra di (rattamento
medico ben lo dimostrp la storia della inalattia sofferta.
dal Paterniani. Certamente i sigg. dott. Franchi e Ferrini
piu razionale -cura applicaze non:'potevano, n¢ con mag- -
gior fermezga alla pericolosa infermita del loro cliente.
Tasto piu poi & questa commendevole, in quanto che al-
la singolarita del morbo, ¢ alla imponenza.ognora cre-
scemte dei sinlomi, essi costantemente opposero ‘quella
energia medica, che & sempre parto di un certo crite-
rio. della- malattia, .di un intims' convinzione di teorie:
scienlifiche, che: sono te sole norme che ei posseno to--
gliere di molte dubbierze, quando la straraganza ela -
non ordinaria complicazione. dei sintomi:-di una malat.
lia, ci spingono faori del campe della materiale espe-
rienza. E quivi dove |’ empirico si perde in un caos
di- esitazioni, mentre il medico che'ba la sua fede scien-
tifica basata -su leggi-¢ principii determinati, a quelli -
si appiglia e procede sicuro, perché accompagmato daMa -
coscicnza - della reltitudine: del: suo operato. Di qui la -
grande ‘mecessitd' di.dare una forma anche alle dottri- -
ne pill sperimentali e pratiche: una forma generale astrate
ta, fondata. perd e dedotla dall’ esperienza di moltissi-
me e impasziadi osservazioni; perché se alewna volta -
accada che um fstto tanto :dagli altri si mostri diverso,
resti sempre ‘queli’ sjato supremo. che non:dall'arte, ma
dalla scienza procede, per cui si riconosce: , conse spes-
so effetti in -apparenza diversissimi eorrispondano a cau-
se coamni , ¢ come fenomeni a priesa vista pid varia- -
ti ¢ incomprensibili , dipendano ed obbediscano a leggi
costanti ¢ determimate. .. . ' i S

(I v o
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Ulteriors osservazions sulla cawiérizzazione dell’ oree-
ehso nell’sschiade.

Nell'altro articolo inserito nel Raccoglitore N. 10.,
Vol. III. Serie II. riguardante la cauterizrasione dell’ o-
reochio nell’ Ischiade , riportammo tre casi, in due dei
quali questo mezzo recd una prounla guarigione per ma-
lattia invecchiata da pid anni, e nel terzo un notabile
miglioramento. Siccome perd breve fu il tempo che pas-
80 tra I'applicazione del caustico, ed il momento in
cui fu redatta la narraziome dei fauti, per cui rimane-
va a comoscersi se temperanea , o permanente fosse sta-
ta I’ azione vantaggiosa del fuoco, cosl in questo se-
condo scrilto, che riguarderd altri sperimeati eseguiti
in proposito, riferiremo il successo che si ebbe nei me-
desimi posteriormente alla loro pubblicazione.

Nei due primi fatti adunque quell’ effetto immedia-
to che risultd dall'applicazione del fuoco tra I'elice, e
I’ antelice si ¢ mantenuto costante fino ad oggi; giacche
le tre donne dopo questa pratica si sono date alle abi-
tuali occupazioni, esponendosi ancora a fatiche pit gra-
vi di quelle di prima, senza che incontrassero la spa-
smodia, che le rendeva impotenti alla semplice progres-
sione. Nella terza inferma poi mella quale annunciammeo
che il fuoco aveva apportato un migliorameato, & av-
venuta del pari la guarigione, memtre il dolore,
che si rese pit sopportabile dopo il caustico, si &
completamente risoluto a grado a grado nel corso di
pochi giorni, e la donna, ad eccezione di qualche lie-
ve sensazione molesta’ allorchd varia il tempo, pud ora
eseguire lungo cammino, ed esercilare benissimo il suo
mestiere.

In altri otto individui & stata poscia sperimentata
la cauterizzazione dell’ orecchio per ischiade inveterata,
manteauta in alcuni-da lesione strumentale nell’ artico-
lazione coxo-femorale, ed in altri da cagione puramen-
te umorale.
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PRIMA CLASSE

Ischiade con legs'one meccantca dell’ ém'colaza'onc.

1. Lorenzo Santoni, della Cura di Colonna, di anni
50, contadino, affetto di sciatica da circa 8 anni prodotta
da cagione traumalica, com spostamento del cspo del
femore. -

2. Domenica N. N. di Urbino di anni eirca 60.,
molestata da piu anni da ischiade per cagione trauma-
tica con parziale spostamento del cape del femore.

3. Niccola Barboni det Montofeltro, di. anni sopra
50, possidente, per sciatica dipendeste da caduta, e com-
plicata a lassazione del capo del femore.

- 4. Domenico Coleschi di Borgopace, di anni 60 in-
circa, sofferente di sciatica da molti anni mantenuta da
spostamento del femore per caduta.

SECONDA CLASSE
Ischiade per causa rewmalica.

1. Gaetano Diamanti, muratore, nativo di Urbino ,
di aoni 30, malato da tre giorni di sciatica con febbre, e
ocon sintomi inflammatorj, dipendente da causa reamatica.

2. Angela Crescentini di Monte Gaiduccio di anni
30 circa, regolarmente mestruata, infastidita da seiatica
per causa psorica da pit amni, e ribelle ai molti rime-
dj praticali. ' .

3. Giovanni Ambrosini del Montefeltro, di anni 35,
possidente; per sciatica prodotta da cagione reumatica,
senza lesione all’ articolazione coxo-femorale, renitente
ai- mezii dell’ arte. s

4. Pompilio Esposto, di anni circa 50. contadiao
della Serra di Genga preso da sciatica da vari mesi per
causa reamatica.

Nei primi quattro casi d'Ischiade con alterazione
articolare la cauterizzazione praticata col ferro canden-
te tranne il N. 3. non portd se non che una leggiera
diminuzione nel dolore colla differenza, che nel primo
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occorse ripetere. ire volie'il'bottone di fuoco, nel secondo
il miglioramento non accadde all’istante, ma bensl ne!
2.° gioreo; nel terzo non si ebbe successo alcuno ; nel
quarto pon si ottenne diminuzione di dolore, ma sola-
mente una facilita meaggiore vell’ appoggiare I’ arlo of-
feso in terra ‘e senza il soccorso del bastone: attesa la
poca eflicacia di questo mezzo venne ripetuta la caute-
rizzazione anche nell’ orecchio opposto; ma cguale ne
fu il risultato. ' '

Negli -altri poi presentanti I' ischiade per cagione
reumatica si consegul la guarigione nel modo seguente.
Nel primo dopo 10 ore; nel secondo dopo alcuni gior-
Bi; nel terzo e nel quarto appena praticata la caule-
rizzazione. In tutti perd si & osservata la riproduzione
dell’ ischiade, ma appena percettibile , e di poca dura-
ta, ¢ sempre in relazione alle varietd atmosferiche.

Da tulto cid si pud concludere; 1. che la caute-
rizzazione dell’ orecchio ¢ mezzo sopra (utli gli altri
giovevole nell’ ischiade da qualunque cagione dipenda;
poich® se non apporta la completa guarigione in molti
casi dipendenti da condizione morbosa nei rapporti det-
la cavitd catiloidea, modifica in qualche modo le alte-
razioni del nervo sciatico, cid che non si pud ottene-
re dagli altri mezzi curativi che si prescrivono, e che
riuscirono come si & vedulo nei casi annunciali senza
verun profitto; 2. che I applicazione del caustico attuale
riesce poi sommamente utile in quei. casi d’ ischiade ,
che ripetono per causa morbosa |’ elemento. reumatico,
od altre virulenze tali, che pervertendo il normale sta-
to del nervo non suscitano nell’ articolazione coxo-fe-
morale alterazione di tlessitura da urtars meccanica-
mente la uervosa- diramazione, da distenderla mediante
quaiche punto di compressione per ingrossamento di
parti, ¢ distrarla .dalla normale direzione mediaate lo
spostamento del femore. S

- Urbino 3. luglio 185%. .
Ferdinando Sanlopodr&

e oy
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o RIVISTA Dl GIORNALI r

Dalls compuwu pcr inersie dcgl' tntesting.

La cc-supaznone, ° suucheua ¢ certamenle una maiattia deﬂo

pit frequenti nella pratice, e quella che deriva da inerzia im-
testinale nc costituisce la forma pil, comunc ; cagiona poi si spes~
so tali soffereuze che sc il pratico uow sa conoscerla, non va
guari ch’ essa pregiudica la salute non poco. Essa si presenta spe-
cialmente nci vecchi, negl’ ipgpondriaci, nelle donne e pili nelle
clorotiche od affette da turbamenti ulevini, negli individui a pro-
fessioni scdentarie o che dimenticano il noccessario csercizio del
corpo. Essa va congiunta quasi sempre zlle gravi.malattie del
sistema nervoso ed in ispecie alle paraplegic.
" Le conseguenze che accompagnauo questa forma di costipa-
zione sono talvolta si gravi che ¢ importantissimo di combatter-
le ; cost essa trae scco cefalalgie, difficolta di digestione, morroi-
di dolorosissime, trasposizione uterina, perdite o fiori bianchi, ¢
quando pervenga a un’ alto grado essa pud condurre apche al
marasmo.

Gli autori che hanno scntlo di questa malattia, indicano
per lo pid mezei curativi jnutili e talvolta pericolosi; cosi p. e.
si vedono consigliati ora clisteri mollitivi di malva, di crusca od
altri, alla temnperatura di 27 a 30 gradi almeno, ora clisteri las-
sativi ovvero purganti, blandi, come I’ dcqua di Sedliz; mezzi ben
poco acconci a raggiungere lo scopo; i primi perché invece di
combattere I'inerzia degli intestini, carattere essenziale della ma-
lattia , I’ accrescono per la qualith ewmolliente e per la tempe-
rotura loro ; i secondl perché oltundono la sensibilita delle
parcti intestinali che divengono fueccitabili dalla massa fecale, ¢
perche a lungo uso ponno irritare: violentemente gl' fotestini.

11 dott. Tessier di Lione ha pubblicato non ha guari una
memoria nella quale allontanandosi dagli altri antori, egli propo-
ne tre mezzi ond’ egli wasse costantcmente profitto nella costi-
paziune 'per inerzia degl' intestini, e sono 1. 1a noce vomica 2.
i clisteri d’acqua fredda 3. gli astringeuti. Esaminiawmoti succin-
tamente.

Schmidtimann fu il primoe a consigliare 1’ uso dclla noce vo-
mica ne’ casi di lenta digestione con flatulenze , gonfiezza di
ventre c.costipazione § Tessier cita quattro casi in cui uso questo
medicamento con otlima riuscitas Non per questo si vuul credes
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re che la riuscita sia costante , giaceché Tessier confessa essergli
venuta meno in persone nervose affeite da costipazione pertina-
ce. Egli crede che la noce vomica debba darsi in ispecie ne’
casi in cui si presuma une atonia generale degli intestini, come
sarebbe ne paraplegiaci o ne vecchi, ovvero una inerzia della to-
naca muscolare per forzata distensione continuata a lungo, o per
ultimo quando la costipazione pud credersi procedente da cre-
sciuta secrezione gazosa atta essa pure a distendere g’ intestini
e scemarne la contrattilita.

I clisteri d’ acqua fredda che si usano largamente nell’ idro-
terapia agiscono a un dipresso come la noce vomica, eccitando
la sensibilith e contrattilith intestinale; tuttavia Tessier non cre-
de siano da ministrarsi ne’ casi identici, ma sibbene nei malati
nervosi, molto irritabili, ipocondriaci, e nelle donne inferme per
irritazione od ingorgo d’ utero.

I clisteri astringenti veanero lodati prima da Bretonneau di
Tours, ed eziandio da Trousseau nella malattia di cui parliamo,
nonché da Pidoux nel loro Trattato di terapeutica. Questi
autori spiegano perché i clisteri che si usano comunemente per
fermare la diarrea, siano utili in alcuni casi di costipazione osti-
nata, E noto infatti che negli stitici da lungo tempo e sopratullo
nelle donne, il retto al di sopra del sfintere forma un allarga-
mento notevole per la distensione delle tonache intestinali ca-
gionata dall’ adunanza delle materie feeali; donde si ha ragione
della potenza de’ tonici od astringenti che eccitando le fibre in-
testinali a corrugarsi, scemano ed accorciano 1’ accennato rigou-
fiamento.

I clisteri astringenti giovano specialmente quando si possa
credere che esista una dilatazione anomala della parte infima del
retto ; negl’ individui p. e. costipati per la presenza d’un osta-
colo meccanico avente sua sede all’orificio anale, siccome tumo-
ri emorroidali d’indole sifilitica o cancerosa, ovvero contrazione
dello sfintere congiunta o nd a fessure. Sono indicate anche nel-
le donne in cui la costipazione & coesistente ad ingorgo o retro-
versione dell’ utero; e in tutti quelli ne quali non avendo eva-
cuazioni se non ogni otto o dieci giorni, si aduna una massa e-
norme di materie dure e diseccate la di cui espulsione si compie
sotto conati dolorosissimi.

La noce vomica, i clisteri d’acqua fredda ed astringenti non
sono i soli mezzi terapeutici che occorrano in questo caso; fa
propostu anche I’ introduzione di torunde nel retto, e devonsi
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anche aggiungere come ausiliari le bibite amare, siccome ! in-
fuso di china, di centaurea minere, di fiori di camomilla, il re-
gime tonico, e il moto al’’ aria libera.

St danno o no contravveleni chimics ?

Tale questione del valcnte nostro confratello Giovanni Polli,
Compilatore degli Annali di Chimica in Milano, vien posta in
fronte all’ ultimo fascicolo di Gennajo del presente anno, ove in un
_breve scritto ch’ egli intitola prefazione, con bel corredo di ar-
gomenti e sopratutto di fatti chimici e clinici, tenta, com’altra
volta, di richiamare al buon senso que’ ciecht e fedeli dinami-
sti, 1 quali non vedendo nel corpo umano altra potenza che la
forza vitale osano scrivere ne 1850; si é d’ altronde osservato
che in nessun caso di veneficio anche leggiero i pretesi neu-
tralizzanti hanno dato prova positiva di wtilitd portando la
pit piccola diminuzione del male. E per ribattere questa teme-
raria asserzione compatibilmente co’ limiti di un giornale, egli si
propone il principe de’ veleni I’ arsenico, ed accenna agli speri-
menti di Bunsen e Berthold sopra cani cui fecero inghiottire 4
ad 8 grani di acido arsenioso finamente polverizzato e miste ad
idrato di ferro, con immediata legatura dell’ esofago per impe-
dire il vomilo, e che vissero pid d’una settimana senza manife-
stare né durante la vita, né all’ autossia i pid leggeri sintomi
d’ avvelenamento , trovandosi poi negli escrementi quasi la tota-
litd della sostanza velenosa allo stato di arsenito basico di ferro.
Vengeno poi 1 sunti dei rapporti di Soubeiran, Miquet ed Orfila
onde risulta che !’ idrato di tritossido di ferro é un contrav-
veleno dell’ acido arsenioso ; il quale idrato ferrico, per cid
deve essere dato in dose che 35 volte equivalga il peso dell’ ar-
senico ingesto; ¢ di pilt che & possibile trarre buoni effetti dal-
Y idrato ferrico anche qualche tempo dopo la presa del veleno;
conseguenze che vengono confermate pure in altri sperimenti, da
lni narrati succintamente, di Iesneur, Bouly juniore, Borelli e De-
maria, Rozier e Latour de Trie, Deville, Nonat , Sandras, Gui-
bourt. E questo per i bruti. Quanto poi ai fatli clinici vengono
riferiti otto casi nel quali 1’ efficacia dell’ idrato d’ ossido di fer-
ro dato alla dose di due tre quattro o pil oncie in un veicolo
di latte od acqua zuccherata, per bocca, ed anche a un tempo
per clistere, si é mostrata fuor d’ ogni dubbio, ed eziandio quan-
do fossero corse quattro ore dall'ingestione del velgno. Per le

Serie Il. Yol. IV.
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quali risultanze sl ha una serie di prove cosi convincenti contro
¥ asserzione sopracitata, da dover credere, come giustamente con-
chiude !’ autore, che niun argomento valga a persuadere quelli 1
quali dopo di cid persistessero ad adottarla.

Noi desideriamo che il pochissimo da noi esposto invogli i
lettori ad attingere direttamente alla fonte donde noi abbiamo
attinto, nella speranza che ne derivi quelle speditezza di sussidio
cotanto mecessaria agli infelici che si trovano nelle angustie di
cui abbiamo parlato, e che non pud andare congiunta che ad
unma profonda convinzione.

Ricerche sulla mestruazione siudiala nes suoi rap-
porss colla epilessia; del dott. Marotte.

11 numero degli autori i quali hanno segnalato uana relazione
fra 1’ epilessia e certi stati fisiologici e patologici dell’ utero, &
assai grande. Il dott. Marotte, partendo da an fatto rimarchevole
nel quale una cura ricostituente, particolarmente 1"uso dei fer-
ruginosi, fece cessare gli altacchi di epilessia che si rinnuovava-~
no alle epoche mestruali, si ¢ messo a raccogliere tutte le indi-
cazioni degli autori in cid che concerne specialmente I'epilessia
colla mestruazione , ed aggiungendovi gl’ insegnamenti della pro-
pria esperienza ha cercato di categorizzare tutti i dati acquistati
dalla osservazione. Egli ha cosi assegnato un senso pid preciso a
dei fatti gid conosciuti, nel medesimo tempo che é penetrato pitt
snnanzi nello studio di questa parte della ctiologia. E probabile
perdo, anzi € fuor di dubbio, che certi modi d’influenza del la-
voro mestruale sulla epilessia appartengano cgualmente ad altre
condizioni dell’ apparecchio generatore, ¢ non é “che rignardan-
doli nella loro generalita, che si pud essere sicuri di compren-
derne tutto il significato , di trovarne la formula vera. Il dottor
Marotte stesso, comunque confinato nel dominio della mestruazio-
we', ha dovuto riconoscere che alle volte lo scolo delle regole
non esercita alcuna parte né favorevole, né sfavorevole anche
quando I' andamento della affezione nervosa é notabilmente in-
fluenzato dal ritorno dei mesi, e riferisce questa influenza ad une
stato dinamico dell’ utero. Evidentemente questo stato dinamico
non é proprio unicamente del periodo mestruo, e sarebbe van-
taggioso , estendendo 1’ osservazione, se si potesse elevarsi alla
nozione di un principio piu generale.
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L’ autore divide in parecchie categorie i fatti che servono
di base al suo lavoro.

Nella prima, che & la pilt numerosa, nen esiste alcun lega-
me fra I’ epilessia e la mestruazione. Le cause della epilessia, il
suo andamento, le sue complicanze, ed i suoi esiti, sono affatto
indipendenti dalle regole. Le regole, viceversa , si comportano
come nelle altre donne.

In una seconda calegoria, la mestruazione non & concorsa
per niente nella produzione della malattia nervosa, la quale ha
le sue cause proprie; ma essa esercita della influenza sulla ri-
comparsa degli accessi, e sul loro numero. Il piisovente la eru-
zione delle regole da un nmovo impulso all’ epilessia ( orservazio-
ne conforme a quella di parecchi altri pratici ); una sola volta
ha prodotto 1’ effetto opposto; ha sospeso gli attacchi per un
tempo.

In alcuni casl eccezionali I' epoca critica esercita un tristo
influsso. Qualche volta non é solo lo stabilirsi della mestruazio-
ne, ma i suoi ritorni periodici che rendono gli attacchi piu nu-
merosi e pid forti. Vi sono infine dei casi nei quali gli attacchi
sono cangiati ai ritorni periodici della mestrnazione; ma esisto-
no all’infuori di questa funzione delle causc efficienti assai po-
tenti perché non sia possibile di attribuirgli la predizione della
malattia. .

La terza categoria comprende i casi nei quali la mestruazio-
ne assume una parte diretta nelia produzione stessa della malat-
tia, ma d' accordo con altre cause la di cui azione non sembra
meno manifesta. Talvelta I eruzione delle regole non é che I’ oc-
casione della malattia convulsiva , essa agisce per ! eccesso di
irritabilitd nervosa che imprime all’ organismo. Nop si pué in-
wvocare allora una difficolta nello stabilimento delle regole ,
o la loro soppressione. Talaltra, la comparsa degli attacchi si
congiunge non pit a quella della mestruazione, ma a dei turba-
_menti vasiabili della funzione stessa. La causa che ha determi-
nato una soppressione , ad esempio, pud essere da se sola capa-
ce di produrre la epilessia ; nel caso contrario pud quesla esse-
re coadiuvata da una predisposizione ereditaria. Si sono veduti
casi di questa specie guarire col ristabilirsi regolare dei mestrui;
ma questa ¢ la eccezione. Ordinariamente la epilessia é refratta-
ria, come se una causa morale, per esempio lo spavento, avesse
agito sola.

In un’ultima categoria di fatli i turbamenti mestruali sem-
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brano ad un -tempe la causa occasionale,, e. la- cawsa efficiente
della epilessia. Il ritorno degli attacchi, il loro numero, I'anda~
mento generale della malattia, il swo termine sono ad essi su-
bordinati. Quello che impoita notar' qui, egli ¢ che i turbamen-
ti mestruali sono sempre la comseguenza di eondizioni organiche
sia generali, sia locali proprie dell’individuo. E nei casl nei qua-
li esiste una causa estrinseca, come un salasso intempestivo, I' ap-
plicazione del freddo ec., questa causa agisce in un modo diret~
to o indiretto sulla vita organica dell’ utero, e non sal sistema
nerveso. E raro allora che una cura bene diretta e capace di re-
golarizzare la mestruazioue non sia seguita, ¢ prontamenie , dal
cessare delle convulsioni epilettiche.

Non abbiamo bisogno di aggiungere che queste diverse ca
tegorie non sono stabilite si-semplici allegazioni, ma sivvero so-
pra un insieme di fatti brevemente riferiti, e le di cul sorgenti
sono rigorosamente indicate, . '

¢ Gazz. Med. Ital. Federativa Toscana ).

Sul modo di dttenuare per meszo di chimici pro-
cesss le molecole del mereurio, onde renderlo faciimende
mescibile con varie sostanze mediante semplici operazions
meccaniche. Memoria del dott. Timoteo Taddei , letfa
all’ Accademia medico fisica florentina. ( Sunto ).

L’ autore considerando che le difficolth principali che ¥’ in-
contrano nell’ unire adequatamente il mercurio metallico con 11
grasso o con lo zolfo, nella preparazione dell’ mnguento mercu-
riale ¢ dell’ etiope minerale, dipendono dalle diverse proprietd
fisiche delle mentovate sestanze, e principalmente dall’ enorme
differenza nel loro peso spccifico, venne nel proposito di trova-
re un metodo col quale ridurre il mercurio metallico a quello
stato di disgregazione che faverisce la miscela degli altri metal-
li. Per giungere a tale risaltato, ecco il metodo proposto dal-
I’ autore.

Si prepari una soluzione acquosa di nitro o di cloruro mer~
.curico , compulando esallamente la quantita del mercurio metal-
lico che si potta ottenere dalla riduzione del sale impiegato. Se-
paralamente si prepari una soluzione parimenti acquosa di zncche_
ro di latte in quanlita doppia a quella del sale mercurico. Si riu-
niscano le¢ due soluzioni e se ne versi il miscuglio in una lissi-
via di potussa caustica, la quale ne precipita I’ ossido di mercu-
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rio sotto I’aspctto di una polvere gialla. L’eccesso dell’ alcali ,
che si dovrh cimentare cou la esplorazione del liquido dopo la
precipitazione , favorirk 1’ azione disossidante della lattina su'¥ os-
sido ; azicne che vi promuoverd ineltre esponendo Il precipitato
col hqundo soprastante ad una temperatura di 40 a 50 centigra-
di. Lo zucchero di latte trasfurmasi in acido formico, quindi in
formiato di potassa che rimane in soluzione; e 1’ ossido mercu-
rico, ceduto I’ ossigeno alla lattina, lascia libero il metallo, del
quale s’ impcdisce 1’ agglomerazione con ripetute agitazioni. Allo-
ra si sottrae il calore e si lasciano com la quiete depositarsi- le
particelle di mercuria ridotto; poi si separa con la decantazione
il liquido soprincumbente e si lava il residuo fino a che le lo-
zioni riescano affatto insipide.

Ad ottenere I’ ungueato mercuriale :i unisce il mercurio ri
pristinato e mantenuto diviso mercé I’ interposizione e la presen-
za di una discrcta quantith d’ acqua con un peso eguale o dope
pio, a seconda delle varic farmacopee , di materie grasse ; si e-
spongono le due sostanze in vaso emisferico di porcellana al ca
lore del bagno-maria, e, operatasi la fluidificazione della pin-
guedine, si agita con pestello la massa onde agevolare la misce-
la, che completa ed omogenea si ottiene -di mano in mano che
il calore opera I’ evaporazione dell’ acqua interposta.

Ad ottenere invece 1’ etiope minerale, si riunisce entro un
vaso di porcellana il metallo ripristinato e suddiviso alla quanti-
th volata di magistero di solfo, ridotta a poltiglia con 1’ aggiun-
ta di sofficiente acqua, agitando leggermente e per poco le due
sostanze con pestello di legno. Si espone il miscuglio al calore
del bagno-maria agitandolo o rimuovendolo di tanto in tanto, e,
dopo averlo mantenuto per 18 a 24 ore a modico calore in una
stufa, umettato frequentemente con acqua, se ne opera 1’ agitazio-
ne, e ben presto si ottiene con 1’ essicazione il preparato nero,
omogeneo , di finissima grana e fornito di tutti i voluti caratteri.

Col nuovo suo metodo, I’ Autore non intese solo remdere
pil facile e pronta la preparazione dell’ unguento mercuriale €
dell’ etiope minerale , ma si bene e -principalmente ottenere la
maggiore suddivisione possibiie delle molecole del mercurio ba-
se dei due farmachi, e forse condizione appropriata alla loro
maggiore efficacia.

¢ Gazzetta Med. Feder. Lombardia ).
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Storia della vita, proposta come nuovo organo del-
la scienza clinica, da Vincenzo Catalani.

La storia della vita, proposta come nuovo organo
della scienza clinica, stampata in Roma, e riportata in
libri separati nel Giornale Arcadico di sci€nze, lettere,
ed arti, ¢ una nuova e profonda induzione dei falli
scoperti, la quale ci riconduce al vero principio predi-
cato da Pittagora. L' opera & precedula da un elegante
discorso analitico dei sistemi speculativi ed induttivi,
dal quale apparisce esser linduzione dei fatti scoperti
il principio filosofico della vera medicina; non che la
variabilitd e 1'incostanza dei sistemi induttivi, ¢ I' er-
roneitd costante dei sistemi speculativi, che sono dedot-
ti a priori; come ancora la necessita di creare nuo-
vi sistemi induttivi se maggiormente si estende il nu-
mero dei fatti scoperti. La storia della vita proposta
come nuovo organo della scienza clinica storicamente,
e percid appunto a posteriori, spiega il fenomene della
vila individuale. Nel decorso dell’ opera sono descritti,
con esallezza e con precizione spiegati i fenomeni della
generazione, della propulsione, della retrogradazione,
e del completo discioglimento dell’ organizzazione in-
dividuale. Noi non possiamo esporre meglio I’ ordine
col quale sono svolti e spiegati i mutamenti naturali
e preternaturali della vita individualizzata che ripor-
tando le stesse parole delll’ Autore. — Colpiti dall’o-
« rigine dello scibile ¢ dalla successione dell’ umano con-
« cepimento abbiamo divisato considerare nei varii aspetls
« e brevemente descrivere il corso di nostra vita. Limi-
« tatt a quanto naluralmente si soltopone all’ analisi det
« senst, schiviamo qualsiass considerazione ideale ed a-
« stratta che pud vagheggiarsi come piacevole, ma non
« riscontrarsi nel fatto. Affinché il lavoro, che ct propo-
« niamo di compiere, abbia, per quanto ¢é possibile, I’ vm-
« pronta dell’ immagine della natura, considertamo pri-
« ma la genesi, di poi la propulsione e la retrograda-
« zione cot fenomeni concomitants; enfine contempliamo
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« Uuomo che naturalmente discende alla tomba. Termi-
« nata la storia della vita, torniamo indietro a indagare
« le deformitd, a seguire le anomalie della generazione,
« a stabilire la natura, e le cause del prelernaturale cr-
« ganico svolgimento. Contempliamo eziandio I uomo
« predisposto ad ogni sorta di malattia, per seguirlo di
« bel nuovo nelle anomalie possibili fino alla morte ac-
« cidentale. Nel descrivere tl corso naturale conviene
« stabilire le condizioni indispensabili o cause determi-
« nanti U esistenza della vita, e nel dimostrare lo svolgs-
« mento anormale importa slabilire le condizions, e spie-
« gare t fenomens del preternaturale organico svolgimento.
« Altra parte integrale della steria della vita consiste
« nella disamina della: forza medicatrice, mediante la
« quale I’ essere organico ritorna alla consuela modalitd.
« Dalla speciale considergzione di quanto si concerne al-
« la vita, e dal rapporto della causa remota con la con-
« dizione palologica, la costituzione individuale ed { fe-
« noment morbosi, deduciamo in fine, accid il nosiro la-
« voro ricsca maggrormente completo, le massime fonda-
« mentali per la giusta valutazione des sistemt, e la cor-
« rispondente applicazione dei sussidj igienici e della
« cura lerapeulsca. —

Sono descrilli con esaltezza e precisione, come noi
di gid abbiamo superiormente detto, nel decorso del-
'opera i fenomeni della vita tanto natarali quanto pre-
ternaturali; come ancora sono indicali, ¢ con precisio-
ne determinali i rapporti ed i naturali legami che riu-
niscono la vita individualizzata all’ atlivitd universale
o cosmica. Cosicche, per quanlo a noi pare, dalla storia
del successivo organico svolgimento naturale e preter-
naturale risulta un nuovo e mirabile corso di patologia
generale. La storia della vita proposta come nuovo or-
gano della scienza clinica da Vincenzo Calalani & upa
novella induzione dei fenomeni di cui essa si compone.
Frutto egli & questo di lunghi studj, e diligenti con-
siderazioni del fatto clinico, senza di che riesce im-
possibile edificare un nuovo sistema che interamente
abbracci e spieghi i fatti di cui ¢ I’ induzione.
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NOTIZIE MEDICHE

Annunciamo la perdita di dae distinti Chierurghi Operatori
‘del nostro Stato ; il Prof. Bucci che si procaccio assai rinomanza
in Roma, ov’ era Chierurgo Primario del vasto Ospizio diS. Spi-
rito: ed il Prof. Cavara, anch’esso molto valente nell’ arte sua,
e segnatamente in gstélricla, appartenente al Collegio Medico
Chieurgico della Felsinea Universita.

A Praga una donna ha partorito tre figli ad un tempo, ano
dei quali avea lunghi capell e parecchi denti.

Da esperienze istituite dal Dott. Robin e comunicate all’ Ac-
cademia delle scienze di Parigi, risultarebbe che I’ etere cloroi-~
drico ¢ uno dei pitit possent! anestesici per ispirazione.

Neclla Gazzetta Medica Lombarda leggesi lo spaventevole
avvenimento di un nomo che avendo smarrito 1 intelletto uccise
in pochi istanti quattro figli.

1l Dottor Grimaud ha riconosciuto nel solfato di cadmio la
stessa proprieta aotisifilitica che compete al sublimato corrosivo.

Il Dottor Guibourt riferisce un osservazione da cui risulta
I’ utilith del tannino come antidoto dei preparati stricnoidei.

I 23 Luglio sono state aperte a Parigi le conferenze per
la riformna quarantenaria, di cui vennc elctto Presideute il Si-
gnor David. Mancando alcuni rappresentanti di diversi Stati, le

- conferenze sono state aggiornate ai primi di agoesto. Dodici na-
zioni sono rappresentate al Congresso, ognuna delle quali invia
due delegati, un console ed un medico.

. ANNUNZIO BIBLIOGRAFICO

Fondamenti di Medicina Forense Analitica ad uso del Me-
dico e del Legale, di Giovanni Gandolfi, Professore di Medicina
Legale nella Regia Universith di Modena. L’opera sard divisa in
tre volumi, Ogni mese n’escird un quaderno di cinque fogli di
stampa al prezzo di baj. 30. Si ricevono le associazioni in Bolo-
gna dall’ cditore Giacomo Monti. Il solo nome dell’jllustre Au-
tore ¢ bastevole a raccomandare quest’ Opera interessante e
desideratissima ai nostri Associati.
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PARTE ORIGINALE )

: Fatti pratics comprovanti I utilita delle snisxions
di tintura alcoolica di todio nella oura di alouse ma-
latiie Chirurgiche curate nell’ Ospitale di S. Orsola di
Bologna.

Relazione del dott. Earice Torri Chirurgo supplen-
{e in altivitd sn detto Ospitale.

Se alla Chirurgia teorica spetta I'insegnamento del-
le regole da osservarsi nei singoli casi patologici, la
dimostrazione della veritd di queste regole appartiene
alla Clinica Chirurgica mediante la loro buona riusci-
ta ; locché fa nascere la convinzione nell’ animo di chi-
unque esercila quest’ arte, e gli dd mezzo a bene con-
durre la cura delle diverse malaltie.

Per questa veritd di fatto veoni nella determina-,
zionc di pubblicare alcune storie di varie malattie chi-
rargiche curate nello Spedale suddetto mediante I'inie-
zione della tintura alcoolica di iodio.

Affinché venga maggiormente apprezzata la loro
utilita, fard precederle un cenno storico intorno all’ ori-
gine delle medesime, e sullo stato attuale della scieaza
al cospetto di quest’ applicazione in alcune malattie
chirurgiche, al che fare trarrd le precipue nozioni da-
gli scritti- dell’ lllustre Dott. Borelli, il quale cogli stu-
di, colle esperienze e cogli insegnamenti in proposito
rese un immenso servigio alla Chirurgia ed alla uma-
nild sofferente.

Il primo ad usare I'iniezione iodale fu il Velpean
il quale nel 1839 la mise in pratica nel tratlamento
dei tumori al poplite; poscia il Bonmet di Lione nel
1841 la mostrd proficua nel trattamento dell’ idrartrosi
e dell’ idrocele, i quali fatti tostamente fece mnoti per
mezzo della stampa, mentre solo nel 1842 il Velpean
pubblicava le sue cliniche osservazioni intorno all’ idrar-
trosi e all’idrocele da lui risanate colla pratica dell’i-
niettamento in luogo della tintura alcoolica di iodio ;
ma il Bonnet stesso confessa di avere ricevule le sue
inspirazioni terapeutiche dai primi fatti del Chirurgo

Serie 1I. Vol. IV. '
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Parigino : a questi due clinici faceva seguito il Lugol,
e cosi ognuno di loro composero una serie di fatti ma-
ravigliosi e persuadenti, i quali fecero tacere le teori-
che controversie che molti suscitarono a danno di'que-
sta pratica, addimostrandola preferibile a -non poche
che godevano in antecedenza il primato.

“Queste parziali applicazioni della tintura alcoolica
di iodio, fecero nascere naturalmente fin 4’ allora in
molti pratici I' idea di estendere tale metodo curativo
ad altre forme morbose, come risulta dalle pubblicazio-
ni di casi spettanti a Berand, Robert, Roux e a tanti
altri, fra quali bisogna ascrivere il Ch. Sig. Dott. Ubal-
do Daveri Medico Chirurgo Primario di questo Speda-
le di S. Orsola, il quale fino dall’ 1844 prescrisse | inie-
zione jodale nella cura di un seno fistoloso ad una
mammella, e di un tumore linfatico al dorso, come ve-
drassi dalle storie che in seguito narrero.

Nel 1816 il Dott. Roux di Tolone ed il Dott. Bo-
relli di Torino si posero ad esperimentare la valentia
di detta iniczione in tulli quei casi nei quali fosse ra-
gionatamente applicabile : tale determinazione adottd
pure il nostro Clinico Sig. Dott. Daveri, subito che co-
nobbe i buoni risultamenti del Chirurgo Torinese; - le
storie cliniche di simili fatti formano il subictto del
mio scritlo, in quanto che io medesimo avendo esegui-
te le iniezioni potei meglio osservarne le beneficke ri-
saltanze.

A rendere pit facile Iinterpretazione di dette sto-
rie riassumo le cose pi notevoli del lavoro del Dott.
Borelli sulle pedate del quale modellai la mia condot-
ta in tali applicazioni. Nulla di buono ho potuto ap-
prendere dagli seritti del Dott. Roux (1), giacché non
ritrovai che dubbitazioni, equivocitd ed cccessiva timi-
dezza nell’ applicare la tintura alcoolica di iodio sul
bubbone suppurato. Basti accennare’ che cgli non sa-
prebbe decidere se piuttosto all’ alcool oppure all' iodio
si debba ascrivere I efficacia di questa medicatura.

(1) Du bubon véncrien suppuré e de son traitement local
par les iniections iodics. --- Archives géncrales de medicine.
Septem: 1846 et mars 1847.
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Il Dott. Borelli (1) affise di riescire ordinato e
chiaro nelle indagini propostesi, incomincia dal dividere
il suo lavoro in tre parti.

Nella prima sottopose alla reazione Chimica com-
parativa i vari wmori animali fisiologici e patologici,
ponendoli a contatto colla tintura alcoolica di iodio,
coll' ioduro di potassio, coll alcool o col vino tiepido,
affin di conoscere I azione che csercita la tintura al-
coolica di iodio sui principj immediati degli umori,
soltanto alla presenza dell’ alcool e proporzionatamente
a quella del vino, se pari fra di loro o diversa, percid
attribuibile per qualche parte all’ iodio coutenuto in
detta soluzione. E percid ha trattato in questo modo
il sangue arterioso e venoso, lo siero vaginale idroceli-
co, gli umori diversi delle cisti, I’ umore purulento,
I'albumina, la fibrina; risultd la prova evidente che
la tintura alcoolica di iodio possiede in alto grado la
proprictd di ridurre a coagulo alcuno de' loro principi
cos'itucnti, la quale virtd palesasi minore nell’ alcool e
(uasi nulla nel vino ticpido: che questa azione coagu-
lante della tintura jodata si pud considerare come il
risultato di una azione chimica assai distinta fra il io-
dio e i liquidi animali, ed iu ispecie sulla materia coa-
gulabile. Imperocche la nateria coagulabile trattata con
quantitd eccedente di alcopl manifesta sempre ai rea-
genti chimici la presenza di una quantitd notevole di.
iodio, ritenuto dalla medesima allo stato di combinazio-
ne, ma cziandio sulla parte liquida , essendoche nella
medesima per oltencre la reazione propria del iodio
conviene mediante il calore distruggere il suo stato di
combinazione: dippia che la tintara alcoolica di iodio
coagula non solamente I’ albumina, cid che si ottiene
pure, benché in mioor grado, dall’ alcool, . .ma agisce
ancora potentemente sulla fibrina , mentre ques(a ¢ af-
fatto insensibile al trattamenio dell’ alcool.

Nella 2. parte tratta degli esperimenti fisiologici
instituiti, cosistenti nelle iniczioni comparative dei sud-
dewti liquidi iatrodotti fra mezzo ai diversi tessuli vi-

(1) Annali Universali di wedicina del Dott. Omodei. Anno
1847. 1848, e 1849
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venti, onde rilevare. la giusta aziono.organico-dinamica;
questi diedero per risultati i segnenti faili anatomo-pa-
tologici. S , :

- 1..La totura alcoolica di iodio iniettata pura ed
in grande dase. fra mezzo al tessuto cellulare, vi de-
termina upa violenta .inflammatione cd una conseculiva
cancrena fra le maglie del wedesimo, per cui si con-
vertono in maglie fetidissime, tenaci sul principio, si
rammolliscono e diventano biancastre, stabilendosi attor-
no ad esse una copiosissima secrezione di pus piu o
mono spesso o fetente che le ayvolge, le penetra, le di-
sorganizea, ve promuove il distacco, ed iafine I'elimina-
zione. La maleria puru[oqta si fa quindi piu coasjstenté
e piu scarsa col diminuire della flogosi; ed i tessuti
scolati e divisi formanp degli ascessi, e dopo il distac-
co e I'eliminazione delle parli cancrenate, incomincia-
no ad aderire tra ‘loro, e a riprodursi dal fondo della
vasta piage; nuovo tessulo che finalmente riempie la
cavild, e da lucgo alla cicalrice. . j
- La saddetta iniezione falla in wminore dose desla
parimenti uo’ abbastanza forte flogosi, che produce un
abbeadante esalazioue sicrosa gialliccia che prontamente
si- coagula ; poscia si stabiliscone piccoli centri di se-
crezione di pus che circonda il coagulo albuminoso
che stava per. unirsi ai.tessuti vicini, lo scioglie e va
@ formarsi un ascesso quando la suppurazione nou (ro-
va toslo un esito all’ infuori; quindi facendosi pia den-
so itk pus e pia plastico, suecede finalmente I’ abblite-
razione della gavitd e la cicatrice. - -

" Nel caso perd che detta iniczione sia falta in un
tessido frd le Jamige -del quale sia gja stabilito un pro-
.eess0 suppurativa, e le medesime si trovino gii tra lo-
ro disginnte ed- assoltigliate da una raccolta purulenta,
e ‘sc- questa raccolta si trovasse gid circoscritla da una
membrara piogenica, allera la iniezione iodata fa di
molte dimigmire la secrezione purulenta, e sul principio
da hwogo- ad uba sierositd giallognola rossiccia, quindi
si ristabilisce gradatamente la suppurazione, la quale
si fa pid bianca, piu densa, pia plastica, ed in breve
obblitera la cavita piogenica e produce la eicatrice.
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Risulta da questi esperimenti- che la tintara alcoo-
lica di iodio introdotta nel tessuto cellulare sottocuta-
neo induce I fnfiammazione, la sappurazione, il distac-
co dei tessuli ed anche la gangrena fra mezzo ai me-
desimi ; poscia succede un trasudamento plastico ri-
parativo, mentre che I'alcool ed il vino: tiepido danno
luogo ad indurimenti quasi lardacéi’ con poca suppu-
razione. co C ’

3. Se la tintura alcoolica di iodio pura viene in-
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trodotta in una cavild sierosa, come sarebbe nella va-
ginale di un montone, vi risveglia un elevato grado di
flogosi, nella membrana si sviluppano molte diramazio-
ni di capillari sanguigni, che danno alla medesima un
color rosso. Questi vasi inturgidiscono, succede esicca-
zione di siero, ed incomincerd invece la secrezione di
sostanza albuminosa giallognola coagulata, che s’ inter-
pone fra le due superficie libere, aderisce alle medesi-
me, e le unisce cosi strettamente, che al quarto giorno
fa d’ uwopo di uno stiramento di qualche forza o I’ uso
dello scalpello per distruggerle. L’infiammazione della
membrana vaginale si estende anche al tessuto cellul-
lare che la circonda, vi determina pure la secrezione
di un umore albuminoso che prontameate acquista con-
sistenza e si dispone a strati sulla faccia csterna della
medesima, vi aderisce, e resta come modellato su di
essa, facendo aderire strettamente il tessuto cellulare
alla vaginale.

4. L’ alcool introdotto pure nella cavita sicrosa pro-
duce fenomeni infiammaltori presso che ugaali; ma I’ effu-
sione e le aderenze sono minori, e si fanno piu lentamente.
Unitamente ai sottili strati albuminosi di color citrino
che al quarto giorno s’ incontrano quasi liberi nella ca-
vild vaginale, si csala dello siero torbido che li avvol-
ge: il tessuto ccllulare cxtravaginale partecipa pure
della flogosi in modo assai distinto, tende all’ indurimen-
to, e racchiude della sierositd citrina fra le sue laminc.

5. Risulta poi da un apposilo esperimento che
I'iniczione della tintura alcoolica di iodio pura fatla
nclla cavita delle pleare di un cavallo, non & per se
micidiale e fu anzi tollerata sanza gravi sintomi, ¢ die-
de luogo agli stessi cffetti plastici che si menzionaro-
no avvenuti nelle altre membrane sicrose.

6. La detta iniezione iodata fatta in una cavitd
sinoviale, come nelle guaine dei tendini e delle artico-
lazioni, dicde i seguenti risultati.

Che detta iniezione fatta pura e lasciata in qual-
che quantitd nell’ articolazione o nella guina di un ten-
dine produce abbastanza viva ed acuta infiammazione,
la quale si distende ai tessuti circonvicini, e si propa-
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ga anche alle capsule sinoviali dei tendini che hanng
relazione coll’ articolazione iniettata. Che questa infiam-
mazioune dal terzo al quinto giorno passa alla suppura-
zione ¢ di luogo ad ascessi attorno alle articolazioni
e tendini. Che nella cavitd medesima della sinoviale
articolare avvengono trasudamenti albuminosi e fibro-
si, i quali stabiliscono declle aderenze nella periferia
delle cavitd articolari.

7. Per ultimo: che I'alcool iniettato in delle ca-
vitd e guaine e lasciato nelle medesime in qualche quan-
titd produce maggiore dolore, infiammazione piu acula,
inspessimento dei tessuti circonvicini, pochissimo span-
dimento plastico, ed invece uno stato congestivo piu
marcato nei capillari dei tessuti articolari.

Nella 3. parte egli tratta delle esperienze chimi-
che nelle quali avendo esperimentato in varie malattie,
sia nell’ uvomo che nei cavalli (1) le iniczioni colla tin-
tura alcoolica di iodio comparativamente all’ azione di
altri liquidi e di altri metodi raccomandati, ne risulld
la superioritd, in confronto di questi, delle iniczioni io-
date, ¢ ne trasse le seguenti generali deduzioni.

Che scbbene I azione dinamica della tintura di io-
dio sui tessuli vivenli non voglia essere affatto disco-
nosciuta, cid non ostante la sua vera ed eflicace azione
¢ I'organico-chimica, poiche dalle osservazioni che egli
riferisce in numero di 70 circa e dagli esperimenti in pro-
posito intrapresi, risulta che la prima e principale a-
zione sarebbe quella di indurre una flogosi particolare,
la cosi detta da Hunter adesiva, per mezzo della quale
tanto la superficie secretoria, quanto I'inlima composi-
zione dei tessuli si determinano ad una secrezione pla-
stica, ossia la cosl detta plaslossié del celebre Bufali-
ni, la q ° e accompagnata da un rasciugamento,
o meglio oinore esalazienc degli umori fluidi,
per non iasciar wogo che a quelli di umori piu con-
creti ¢ fibrinosi, i quali quindi facilmente rappigliando-
si producono degli indurimenti fra mezzo alle sostanze

(1) Nelle esperienze sui cavalli fu coadiuvato dal Prefesso-
re di fisiologia ¢ anatomia comparativa Sig. Dott. Perosino.
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"dei tessati vivi, & danno ‘luogo ad aderepre fibrinose
consistenti e durevoli nelle membraune & tessuti diversi.
Potrebbe perd avvenire, ed: & avvenulo-aloune volte, che
per maggiore irritabitita .del tessuto o della' costituzio-
pe, |'irritazione 'destata ‘dall' atto- operativo non stia
el limite della flogosi adesiva, e ascenda al grado -del-
la sappurativa, ed anche, a grado maggiore, a quello di
gangrenosa ; ovvero, il che & pit frequente, non destasi
al segno di produrre la seeréziome fibrinosa, e quin-
di rinnuovandosi I’ effusione sieresa e purulenta lasciasi
luogo ad una recidiva del male. Ripetute esperienze ed
osservazioni convincenti 1o hamo percid persuaso, do-°
versi nel primo caso attribuire a circostanze accidentali,
pit tosto che all’ azione troppo irtitante della tintura
di iodio, I' eccessivo grado di flogosi da essa indotlo,
e che qualunque altra iniezienc avrebbe prodotto egua-
le, se non maggiore, la flogosi; come nel secondo ceso
debbesi alla sua aziowe renduta deficiente dall’ aHunga-
mento della medesima coll’acqua. Nel primo caso, quan-
do la flogosi ciod & troppo eccessiva, si riccorrera alle
bevande refrigeranti, alla dieta, al riposo, alle soltra-
zioni sanguigne generali e parziali ed agli emollienti
locali, onde contenerla nei limiti; nel secondo caso, cied
per deficenza di flogosi, si ‘ripeterd {' iniezione pura se
fa adoperata allungata, ovvero si terrd piti a lungo nel-
la cavitd, o facendola in maggiore abbondanza se si

era praticala pura. - - oo Con
Siccowe poi- a seconda dei varii tessuti o del va-
rio loro stato ne derivano modificarioni nell’ azione del-
la tintara ‘iodata, poiche introdotlta esss per enlro una
superficie secreloria- maturale qualunque, tenterd d’im-
~primere ai pradotti. seerétivi' la qualita plastica ; porta-
ta framezzo ai tessuli non seeretivi naturali, vi desterd
pure per la sna qualitd irritante una flogosi i cui pro-
dotti esprimeranno (endenza alla plasticita ; pertata fi-

nalmente a contalto- di una membrana patologica, come
di una cisti igromatosa, stealomatosa, ematica, piogeni-
ca o di simil natura, indurrd pure processi da promo-
vere finalmente una secrezione -purulenta,,la quale sot-
to I' azione conlipuala e ripetuta della tintura iodaia
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-anderd senipre pii acquistando i caratteri plastici, cosl
dedusse .il precetto terapentico, che aHorquando. sard
necessario di ottenere in una cavild qualunque una se-
crezione di elementi Gbrinosi i quali obliterandola ar-
-restano la secrezione imnormale che in detta eisti ope-
ravasi; e che allorquando sard necessario di aumentare
la plasticitd in una secrezione qualunque anormale,
la quale per se stessa nan possa dare elementi di ci-
catrizzazione, la iniezione alc¢oolica di iodio sarad sovra-
no rimedio, poiché indurrd una secrezione, o suppura
- zione plastica. . .

Ed ecco precisamente formulati i due casi princi-
pali ivtorno ai quali aggirasi, tutta la terapeulica delle
iviezioni iodale : secrczione plastica di prima formazio-

- ne, e secrezione plastica di seconda formazione; ciod e-
laborazione plastica col merzo del processo suppurativo;
in altri termini, guarigione di prima iotenzione, guari-
gione di seconda iotenzione ; e percid i Borelli divide
in due grandi sezioni le malattie trattabili colle iniezio-
ni iodate: alla 1. appartengono quelle in cui t(ratta-
- si di raceolte umorali in cavita naturali, e nelle quali
si otliene la -gnarigione di-prima intenzione, ciod con
- una .sola iniezione iodata, come nell’ idrocele, nella ra-
- nula ecc. (1) Alla 2. appartengono le raccolte umorali
.ip cavild anormali ¢ di nuova formarzione , come cisii,
+ascessi- linfatici, fistole ecc : nei quali casi le inieziopi
jodate non possono ottenere una prenta guarigione con
ano spandimento di, primo . gstto, ed in cui ¢ quindi
-mecessario un lavorio plastico continuato onde scioglie-
-re il tessuto anormale per rimpinzzavlo con {essuto pilt
-mormale, dovendosi considerare. un’eccerione, (-la quele
- perd qualche volta avviene ) la. gwarigionc iin . questi
.asi con una sola inieziome. - . T

1

(1) N. B. Per metodo di imieziéne' unica, intende Y autore
sia ¢io relativamerte al metodo ‘di iniezioni ripetute, nulla d’ al-
-trende detragndo a quel metodo che si-possa una. o due volte
ripetere I'iniezione, quando colla prima non si fosse ottenuto lo
scopo ricercato, plirché sia sempre all’ oggetfo di ottenere unq
spandimento plastico primitivo e non secondario a processo sup-
+purativo, . o . . . )
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Siccome I' autore forma classi, generi e specie, co-
si credo fare cosa grata di portare qul il suo prospelto
nosologico.

A dar termine a questa prima parte del mio lu-
voro, riporlero i processi operalivi adoperati dal Dott.
Borelli ¢ da me seguili nei singoli casi e nell’ applica-
zione di tale metodo, corredandolo delle opportune an-
nolazioni nosologiche, e terapeutiche.

PROSPETTO

nosologico delle malattie trattabili colle injezioni
della tintura alcoolica di jodio.

+-
Sezioni Classi Generi Specie Farieta
. Sezione 1. | Classe unica; Genere 1. { Spccie 1. Ubica
Malattie { Asciti
nelle quali [ A. Vaginalisem-
le injezioni ' plici. B. Vagina-
della tintura li complicate C.
alcoolica di; Raccolteu-] Cavita Specie 2. | Vaginali multi-
jodio tendo- ) moralientro} sierose. Idroceli ﬁ ple. D. Conge-
no a promo-| cavith natu- nite. E. Del cor-
vere la gua-| rali. donespermatico
rigione di F. Del sacco er-
prima inje- nioso. G. Nel-
zione e di \ la Donna.
primo getto. /
Genere 2. { Specie 1. [ A. Alla mano. B.
Ganglion. | allapiegaturadel
) braccio C.alpie-
Cavita Specie 2. |} de. D. ai mal-
( Guarigio- Sinovialie | Idrartrosi { leoli. E. ai fles-
nc per prima \ sori della gamba
intenzione), '
Genere 3. Specie ¢ A.Delginocchio.
unica % B. Della gamba;
\ Cavita Ranula §A.Unica.B.dop-
muccose pia.
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Sezione 2. ! VarietadiSede
nelle quali tocutanei. B.Cel-
le injezioni} Raccolte u- Cavith Tumori ci-§ lulari intermu-

della tintura {moraliinca-| patologiche {sticiprapria-
alcoolica di }Jvithanorma-| accidentali {mente detti.
jodio tendo-/1i o dinuo-} non suppu- 4

scolari, interten-
dinei ed intervi-
scerali. C. Pa-

no a promo-\ va formazio- | rative. renchimatosi.

vere la gua- |ne.
rigione con
injezioni ri-
petute o col
mezzo della
suppurazio~—

ne. \ v

Specie 1. § A. Primitivi o
semplici. B.Sin-

Varieta di na-
tura.
A.Igromi. B.Ate-
romi. C. Steato-
mi. D. Meliceri-
di. E. Ematici.

F. Idatidei.

Malattic| Classe unical Genere 1. Spcceunca{SA Cellulari sot-

( Guarigio- Genere 2. | Ascessi lin-} tomatici, o com-
ne persecon- faticiolenti. {| plicati.
da intenzio- Cavita
ne ). secondariea | Specie 2, [ A. Flemmon. B.
processo flo- Ghiandolari. C.
gistico sup-/ Ascessiacuti j Ossei. D.Artico-
purativo, e subacuti. | lari.

Specie 3, [ A.Fistolesempli-
ci. B. Fistole se-
Fistole. condarie a carie
o necrosi. C. Fi-
stolesinoviali.D.

Fistole all’ ano.

( Continua ).
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Seconda letlera del dots. Carlo Maggiorani al ck:
dott. Giovanni Franceschi. : S
Ritorno ai mdei dubbi, onorcvol collega, e circa

lc seds mordose mi sorge questo: se cio¢ I altribuire
alla Jocalitd il semplice posto di cawsa occgsiomale, co-
me voi adoperate nei Prolegomews, nom trascenda al-
quanto i dati dell’ osservazione.. Se io non erro, nel
segnalare I’ importanza patologica della sede morbosa
vuol darsi gran peso alla genesi della malaltia. La qua-
le ove proceda da causa interna, o quando almeno sia
gia preparata da malsania di costituzione, da intempe-
rie de’ nervi, da vizio degli umori, in tal caso all’or-
dirsi del processo morboso, se esso attacca di preferen-
.2a un viscere, e vi stampa una forma, cid nen toglie
che la essenza del male non risicda principalmente nel-
¥ universale, e la localith abbiasi uma importanza se-
condaria. Al contrario sana essendo la costiluzione, ben
equilibrati i-neryi, innocente il sangue, se il processo
morboso derivi tutto dall’ applicazione di esterna polen-
za, p. e. da una causa traumatica, allora & la sede lo-
cale che signoreggia: essa & la fucina da cui schizzano
le scintille che acceadono il sangue, e mettono in iscom-
~£iglio tutta la macchina. Nel primo caso la parte ob-
edisce al tutto, nel secondo il tutlo segue le vicende
della parte. Qaalche differenza intercede per certo fra
una pueumonite insorta il secondo o terzo giorno di
febbre in individuo, cui la copia di troppo plastice
sangue rendeva proclive a tal morbo, e quella che ha
origine in ischictto orgamismo da contusione al lorace
o da ferita al polmone. Nell' uno la malattia & neces-
sariamente soggctta alle leggi del pepasmo, ¢ la cura
dee esser tutla rivolta all’ universale; nell’ altro pud es-
sere acritica, e sempre pil vincolata all’ andamento del
processo locale, e vuolsi altendere anche a questo. el
metodo curativo. ' .
Ed & si vero che in questi processi originati da
causa traumatica la localith & il perno della malallia,
che quando una valida resistenza organica si opponga
alla diffusione morbosa, il male si circoscrive alla par-
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te su cui agl la potenza .mociva, ciod rimane locale.
Sordi ¢ profoudi sconcerti accadono spesso nei visceri
in seguito di commozioni, e ne derivano le conseguen-
ze fatali, prima che ne sia consapevols il resto del
corpo. Guarisce I’ oftalmia, cicatrizza 1a ferita, si risol-
ve la conlusione senza che siasi turbato .un memenlo
il ritmo dei polsi, commossi i nervi, alterata un’ altra
funzione, oltre quela cui adempie la parte offesa. Il
vostro principio adunque, che in fatto di volutazions
morbose pii tmportd, ed é di pid gran momento la dif-
fusione che non la localitd, palisce gravi eccezioni.

- Né credo manderanvi.del tutto assolto i patologi
per quell’ altra sentenza: Colloce pure ove meglio .
piaccia la sede anatomica di un.merbo; che quando la
diffustone che ne consegue siast elevata comungue ad al-
to grado, poco Ui parrd che vi aggiunga di differenza la.
natura del membro affetto. Come! se a febbre egmualmen-
te diffusa, I'aracniote & secmpre malattia pili grave della
risipola, se la gastrite e la cistile sorpassano in perico-
lo la splenite e la metrite, se la inflammazione delle
vene & pill minacciosa che non quella delle stesse ar~
terie, potra egli dirsi con sicucezza che, la natura della
parte affetta poco aggiumga alla entita morbifica ? Se
la differente gravezza proceda dalla .tessitura del visce-
re che lo rende pii inclinate all’ esita canccenoso, o
dalla complicanza del dolore che esaurisca le forze, o
dai pid forti vincoli ch’ ei siringa coi cexiri delia vita,
tulto questo apparticne unicaments alla spiegaziene dal
fatto, il 'quale riwan sempre.inlegro e arilo; ed &, che
1a localila ha il suo gran peso nel delerminare il mo-
‘mente della malattia. Né giova ricerecre.alla nobilita della
fanzione esercitata dall’ organo offeso, onde la economia
sia posta in pid grave pericolo; e cerlo .niun: medico
st meraviglia- se la infiammarionc del cuore. ironva spes-
‘se la vita sul terzo giorno. .dct.mule; quando 4ante al-
tre flogosi viscerali decorrono al setjimo, ed. oltre al
sellimo com pit 0 meno speranza di fausto evealo. Ma,
ripelo, quesla circostanza del .nobile oflicio cai adempie
fa parte, ‘ove ha principal seggio il processo. morboso,
dd ragione. soddisfacente del maggior danno che ne de-
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riva alla macchina, ma ¢ lungi dall’infirmare il princi-
pio, che a ben stabilire la entitd della malattia sia da
valutarsi grandemente il punto, da cui essa diffondesi
al resto del corpo.

E qui potrcbbe avvalorarsi I'argomento della im-
portanza delle sedi locali rammentando i casi, in cui
la gravezza del procosso morboso non risulta e non pud
desumersi dall’ apparato febbrile, il quale non le si mo-
stra affallo eguale o proporzionato. Voi dovete esservi
imbatwato nella infiammazione occulta degl'intestini, e
sapete di quanta solerzia faccia d’'uopo al medico per
non esser preso alla insidia del piccol tumulto in che
entra | universale; sicche i polsi offronsi umili, ¢ qua-
si naturale la temperatura, ¢ poco o nulla turbati il
senso ed il moto; di tale guisa che sc non giungessero
a scaltrirne la disposizione dell’individuo, I'indole della
causa occasionale, I'abito della lingua e le mulazioni
della faccia al manegeiare del ventre, la tensione dolo-
rosa di questo e il disordine di sue funzioni, si giudi-
cherebbe quasi innocente uno stato, che mette in vece
a grandissimo rischio la vita dell’infermo. La quale pud
esser troncata celereménte senza che la diffusione mor-
bosa abbia fatta tal mostra da potersi concludere con
voi, che il grado massimo e la magqgiore altezza del
processo morbifaciente includasi nell’ universale della mac-
china, ¢nsieda nel tutto tnsieme della corporazione orga-
nica, occupt la sfera, quant’ella ¢é vasta, dellu intera e-
conomia. E s¢ opponeste che il quadro accennato di
sopra esprime pure un certo universalizzarsi del male,
risponderei che, messi da parte i fenomceni appartenen-
ti alla localita, gli altri o scaturiscono artificialmente
sotto le indagini mediche, come le contrazioni del volto
al tratleggiarc I'addomine: o muovono piuttosto da ri-
sealimenti consensuali, come la bassczza “dei polsi: o si
mostrano a male inoltrato, come V' tnsoliti aliquid in fa-
cie, notato dall’ Albertini nelle occulte flogosi intestinali.
Ma prima che la faccia mostrasse quel suo smarrimen-
to, la malattia non era gia forse gravissima ? Vi sono
adunque dei casi, in cui la entitA morbosa della parte
¢ massima, intanto che minimo @ lo sconcertamento del
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tutto: senza che tornerebbero vane le avvertenze dci
pratici sulla necessitd di una tempestiva diagnosi, e il
prelodato autore avrebbe inutilmente inculcato al Mor-
gagni: Vigilandum et cavendum esse 1n dolortbus sntesti-
norum: se enim post leves dolores, aut certe cum mint-
me magnis, nulla manifesta febbre, nulla convulsione, nullo
vomitu, antmo ac corpore satis vigenitbus , de improviso
vidisse aeqros in praeceps ruere , et cilo ertpt ab laten-
te inflammatione, ed spacelo mec opinalo inlestinorum. Ho
citato I’ esempio delle occulte flogosi intestinali perché
le pit ovvie, e¢d anche perche I'esito cancrenoso rende
in csse piu distinto il passaggio dalla cieca fidanza alla
totale disperazione ; del resto ogni altro viscere pud an-
dar soggetto a infiammazioni latenti: e chi si piacesse
di erudizione, potrebbe raccogliere un bel numero d'in-
genue confessioni di medici, che troppo tardi si avvi-
dero di sorde flogosi del polmone, della milza, dell’ u-
tero ecc. appunto perché esse corsero i primi stadi sen-
za mauifesta diffusione all’ universale.

Ed anche nei casi, ove I apparato febbrile si estrin-
seca tutto e solennemente, non riceviam forse il cenno
di molte indicazioni curative dalla residenza del male?
Cos’ altro ci spinge pit arditi nella pleuritide alla ripe-
tizione del salasso se non la persistenza del dolore pun-
torio ? ¢ da che prendiamo motivo pid forte di insi-
stere in tal rimedio nella encefalite, se non dalla con-
tinuazione della cefalea? Mal ci fideremmo ai polsi,
fallacissimo segno: male alla sola natura del sangue
che, risidaata una favilla di flogosi, seguircbbe a mo-
strarsi cotennoso fino all’ultima gocciola; e quando se
ne potrd cstinguer quel resto con altri mezzi senza pia
incider la vena! E la grandissima utilitd del sanguisu-
gio per decider la guarigioue aggiunge pure il suo peso
alla importanza delle sedi locali, Certo niun medico st
confidercbbe di poter curare un pneumonico, e condurlo
a guarigione cot sanguisugi soltanto: wa pure tulli si
avvisano di dover condurre a fine la cura di una in-
fiammazioue cerchrale coll’ applicazione delle mignatts
alle regioni mastoidee od alle tempia, e quella dello
flogosi addominali istitucndola ai coatorni del podice.
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"Se adunque a male inoltrato, quando ciod si dee pre-
sumer compita la diffusione mcrbosa, i fenomeni loca-
li tultavia signoreggiano, e la cura diretta alla parle
riesca di sl gran giovamento da risolvere la malattia
in sanazione , pare a voi che cid mostri ' entitd
morbosa appiattarsi tulla nell universale? Laonde a me
sembra che o si consideri I’ argomento dal verso scien-
tifico, o lo si guardi dal lato pratico, le sedi locali
siano sempre di un gran momento per valutare giusta-
mente | intensitd e la natura del morbo.

Nulla poi dissi finora delle offese strumentali, per-
che in queste la importanza della sede & di tale evi-
dcoza che niuno vorrebbe muoverne dubbio. Dicasi pu-
re che in tali vizi lo sconcio di fabbrica, la deformita
della parte, la sproporzion di volume, I'aberrazion di
sito, la trasformazion di tessuto, la vegelazione morbo-
sa cosltiluiscono piultosto le cause della malaltia istessa;
rammentisi pure che dallo scirro al piloro si passa alla
macileaza, dal vizio precordiale all’ idrope, dall’ esosto-
si del cranio all’ epilessia o ad altra forma di male
convalsivo: lutlo questo & vero, ma & vero altresi che
queste polenze nocive sono talmente legate agli effetti,
che gli uni sussistono per le altre, e sono loro propor-
zionate; gli & vero che queste cause costituiscono il
primo ancllo permanente ed immobile della catenazione
morbosa, cio¢ fan parte iuntegranle della malattia: gli
¢ finalmente innegabile che la sede diversa di queste
lesioni decide della gravezza del male che ne consegui-
ta. Per le quali ragioni si ha pieno diritto a conclu-
dere, che nei vizi organici la sede locale & della pin
grande importanza per istabilire la entitd morbosa, se
pure con questo vocabolo intendasi il maggiore o mi-
nor pericolo che sovrasta all'infermo. Ché se la natura
delle offesc organiche & siffatta, che ci venga quasi
sempre negato di viocerle, possiamo perd, usandovi di-
ligenza, conoscerle in tempo opportuno e presagirne
I'evento. E non & poco. lo per me riguardo la pro-
gnosi come il Palladio della medicina. In mezzo al con-
flitto delle opinioni, all'impero de’ pregiudizi, alla diffi-
cil ricerca delle cause, e diciam pure nella giusta ves
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non possano studiarsi con gran profitto le allerazioni
degli organi che faron primi ad infermare, e dai quali
mosse il disordine alle altre parti: che queste altera-
zioni non possano esser messe in corrispondenza colle
cause che porsero loro occasione: che dagli sconcerti
rinvenuli dopo la morte non possano trarsi limpidissime
spiegazioni di molli fenomeni apparsi nel corso della ma-
lattia ; donde poi scaturiscono utili insegnameati a spiar-
nc Vorigine in casi consimili. E le orme della stessa
reaziene, o almeno gl'indizi comprovanti che vi fu vi-
gorosa resisicnza, o appena una prova d’armi, non ri-
sulta spesso, a chi ben vi attende, dalle ricerche sul
cadavere ? Se trovi il cuore flaccido, il sangue disciol-
to, i visceri pallidi, le cellule infiltrate di siero, sarai
disposto a cencludere che la efficienza conservativa non
poteva far mostra di gran valore: e per converso gli
addensamenti delle membrane, i trasudamenti di sangue
plastico, i visceri rubicondi, le reticelle vascolari iniet-
tate, il cuore sodo, ' indurranno a pensare che potd
esservi impelo vigoroso in tutta I'economia. E compa-
rando, ove esista, |'alterazione locale colle condizioni
gencrali della macchina (i spingerai qualche volta a
ioferirne, che nel primo caso I'arte fu troppo operali-
va e falli la via, nel secondo fu di soverchio espettan-
tc e parimenti non conscgui il fine. Percid il Morgagai,
che fu gran macstro di volgere lo studio dell’ anatomia
patologica a benefizio dell’arte, non limitd le ricerche
alle sedi locali, ma, quando glic ne fu data copia, de-
scrisse le condizioni tutte del corpo: la conservazione
del calore, la rigidezza, lo stato della fibra, I aspetto
gencrale dei visceri, la proporzione delle parti, la quan-
titd e counsistenza del sangue, il color delta bile, e per
sino il sapor della linfa.

Voi accusate di falsitd il valore dei trovati necro-
scopici, fondandovi sulla’massima diffcrenza che dee pas-
sare da un guaslo organico, cho tullavia si regge in
mezzo a corpo vivo, all’ altro che ci si mostra nello
squallor del cadavere. Guardate tn fatls, son vostre pa-
rolo, all’aspetto, per modo di esempio, ¢ le sembianze di
un morente, ¢ sedbene st trovino elleno gia improntate
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dell’ ineffabile patomenlo di una vicina morle, pure quale
smmenso divario non s'inlerpone per anco fra esse e le
alire che sottentreranno appena estinto Uinfermo ! S:
non pud negarsi che la effigie di un agonizzante dif-
ferisca da quella che la morte stampera sallo stesso in-
dividuo; quantanque un occhio esercitalo sappia spesso
discernere nel volto dell’ estinto, se la morte fu lenta
[V} solleclla. placlda o dolorosa, naturale o violenta, e
in ogni caso vi si possa riconoscere facilmente la iden-
titd del soggetto; cid che prova il divario de’ lineamen-
ti non essere immenso: ma perd trasportare I' idea di
aspetto e sembianze alle interne parti, e dedurne cosi la
somma disformitd dopo morte da quel ch’esse erano in
vita, questo, scusalemi egregio Franceschi, gli & abuso
di analogia. Voi penetrate di un guardo i tanti argo-
menti che natura ha raccolto sal vollo a cid questa
nobilissima parte dell’ uvomo fosse I'immagine delle in-
terne vicende, e vi si ritraessero al vivo le affezioni del
senso, le tendenze dell’ intelletto, le risolnzioni della vo-
lontd. Che copia di vasi, di nervi, di muscoli, che ar-
tificiosa disposizione di parti, sicché al piu lieve accor-
ciarsi di qualche fibra, all’avvizzire di poche cellule,
all' inturgidirsi di due capillari, ecco di un subito mu-
tata I'aria, alterato I'aspetto, senza dire degli occhi
che aggiungono a quell’ artificio un valore tragrande!
Ora io domando, se nelle interne cavitd, nelle membra,
nei visceri vi abbia un nonnulla che somigli anche re-
molamente al nominato complesso di ingegni organici:
domando se possa rinvenirsi la piu piccola analogia fra
quel che & da un lato il volto dell'uom moribondo ri-
spetto al morto, e dall’ altro quel che intercede di dif-
ferenza fra una pleura, un ventricolo, un fegato am-
malati durante la vita, e i medesimi visceri offesi den-
tro il cadavere. E se da quesla parte matabilissima del
corpo umano, voglio dire dal volto, ricavasi pur dopo
morte la identita dell’ individuo, so I'occhio esperto vi
riconosce le orme degli ultimi patimenti, tanto piu &
da credere che le interne parli, in cui non sono i de-
scritti clementi di mutabilitd, presentino al dissettore
presso a poco le stesse apparenze che avevano duran-
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te ancora la vita. La qual veritd & stata illastrata le
mille volte nelle vivisezioni degli animali sottoposti al-
I"azion dei veleni, ¢ in quelli che furono uccisi per ma-
lattio che li rendevano inutili. Ivi le viscere tuttora
palpitanti di vita offrivano alla esplorazione le stesse im-
pronte che sogliono incontrarsi nelle aperture istitnite
qualche tempo dopo la morte naturale. La chirurgia
conferma ogni giorno un tal fatto nelle sue operazioni,
ove incide, maneggia, ripone sul vivo l¢ parti ammala-
te e vi ritrova caratteri nou dissimili da quelli, ond'es-
sc rinvengonsi nello sparare i cadaveri. .

Ma il guasto organico che ci presenta il corpo
morto, ove pure si conservasse qual era all’ultimo re-
spiro, non & certamente il medesimo di giorni, di set-
timane, di mesi avanti: voi contendete in somma che
Ja reliquia cadaverica non ci rappresenti fedelmente cid
che fa quella parte nei diversi periodi della malattia,
e per tal ragione la giudicate vuota d’ importanzae in-
significante. Certo sc le mutazioni accadute negli or-
gani in forza dello stato patologico non andassero sog-
gette ad alcuna legge di successione, e occorressero in
modo al tutto fortuito, noi potremmo valedire ad ogni
speranza di leggere nel cadavere I'andamento del pro-
cesso morbhoso: ma se come all’ esterno la cicalrice ne
ricorda la ferita, ¢ il callo accenna alla fraltura, cosl
internamente le escavazioni del polmone ci rammentane
la fusione dei tubercoli, la perforazione dell’ intestino
suppone un lavoro ulceroso, I'aderenza insolita dclle
parti dimostra il seguito trasudamento di linfa plasti-
ca: ecco che non siamo privi di qualche guida che ci
aiuli a conoscere il passato nol presente, e a risalire
via via per i diversi periodi del processo morboso. Ve-
ro egli & che alcune alterazioni dell’ impasto organico
possono riconoscere diverse origini, ¢ che possiamo per-
cid rimanere infra due, a quale di esse sia da riferi-
re lo sconcerto patologico, di cui sorge queslione, co-
me si ordisse in principio e procedesse in seguito fino
al termine del corso morboso. Tuttavia son di crede-
re che molte ‘oscuritd potrebbero dissiparsi se le inda-
gini cadaveriche fossero pia scrupolose, nom istituendo-
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lé solo sul viscere offeso, ma scrutando parte a parte
il corpo, non eccettuati gli umori. L’ ammollimento, a
cagion di esempio, pud derivare in un viscere da infiam-
mazione sofferta, come pure da stasi di un sangue vi-
ziato: prendasi ora la febbre perniciosa in: cui trovasi
costantemente, non che ammollita, ma spappolata affatto
la milza, e ditemi se raffrontando il guasto di questo
viscere colla condizione di tutlti gli altri, e con quella
del sangue, non possa ginngersi a definire che gli &
appunto ad ua vizio di questo fluido che dee priuncipal-
mente attribuirsi il riferito disfacimento.

Ma voi ne incalzate con altri esempi, rammentan-
doci che talvolta non siasi tanto rimasti incerti sulle
origini delle lesioni cadaveriche, ma, quel che & peg-
gio, scambiali gli effetti per le cagioni, come nel caso
della famigerata gastro-enterite, e nell’ altro pid recen-
te della dotinenterite. Ma perché riversare sugl’ insegna-
menti dell’ anatomia patologica quel che & pretta intem-
peranza di giudizi, ed erronea interpretazione di fatti?
Non ¢ al di d’ oggi alcun medico che sogni la flogosi
gastro-enterite qual punto di partenza di tulle le cate-
gorie morbose, e pochissimi riguardano le lesioni folli-
colari delle intestina come scaturigine della febbre ti-
foide: nol crede lo stesso corifeo dell’ anatomia patolo-
gica di Francia, il Cruveilhier. Se intanto le alterazioni
delle cripte mucipare non possono ragionevolmente aver-
si in conto di causa del morbo tifoide, ma piuttosto di
speciale emanazione del principio febbrile, non percid
quel trovato necroscopico rimane del tutto sterile ed
insignificante. Serve esso a spiegare le turbate funzioni
del ventre fin dal principio di tal malattia, e i risenti-
menti consensuali che ne derivano alle altre parti ncl
corso della medesima, e ci ammonisce ad esser cauti
nell’ amministrazione di farmachi irritanti, ¢ ci ordina
di procedere con severitd quanto al regime dietelico
non solo durante il male, ma eziandio nella lunga con-
valescenza che gli tien dietro. Chiamai quella lesion dei
follicoli una emanazione del principio febbrile, ‘non sa-
pendo riguardarla con voi un semplice effetto dell’ azio-
ne acre e corrosiva delle sostanze che sfrattano dalle
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intestina: ed infalli essa apparisce fin dal periodo di
cruditd della malattia, come lo provarono le aperture
cadaveriche nei casi di sma forma acutissima, e come
risulta anche dalla profonditd delle ulcere rinvenute in
ottava o nona giornata, sapendosi d’ altronde che tal
processo non si compie in brevissimo tempo. E cosi pu-
re se ripugna al fallo e contrasta alla ragion medica
che la flogosi gastro-enterica costituisca la original con-
dizione di tutti i morbi, non & men vero che queslo
stato patologico o inizialmente, o a modo di complican-
za, presentisi nella pratica un poco pil spesso di quel
che pensasser gli antichi, e che le indagini necroscopi-
che abbiano confermata in gran parte la tesi gid mol-
to ionanzi al Broussais sostenuta dall’ Hoffman « De
frequentissima ventricult inflammatione. » E se I’ odierna
medicina & pid schiva degli alessifarmaci e dei cordia-
li, se ad ogni dolore di stomaco e in qualunque diffi-
coltd della digestione non ricorre cosl volontieri ai to-
nici, agli amatri, alle sostanze aromatiche, se all’ uso non
raro dei drastici ba sostituito in molti casi quello de-
gli eccoprotici, se in fine deliziasi tanto del metodo rin-
frescalivo ne ha cerlamente il suo merilo I’ anatomia
patologica.

E seguitate ad accusarla del non rinvenirsi pro-
porzione e rapporto fra I' andamento tenuto dalla ma-
lattia e il guasto di strattura rimasto nei cadaveri’;
dappoiche profonde ed estesissime lesions spesse volle s
ritrovano dopo lievi fenomeni occorss neglt infermi, ed
apprezzabili appena ed equivoche c¢v si rivelano al con-
trario in chi o conchiuse d’un subito ¢ suot giorni, ed
in mezzo alla pid strana, smpetuosa e spaventevole sin-
drome di sinfomi. A me sembra in vece che questo fat-
to, vero ¢ significativo com’&, dimostri piuttosto I’ u-
tilitd delle ricerche necroscopiche , servendo esso stesso
ad illustrare una veritd, che senza I'ajuto dell’ anato-
mia palologica non sarecbbe venuta in sl piena luce.
La verita a questa: che I' organismo pud tollerare le
multazioni che avvengono in qualche sua parte, ove es-
se procedano lentamente e gradualmente, le tollera sen-
za reagire contro i primi moti che furon tentati e po-
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scia eseguili a rilroso delle leggi organiche; e purchd
Ja mutazione prosegua ad essere graduale e lenta, pro-
lungasi la tolleranza dell’ organismo fino a che ei vi si
adatti e permelta anche il guasto parziale di nobili vi-
sceri, senza che intanlo ne segua un proporzionato di-
sordine delle rispettive funzioni. La vila della parte of-
fesa si ripiega, per cosl dire sulle congeneri, e queste
accrescono a poco a poco i momenti dell’ opera loro
e I equilibrio non si rompe del tutto. Il male in som-
ma s’ insinua dolcemente ¢ insensibilmente, sicch® la
macchina vi si abitui e adagi senza avvedersene, e fa-
cendosene quasi natura. Al contrario I' organismo & in-
tollerante delle mutazioni repentine: ei si solleva, s'i-
nalbera, si commuove ¢ chiama i poteri tutti della vi-
ta a reagire contro I'offesa, che tende a sconvolger di
un subito le condizioni della singola parte. L’equilibrio
disturbasi non tanto per la offesa parziale, come pei
moli tumultuari della reazione. Or questa legge, che
esercita purc dominio in tanli altri ordini di fenomeni,
nelle cose mediche fu rivelata in prima dalla osserva-
- zione; ma ha ricevuto la sua conferma dall' anatomia
patologica, e lungi dal rilorcersi in suo biasimo, le
aggiunge anzi credito e lode. Imperocché vi si racchiu-
de un prezioso insegnamento di non perdere mai di mi-
ra una parte che fu maltrattata da polenza nociva, di
sorvegliare atlesamente lo stato di sua funzione, di ci-
mentarla ad ogni prova, di non trascurare alcun indi-
zio che accenni a lento ordirsi di processo morboso, ¢
concepitone appena il sospetto, battere sulla cura lo-
cale, e soffocare il sems innanzi che germini.

Vengo ora di volo alla vostra analisi della malat-
tia. Nervi e sangue , pegturbamenis nervoss e allerazions
sanguigne, ecco , voi saggiamente detlate,t due elemen-
&, ¢ due fattors del processo morbifaciente. Se non che
io non ho saputo trovare in questo capitolo una dimo-
strazion convincente che in talte le walattie ( e par-
lisi pure di quelle sole che si diffondono a interi si-
stemi ) nervi e sangue entrino sempre in iscena ambe-
due, ed ambedue vi rappresentin le parti di veri fat-
tori. Ecco intanto csantemi benigni che percorrono i lo-
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ro stadi senza nemmecno il bisogno che 1'infermo si co-
richi, e ostinate cachessie scnza turbe nervose, ed emo-
ragie da pletora che pure si compiono senza uo’ ombra
di patimento, e dall'altro lato ecco morbi couvulsivi
accompagnati da allucinazione dei sensi, e alienazioni
di mente, e sconcerli del molo senza una prova lam-
pante d’intemperie sanguigna. Occorrono ogni giorno
convulsioni isteriche per sollecitudini di animo, eclam-
sle per dentizione difficile, tetani per causa traumalica
senza un posilivo argomento che il sistema irrigatore
concorrcsse eflicacemente alla composizione del male ,
ed anzi con grave indizio che il saugue nom vi coope-
rasse né punto n¢ pece, dacché esso dissipavasi senza
pepasmo e senza crisi. Una 'notizia consolante troncd
quegli insulti, un bagno pose fine agli assalti epilettici,
larghe dosi di opio sedavan lo spasmo tonico senza una
critlica evacuazione al mondo. E giad pei morbi irritali-
vi voi stesso ne cousenlite che vi si tratti di puro scon-
cerlo nervoso : ma fedele al vostro assanto vi rifugiate
negli estremi momenti del male, quando s! disordine
delle corrents motifere entra ad snvadere i movimenti fun-
atonali di qualche viscere di prima necessita , del cuore
tnnanzi lullo ¢ del polmone. Ma di grazia inveslighia-
mo noi qui la composizione del processo morboso o il
genere di morte ? Correre colla mentc fino alle ultime
conseguenze del male pud egli servire a determinarne
i fattori? I fenomeni dell’ agonia andranno mai in que-
sto conto? E se il morbo reclinava a salutle, prima che
fossero invasi il cuore o il polmone, cambiava forse
per questo la sua natura? L’oppressione dell’ elemento
maleriale tronca la vila in malaltic esscnzialmente spa-
smodiche, come I’ oppressione dell’ elcmento nervoso la
estingue in mali di lor natura sanguigni.

La natura medicatrice , voi ben lo dile, ¢ un mae-
sloso argomento : ma permelletimi di dubitare anche
qui se lo spasmo nell’ clemento sensifero, e la cozio-
ne ncl materiale del morho rappresentino degnamente
la macsta del soggetto. Quando all' azione torpente del
freddo sussegue un piu inlenso divampar di calore , che
vince e distrugge la malefica (endenza di quello; ove
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all' impressione centripeta della paura, che ti avea chiu-
so il respiro, succede una espansione di circolo che al-
larga il petto, e ridesta la paralizzata capillarita dell'or-
gano culaneo; allorch¢ un dolore compresso, che ti
aveva piantato un macigno sul cuore, sfogasi in un tor-
rente di lacrime che ti solleva da quel peso molesto ;
sc finalmente alla prostrazion della macchina per sover-
chia fatica tien dietro un pidt lungo e profondo sonno
che ti ristora e ripara le forze perdute: in tulte que-
ste fugaci si, ma pur chiare manifestazioni della natu-
ra medicatrice, io non so hen vedere qual parte si
abbiano la cozione e lo spasmo. Veggo la forza vitale
che reagisce incontro una potenza nociva, che concen-
trala si spande, accumulala disperdesi e dispersa ri-
storasi. Diasi pure a questa forza I’ origine che piu
aggrada ; sollevisi al grado di causa, o si faccia di-
scendere alla condizione di effetto; installisi nella effi-
cienza di un etere dominatore della grossa materia, o
la si faccia spremere e distillare da questa; il netlo
vero si &, che senza risalire al concetto di una forza
Bon potremo mai farci un’adequala idea della natura
medicatrice. La cozione almeno e lo spasmo non basta-
no, al senlir mio, ad illustrarla- compiutamente ; poi-

- ché vi han malattie senza manifesta irritazione e senza
cozion manifesta, in cui pure campeggia la patura me-
dicatrice, e ve ne sono di quelle in cui sono evidenti
i conati critici e i risentimenti pervosi, senza che ne
riesca al malato un profitto di sorta. Porgonci esempio
delle prime tante efimere e tante sinoche suscitate da
insolazione, da eccesso di moto, da abuso di stimoli,
e nelle quali la guarigione avveniva senza rimedi e sen-
2a escrezioni critiche; ne trionfava la sola natura e non
faceva di bisogno il pepasmo. Non eravi labe nel san-
gue , ma solo acerescimento di moto intestino che sfo-
gavasi in semplici ribollimenti: la febbre digerivasi da
se medesima, come la collera del fanciullo evaporasi
battendo, com’ ei suol fare, i piedi per terra. Dall’al-
tro lato eccovi accessi di perniciose; I ingresso n’ @ se-
gnalato da spasmodle, e lo scioglimento da eliminazio-
ne di umori concotti, ma questi conati della natura
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non raggiungono il fine. Dirassi che non eran pari al
bisogno ; ma almeno avrebbero dovulo alleggerire il

male portando via qualche parte del fomite morboso :

0ibd ; anzi quanto pid darevoli erano stati gli spasmi,
quanto piu profusi i sudori, tanlo & maggiore il peri-
colo che sovrasta all’ infermo nel parossismo futuro.
Intanto con piccola dose di un rimedio che soslenga la
tensione vitale, voi trionfate della febbre, comunque
il sangue rimanga tuttora viziato. Quante volle nella
peste iu mezzo alla piu lodevole suppurazion dei bubo-
ni sopraggiunge una sincope mortale ; quante altre pel
vaiuolo dopo una compiuta eruzione, e una regolare
maturazion delle pustole, la diarrea tronca in pocke
ore la vita dell’iofermo ; quanto spesso in una ferita
accompagnata da lesioni di tendini colle migliori appa-
renze di pus sorviene un tetano che mette a gravissi-
mo cimento i giorni del malato! In questi e simiglian-
ti casi le vie della cozione erano aperte, ma difettava-
no od erano squilibrate le forze , ¢ la natura medica-
trice ha dovatlo soccombere.

Io riconosco adunque la cozione , ma la credo su-
bordinata alla forza vitale, e in questa colloco il ma-
gistero della efficienza medicatrice. Una giusta econo-
mia delle forze, ecco a mio credere in che principal-
mente consiste la vis medicatriz. Se un salasso inoppor-
tuno, s¢ la temeraria amministrazione di un drastico,
se una emozione dell’animo, se uno sbilancio improv-
viso della elettricitd atmosferica disturbano spesso le sa-
latari inclivazioni della patura, parmi che il facciano
inverlendo o arrestando I’ influsso delle correnti vitali,
pid che trattenendo nel corpo materiali inaffini. I quali
hanno certamente lor parte, e non lieve nel regno del-
la patologia: ma la quistione di vita e di morte io non
so persuadermi che si agiti tutta nel campo atomistico,
e che una sproporzione di acidi o di alcali, di solfo o
di fosforo, d’ idrogeno o di carbonio decidano in poco
d’ ora dell’ essere o del non essere. Noi ¢’ incontriamo
ogni giorno in womini allampanati con la cera mortic-
cia, I" alito puzzolente, le gengie puliride e corrose ,
le gambe ulcerate ; ¢ pure cosloro mangiano, bevono
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e vestono panmi, c la impuritd degli amori non impe-
disce che serbino una tal qual maniera di sanitd. Ma
fate cbe li colga una potenza nociva, e non sia di quel-
le capaci a introdurre un germe di fermentazione ; sia
una causa traumatica : ed ecco la febbre e con essa i
deliqui, gli aneliti, le ambasce . . . E la vis medica-
trix ? essa rimane mutola e inoperosa ; i meschini son
presso a morte. Voi direste , io suppongo, in tai casi
che il sangue gid pronlo a contaminarsi, si conlamina
tutto pid facilmente e non vi & luogo a cozione ; altri
diranno che non vi & resistenza organica, non vi sono
forze in serbo, e al primo impeto di movimento, al
primo bollore del sangue si consuma la potenza vilale.
La ragione @ forse dal vostro lato: ma confesso che la
mia mente si riposa con piu agio nel secondo concetlo.

Se mal non compresi quel che insegnate mel ca-
pitolo delle crisi voi non diffidereste gran fatto delle
escrezioni che avvengono anche in principio di malat-
tia e le avreste pur sempre come uno sforzo della na-
tura medicatrice. Tutto cid che si elimina da macchine
malate indica senza fallo che la matura é gid pronia a
combattere il malefico effetio delle cause nocenti; e seb-
bene non serbi sempre né modo né misura, e co’ (ristd
¢ perversi principii spesse volte elimini troppa copia ds
matervals buons e salutiferi, nondimeno torna meglio che
ella non risparmi conato , e mostri di voler eccedere,
pit fosto che dichiararsi inefficace e inoperosa. Ma adot-
tando questa vostra massima e seguendola in tutlte le
sue conseguenze , tornerebbe vana la distinzione delle
escrezioni in critiche e sintomatiche , e vacillerebbe
I antico dettato,. che le seconde riferisce a tumulto di
movimenti, le prime a salutari tendenze: e sarebbe ir-
ragionevole il sospetto dei pratici, che guardano di
mal’ occhio le emorragie, i sudori, le diarree manife-
stantesi in principio del male. Non posso poi consentir-
vi ad alcun patto che il salasso rappresenti una specie
di crisi artificiale, ¢ che il gran vantaggio solito a ri-
trarsene nella cura di alcuni morbi dipende dalla sot-
trazione di malteriali disaffini ed impuri. L’ apparato ve-
noso non & poi quel deposito di mondizie che si va
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dicendo. 11 sangue venoso ba la sua albumina, la sua
fibrina, i suoi globuli cosl bene elaborati quanto il
sangue arlerioso. Sgombratene un po d’acido carbonico,
avvivatelo con altretianto di ossigeno, ed eccolo bello
o perfetlo; eccolo acconcio ai piu alli suoi ministeri.
Questa s} gran reitd del sangue venoso non apparisce
ai sensi, e ripugna alla ragion fisiologica, che ci viela
di credere il solo transilo per la via del polmone po-
terlo spogliare di tanta malizia. Le quisquilie della de-
nutrizione o si riassimilano, e si vanno eliminando dal
corpo a misura che staccansi dai tessuli: e cid avvie-
ne per opera delle arteric, pii assai che per quella
delle vena. Aunche il sangue arterioso non ¢ tutt’ oro:
si tramischiano pure ad esso particelle eterogence, e
quando vige |' infiammazionc la cotenna vi si mostra
come nel venoso. Se & meno notoria che in questo, cid
accade perché di rado si pratica I’ arteriotomia e si ta-
glia ogni momento la vena. La colenna non costituisce,
a mio credere, una impuritd del sangue, ma indica
piuttosto la tensione dell’ apparato vasale, alla a coa-
gulare e solidificare una porzion di albumina. Vi sono
individui cbe ad ogni lieve disordine nel moto ci mo-
strano il sangue ricoperto di crosta, e son queglino
stessi che cogliono avere i polsi abitualmente duri e
vibranti; ve ne hanno altri' che al primo soffiare di
un’ aura fredda espellon dai bronchi ammassi globulari
di densa pituita, e son queglino specialmente il cui
torace & angusto o appianato ; lalani pen possono ab-
bandonarsi alla pia piccola licenza ncl regime dieteti-
co senza cacciare dall’ ano tenaci flemme raccolte in
fiocchi, in filamenti, o foggiate a membrane, e somo
coloro che dalla prima etd andaron facilmente soggetti
a coliche, a tenesmi, a dissenterle. In questi casi si
potrebbe non veder altro che un’ allerazion degli umo-
ri: ma pud sostenersi, e con pii ragione, che la sia
faccenda dei solidi. 1l fatlo cioé si pud interpretare
dicendo che in tali individui I’ albero arterioso, il ca-
nale aerifero , il tubo gastro-enterico, o per tessitura
pit compatta, o per ivnervazion pil copiosa, o per
qualsiasi altra cagione, sian potenti a verberare i li-
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quidi, ad imprimere sulle molecule del sangue o del
‘muco quel cambiamento ,-onde risalta la coagulazione
di essi ; come appunto avviene per opera della scintit-
la elettrica o della corrente galvanica. Oh eccoci da ca-
po colle ipotesi e coi vancggiamenti, voi forse direte!
Ed io ripiglio che potrd forse sembrare. una mera ipo-
tesi il coagularsi dall’ albumina entro il sanguc, come
il fa al di fuori per virtu dell’ elettrico; e vaneggia-
mento I’ equiparare i canali vivi a macchine fisiche :
peraltro ella & materia di fatto che in certi organismi
lo slesso apparato mostrisi nelle diverse etd disposto
sempre a stringersi, a lendersi, ad irritarsi. Nella fan-
ciullezza tormini, nella giovent dissenterie, nella vi-
rilitd flussi mucciosi dalle intestina; e cosl prima re-
spiro corto, poi emotlisi, indi catarri polmonali, e al
modo istesso que’ che fanciulli o giovani soffrono palpi-
tazioni profonde ¢ durcvoli, saranno soggetli nella etd
consistente ad angioili, a stenocardie, ad ancurismi.
Dunque il vizio ha le sue radici nelle compage dei so-
lidi. E il sangue delle gravide credete voi che si mo-
stri cosl spesso coperto di pellicola per fatlto d’ impuri-
ta, o non piuttosto per orgasmo dei vasi costrelli a
raddoppiare I’ azione loro per angustia di spazio, per
ostacoli al circolo? Il polso teso e vibrante , che ne
suggerisce in osse il salasso, .non vi prenuncia gid una
cotenna? Se in fine il taglio dclla vena arrecasse van-
taggio sottraendo diretlamente e speditamente una gran-
dissima parte della colluvie morbosa, come voi scrivete,
io non saprei piu inlendere come questa operazione so-
glia riuscire cosl nociva nclla imminenza degli atti cri-
tici, per quanlo ¢ benefica uella cruditd della malattia.
E pure nel primo caso la materia morbosa ha da es-
sere in pi gran copia raccolta ncl sangue e malura
all' uscita, e nel secondo appiattata in gran parte nei
parenchimi viscerali, o non ancora assorbila dagli atri
morbosi, o almeno non cosl fattamente rimescolata e
intrinsecata col sanguc , che in ogni sua gocciola si
nasconda un qualche atomo del fattore morboso.

Ma qui il giornale mi chiede la lettera, ed io so-
no costrelto a conchiuderla. Proseguite intanto a givva-
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re delle vostre fatiche Ia scienza della salute: ché tutti
i miei dubbi non vi menomeranno punto la rinomanza

di valoroso scrittore.
' ( Dal Giornale Arcadico).

RIVISTA DI GIORNALIL

Della ‘connessione della goita ¢ del reumatismo, e
diagnosi differenziali di esse; del dott. Garrod.

Questa Memoria venne lelta dall’A. alla « Westminster medical
Socicty ». Osservo egli che molti medici considerano la gotta e il
reumatismo come malattie si strettamente vicine da essere tenute
come mere varietd di una medesima malattia ; altri come diffe-
renti essenzialmente fra esse ; mentre altri credono che, sebbe-
ne gli attacchi ben marcati di gotta acuta differiscono assai da
quelli di reumatismo acuto, pure le due malattic possono imper-
cettibilmente scambiarsi 1’una nell’ altra; cosi che in un dato
caso riesca impossibile diagnosticarle differenzialmente.

11 dott. Garrod, incomincio dall’ esporre la diagnosi diffe-
renziale. )

La gotta ¢ malattia dell’ eta adulta; il reumatismo dclla
gioventd, La gotta ¢ piit comune fra gli uomini; il reumatismo
affetta ugualmente amenduc i sessi. La gotta, dapprincipio alme-
no, attacca i pletorici e quelli che passano la vita nei godimen-
ti; il reumalismo coglie generalmente gli indeboliti da qualsiasi
causa. La gotta & frequentemente ereditaria ; il reumatismo & cer-
tamente tale, ma incomparabilmente meno che la gotta. Anche
le cause eccitanti sono differenti. La gotta & indotta dalla vita
gaudente, da certi cibi indigeribili, o da locali offese in chi sia
fortemente predisposto ; la causa principale eccitante il reuma-
tismo ¢ il freddo. I ricchi vanno pili soggetti alla gotta; i po-
veri al reumatismo. La gotta presenta frequentemente sintomi
premonitorii derivanti dagli organi digestivi; la qual cesa non
si osserva nel reumatismo. La gotta attacca le piccole articolazio-
ni; il reumatismo le pili grosse. Nella gotta é comunemente affet-
ta soltanto una articcl.zione ; nel rcumatismo molte. Nella gotta
di antica data possono esscre attaccate le grosse articolazioni, ed
anche pitt d’unaj t.lvclta anche ncl reumatismo sono affette
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anche le minori articolazioni. In amendue le malattie si ha do-
lore, rossore e tumore della articolazione; ma nclla gotta il do-
lore & generalmente pid forte, il rossore e la tamiidezza maggiori
che nel reumatismo. Nella gotta havvi edema e successiva de-
squammazione ; il che non si ha nel reumatismo. Nella gotta la
febbre & proporzionata alla infiammazione locale; ma essa le &
grandemente superiore nel reumatismo nel quale havvi frequente-
mente sudore profuso di carattere acido. Nella gotta acuta e ra-
ro che si abbiano metastasi, ed effettuandosi cio ne sono trava-
gliati il cervello o lo stomaco, di rado o non mai il cuore ; nel
reumatismeo il cuore é frequentemente inflammato e la affezione
secondaria diventa la pid importante. Il reumatismo cronico € pilt
frequente che la gotta cronica; 'quest’ ultima & frequentemente
accompagnata dalla secrezione di un liquido lattiginoso che co-
stituisce depositi calcarei o tofacei. La composizione di questi é
particolare, consistendo quasi affatto di urato di soda e alcune
volte di fosfato e di carbonato di calce. Nelld stato fluido si
possono finalmente vedere col microscopio i cristalli acidulati
dell’ urato di suda. Essi si trovano sulle articolazioni delle mani
¢ dei piedi le quali ne sono distorte ed anche dislogate; se ne
depongono eziandio nelle guaine dei tendini, ed anche nel tes-
suto spugnoso dei capi articolari. Il culchico possiede una virta
quasi magica nel sollevare dal dolore della gotta; ma non appor-
ta un beneficio si marcato nella forma acuta di reumatismo.

Vi ha pero una classe di casi in cui anche adoperando la
maggior cura, la diagnosi non pud sempre esser fatta. Questi so-
no chiamati gotta rcumatica ; e sembrerebber dipendere o da che
I’ ammalato ha sofferto di amendue le malattie insieme, o da che
le due si confusero in una. Il dott. Garrod considera come ma-
teria di grande interesse 1’ accertarsi della vera natura di questi
casi e il trovare se o no casi di vera gotta e casi di rcumatismo
non possono presentare sintomi simili e quasi identici, sebbene
affatto distinti nella loro reale natura. In una scrittura letta alla
Societa R. medico-chirurgica (1) il dottor Garrod provod la esi-
stenza dell’ acido urico nel swgue ; in questo umorc sano se ne
poté trovare soltanto traccia, ma nclla gotta pura esso cra assal
aumeatato, cost che da mille grani di siero lo si pote avere
cristallizzato, e pesare. Poté anche esserc ottenuto sottv la furma
di urato di soda. Nel rcumatismo acutv cid non si osscrva, non
trovandosi in questa malallia wmaggior quantith diacido urico che
in istato di salute. Questo carattere pertanto costituisce una dif

(1) 4nn, univ. di med. Fol. CXXX, p. 105 /1819 ).
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ferenza marcata tra le dae malattie. L’ acido urico, negli espe-
rimenti di Garrod, abbondava nel sangue di chi presentava sin-
tomi di vera gotta, ed era deficiente negli ammalati di reuma-
tismo ben dichiarato. Questo mezzo venne da lui usato ultima-
mente come esploratore delle due malattie. Un operajo fu rice-
vuto nello spedale con affezione dolorosa in una mano, stata trat-
tata precedentemente come reumatlismo, e presentando caratteri
di gotta, come sospetto il dott. Garrod: estratta una piccola quan-
tith di sangue, si trovd contenere acido urico in abbondanza.
Questo uomo disse poi aver avato un simile attacco nelle dita, e
che riusciva a liberarsi ogni volta dall’attacco bevendo molta
birra,

Essendo molto difficile ad eseguirsi il processo per scoprire
¥ acide urico nel sangue, quale venne descritto nella Memoria
letta alla Societd medico-chirurgica, il dott. Garrod raccomanda
il seguente come pil semplice: —- Prende egli una piccola quan-
tith di sangue, da mezz’ oncia ad un’ oncia raccogliendolo in un
tubo largo, ovvero in un piccolo bicchiere, e lo lascia tranquillo
per alcune ore affiaché si separi in grumo e siero. Viene quindi ’
decantato il siero, e se ne versa da mezza dramma ad una dramma
in un vetro da orologio, acidulandolo poscia con cinque minimi
di acido acetico, e introducendovi un filo di canape levato da
una tela o da una fune. In capo a quarant’ otto ore, quando il
siero si ¢ solidificato per la evaporazione, se vi ha acido urico,
si avra il filo coperto di cristalli di acido urico a forma romboi-
dale. Il numero dei cristalli dard un’idea della quantitd di aci-
do urico esistente nel fluido. Si fa la prova che questo & acido
urico aggiugnendo poca acqua, e quindi estraendo con precan-
zione il filo, la merc¢ di una pinzetta, coi cristallini aderenti. A-
cido nitrico ed ammoniaca determineranno subito la sua natura
producendo un purpurato di ammeoniaca, .

I dott. Garrod rammentd anche, come indicazione di gotta,
la presenza di depositi calcari nell’ orecchia ; segno che & stato
spesso osservato. Il dott. C. Scudamore ammette che i depositi
tofacei si trovino soltanto nel 10 per 100, ma il dott. Garrod gli
ha trovato nell’ orecchio molto pill frequentemente, a tal che
nei casi cronici formarono un segno opportuno per la diagnosi.
Sovente cgli ha diagnosticata la malattia dietro questo solo indi-
zio, ed cbbe di poi confermata la sua opinione dalla scoperta
dell’ acido urico nel sangue. In molti casi cronici la diagnosi
della gotta sard ajutata dalla condizivne dell’ orina: quando vi

-
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sono depositi tofacei pare che i reni abbian perduta la facolth
di secernere acido urice, per cui I’ orina & scevra di deposizioni
litiche. Quando si formano incrostazioni calcaree in abbondanza,
egli ha spesso trovato essere eliminato nell’ orina di 24 ore nem-
meno 17100 di grano di acido urico. Al tempo stesso I’ orina pud
presentare acida reazione.

¢ London med. Gazette.)

" I’ ingresso dell’ aria nelle vene uterine considerata
come causa di pericolo e di morte dopo il parto.

Questa scrittura venne letta alla « Westminster medical So-
ciety » nel 1850, e consta di tre parti. Nella prima sono espo-
sti vari effetti prodotti dall’aria entrata nelle vene, e le altera-
zioni trovate alla dissezione. Nella seconda é data la narrazione
di fauti dimostrativi che 1’ ingresso dell’ aria per le boccuccie a-
perte delle vene uterine pud produrre sintomi pericolosi ed an-
che la morte. Nella terza sono proposti suggerimenti per preve-
nire e trattare tali accidenti dopo il parto; con osservazioni sulle
precauzioni richieste nell’ injettare I’ utero dopo il parto in oc-
casione di emorragia uterina.

La opinione che 1’ introduzione dell’ agja nelle vene uterine
pud essere causa di pericolo e di morte dopo il parto, & stata
enunciata da Legallois e successivamente da Olivier; essa éstata
sostenuta eziandio dal dott. Cormack nella sua tesi inaugurale
pubblicata a Edimburgo nel 1837. Il dott. Cormak fu testimonjo
di casi ne’ quali I’ aria era stata attirata nell’ utero dopo il parto
per il repentino rilasciamento dell’organo, ¢ suppone che questa
specie di casi debba essere molto frequente. Egli cita la descri-
zione fatta molto graficamente dal dott. Meige del modo con cui
I’ aria fu spesso attratta nell’ utero dopo il parto, e quindi espul-
sa con rumore. Il dott. Cormack passa a provare che se esiste
alcun ostacolo il quale impedisca la uscita dell’ aria entrata nel-
Iutcro, quando esso & in azione, deve essa spingersi negli
ampj orifiz delle vene uterine a meno che esse siano protette
da coaguli, o dalla apposizione delle loro pareti per la contra-
zione dell’ organo. Egli mostrd ancora, la mercé di fatti anato~
mici e delle esperienze riferite da Dance, che la comunicazione
tra la cavita dell’utero e la corrente del sangue nella vena cava
i nferiore era facile e diretta, e che I'aria una volta introdotta
nelle vene uterine deve tosto essere portata all’ orecchietta de-
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stra del cuore, dove se la quantith & sufficiente, produrra schin-
ma nel sangue, distensione aeriforme del cuore destro, ostruzio-
ne della arteria polmonale, e congestione de’ capillari polmona~
ri. Casi di questa specie sono occorsi attualmente: uno venne
pubblicato da Liooet ed un altro da Wintrich : un altro caso
fu pubblicato dal dott. Bessens in cui I’ aria ¢ stata accidental-
mente spinta entro le vene uterine nel fare la iniezione nell’ u-
tero per arrestare una emorragia. La donna mori repentinamen-
te con sintomi di soffocazione, e le cavith destre del cuore si
trovarono distese dall’ aria. 11 dott. Cormack mostrd, riferendo
gli esperimenti che ha istituiti ed i casi osservati, che I’ ingres-
so dell’aria nelle vene anche in gran copia non era stato ne-
cessariamente fatale : ad illustrare questo fatto comunicod un caso
riferitogli da B. C. Brodie. I mezzi co’ quali impedire I ingres-
so dell’aria nelle vene uterine counsisteranno nel trattamento ge-
nerale per 1'emorragia uterina, inducendo la contrazione del~
P utero, ¢ nel tamponamento. Qualora si presentasse I’ accidente
temuto, o si alterassero la circolazione e la respirazione, e fosse
jmminente la asfissia, sara necessario di vuotare il cuore e ica-
pillari polmonari dal sangue procacciando il vantaggio che si
ottiene dalla aspersione della faccia coll’acqua fredda, dalla ap-
plicazione di embrocazioni stimolanti, dai senapismi, ecc., e del-
T uso interno di varj stimoli. Il dott. Cormack narra che in un
caso da lui sorvegliato per ore dopo I' accidentale introduzione
dell’ aria in una delle vene del collo, non ottenne nessun vane
taggio dagli stimoli fioché non ebbe sollevato il cuore mercé
il salagso, In alcuni casi pud essere richiesto poco o nulla. Se
Paria era in poca quantita , e se I’ ammalato sopravvisse ua
tempo sufficiente , sard essa assorbita, e non ne seguiranno cat~
tive conseguenze. Il dott. Cormack trovd in alcuni animali, sui
quali sperimentd a questo effetto, che sebbene si riavessero esst
dal pericolo immediato, da ultimo morivano per polmonia. I ca~
si menzionati dal dott, Simpson, in una comunicazione fatta al
fu dott, Reid ¢ pubblicati nella raccolta delle sue Memorie fu-
rono esaminati, ¢ ne risultdo appartenere essi ad una classe diffe-
rente da quelli di Bessems, Lionet e Wintrich,

(London médical gazette).
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Ricerche sperimentals smtorno alle modificazions in-
dotte nelia temperatura animale, dall’ introdusions nel-
¥ economia_di diversi agemts terapewtici.

Sotto questo titolo i signori Duméril, Demarquai e Lecomte
presentarono all’ Academia delle Scienze di Parigi un lavoro, il
di cui oggetto é di determinare I’ influenza che la massima parte
dei medicamenti atlivi esercitano su la temperatura animale,
dati a certe dosi successivamente crescenti. In questa prima par-
te del loro lavoro li autori non si occupano che dei medica-
mentl da essi detti eccitantl. Tutti indussero un’ elevazione di
temperatura.

Le cantaridi date alla dose di 0.08, di 0.20 e 0.40 centi-
grammi, alla dose di 8 centigr. fecero montare il termometro
di 2°, 1 in uno spazio di 6 ore. A 20 centig. ed a 40 centig.
il termometro sali di 2° gradi, e di 1 grado al pid a 40 centig.
La cannella fu data alla dose di 30 grammi, ed una volta alla
dose di 45: a 30 diede un aumento di 1°,7, alla seconda di
29,7, La segale corputafu data una sola voltaa 4 grammi, ed
in un periodo di 5 ore si vide un aumento di otto decimi di
grado. L’ acetato d’ ammoniaca fu introdotto cinque volte nello
stomaco, ed una nelle vene, alla dose di 5 grammi, di 10, di
20, di 50. Sempre la temperalura s’ accrebbe j 5 grammi di que-
sto sale introdotti nelle vene, danno un aumento di 8 decimi
di grano: 5 e 10 grammi immessi nel ventricolo recano un au-
mento di 1 grado e di 1 grado e 3 decimi. La dose del medi-
‘camento ¢ successivamente aumentata, ma la temperatura nou
oltrepassa quel punto d’elevazione indotto dalle prime dosi. - Il
solfato di chinina introdotto due volte nello stomaco a dose di1 e
2 grammi, diede per. finale risultamento un aumento della tem-
peratura che vario da1°,5a2°, 2. Al principio dell’ esperimen-
to la temperatura diminul durante le prime due ore di alcuni
decimi di grado.--1Il fosforo fu propinato sei volte in dose di
2 centigrammi. V’ ebbe aunmento costante e successivodi1©, 7
nel primo animale, e di2°, 2 nel secondo; mentre nei quattro
ultimi, nei quali il medicamento fu amministrato alla dose di
0, 10, e 0, 20 centigrammi, si ebbe un abbassamento costante, ma
poco considerevole, che non oltrepasso 2 decimi. — Il solfato di
stricnina fu dato quattro volte, due per lo stomaco e due per le
vene: non se ne ottenne che un lievissimo aumento di tempe-
vatura. ¢ L’ Union Médicale ).

\
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Osservazions pratiche sul modo a seguirsy per estrar-
re § corpt siraniers introdolls in vescica, senza operasio-
ne cruenta, di I. C. Pétrequin, prof. alla scuola di me-
dicina di Lione.

11 prof. Pétrequin, dopo aver premesso che la introduzione
accidentale di corpi stranieri nelle vie orinarie provoca acciden-
ti svariati e suscita grandi imbarazzi e difficolta nella pratica,
osserva che in questo particolare sino a questi ultimi tempi si
era poco avanzati nella diagnosi e nella cura, e che nulla di
preciso si trova formulato nei trattati classici di chirurgia. Sta-
bilito che I’ invenzione degli strumenti della litotrizia & stata di
grande sussidio per 1’ arte, cssendosi per loro merzo potuti estrar-
‘re per 1’ uretra, senza ricorvere ad operazioni sanguinose, un con-
siderevole numero dei molti corpi stranieri caduti nella vessica,
nota esser questa una conquista importante dell’ arte contempo-
ranea, e passa a narrare due casi nei quali mediante abile e ben
ideata manovra riusci a ritirare dalla vescica per le vie naturali
due lunghi aghi, senza cagionare il pit piccolo disordine.

Nel primo caso trattavasi di una giovane di 21 anni, alla
quale, nel mattino stesso, una lunga spilla a grossa capocchia, di
cui servivasi per riprovevoli maneggi, era sfuggita nella vescica
insinuandosi per ' uretra. Non avevano ritardato a manifestarsi
vivi dolori. -~ Ricono sciuta la presenza del corpo straniero, eeco
in qual modo il Pétrequin procedette alla sua estrazione.

Riconosciuta la presenza della spilla con siringa da donna,
fece coricare I’ inferma come per una seduta di litotrizia e, pre-
messa una iniezione di acque tepide destinate a facilitare il gio-
co degli strumenti distendendo la vescica orinaria, introdusse un
frangipietra curvo a cucchiaia, ¢ andando in traccia del corpo
straniero per determinare la sua posizione e i suoi rapporti lo
scoprl a sinistra. -- La malata accusando una sensaziene di pun-
tura all’ inguine destro, ne inferl che la spilla era collocata obli-
quamente nella vescica, la capocchia a sinistra ed indietro, la
punta a destra e in avanti. -- Deprimendo allora con la cucchia-
ia del frangipietra la parete della vescica corrispondente alla ca~
pocchia, di maniera a formare una regione declive in forma di
infundibulo, in cui questa potesse facilmente cadere, dopo vari
tentativi, riuscl ad afferrarc la spilla nella sua capocchia, essen-
do di cio avvertito dalla distanza delle branche, cui segnava la
seala del Titotritore (7 millim.), 1a sola asta non potendo pro-
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durre un tale allentamento, — Affervata la capoccia, sarebbe state
irragionevole il decidersi a fare trazioni violenti: una prima, fat-
ta con delicatezza, provocd una sensazione di puntura all’ ingui
ne destro. Allentando alquanto la forza compressiva dello stru-
mento in modo da metterne solamente le branche a contatto
ccl corpo straniero, e da permetterli di scorrere entro la cuc-
chiaia, mentre lo tirava dolcemente verso di sé, vi operd una
specie di versione, che colloct la capocchia in posizione anteriore
alla punta dello spillo, e I’ asta fini per spostarsi in una direzio-
pe assai analoga a quella del frangipietra. Arrivato al collo del-
la vescica, il corpo straniero urtando contro la branca destra del
pube impediva la sua estrazione ; comprimendo inferiormente il
canale dell’ uretra, con abbassare le cucchiaia e rilevare il manu-
brio, giunse finalmente a ritrarre il corpo straniero, che erauna
grossa spilla d’ acciaio lunga 71 millimetri, la cui capocchia a
faccette dorate era del diametro di 7 millimetri.

Il secondo caso ¢ quello di una donna di anni 44, alla qua-
le, in circostanza simile alla prima, era da otto giorni cadutoun
lungo spillo nella vescica.

Distesa la malata sul letto delle operazioni e premessa uua
injczione di acqua tepida. il Prof. Lionese introduce in vescica
un litotritore curvo a cucchiaia, trova 1’ ago collocato quasi tra-
sversalmente, con la capocchia a destra. Lo afferra per I’ asta:
allora pratica I’ esplorazione vaginale che gli fa riconoscere la
punta a sinistra ; fa tosto correre lo strumento fino alla capocchia
che distingue al suono intenso metallico. L’attira dolcemente e
riesce a spostarla verso il collo per una specie di versione. Da
quel momento imprime allo stromento un movimento di rotazio=
ne, e mette le sue curve in rapporto colla direzione del canale
sotto la sinfisi del pube e compie felicemente I' estrazione del
corpo straniero, il quale era uno spillo, lungo sei centimetri e
munito di una capocchia di rame a faccette del volume di un
grasso pisello.

In ambedue i casi il successo dei maneggi operativi fu com-
pleto, e non ne scguirono morbosi accidenti.

11 distinto professore saggiamente osserva che quando si trat-
ta di corpi stranieri penetrati nella vie orinarie, il primo pro-
blema a sciogliere sta nel riconoscerne, non solo la presenza,
ma ancora la situazione ed i rapporti, oltre alle disposizioni ac-
cidentali che poté acquistare durante la sua dimora: circostanze
tulte importanti per guidare i mezzi curativi. Non basta il rice-
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poscere la prmnz»ed i rapporti del corpo straniero, si tralta
di afferrarlo e di Yrovare un processo conveniente per condurlo
al di fuori, senza violentare gli organi. La natura, la forma ed il
volume del corpo straniero, possono a questo proposito foraire
molti schiarimenti. La diagnosi & altrettanto difficile che impor-
tante, e 1’ esplorazione dev’ esser falta con la maggior cura e de-
licatezza, essendosi osservati casi di morte succeduti a maneggi
poco guardinghi o ad estrazioni falfe per forza. - Tanto per
I'una che per altra il Prof. Pétrequin preferisce il litotritore a
cucchiaia col quale deprime le pareti della vesica per produrvi
un piano declive in cui cade naturalmente il corpo straniero.
Afferrato il corpo stranieio, se trattisi di spilli o di altro corpo
di forma allungata, fa eseguire al medesimo-una specie di versio-
ne, per mezzo della quale riconduce una delle sue estremitd nel-
la direzione dello strumento e ne pratica 1’estrazione, imprimen-
do al medesimo un movimento di altalena in corrispondenza
delle sinfisi del pube. Per fare la versione o cambiare la dire-
zione del corpo straniero diminuisce il grado di compressione
delle branche dello strumento, ed imprime al corpo straniero
un moto di rotazione sul proprio asse. (Gazz. Med. Stati Sardi).

Caso di tubercoli cistici de’ polmons.

11 dott. Greene trovod mei polmoni del cadavere di una don-
na di aoni 60, che soggiacque dietro gravissima dispnea, un
gran namero di cisti, di un aspetto fibroso o cartilaginoso all’es-
terno, liscl e coperti da una membrana mucosa all’ interno, al-
I’ aspetto come le caverne dei tisici passate allo stato cronico.
Desse contenevano una materia in parte tubercolosa, in parte cre-
tacea (fosfato e corbonato di calce ). L’ inferma durante la vita
aveva sofferto gravi attacchi di bronchite. Laennec nel corso di
24 anni non ha osservato che 4 o 5 soltanto di simill casi.

( Osserv. Medico).

Solfato di" chinina ed acido tartarico nelle febbrs
tntermitlenti. :

Dal sei ottobre 1850 a tutto marzo 1851, dice il dott. Rai-
mondo Bartella, ho sperimentato il solfato di chininasempre unie
to ad egual dose di acido tartarico o in cartine, o in pillole, o
sciolto nell’ acqua, come meglio piaceva agli infermi, in 48 casi
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di febbri periodiche, delle quali cinque presentavano tipo°quoti
diano, otto il terzanario semplice, ventisette il terzanario doppio,
ed otto il quartanario semplice. Gli infermi in discorso erano sta-
ti mella precedente stagione estiva malati per febbri di egual
carattere, e molti avevano pil di una volta recidivato: otto sol-
tanto ne venivano per la prima volta attaccati. Tatti poi, meno
qualche donna, sono addetti alla coltivazione della campagna, o
alla pastorizia. Da quanto ho osservato mei cast surriferiti a me
sembra potere dedurre « che realmente 1’ applicazione di questo
sale composto di duec acidi & vaataggiosa alla pratica per la mi-
nor dose con la quale si vince qualunque accesso di febbre in-
termittente, mentre, paragonata-a quella che prima erami indi-
spensabile per vincere le periodiche, la dose del nuovo sale la
trovo per lo meno un terzo minore-nei refrattari, e la metd mi-
nore in quelli che per la prima volta ne sono affetti.

(Gazz. Ital. Tosc.).

Sperienze tintorno le lussazioni dell’ articolazions
cozxo-femorale.

Queste sperienze, fatte dal prof. Hermann Meyer sul cadave-
re, dimostrano che I estensione diretta secondo I’ asse del corpo,
comunque possa riuscire qualche volta, non conviene realmente
in alcuna specie di lussazione. Secondo 1’ autore il solo modo
di estensione veramente efficace e che sia applicabile ad ogni
specie di spostamento ¢ quello fatto portando fortemente la gam-
ba nella abduzione: & questo il miglior mezzo di tendere unifor-
memente tutlti i muscoli che circondano 1’ articolazione nella di-
rezione della loro posizione naturale, e di fare uscire dalla sua
posizione viziosa la parte superiore del femore che diviene allo-
ra mobile, e che obbedisce alla trazione dei muscoli. Se questi
movimenti non bastano, bisogna aggiungervi un movimento di
rotazione della gamba. Quando la testa dell’ osso & giunta a li-
vello della cavita cotiloide, & necessario, onde firla penetrare in
questa cavita, di portarla fortemente in fuori ed in alto, soccor-
rendosi delle due mani o adoprando la coreggia di Wattmann.

Ivi. ).



160
NOTIZIE MEDICHE

11 Dottor Giovanni Benedetti, Medico Primario in Bagnorea
¢i viferisce di aver amministrato il solfato di chinina, in una
sol volta, in pid casi di febbri periodiche di tipo diverso, alla
dose di 10, a 12 grani, un ora o due prima dell’ accesso. Se il
rimedio cosi amministrato non ha vinta ad un tratto la febbre,
ne ha mitigata I’ intensita e quindi I'ha del tutto fugata. Ed &
a notarsi che in que’ paesi ( Patrimonio di S. Pietro) per tronca-
re una febbre di periodo, sono mecessarj i 30 ¢ 50 grani del sol-
fato di chinina, per cui non & a dirsi di quanto vantaggio rie-
sca il metodo del Dott. Pfeufer, specialmente verso i poveri.

1! Dottor Mariano Gajani, Medico a Ferentino, gia Professo-
re nell’ Universith di Camerino, cura con buon successo le feb-
bri a periodo, usando dell’ emetico semplice, e quindi del de-
cotto saturo di foglie di oliva, senza ricorrere ai chimacei.

La facolta Medica di Torino ha ordinato che gli esami di
libera pratica debbano darsi dai giovani studenti al letto degli
ammalati ; i quali in quest’ anno hano data eccellente prova del
vantaggio di tale ordinamento.

Mancano al Congresso Sanitario-quarantenario che si terra
in Parigi i delegati di Roma, Napoli, e, Turchia.

11 Sig. Amussat presentando all’ Accademia Medica di Parigi
una osservazione di un nuovo caso di aneurisina guarito coll’a-
go-puntura, diede un cenno statistico da cui risulta che di dician-
nove osservazioni, delle quali si pubblicarono da dieci anni in
qud le storie, 10 sortirono esito favorevole e 9 contrario.

Il Dottor Sedillot pubblica nelle Gazzetta Medica di Parigi
otto osservazioni cliniche di emorragie manifestatesi in condizio-
ni diverse, nelle quali riesci ulile un acqua emostatica del Sig.
Pagliari farmacista di Roma.

Nel fascicolo antecedente e nella Memoria del sig. dott. Giu-
seppe Madruzza sono corsi i seguenti errori che ci teniamo, in
obbligo di correggere.

Pag. 91 lin. 35. investigazioni invaginazioni
» 101 » 2. arteric materie
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PARTE ORIGINALE

Fatti pratici comprovants I’ utilitd delle tnieziont
di tintura alcoolica di todio nella cura di alcune ma-
lattie chirurgiche curate nell' Ospitale di S. Orsola di
Bologna.

Relazione del dott. Eorico Torri Chirurgo supplen-
te in attivitd 1n detto Ospitale. ( conlinuastone ).

CLASSE PRIMA
Raccolte umorali in cavitd naturals
ASCITI

Avviene dell’idrope ascite cid che succede di quel-
le altre malaltic che per loro stesse non costituiscono
un fatto patologico primitivo, essenziale, ma piultosio
secondario e sinlomatico ; onde infruttuosamente intra-
prendesi qualunque trattamento se in luogo dell’ effelto
oon vincesi la causa coslituente della malattia. Cid nul-
la oslante sonovi nella storia delle asciti alcuni, sebben
rari casi, in cui la sede primitiva dello spandimento e-
siste realnente nella membrana secernente, come altri
‘pure rarissimi se ne danno, in cui 1'abitudine direi
quasi dell’ aumentata secrezione stabilisce un fatto per
se cosl essenziale ed indipendente, che contro tale mem-
brana debboosi dirigere le viste terapeutiche del curan-
te. E questi sono i solo due casi in cui si pud con
qualche fiducia ricorrere a quei mezzi chirurgici, come
sarebbe lasciarg un corpo irritante nell’ apertura pralti-
cala per la paracentesi, I'introduzione di un gas irri-
tante, come il protossido d’ azoto, i vapori d'awmonia-
ca, di alcool, di vino, le iniezioni di acqua licpida, di
latte, di acqua ferruginosa, e della tintura di iodio.

Il primo caso di ascite idiopatico trattata con ri-
petute iniezioni di tintura alcoolica di iodio la dobbia-
mo al Dottor Dieulafay di Toloss; il secondo al Sig.
Leriche; il terzo caso al Sig. Riel Ogez che la comu-
nicd all’ Accademia di Medicina Belgica; casi tulli riu-
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sciti a buon fine: il Dott. Borelli non fii cosi forlunato
in un caso da lui tentato ove pareva esservi tutta la
probabilita di buona riescita e chiarezza d'indicazione.
Alcuni altri casi sono sparsi nei giornali con buona e
cattiva riescita. ’

Noi attenderemo piut ampie esperienze e fatti che
ci incoraggino ad adottarle per la cura di tale malattia.

Ecco il processo operalivo e norme principali per
escguirlo.

Posto nella convenicnte posizione I'ammalato si
punge il ventre del medesimo colle norme e regole del-
le operazioni della paracentesi.

Vuotato il ventre del liquido sieroso s’ introduce
il becco di uno schizzelto da iniezione nel trequarti, e
spinge con certa forza I'iniezione iodata, la quantita
totale della quale deve essere proporzionata allo svilup-
po del cavo peritoneale, i due estremi possono essere
compresi tra li 100. ¢ 350. grammi di liquido; si fa
che questo venga a contatto con tulta I’ estensione del-
la cavitd, con compressioni metodiche sul ventre, e col
vario modo di decubito che si fara prendere all’ amma-
lato, ¢ si lascierd il liquido inietlato circa un minuto
primo nella cavitd dell’addome, ma potrd essere por-
tato pil a lungo in caso di ascite affatto astenica. L'e-,
strazione del liquido si .opera mediante compressioni
regolari e melodiche, ¢ non si deve temere la rima-
nenza in delta cavitd di una parte del liquido iniettato.
L' incisione della ferita deve esscre riunila diligentemen-
te per prima intenzione.

Le proporzioni della tintura alcoolica di iodio e
quella dell’ acqua nella cara dell’ ascite é come di 1 a
8. A scconda degli effetti della prima iniezione si pud
accrescere la proporzione della tintura, ove siano ri-
chieste altre iniezioni. Si pud aggiungere un ottavo del
peso della tintura di iodie, di ioduro di potassio onde
mantencre sciolta la tintura alcoolica di iodio nell’ ac-
qua, poiché cosi diluita il iodio si precipita in fiocchi
per decomposizione della detta tintura; e quantunque
dal Dott. Borelli non venga tcnula per necessaria tale
addizione, a me pare ragionevole il suo intervento.
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La peritonite che pit o meno intensa necessaria-
maale tien dietro alla iniezione iodata, vd tosto com-
battuta ove nelle prime 24 ore minacci di farsi grave.

DELL' 1IDROCELE.

La pratica operativa colla quale si eseguisce la
puntura e quindi la iniezione della tintura alcoolica
di iodio col mezzo del trequarti nell’ idrocele, & per-
fettamente simile a quella adoperata comunemente, e
raccomandata dagli autlori. Borelli adopera la tintura
pura, che spinge con qualche impelo onde portarla to-
sto a contatto di tutta la cavitd idrocelica, per rispar-
miare i maneggi sovenle troppo dolorosi con cui si
suole ottenere il medesimo fine. Lasciala quindi alcuni
secondi, onde far sentire la sua azione alla membrana
sierosa, se ne fi tosto uscire la quantitd maggiore, ese-
guendo colla mano qualche movimento compressivo che
tenta di avvicinare la circonferenza del tumore verso
la punta della canula, e quindi si ritira questa dalla
cavild, senza tanlo badare se ve ne rimane entro qual-
che poco, ovvero se possa spandersene qualche goccia
nel tessuto cellulare sottocutaneo. Bisogna perd fare
atlenzione di chiudere subito ed esattamente I incisio-
ne praticata con cerotlo diaquilon, potendo il contatto
dell’ aria si questa essere la vera cagione di una gra-
ve infiammazione. .

Nell' atto dell’ iniezione accusa I' ammalalo un do-
loro piultosto risentito, che si estende lungo il corri-
spondente cordone spermatico e giunge talvolla sino
alle reni. Questo dolore & maggiore di quello che con-
seguita all’ iniezione della tintura dilungata, ma non &
ancora paragonabile a quello che produce il vino caldo
per iviezione, il quale oltre essere acutissimo ascende
sino al cuore, come dicono gli ammalati; egli & prele-
ribile agli altri metodi perch® minore in questo la quan-
lita della flogosi, non avvenibile la gangrena per ispan-
dimento nel tessuto cellulare, come succede colle inic-
zioni del viao caldo e dell’ alcool puro; come pure non
ha gl' inconvenienti di una flogosi iusufficente o di uno
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spandimento troppo debolc. Al contrario di luogo ad
una flogosi pid proporzionata, pid competente e direb-
besi quasi piu specifica, per cui viene promosso uno
spandimento plastico piu pronto, piu esteso, pi concres-
cibile e piu durevole. L’obbliterazione quindi della va-
ginale che ne conseguita immediatamente da per ultimo
risultato una guarigione pid pronta e pid sicura come
si & dello.

Pure (alvolta per circostanrze non prevedibili di
troppo squisita sensibilitd di predisposizione speciale, di
irritabilith o distensione cccessiva dclla vaginale, pud
avvenire che la reazione locale si faccia oltre i limiti
desiderati ; in questi casi un metodo antiflogistico pro-
porzionato alla flogosi devesi praticare. Parimenti per
condizioni opposte alle sopra accennale, anche dietro
I'iniezione della tintura di iodio pura pud avvenire un
noovo spandimento di siero nella vaginale ¢ dar’ luogo
alla recidiva dell’ idrocele. Perd in quest’ultimo caso,
rarissimo esso pure, la recidiva ordinariamente & par-
ziale, e il tumore & mollo minore, ¢ con una nuova
semplice puntura ed evacuazione dello siero, scnza al-
cuna iniezione otticnsi la guarigione radicale, siccome
¢ avvenato alcune volte; altrimenti si ripete I’ iniezione.

GANGLION

Colpiti i pratici della insufficenza dei refrigeranti,
delle frizioni mercariali, della compressione, dei vessi-
catori, dello schiacciamento e della punzione, per goa-
rire i lumori sinoviali deoominati ganglion; e dall’al-
tra parte degli accidenti gravi che insorgono per il trat-
tamento di quesli tumori col sctone, colle iniezioni
irritanti, I'incisione e I'ablazione completa, si cercd da
diversi pratici un mezze pid sicuro per ollcnerne la
guarigione : pare al Dott. Borelli che se ne possa ot-
tencre la loro guarigione con maggiore sicurezza me-
diante I iniczione ijodata in ispecial modo per la qua-
lita propria di questa di destare la secrezione di linfa
plastica.

1l processo operatorio consiste nel penetrare me-
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diante un piccolo (requarli, ovvero colla lametlla vel
pynto pit declive entro la cisti e cosl evacuare il li-
qsido; poscia mediante la siringa da iniezione spinge-
re con forza entro la cisti tanta tintura da riempirla,
e lenendo detta siringa in posto per un misulo primo
onde impedire al liquido di sortire, quindi ritirando la
medesima si lascia sortire la maggior quaatitd del li-
quido, si chiude immediatamente la ferita con una lista
di cerotto agglutinativo. Sard bene adoperare la tintura
dilaita in una o due parti d'acqua distillata; ed ia ca-
so di recidiva in allora adoprarla schielta.

IDRARTROSI

. In questa forma di malattia pid aancora che nel-
I"antecedente & osservabile la non riescita di alcuni me-
todi antichi ed i pericoli di altri.

Le iniczioni-iodate possono riescire utili, @ devoa-
si ammeltere, poiché dalle 11 osservazioni raccolte dal
Dottor Borelli, alcune sono alte a dimostrarne {a loro
incontrastabile utilitd. Ma siccome I’ idrartrosi come
idrope & sempre un sintomo di diverse alterazioni pa-
tologiche, cosi vengono di molto circoscritti i casi in
cui sono indicale le iniczioni suddette, poiché I'idrope
semplice, primiliva, idiopatica, circoscritta ed a proces-
so lento, & quasi il solo caso in cui il Dott. Borelli cir-
coscrive I'indicazione, e colla debita precauzione che
io vado ad indicare descrivendo il processo operelive.

Prima di adottare I'iniezioue di tintura alcoolica
di iodio si debbec esperimentare il metodo sotio cu-
taneo , coadiuvato dalla compressione per 15 giorni;
in caso di recidiva viene adoperala una siringa abha-
slanza grande piena di tintura alcoolica di iodio dilui-
(a in due parti d'acqua, coll’ addizione di un dodice-
simo in peso della tintura alcoolica di iodio, di ioduro
di polassio, onde impedire la precipitazione del iodio.
In caso poi che la rcazione locale sia troppo dcbole,
si pud saccessivamente aumentarc la proporzione della
tintara ed alla fine ancbe iniettarla schielta. Coricato
I"'ammalato, e posta la gamba in perfetta estensione,
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mentre un assistente abbraccia colle sue mani la parte
inferiore dell’articolazione, onde spingere in alto il }-
quido contenuto, ed un’altro assistente abbraccia la co-
scia alquanto al di sopra del tumore articolare, onde
farla pit sporgenlc, I’ operalore fa una piega trasversale
alla pelle nel punto in cui I idrartrosi & piu prominente,
e le pareti piu assottigliate; e consegnando un lato di
questa piega ad uno degli assistenti, mentre colla mano
sinisira ne ritiene I’altro, praticasi alla base di questa
piega una incisione proporzionata al volume del tre-
quarli colla punta di una lancetta o di un bistori acu-
to; impugnato indi il trequarti s’introduce nella prati-
cala incisione, e si spinge con alquanto di forza obli-
quamente dal basso in alto ¢ dall’ infuori all’ indentro
dell’ articolazione, finché la sua punta sia libera nell’ in-
terno della cavitd articolare. Estratto quindi il punte-
ruolo, e facendo ura dolce compressionc da ogni lato
dell’ articolazione, si lascia uscire quanto umore cola
spontancamente dalla canuula. Introdotta allora la pun-
ta della siringa nella estremita esterna della cannula
del trequarti spingesi con mediocre impeto e fassi pe-
netrare per ogni lato dell’articolazione ; si lascia sog-
giornare per circa un minuto, se il dolore non & trop-
po acuto, ¢ quindi mediante una nuova comjpressione
moderata attorno all’ arlicolazione si promove I uscita
della pid gran parte del liquido inietato.

* La puntura esterna si unisce quindi per prima in-
tenzione con un pezzo di cerollo adesivo o con alcu-
ne pennellate di colodion. Si terrd poscia I'arto in una
perfetta immobilita.

In caso di recidiva incompleta si dovrd praticare
la semplice punzione prima di praticare la seconda inie-
zione, poiché pud bastare alla perfetta guarigione. Se
poi si destasse troppo forte reazione si' deve ricorrere
alla cura antiflogistica energica, si generale che lucale,
in proporzione del grado della flogosi. La guarigione
si oltienc senza anchilosi. '
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RANULA

La puntura del tumore solto linguale -formatosi
per raccolta di saliva in causa dell’ ostruzione del dut-
to Vortunianoe, I’ incisione del medesimo in tutla la sua
lunghezza, I escissione parziale della parele esterna, la
cauterizzazione della parte inlerna, il setone, il filo di
piombo e persino I’ apertura del tumore col ferro ro-
vente, il quale ultimo metodo sembrerebbe alla ragione
iofallibile, sono tutti mezzi che hanno fallito nella cura
della ranula, se pure mon vogliasi farc una favorevole
eccezione al melodo del Dupuylren, e al cosi dello
stomato-plastico del Iobert, modificato da Forget. Egli ¢
percio che il dott. Borelli crede che la scienza chirur-
gica abbia acquistato un prezioso mezio per la guari-
gione di questa malattia nell’ applicazione del metodo
delle iniezioni iodate ; e difatti egli riporta alcane sto-
rie di ranule curate colla iniezione della tintura alcoo-
lica di iodio che appartengono al Dott. Bouchacourt o
Dott. Benso con otlima riescita; ma quando si riflet(a
che la malaltia consiste per lo piu nell’ ostruzione del-
I' orifizio del dotto Vortuniano, per cui la saliva della
sottoposta glandula si raccoglie nei coudotti escretori
della medesima dilatandoli, non pare ragionevole che
coll’ obliterazione dei medesimi si possa ottenere una
guarigione radicale, poiché cosl si renderebbero inutili
le funzioni della glandula, il liquido che essa continue-
rebbe a separare non trovando pil uscita, dilaterebbe
gradatamente le diramazioni dei condotli escretori situa-
Ui negli interstizi dei lobi componenti la sua sostanza,
e potrebbe determinare un enfiagione susseguita da vi-
vi dolori, da iniammazione, da suppurazione e da fisto-
la esterna. Parc probabile che le ranule nelle quali le
injezioni iodate tornarono utili appartenghino a quella
classe in cui I' alterazione palologica & costituita da
una cisti mucosa accidentale, o dalla dilatazione della
borsa mucosa di Fleischman, e percio mi sembra neces-
sario prima di adottare tal metodo terapeulico in questa
malallia stabilire prima a quale delle due classi appar-
tenga. Intanto ecco il processo operativo. Si punge il



168

tumore con un piccolo trequarti od anche semplice-
menle con una lancetla per evacuare il liquido: s in-
troduce nel foro esterno del primo, o mclla ferita, se si
¢ adoperata la lancetta, il becco della siringa gid pre-
wenlivamente piena di una miscela di una parte:di io-
dio e due di acqua. distillata, si‘ ticne come al solito
per un minuto e pil.a. seconda del dolore che  risve-
glia il liquido entro il tumore, ¢ poscia si fa sortire
guardando di bene riparare che le parii vicine non sia-
no bagonate dalla detta tintura.

CLASSE SECONDA

Raccolte umorali in cavitd enormals o di nuova for-
masione. '

TUMOR!I CI$TICI

Nella grande varietd dei tumori. cistici I’ esporta-
siope tolale del tumore riesce la suigliore se non uni-
ca risorsa. per la loro pesiziene; ma per i loro rap-
porli pud riescire pericolosa: in questi casi sard prefe-
ribile il trattamento di tali tumori coll'iniezienc iodata
all' asporlazione parziale , che espone ad una lunga sup-
purazione e perdita di tempo, ed amche agli altfi me-
todi raccomandati.

Processo eperalivo. Abbracciare il tumore colla
‘mano sinisira in wodo da renderlo prominente versa il
suo ceatro, e meglio ancora verso la parie piu decli=
ve a pari grado di assolligliamento di pareti; si prati-
ca colla puata di una lamcolta una incisione di una o
due linee, ciod eapace di lasciove libera I'uscita all'u-
more conlenulo nella cisti, e I'eatrata della punta di
una- siringa qualunque, la quale. prima dell’ uso delia
lancotta dee gid tencrsi in: pronto. da qualche assisteate,
carica di. sufficiente quantitd di tintura di iodio pura.
Estralte il coolenuto della cisti anche coll'ajuto di
quelche compressione sulla circonfercnza del tumore,
ove quclla sia di qualche consistenza, s’imbocca nela:
slessa incisione della lancetia la punta delle siringa, ©
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vi si spinge di tintura quamto basta perchd dessa pos-
sa portarsi a conlatto abbondevole con tutta la saperfi-
cie interna dclla cavitd, locche si ottiene facendo col-
la mapo sinistra qualche movimento compressivo sul
tumore. Ritirata quindi la siringa ed applicato un pan-
nolino o una scodelletta sotto all'incisione, si fa usci-
re quanto di liquido esce quasi spontaneamente dal-
I'incisione , lasciando il resto entro la cisti ; allora
s'applica sopra I'incisione un pezzo di cerotto e di
unguentlo qualunque , con una medicazione a piat-
to adattata al caso e cos) si lascia. 1l giorno susseguen-
te si osserva per lo pid un arrossamento, una tumefa-
zione, ed alquanto d'indolimento nel tumore; I’ incisio-
ne talvolta & riumita di prima intenzione, tal’altra si
apre da per se, ed allora sgorga un umore in abbon-
danza dalla medesima, alcun poco consistente, di color
variegato, pid o mcno oscuro ¢ simile al caffe, secondo
la quantitd di tintura di iodio lasciata dopo I’ iniezione,
sovenle frammisto a qualche fiocco di umore purulento
condensato. Nel primo caso, se la tumefazione flogisti-
ca ¢ forle, la si pud moderare coll’ applicazione di ca-
taplasmi emollienti, i quali servono pure a riaprire I'in-
cisione gid riwnita; alivimenti si pud di nuovo questa
riaprire colla punta della lanceda o con uno specillo:
ovvero, ove la reazione locale sia leggerissima, anche la-
sciarla per alcuni giorni, finoché s’ intenda di praticare
una seconda c¢ pid abbond®ute iniczione di tintura di
iodio, la quale suolsi appunto praticare e ripetere ogni
due o tre giorni, sccondo che si vede il bisogno di at-
tivare o madificare la sccresione della cavita del (u-
more, che a poco a poco climina la membrana della
cisti ¢ poscia diminuisce ¢ fassi pid plastica per obli-
terare la cavita. Il Dotter Borelli avendo osservato in
an caso di cisti trattata colle iniczioni iodate I’ espul-
sione della cisti tutta intera avvenuta pel suo distac-
co dalle pareti molli circonvicine la credette cosa ec-
cezzionale; ma ncl seguito di alire esperienze vide che
era un esito non infrequente nella guarigione di detti
tumori, @ piu specialmente propria di quelli la cui mem-
brana per essere di dura consistenza e di organizza-
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zione troppo anormale difficilmente ridurrebbesi per I'a-
‘zione della lintura iodata ad entrare in suppurazione,
onde avviene piuttosto il distacco che la sua fusione,
mezzo piu sollecito che quello della suppurazione. Co-
si & avvenulo pure a noi come si rileva nelle storie
N. 5. 6. 7.

N

ASCESSI LENTI

Se havvi malattia nella cui cura il trionfo delle
iniezioni iodate sia incontestabile, ella ¢ certamente quel-
la degli ascessi lenti, e linfatici primitivi, vale a dire
non complicati da-lesioni pit profonde e pii lontane,
per cui in allora prendono il nome di sintomatici o per
congestione. Infatti trattandosi di allivare nei medesi-
mi e di modificare la secrezione siero-purulenta, la qua-
le non pud somministrare elementi di plasticitd organiz-
zabile, la tintura alcoolica di icdio anima la superficie
secretoria e la modifica in modo da dare prodotti che
bel bello si organizzano e vanno a riempiere ed obbli-
terare I’ascesso. Quantunque questa indicazione fosse
pure quella che si voleva raggiungere coi metodi aoli-
chi, questi perd sono di un esito pit lungo, di appli-
cazione piu dolorosa, falliscono ancora non rare volte
al proposito.

Processo operalivo — Precisamente lo stesso che
quello dei tumori cistici, tranne che la prima iniezione
si fard diluita in tre parti d’ acqua: esperimentare la
sensibilita della parte e nelle altre si andera diminuen-
de questa sino a farla schietla a seconda della tolleran-
za ¢ del bisogno.

DE! TUMORI PER CONGESTIONE

1l ragionamento patologico e la sperienza clinica
inscgnano a chiare note riescire affalto inutile la cura
locale degli ascessi per congestione quando non si porti
rimedio alla causa piu lontana e piu profonda, come
avvenne in alcune esperienze apposilamente imtraprese
dal sullodato signor Borelli; le quali anzi ricscirono



171
dannose : ed infatti chiudendo I'uscita alle marcie dal
‘luogo prescritto dalla natura, queste si fanno strada
per altra parte che talvolta potrebbe essere pili nobile.
¢, portar danno all’nnferno

ASCESSI ACUTI

11 buon successo otlcnuto dalla tintura di iodio
nella cura degli ascessi lenti, invoglid il Dott. Borelli
ad estendere questo metodo a quella degli ascessi acu-
ti, onde accclerare la loro guarigione; ma affrettiamoci
‘a dirlo, noi non saremo mai per adottarlo negli asces-
si provenienti da una franca inflammazione, perché cre-
diamo poterne avvenire tristi conseguenze. Ma non & cost
in certi ascessi lento-flogistici ed in particolare nelle
adeniti del collo o dell'inguine, nei quali casi pud I'i-
niezione iodata essere di gran vanlaggio, siano quesle
sifilitiche o nd. Noi pure riportiamo le storie N. 12.
13. 14. 15. che confermano la loro utilita in questi ul-
timi casi. 1l processo’ operativo & lo stesso che quello
degli ascesn lenti.

SENI, E FISTOLE

Per analogia, aveva prevedato il Dottor Borelli I'u-
tilitd del trattamento di dette iniezione nelle fistole al-
T ano, ed altrove. Quale altro scopo infatli deve ricer-
carsi nella terapeutica delle fistole in genere, se non
che di attivare in modo la loro superficie ed il loro
fondo, onde dall'uno e dell’altra si separi una secre-
zione plastica organizzabile capace di obliterare le ca-
vitd anormali? eccezione a cid il trattamento di alcune
fistole speciali fra le quali basta menzionare la fistola
lacrimale.

Quantunque noi crediamo che senza ragioni par-
ticolari debbasi attenere nella cura generale delle fi-
stole alla loro apertura, pure crediamo che vi siano ca-
si in cui le iniezioni iodate possano prestare reali ser-
vigi nella cura di queste malattie. L’efficacia di questo
trattamento viene provato da fatti riportali dal su ri-

L4
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cordalo Borelli ¢ dalle nostre storie N. 16. 17. 18. 19. 20.
Se in queste riesce vantaggiosa quando vi sia ragione di
applicare il detto trattamento , ¢ poi di grandissima
ulilitd nei seni semplici e nei fistolosi, poiché essendo
quesli recenli e non richiedendo che un prouto cambia-
meanlo di superficie ed una secrezione piu plastica, que-
sla si olliene con poche iniezioni iodate, che in vece
nella maggior parle dei casi le loro aperture se sono
lungbe e profonde portano una perdita di tempo onde
otlenere la guarigione di detta infermitd, olire avere
il pericolo di uva piaga scmpre csposia all aria ¢ alle
impressioni malefiche degli spedali. Queste nostre idee
vengono ad evidenza provale dai successi ollenuli con
detta iniezione nclle suddetle sloric. ,

Nelle ulceri e seni fistolosi complicali con caric,
pare ragionevolmente che sia inapplicabile tale metodo;
ma se colle dette ipiezioni pon si possono guarire, e
non sono applicabili in tali altcrazioni, sembra perd che
vi siano cerli casi speciali in cui possouo servirc di
ajuto ed accelerare il loro termine. Poiché combaltula
a causa per cui si sono prodotte, sia ella scrofolosa,
venerea ecc: e ridolta la carie, a lieve cstensione e
grado, pud benissimo I iniezione essere di qualche aju-
to, modificando I' ulcerazionc ossea ¢ disponendola a pi
sollecita cicatrizzazione. Ognuno vede la diflicolta di
determinare I'indicazione di detta applicazione, oltre ai
riguardi nell'usarla: che perd debbausi tener sotl’ oc-
chio nella cnra di deite iufermita verrebbe confermato
da due osservazioni del Professore di Clinica Veteri;
naria Dotlor Perusino di chjavardi cariillaginosi con ca-
ric, in due cavalli guariti colle iniezioni igdale npoa
cbe dalle nostre storie scgnate N. 21. 22,

($l fine nel prossimo numero ).
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Di una amputazione di coscia per cancrema spon-
tanea; narrazioné¢ del Dolt. Luigi Golinelli Chirurgo Pri-
mario Condotto in Civitanova
A Luigi Malagodi Professore di Medicina Operalo-
ria in Fano ecc. '

- . .

Onorandissimo Collega

Cuncta prius tentanda; sed immedicabile
vulnus cmse recidendum, ne pars sincera
trahatur.

Ovid. Metam.

Nella fermezza che quanto sono per dire sia da
Voi di buon grado accelto e riconosciuto utile alla
scicnza ed alla umanitd, bo bene stimato scrivere di
una ampulazione di coscia eseguita per vasta cancrena
secca, la quale non senza comuue meraviglia cbhbe feli-
cissima termivazione. E meraviglia dovrd tornare a quel-
li deli’arte eziandio che rari fatli avendo ad enumera-
re fortunati di simil guisa, wolto pid porranno mento
nel caso mio il quale e per I'eta dell’ individuo, e per
la grande estensione del morbo che fu distruggitore di
quasi lutto an arto addominale ¢ per le profonde inve-
terate cagioni che lo indussero non lasciava lusinga ve-
runa alla salvezza dell’infermo coll’ ablazione dell’ arto.
E voi llustre Operatore sapete sovra ogui altro quanto
sia fondata la opinione che la cancrena spontanca ¢ in-
viucibile malattia, ¢ come lungo esperimento abbia gui-
dato i chirurghi 'a non ammettere I"amputazione di uan
arto affetto da questo morbo se non a limitatissime
processo cauncrenoso, menlre pia pronto pit rapido n'd
il suo riproducimento e pia sollecita la morte dell’ o-
perato. Né avrete a sorprendere se nella generale cono-
scenza di questo principio ¢ uell ordinario conflitto di
popolari opinioni sorse chi orgoglioso di sua sapienza
con sicura voce gridava a Giove il mio divisamento
come certo cd infallibile si persuadesse al suo dire né
potesse alcuno meglio di lui giudicare o reggere ad a-
ualisi indultiva ¢ a miglior fortuua condurre gl’ infer-
mi. Ma se I'uomo all’ altrui proposito avesse scmipre

/
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fede saria stolto, e bene disse Stewnrt Duncan « Non &
degno della stima delle persone di sua professione co-
Jui che si accontenta. di cid che banno fatto gli aliri
scnza indagare se i precelli ricevuli in pralica non sia-
no suscettibili di qualche vantaggioso cambiameunto ».
Ond’ & che dell’ analisi istituita parendomi forte, mon
dubbiai proporre I'amputazione, del qual fortunato suc-
cesso cred’ io col farvene alla meglio che 80 la narrazio-
ne, di presentare. ai cultori dell’ arte ancora un irre-
fragabile esempio a piu rigorose deduzioni a piu corag-
giose intraprese.

Da Civitanova @ il Sig. Pictro Brunacci di anoi
65, sano per natura, ben conformato della persona e a-
dusto, di corpo agile e di una.tempra invidiosa , poi-
ch® non seppe in questa sciagurala terra che fosse mai
passione, ¢ senlissi cosi forle da rendersi alle umane
vicissitudini superiore. Nato da sani e robusti genilori
i quali si dipartirono da questo mondo in eld avanza-
ta, non ebbe a soffrire violeati malattie né di quegh inco-
modi che per frequenza sono omai neccessario costume
ne’ viventi del secolo. Padre di molti figli vivendo sempre
una vita prosperevole e compagnesca, ai 48 anni pervenu-
to, infermd la prima volta di lieve pucumonite da cui to-
sto riavatosi acquistd la primiera robustezza. Fu in
questa etd che ebbe accetto e sostenne per setle anni
I'impiego di verificatore alle piantagioni di tabacco,
dove le notti umide e le variazioni atmosferiche alle
quali di frequente si esponea, gli furono molivo di ri-
petuli soffermamenti di sudore, che scbbene alterassero
le funzioni della cute nulla valsero perd ad infiacchire
la vigoria di sua salute. Ma sia che le cattive dispo-
sizioni ad infermare vivessero latenli in .lui, sia che
nuove cagioni morhose lrovassero minor resistenza nel-
la fibbra a reagire coutro di esse, cerlo & che passato
del tempo da che abbandond il suo impicgo infermo di
un reuma gencrale il quale ebbe prima sede e si man-
tenne maggiormente crudele alla sinistra gamba da ri-
chiedere medico consiglio. Le sanguigne locali e le ge-
nerali ripetule ammansarono il rigore del morbo, giam- '
mai lo debellarono; lmpercxocch«. alla gamba sinistra ri-
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maséro le vestigia di profonde molestie che colla tor:
pidezza, colla difficoltd al movimento dell’arlo si mani~
festavano, per cui ricorse I' infermo ad un appoggiato-
jo onde reggere piusicuro il peso del corpo. In simil
guisa molestalo dal dolore e costretto ranchettare passd
alcuni anni sempre gaudente e speranzoso di guarire
col tempo; nd pensd piu oltre di curarsi malgrado la in-
tensitd e la maggiore.vigoria che in lui riprendevano i
morbosi fenomeni. In fatli era talora assalito. da un sen-
so di torpore al piede che lungo il ginocchio perveni-
va onde era obbligato fermarsi per via; e questo tor-
pore cambiava talvolta in un crampo alla sura che non
gli permetleva il movimento dell’ arto. Sedutosi per al-
quanti minuli, e cessata la muscolare spasmodia si ri-
mettea in cammino per sostare di nuovo, attesoche pit
forte I'assaliva il crampo; ¢ cosi alternando il moto il
dolore la sosta compiva il malaugurato passeggio desi-
derando la sua casa, la sua camera, il letto. Non per
questo facca lamenti, che se bene col passar del tempo
la gamba maggiormente gravitasse per affievolimento di
vita, in lui non cessava il desiderio di viverc in com-
briccola e di rallegrare co’suoi compagnoni assaporando
I’ odoroso nettare. Quando una nuova morbosa sensazio-
ne |'assalse; era un prurito cutaneo tormentoso, a torsi
il quale usava delle sgarbate graltature e delle violen-
ti strofinazioni e per riavere il perduto sentire del der-
ma e acquistare la calorificazione la quale spesse fiate
mancava nell’inverno a tutto I'arto; e sentiva cosl pe-
netrante il freddo che gli era forza gire in letto di
buon ora trovandolo mezzo piu sicuro piu pronto a
riparare al peso all’'inazione alla smania al gelo che ne
soffriva. Eravamo in decembre del 1850 quando sentl
maggiormente faslidioso il solito prurito alla parte an-
teriore della gamba sulla -costa della tibia, cinque dita
trasverse solto il ginocchio, per cui fatto forte delle sue
unghie raspd ‘tanto e con tal sodisfazione la pelle che per
averne tolta la cuticola per cerlo tralto n¢ consegul
estesa escoriazione : dove “alfcuni topici applicando e
inutili vedendoli alla guatigione, dopo alquanti giorni
mi chiese perché dicessi a bene di lui qualche cosa.
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Era una escoriazione passala in cancrenz, com’ ¢ agevole
I osservare, alicsochd la lacerazione avvenuta di molti
filamenti vervosi che vestomv il derma fa ragione della
perduta sua vitalitd che iu seguilo andd riproducendo
e per oovella vita di essi e do’ suoi piccolissimi vasi,
Raccomandai pertanto le fomenta di posca, poi i ca-
taplasmi emollienti, i purgativi ed il ripose, ripclendo
essere lunga la malatlia, come questa per vero mauticn-
si sempre tale anche qusndo colga un womo di buona
tempra, di buon sangue. Cosi fu di falto: imperocchd
I' escara lentamente cadde per rinnovellarsi beu presto,
poi ricadde ancora, e quando la piaga per la scconda
volta era a vicina cicatrizzazione, non sd se per vio-
lenza esterua o per necessario progredimento morboso
de’tessuti, di notte tempo fu preso I’ infermo da vivo
dolore lungo la tibia com pizzicore tormentoso che non
fé tregua si tosto. All'indomani visitato lrovai un ar-
rossamenlo a cordonc lungo la gamba che parea pro-
prio un vaso il gquale avesse. subilo una infiummazione
viva. ed esltesa; sanguinolenta era la piaga, e pallida
pel colore, per cui lo ripurgai e rimisi a rigorosa die-
ta, ed alla localitd posi molte sanguisughe: poco vau-
taggio ne oltenni; perocché i bordi inferiori di cssa in
maggior estensione arrossivane; cavai sangue dal brac-
cio, s¢ beue i polsi nella normalita dc'loro moti non
fossero tucbati, ed il sangue sottratto nulla presentd di
alterato e nel crassameato e nc’ suoi rapporli col sicro;
riapplicai le mignalle, ma indarno; che a maggior scon-
forto le piccole ferite anoerivano ed una rete varicosa
di fioissimi vasellini cutanei si presentava cosl estesa
e prouunziala verso il piede che non lasciava dubbicz-
23 alcuva sulla tremenda disorganizzazione che dovea
seguire. Sviluppo in faili una spontanea cancrena che
poi. rapidamente corse la gamba fino ai malleoli: feb-
brile frizzanti si addimosirarono i polsi, ¢ nuovo san-
gue fa tolto dal braccio: usai le fomenta di posca alla
localitd, drasticai ripetutamente I’ infermo , ma tauto fal-
N poichd la cancrena maggiormenle infieriva quanlo
maggiori erano i soccorsi dell’arte. E qul saria fulile
se dicessi appuntino cid che si fece e si esservd, men-
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montare di fianco la rotella. .Aperta in tutta. lunghezza
I’ dslesa escara esci in copia fetentissimo pus; lavai la
piaga con acqua di malva ed acelo, poi col cloruro di
‘calce in soluzione, e proseguii nell’ applicazione del ca-
taplasma di Durand, che da molli aoni per il migliore
emolliente tengo in uso con tutta satisfazione. La sup-
purazione abbondevole si separava e la nutrizione de-
})criva; sopraggiunse la diarea e ciascuno prossima vedea
a funesta fine dell’ infermo. Dopo alquanti giorni di con-
tinaa assistenza e di medicazioni ripctute ora col cloruro
di calce sciolto in acqua fredda, ora colla semplice acqua,
vidi con meraviglia che il rossore cutanco eresipelatoso il
quale dalla sommita dell’ escara invece di minacciare la fi-
nale disorganizzazione del tegumento, impallidiva e addi-
mostrava abbastanza quanto la flogasi perdesse la sua in-
tensitd ed il suo progredimento ; osservai ancora co-
me in alcuni punti I’ escara si separava, e dimiouiva
a poco a poco la secrezione purulenta. Quietavano i
polsi dal loro baticre frequente e vibrato, e veniva man-
chevole quel frizzo in ispecic delle crurali che tanto
mi tenea in pensiero. Svani in molta parte la risipola,
si detergeva in eslesi tralti la vasta piaga donde tante
materie guasle erano trasudate, e andava I’ escara se-
parando all’'intorno della sura: cessd la diarea e I a-
spetto dell’ infermo acquistava spirito e lena. Questo cam-
biamento dird quasi improviso di fenomeni morbosi era
per vero incoraggiante, e la nalura stupendamente pa-
rea volesse por argine al processo devastatore. Parve-
mi adunque giunto proprio il momento di discorrere
dell’ amputazione; il perché a md di esperimento tagliai
nella sua parte sana porzione di un lembo cutaneo del-
la gran piaga il quale sltaccato ed a penzolone guar-
dava la parle superiore ed esterna della sura, e per
conoscere a quali impressioni sotlostava e. quali altera-
zioni organiche era per subire. Fui pago ne’ .miei de-
siderj perche la cute tronca rimase intalta e sana; co-
me perfettamente rimase il lembo superiore e laterale
esterno della prima piaga inalterabile , malgrado la
violenza di un disperato malore che vivameule e con
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tatta rapiditd distrusse quasi tutta la guinba ed il pie-
de. Sebbene dai felici matamenti avvenuti e dalle mie
osservanze , valevpli argomenti risultassero a ben pro-
gnosticare dell’ amputazione, tuttavolta mi si paravano
jonanzi contrarietd tali che non Insingavano troppo ;
imperciocché non sapeva io come porre a calcolo le
forze fisiologiche omai affatto perdute deM’ infermo, nd
poteva assolutamente decidere di un punto cancrenoso,
avvegnaché limitato, il quale minaccioso rimaneva an-
cora verso il capo superiore articolare della fibula. Pu-
re dovea farsi ogni lentativo, e se era a lenersi pro-
pizio il momento era questo a parer mio da non ab-
bandonare, poiché coll’ attendere maggior bene dalla
natura nella localitd, e nelle forze dell’ infermo I’ a-
vremmo visto ben bresto chiudere cen nostra vergogna
gli occhi all’eterno sonno. Ricercai novellamente il sa-
vio giudizio del Zampatori il quale gentilmente accor-
so a’ miei inviti (rovd anch’ egli profittevole il tempo
dell’ abblazione della coscia, che senza meno praticai
al terzo superiore avendo, lui ad assistente, ed il dott.
Novelli chirurgo di qaesto porto : né mancarono favo-
rirmi alcuni amici miei, e dell’'operando. E inutile che
vi dica illustre collega il processo che tenni mentre
fu il circolare: ma benst parmi interessante il sapere
che la femorale si troncd all' applicare del laccio, e
si mostrd perfettamente cartilaginosa , per cui pid in
alto un nuovo lacccio applicai, nella qual legatura es-
sendovi compreso ancora e tessuto celluloso e massa
filamentosa de' troncati muscoli, fu bastevole ad im-
pedire il gettito sanguigno. Ardito fu abbastanza 1'in-
fermo perch® non venne meno nel breve tempo che
praticai I’ operazione e la fasciatura. Adagiato in letto
fu colto pero da un freddo generale, da un deliguio,
il quale si vinse, avvegnache tardi, e per via de panni
caldi e dei piccanti odori sotto il naso, cosi che rial-
zati i perdati polsi, da un pallore di merte I'aspetto
di lui acquistd sensi e calore. Allora fu che passai a
sezionare il membro tronco, e scorrendo il taglio lun-
go I’ arteria femorale e poplitea trovai completamente
ossificate,, e questa ossea morbosita presentava per mol-
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to tratto la ferma di un ‘caonelioo qéasi- iselato che
nell’ interno delle arteric fosse riposto. Esaminato il fe-
more e le parti molli ove era caduto, il taglio vidi com-
pletamente sani, mentre osservai di un colore rosso fo-
seo tufti i mascoli, e gradatamente il sottoposto tes-
suto cellaloso e periostio a due dita traverse solto il
taglio. Non tranquillai per vero a questa irista sezions
st per le fatte osservazioni che per la morbosa condi-
zione (rovata nell’ allacciata arteria, perloché credetti
omai di ritenere nella massa dei perduti questo mio
operato ancora. L' infermo intauto passd tranquilla la
notte e cosi il giorno dopo, trascorso il quale sco-
prendo il moncone, vidi senza sorpresa parte del suo
lembo cutaneo in rosso fosco all'intorno colorato; locchd
. non lasciava dubbiezza sul numovo riproducimento ma-
lefico. Si manifestarono ben presto le marce le quali
non so dire di quanti colori fossero, ed il fondo del-
la ferita e dei tessuti tutti presentarono un particola-
re colore misto shiadito e sudicio. I polsi perd non si
alterarono, a meno di una lieve frequenza unita a lie-
ve calore cutaneo, che non dovea porsi a calcolo come
necessario risentimento di un ampio taglio: le notti era-
no tranquillamente riposate e si manteneano abbastan-
2a’ ricomposte le funzioni digestive. Qualche bibita lie-
vemente subacida, alcuni lavativi rinfrescanti per mode-
rare il calore ¢he al retto accusava, ed i bredi nutri-
enti furono il trattamento terapemtico ed igienico. Pas-
savano i giorni nd cessava io di riguardare quali erano
i progredimenti della cancrena sul moncone ; e venen-
do alle brevi dird che dopo 15 giorni era omai sepa-
rato e caduto il laccio, mentre. di buona indole erano
le marce e la piaga si detergeva, per cui a poco a po-
¢o la granulazione aumentava, e finalmcote dopo 40
giorni circa dalla amputazione era la piaga a comple-
,to cicatrizzamento. L’appetito si mostrd forte ed il Bru-
nacci intendeva indennizzarsi della lunga astinenza: si
nutriva, e le digestioni erano ricondotte a perfezione,
e cost dopo un altro mese, sesto di sua disavventura,
acquistd nel volto ancora quel colorito vermiglio che
da molti apni nom ayea pit, e le sue carni presenta-
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vano: tale freschezza 8a erederlo ringiovinito; lo che al
dire del sapientissimo Bologmese Fisiologo parrebbe che
Ja nutrizione avesse le' materie perdute compiutamente
riparate, ed il sao corpo perfettamente rinnovato.
+  Da questo fortumatissimo caso impertanto potreb-
bonsi a parer mio dedusre molte conseguenze ¢ molte
discussioni riproporre ia campo; ma in argomento cosi
astruso’ non intendo avamzere opimione, il perchd col-
I'immortale Poeta - :

« Rani pantes in gurgite vasto »

A voi dottissimo Professore le investigazioni e lo
svilappo : ai meno esperimentati pratici mell’arte il se-
guire, quando convinti, }e orme de’maestri. A me non
resta che il piacere di aver salvato la vita ad un pa-
dre di famiglia; di aver dato alla societd un uomo che
secondo il comune intendimento non sarebbe pid; di
avere alla scienza presentato wun fatto che avrd un gior-
no per altri consimili a prosperare un isperato nume-
ro d’infelici, e sard di guida a riguardare di questo
spaventevole morbo assai meglio le cause, I’infrenabile
progredimento e il punto d’ accordo per stabilire pin fre-
quente |’ amputazione degli arti; e cosi cesserd dal trat-
tenervi, Onorevolissimo Collega, ripetendo ai detrattori
dell’ altrui fama, agli invidiosi, alle gracchianti rane
le parole dell’ Alighieri .

. . . . . Ll“il dil' le 8ellﬁ;

Sta come torre fermo che non crolla

Giammai la cima per soffiar de’ venti.
State sano e credetemi

Civitanuova li 30 laglio 1851

Il vostro affmo cugino
Luict GoLINELLL
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X RIVISTA DI GIORNALI

- Esposicione storico-critica delle epoche principali
della. Chirurgia e de’ swos progressi, sn ispecie del seco-
to XIX; del Dott. Luigi Chiminelli, letta all’ Atemeo
di Bassano il 25 Agosto 1850. (Sunto) :

Avendo gid {I' Autore, in altro- scrilto, sostenuta
la nobile ed importante posizione in cui si trova la chi-
rurgia presso le altre scienze nalarali, viene con que-
sta lettura a fare la esposizione storico critica delle e-
poche principali della Chirurgia e de’ suoi progressi in
specie nel secolo XIX. Dopo avere riportato: un passo
di Boyer nel quale dice (e cid si riferisce a circa 35
anni indietro) che la Chirurgia ha raggiudto tale per-
fezione da non potere pia oltre pervenire, osserva il
Chiminelli che neppure oggi dopo si grandi avanzamea-
ti potrebbesi asserire questo, se non volendo porre un
limite all’ attivitd di chi inteade a vieppiu migliorarla
ed acerescerla. Distinta la storia della Chirurgia in cpor
che ed in periodi vedonsi quelle e questi caratterizzati
non da ipotesi, ma da scoperte. L'avanzamento della
Chirargia subordinato ai progressi dell’ anatomia ¢ nel-
le prime epoche sicuro e graduato, ma lento. ed &
rispello alle alire branche della terapeutica quello che
sono le seienze fisiche alle metafisiche, finché nell’ ulti-
mo mezzo secolo, come ora vedremo, & fatto rapidamen-
te maggiore. — Le principali epoche della Chirurgia il
Chiminelli riduce a sei, poi ne suddivide taluna in di-
versi periodi speciali. Nella prima epoca che & I' erotco-
sacerdotale vanno compresi coloro che sono rammenta-
ti da Celso, da Omero, da Platonc, da Pindaro ¢
fra i quali figurano dei re, degli eroi, dei capitani,
dei sacerdoli. Ma fra i piu noli sono certamente Escu-
lapio a cui §'innalzarono tempj, e i figli di lui Podalirio
e Macaone e quindi Asclepio ¢ gli Asclepiadi, decoro
precipuo dei quali fu quell’ Ippocrate, cui, fu dato I'e-
piteto di divino: e sebbene prima di quest’'ultimo la
civiltd d'Egitto e dell'India fornisse quei popoli di pre-
cetti Chirurgici pud asserirsi che qaello che indico pia
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precisamente mezzi- chirurgici -per le iofermitd fu il
Sapiente di Coo. Nella seconda epoca anlica, detta pure
Greca, che perviene fino al Secolo XII inclusive dell’e-
ra nostra, st notano quattro distinti periodi; quello ve-
ramente Greco o d’ Ippocrate, I' altro Alessandrino, it
terzo Romano sotto Celso e Galeno e I'ultimo degli A-:
rabi, in cui primeggiano Rhasis, Avicenna e Averroé. Il
mirabile impulso che dette Ippocrate alla Chirurgia fu
emulato dalla scuola d’ Alessandria, che produsse Fi-
losseno primo cultore dell’ Oculistica , Erasistrato ed
Erofilo , i primi certamente 'che lasciarono nozioni di

ostetricia e. ed anco dalla scuola
Romana la chi la ridusse a rego-
lare sistema wevilitd tradizionale al-
le dottrine ma nel periodo degli
Arabi vi fu un -~rei= necscoaento per questa nobile
arte che passd nelle mani dei cerretani,

dei barbitonsori ¢ uegu uounui pidd ignoranti di quei
secoli barbari che pure ebbero i loro apologisti. Nella
terza epoca, distinta col nome d’ Italiana & compresa-
nei secoli XIII, XIV e XV sorgono Ruggiero e Rolan-
do da Parma, Guglielmo Saliceto, Ugone da Lucca ,
Teodorico da Cervia, il Milanese Lanfranchi ed anco
il Francese Pitard, i quali tutlti. semplicizzarono gli.
apparecchi singolarmeate nella riduzione delle fratture
e delle lussazioni e nel trattamento delle ferite e delle
ulceri. Ristaurasi la Chivurgia da Mondino de’ Luzzi
sulle basi .dell’ aaatomia umaaa, fondasi da Benivieni
quella -Patologica ; introdacono i melodi d':autoplastica’
i Branca. inclusa nei Seoeli XVi @&
XVil e de ma che pit' equamente.
Chiminelli teese, rifulgono fra i tanti
Berengario da Carpi, Fabrizio .d’ nte, Easta-
chio, Giovamni da Vigo, Marianc erino, Ta-
gliacozzi, Lavasseur, Ambrogio Paréo, Wisemann, }da-
no, Sculteto, Ruischio e Raw. Delle fatiche dei quali
si arricchl la Chirurgia dell’ operarione cruenta del lab-
bro leporino, della compressione e della legatura di pit
arterie, fino della crurale presso il ligamento dcl Fal-
loppio per gli aneurismi, della- trapanazione del cranio,
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della legatnra e dell’ escisione dei pelipi, dello sbriglis-
menta dell’ anello inguinale vell’ernia incarcerata, della
diffusione all’ autoplastica, delle modificazioni e dei per-
fezionamenti al taglio della vescica per I' estrazione del-
la pietra, dei saggi per la rottura della pietra in ve-
scica e dell’ applicazione di ferro rovente. Fa in oste-
tricia proposto da Paréo e Guillemeau il rivolgimento
ed il forcipe, informe strumento adoprato dagli Arabi,
reso migliore ed opportuno da Chamberlen e Palfino, e
perfezionato da Smellie ¢ Levret mel secolo XVIII; ed
1l taglio cesareo o gastro-istero-tomia fu eseguito da
Trautmann. La quinta epoca detta pure Europea, posta
nel secolo XVILI, ci mostra la Chirurgia vieppia elevar-
si per opera di Mareschal, la Peyroaie e la Martinitre
e dell’ Accademia di chirurgia di Parigi. Vi si aonove-
rano gli insegnamenti sull’' inflammazione, sulla riunione
di prima intenzione, sulla suppurazioue, sull’ ulcerazionc
e mortificazione di Hunter, che migliord aaco. il. meto-
do di applicare i caustici nell'uretra affetta da. stringi-
menlo; intorno alla rigenerazione delle ossa di Troja
per il traitamento delle piaghe e delle fratture, gli ap-
parecchi semplicizzali e perfezionati da Cheselden, Louis,
Sabatier, che contro le opinioni di Desault riduceva a
grande semplicitd I'arte di curare le fratture. Vi si con-
tano pure la cucitura del gran tendine di Achille ese-
guita dal Couper, I'esofagotomia ideata dai Guattani
eseguita da Verduc, il pensiero dovuto a Withe di se~
gare le estremild ossee nei casi di falsa articolazione
consecaliva ad una frattura non consolidata ; come quet-
la del resecamento delle estremita articolari, i varj me-
todi e processi di disarticolazione tentati dal Ledran,
Morand, Eistero, Brasdor, Hein, Chopart, la creazione
dell’ ano artificiale proposta da Littre, praticata da Da+
bois, Duret, Pillore, Desault: furono modificati in me-~
glio i processi per. operare I'aneurisma e Iidrocele, per
escguire I' erniotomia, le amputazioni, la trapanaziome
estesa alla regione del cervelletto, allo sterno, all’ omo-
plata ed al femore, e I’ apertura del canala aereo spin-
ta fino ai bronchi. Fu allora intrapresa |’ estrazione del-
la pietra coll' apparecchio o taglio lateraliszate, la su-
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il Chiminelki di enumerare i progressi della Chirurgia
riguardanti la patologia e la cura interna si (rallieng
sulla terapia esterna e sulla Cbirurgia eperativa, E qui
cadono I’ applicazione degli apparecchi e delle fasciatu-
re per le ferite fratiure e lussazioni o per le care or-
topediche , I'uso dell’iodio e suoi preparati in varie af-
fezioni, fra le quali tumori cistici, taluni ascessi, al-
cune idropi nelle cavita articolari e fuori come iamsc-
gnd Velpeau, I'ago puntura sola o coll’eletiricila per
I’ obliterazione di arterie ancurismatiche, secondo Pra-
vaz e Petrequin, o di vene varicose, o per vincere reu-
malismi, relrazioni muscolari paralisi ed amaurosi, e
I'applicazione dcll'etere solforico, e qui poteva dire an-
co del cloroformio, per opera-di Jackson, Morlon, Sim-
pson, Liston per rendere i pazienti insensibili al dolore
che cagiona un’operazione e per produrre il muscolare
rilasciamento nella riduzione delle lussazioni o nel tri-
sma o nel letano. Accenna poi il Chiminelli alle ope-
razioni delle quali & ancor dubbio se debbaansi esegui~
re, cio¢ la legatura dell'aorta e dell’ innominata, I’ estirs
pazione della tiroidea testata nel gozzo volominoso, la
cura dell'idropericardite colla puntura del pericardio e
successiva iniczione stimolante, ad esempio dell’ idroce-
le, la vantata completa estirpazione dell utero e dello
ovaja, il pretese rinvigorimento degli individni median-
te la trasfusione del sangue, la quale operazione in
quesli ultimi tempi osserveremo che & stata ripctuta
con qualche probabilita di vantaggio; e continua di-
scorrendo dei varj metodi di sutoplastica a restituire
cio¢ le parti perdute con le sane .al naso,- alle labbra,
alle guancie, alle palpebre, al palato molle, dell’ oblites
razione delle fistole che resisterono ad ogui altro mezs
20 di cura, della copertura di larghe ferite ad impe~
dire la riproduzione di affezioni maligne, dell’allaccia-
tura di qualunque arteria ed anco delle carotidi primi-
tive ed esterne e della iliaca primitiva, della recisione
ed escisione del mervo affetto nelle nevralgie incurabili,
come nella faciale, nella inframascellare cd in molte
degli arti. Rammenta 1’ invenzione dei letti e delle se-
dic ortopediche e dclle macchine ed apparecchi sempli-
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ci o complicati, che usansi a rimediare i vizi per lo
pid congeniti di forma e direzione delle articolazioni
della colonna vertebrale e singolarmente del collo .0
delle membra, coadiuvati dal taglio dei tendini e dei
muscoli accorciati, ed enamera le operazioni col coltel-
lo e colla sega e pud dirsi anco collo scalpello tentata
e riuscite sullo scheletro, quali sono la demolizione pi¥
o meno limitata della volta craniense necessitata da e-
sostosi e carie, la escisione parziale o totale delle cla-
vicole, delle scapole, dele coste, dello sterno, delle ore-
ste iliache, del pube, del coccige, dei processi spinosi
delle vertebre e del calcagno, e la enucleazione ed e«
stirpazione dell’ astragalo e deila rotula. Perfezionaron-
si le disarticolazioni, fu rimessa in pratica |'amputazio-
ne fatta nelle articolazioni delle ossa del tarso col me-
tatarso, s’introdussero il risecamento di una porzione
minore o maggiore di mascella inferiore, la disarticola~
zione dellintiero suo corpo, la demolizione sottocuta-
nea dello stesso osso per I’ apertura della bocca, I’estir-
pazione del completo osso mascellare superiore e lo
sgusciamendo_od estirpazione delle.ossa affeite, conser-
vandone il periestio rigeneratore. Ricorda le-amputazio-
ni ‘circolari ed a lembi, le disarticolazioni scapulo-ome-
rali, coxe-femorali, ed i mezzi meccanici che egregia~
mente suppliscono: alle membra . mancaati, .’ anchilosi
coxo-femorale viata colla segalura del femore presso il
suo capo e la nisecazione stessa unita: all’ asportazione
delle parti ammalate de!la cavita cotiloidea imposte dal-
la carie o neorosi della: grande articolazione del capo
del fomore ¢ della stessa cavila complicate a frattura.
Le scoperte anatomiche e fisiologiche sull’ oreechio pre-
perarano miglioramenti chirurgici nelle malattie di quel-
¥ organo, ed Astley Cooper propose ed esegmi con - ef-
fetto la perforazione della membrana del timpano per
la cura della sorditd, mentre aggiungeremo che il Mo~
denese Fabrizi esegul la legatura dei polipi del condot-
to auditivo e I'escisione della: membrana del timpano.
Senza trattenersi il Chiminelli a parlare con dettaglio
degli autori e dei metodi accenna alle operazioni del
capo per togliere della massa cerebrale i corpi stranie-
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ri; dell’ oreechio, déll’ occhio o deMa’ lingua per. resti-
tuire al sordo ed al cieco od al muto, I'wdito, la vista;
la. parola; del collo e del petto per allontsnare oorpi
estranei 0 rimettere:la continuitd nel ‘candle: gereo o
nell’ esofago, dell’ addomeé per rinnire per metzo di sw
tara le recise pareti imestinali o per rendere pervio il
loro -lume coll’ operazione radicale delle: ernie libere e
ridacibili, ovvero coll’ allontanamento del cost detto spe-
rone o promontorio che divide I’ ano contvo matura, dels
la vescica orinaria per estrarne la pietra mercd I inci+
sione o collo spezzamento o ‘per triturszione per la via
dell’ uretra, di tante altre regioni ingombre di tameri
o rese schifose da deformitd e da fistole salivali, orino-
se e stercoracee. Nella ‘lunga enumerazione fatta dal
Chiminelli dei metodi ritrovati o modificati per guarire
moltissime malattie di pertinenza chirurgica in questd
sesta epoca notansi i nomi di Velpeau, Roux, Carpue;
Delpech, Chopart, Graefe, Lallemand, Barowi, Dieffen-
bach, Martinet, Ciniselli, Stromeyer, Guerin, Petrali, Li-
sfranc, Larchi, Blandin, Guthrie, White, Barton, Rayer,
Seutiu, Textor, Boyer, Itard, Deleau, Jobert, Reybard,
Belmas, ‘Gerdy, Signoroni, Mayor, Vaced ec. ec.; ma pid
specialmente quelli di Scarpa, Dupuytren ed Astley
Coopery i quali formano un triumvirato che. rimarva
forse unico nella storia dell’ Arte. Ed invero essi hanne
dato tale importanza alla Chirurgia da renderla scien-
za da primeggiare fra ‘quelle che banno raggiunto il
maggior grado di perferione. 1

Il lavore del Chiminelli pregevole per molti lati
nolla sua brevitd, laseia, bisogna pur dirlo, delle lacu-
ne in certi punti..Penché -non fare. psrola. di. due nos
stri grandi operatori Pecchioli e Regnoli ? Una mancan~
za poi ‘che: corre ata meate  di tutti si & quella che
riguarda la chirurgia militare, mentre & quasi comple-
ta, compatibilmente aif’ indote dello scritto, la Storia
di quella civile. La Chirurgia dei campi di battaglia si
onora di contare fra i suoi cultori quell’ Ambrogio Pa-
réo, che fu uno dei restauratori dell’ Arte in Francia
e dopo una serie non interrotta di uomini che, lenta-
mente si, ma pur la fecero progredire pervenne al suo
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Ferita d’ intestino. Enterorafia. Guarigione. Necro-
scopia dopo due anni per morte in sequito di una ca-
duta. Descrizione della frattura al cranto, causa della
morte. — Del Dott. Francesco Consolini medico condot-
to a Bolsena.

Valentino Moscetti di Bo'sena, d’ anni 24, pecorajo, di tal
sana costituzione che mal in vita sua era stato malato, la notte
del 12 Agosto 1849 riceveva una ferita di coltello nell’ addome,
e precisamente dae pollici al disotto dell’ ombelico, al lato sini-
stro della linea alba, due dita trasverse distante da essa. La fe-
rita cadeva ad angolo retfo sulla linea alba, era lunga un polli-
ce penelrava in cavitd con lesione del peritoneo, con sortita di
una matassa degl’ intestini tenui e di buona porzione dell’ omen-
to. Io vidi il Moscetti circa mezz’ ora dopo ricevuta la ferita, il
quale gia era stato trasportalo allo Spedale.

O fosse I’ ira contro il feritore, o lo stato di ebbrezza in
cui era il ferito, al momento di mia visita egli ponzava gagliar-
damente e si divincolava sul letlo, né valsero preghiere, ammo-
nizioni, minacce per farlo desistere, talché ad ogni istante sorti-
va maggior quantita di visceri dalla ferita.

Veduta I'inutilité delle parole precipitai a preparare I' oc-
corrente per la medicatura.

La matassa dei tenui fuoruscita era di quasi due palmi. Ap-
pena mi diedi ad esplorare troval un cilindretto di una materia
pultacea bruna che tosto sospettai sortita da ferita d’intestino,
quale infatli rinvenni larga tanto da dar adito all’ apice del mio
dito mignolo, cioé lunga poco piti di quattro lince. Preso un sot-
tile ago curvo infilato di refe lo piantai a tre in quattro linee di
distanza dal centro della ferita, ed attraversata la mucosa lo feci
sortire ad una linea circa di distanza del corrispondente labbro;
quindi lo impantai ad una linea circa di distanza dall’ altro lab-
bro della ferita, e lo feci sortire dopo uu cammino di tre in
quattro linee. Fatto poi all’ansa il nodo chirurgico strinsi tan-
to da introflettere i labbri della ferita, afinché la sierosa si toc-
casse portando a contatto i due estremi del punlo: poscia prati-
cato un altro nodo semplice recisi in prossimith di esso ambo i
capi del filo, Mio scopo doveva esser quindi d’introdurre inte-
stino ed omento, ma sia per la ristrettezza della ferita nella pa-
rete addominale, sia per il continuo ponzare del ferito non ci
potevo riescire : e perd, afine di non maltrattare di soverchio il
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viscere offeso credetti meglio ampliare la ferita dell’ addome. Po-
sto a guida 1'indice della sinistra dilatai col coltello bottonato
per mezzo pollice verso la linea alba, e dopo mi fu facile I'in-
troduzione delle parti fuoruscite.

Abbandonato nella cavith 1’ intestino cucito praticai sulle pa-
reti addominali la satura incavigliata, che quindi coprii di com-
presse e contenni I’ apparecchio con una fasciatura a corpo, par-
tii raccomandando il malato alla vigilanza dell’ infermiere, affin-
ché non si avesse a toglicre I’ apparecchio.

Per cinque in sei ore, come seppi alla mattina, non fece che
contorcersi sbuffando di continno, quindi a grado agradosi cal-
mo e prese sonno. Alla mia visita della mattina dormiva tran-
quillo, e noa volli svegliarlo. Lo rividi a mezzo giorno. Troval
Y’ apparecchio non scomposto, il malato tranquillo, i polsi norma-
li, anzi lenti, come suole avvenire dopo un’ubbriachezza, il ven-
tre trattabile, il luogo della ferita quasi indolente, e non volli
toccar nulla. Mi limitai a prescrivere per quel giorno la dicta as-
soluta, e dissi gli fosse dato solo qualche sorso d’orzo, se chie-
deva da bere. La sera e la notte del 13 al 14 passé pure tran-
quilla ¢ senza febbre. Il 14 si accese un po’ di febbre e praticai
un salasso che diede sangue senza cotenna: il luogo della ferita
si fece alquanto dolente, ma il ventre si mantenne molle. Per
dieci giorni il Moscetti non ebbe che brodo di carne magra di
vitella ed acqua d’orzo per bibita, Il 15 si manteneva un po’ di
febbre : la ferita ancora dolente, ma I’addome ognora trattabile.
Praticai un secondo salasso che mi diede sangue con sottile co-
tenna.

Le orine fluivano e fluirono sempre normalmente.

Nel di 16 il polso non era che un po’ frequente; ma il ca-
lore cutaneo normale ; la ferita non piu dolente. In questo gior-
no ebbe due scariche veatrali spontanee. Gli avevo raccomanda-
to fino dal primo giorno di non forzarsi per cio minimamente,

La sera del 16 tolsi I’ apparecchio, ¢ con mia sorpresa tro-
vai all’angole interno della ferita, fra esso angolo e I° ultime
punto della sutura, sortita una porzione di omento che formava il vo-
lume quasi di un uove di gallina, ma schiacciato a focaccia per la
pressione su di esso delle compresse e della fasciatura, il quale per
lo strozzamento dell’ esiguo meato, da cui aveva avuto esito cerla-
mente nelle smanie della prima notte, non ivendo nutrizione che
per un sottile peduncolo, era di un rosso cupo. Pensai fin d’allora di
favorire la caduta per mortificazione di questa porzione di omen-
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to. Tntanto tolsi due punti dall’ altro angolo della ferita. La sera
dcl 17 ne tolsi altri due, e la mattina del 18 tolsi I’ ultimo che
stava a contatto del peduncolo del tumore omentale. Pid della
metd della ferita si era riunita di prima intensione ; ed affinché
la fresca cicatrice non fosse stiragliata in qualche movimento in-
volontario posi, fin da quando tolsi i primi puati, delle liste di
cerotto adesivo. Tolto I’ ultimo punto pensai di aspettare qualche
giorno a passare un laccio al peduncolo dell’ omento protruso, un
po’ per timore di stiraglire la receate cicatrice addominale, un
po’ per timore di eccitare qualche conato al vomito che sarebbe
stato doppiamente dannoso, tanto per la ferita addominale, quan-
to per quella all’intestino. In questi pochi giorni pero il pedun-
colo ingrosso ed il tumore omentale si fece pil vivido.

Tl 20 notai un po’ di tensione all’ addome e prescrissi un
clistere semplice che fu ritenuto per qualche ora ed indi resti-
tuito misto a fecce. I1 22 la tensione addominale si ripeteva con
un po’ di meteorismo e con qualche oppressione del malato, Pre-
scrissi un’ oncia di olio ricino. Produsse scariche abbondanti e
1'addome d’allora in poi fu sempre trattabile. Il 23 ebbe il ma-
lato due minestre di pane ben bollito, e via via la dieta fu pid
larga. Le scariche ventrali si fecero quindi regolari.

Il 14 passai un laccio al peduncolo del tumore omentale con
idea di andare giornalmente graduando lo strangolamento. Era-
no gia passali dieci giorni dacché quotidianamente andavo pid
serrando il laccio, ed il tumore non accennava ancora alla tota-
le mancanza di nutrizione ; anzi nel centro manteneva sempre
un color carneo, mentre nella periferia era in stato di vera pu-
trefazione, e ad onta che I’ umettassi di continuo con una pez-
zellina bagnata in una soluzione di deutocloruro di mercurio, e
lo tenessi isolato dalla sottostante cute addominale e dalla late-
rale porzione di ferita ancora suppurante per mezzo di lunghette
di tela, nonostante tale era il fetore che tramandava da incomo-
darn: gravamente il malato, e la ferita si era un poco irritata,
forse per Iicore che a dispetto di tutte le precauzioni trapelava
su di essa attraverso le compresse.

Smanioso di togliere questo impedimento alla guarigione un
giorno strinsi il laccio con un po’di violenza: dopo qualche ora
il malato accusd un senso di stiragliamento alla regione epigastrica
e qualche leggiera nausea. Mi decisi all’ asportazione istantanea
del tumore. I1 peduncolo restante non era ormai piti che di po-
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ohe linee, e sebbene avessi la certezza che una pic cola arteria
scorreva nel centro di esso, lo recisi con un colpo di forbice
eurva. L’ arteria fu allaciata, e da quel giorno in poi la cicatriz-
zazione della ferita cammino regolarmente fino alla totale guari-
gione.

Il 30 di Settembre 1849 lincenziai il Moscetti dallo Spe-
dale, raccomandandogli solo di tenere per molti mesi ed an-
co per qualche anno una fasciatura con un guancialetto solida-
mente imbottito di crini contro la cicatrice, che io stesso gli fe-
ci cucire e gli adaltai prima che partisse dallo Spedale. Ma il
villano non intende ragioni, né sente consigli, specialmente se
1’ attenervisi gli deve costare qualche incomo. Costui sentendosi
bene buttd la fasciatura, e si cinse, come sogliono i suoi pari, di
una strelta correggia ai fianchi per reggere i calzoni. Dopo due
o tre mesi venne da me, ¢ gid sotto la cicatrice eravi un’ ernia
ventrale grossa quanto un uove di oca, che pero_rientrava facil-
mente. Gli proibii la cintura di cuojo, gli raccomandai nuova-
mente la fasciatura che avvalorai con un largo bottone panciuto
a foggia di placca di cinto, e gli dissi non sisottomettesse a gra-
vi fatiche, e molto meno a sforzi violenti. In cio lo favoriva pu-
re I’ arte sua di pecorajo.

So che dopo un anno non faceva pili uso di fasciatura, ma
io nol vidi pil, e visse sempre sano fino alla notte dci 22 ai 23
di Giugno 1851. Alle 4 antimeridane del 23 detto fu trovato Va-
lentino Moscetti a pié di un alto muro nello stato che descrivo.

Aveva uma lieve contusione alla tempia sinistra : turgida, li-
vida e prolassata la palpebra superiore dell’ occhio sinistro: era
gemuto sangue in abbondanza dal naso e da ambo gli orecchi :
eva privo dei sensi : i polsi erano filiformi; le estremiti fredde;
gli arti ed il capo cadenti: era imbrattato di feci e di urine. Al
luogo della contusione non era sensibile frattura: il resto del cor-
po illeso. )

Portato in letto i polsi si rianimarono, le, estremita si riscalda-
rono, incomineid a muovere con forza le gambe e con violenza le
mani e le braccia portando spesso la sinistra alla tempia contusa ;
apriva, ma non fissava I’ occhio destro. La pupilla di questo era
ristretta, mentre I’ altra, sollevando la palpebra, in istato di ma-
nifesta paralisi, si vedeva dilatata. Girava di continuo la testa
da destra a sinistra emettendo incessantemente lamenti e suoni
inadticalati. Pensai si trattasse di commozione e concussione cc-
rebrale , di frattura per coutro colpo alla base dcl cranio :
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lo stravaso interno era escluso dalla maacanza di paralisi agli ar-

ti. E quantunque nel referto medico legale prognosticassi d’im-
minente pericolo di vita, nonostante won trascurai quei sussidi
terapeutici che credetti all’ uopo. Perd senza mai dar segni di
conoscenza, sotto validi convellimenti muscolari il Moscetti ces-
s0 di vivere circa le 10 pomeridiane dello stesso giorno 23 Giu-
gno. — Nell’ autopsia cadaverica fu rinvenuto all’ esterno il so-
lo crotafite sinistro ecchimosato. Denndata del capillizio 1a teca
craniense, si vide che dall’ orlo osseo esterno del condotto au-
ditivo sinistro si partiva una fessura, che tortuosa per due polli-
ci, saliva fin sopra la base dell’ apofisi mastoidea. Asportata la
callotta ossea, distaccai prima diligentemente la meninge dall’ in°
torno e dalla base del cranio, n¢ vidi stilla di sangue. Aprii le
meningi e vidi tutti i vasi cerebrali ingorgati: i Ventricoli non
contenevano siero. Sollevando delicatamente il cervello osservai
i nervi ottici stiragliati, quasi due corde tese; in ispecie il sini-
stro. Tolto il cervello si vide che la frattura dall’ orifizio ester-
no auditivo del temporale sinistro si dirigeva lungo il margine
superiore della rocca, attraversava il centro dello sfenoide, e
si prolungava lungo il margine superiore della rocca destra, fino
all’ orificio esterno auditivo del temporale destro; talché pigian.-
do sul frontale e sull’ occipitale si divideva la base del cranio
in due sezioni. Vi era pure un’altra fessura che si partiva dal-
¥’ ora descritta all’ apice della rocca sinistra, ¢ camminando lun-
go il margine posteriore di essa giungeva fino alla fossa sigmoi-
dea. --- La teoria di una tanta frattura mi sembra la seguente.
Valentino Moscetti nel cadere dall’ alto del muro percosse
della testa alla tempia sinistra. Nell’ urto la retta ideale che pas-
sa per i due temporali si accorcio ; nel tempo istesso la retta
che unisce la spina dell’ occipitale alla spina del frontale si al-
lungo, ma inclinando gli estremi, per cui la retta che idealmen-
te unisce il centro della sutura biparietale al centro dello sfenoi-
de si accorcid consensualmente allo schiacciarst dell’intera curva
della volta craniense. In questo stato di validissima istantanea
tensione, lo sforzo pit violento fu esercitato sugli estremi di
quella seconda retta (annunziata col dire che cammina dalla
spina dell’ occipitale a quella del frontale, e cio¢ dalla radice
del naso al foro occipitale ) perché i due segmenti del circolo
craniense dagli orecchi alla radice del naso, e gli altri due da-
gli orecchi alla nuca vincolavano la detta reita antero posteriore
a non allontanare i suol cstremi, se non formando usa curva colla
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convessitd in alto. Le snture deHe pareti e della volta del cra-
nio concessero alla scatola ossea di cedere alquanto senza disgre-
garsi ; la base invece niente elastica, perché in gran parte ebur-
nea, pity, perché la resistenza ebbe ad esercitarla in luogo ove
manca di suture, cedette fratturandosi.

Dato sfogo alle esigenze del fisco non dovevo trascurare
Y’ osservazione all’antica ferita dell’addome, peritoneo ed intestino.

Vidi all’ addome sulla regione ipogastrica a sinistra della li-
nea alba una cicatrice rugosa e merastra, lunga due pollici e lar-
ga al centro qnatiro linee, Niun indizio di tumore. Sollevata la
cute con attenzione, e delicatezza trovai aderente ad essa una
sottile falda di omento di colore naturale, il quale attraversava
un’ apertura del peritoneo esistente a contatto della cute, lunga
un buon pollice, con direzione perfettamente paralella alla linea
alba, con bordi tesi e rotondeggiati. Aveva la precisa figura di
un occhiello. Sollevate le pareti addominali in bello spazio al*
I’ intorno senza ledere il peritoneo, fu esso ovunque trovato in
istato sano, e diviso non presenté adesioni in veruna parte.

Allora mi diedi a ricercare I' intestino anticamente ferito, e
li vidi tutti di un egual colore roseo carneo.

Incominciando a svolgere dal cieco in su non ebbi percorso
che poche braccia e rinvenni sul tenue ileo, distante un dito
trasverso dalla curva mesenterica, un disco biancastro, largo quan-
to una lenticchia. A primo aspetto mi parve materia puriforme.
Superiormente a questa macchietta vidi una striscia sottile dell’ i~
stesso colore lunga circa quattro linee. Raschiata col dorso del
coltello anatomico la macchietta lenticolare parve una poltiglia,
e scopri al disotto la sierosa pill bianca che altrove: cosi pure
solto la striscia sottile. La cicatrice adunque dell’ intestino non ap-
pariva che per una bianchezza maggiore. Anche dal lato della
mucosa era appena apparente. Nel resto dclla matassa intestinale
non eravi traccia di cicatrice.

A questa sezione era presente il mio Collega Dott. France-
sco Cotuzzi, Ecco un nuovo fatto che raccomaada per 1' entero-
rafia il processo di Lembert, tanto lodato dal Weber, ¢d avva- -
lorato dalle sue belle esperienze sugli animali.

i),
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: Sulla sifilizzazione nell’ uomo.

Riferiamo quanto si legge nel Giornale delle scienze medi-
che della R. Accademia med-chir. di Torino maggio 1851 —
Come !’ arabo veleno viene rintuzzato dal vaccino, cost la celti-
ca contagiosith pare che oggi rinvenga il suo mezzo profilattico
terapeutico nella cosi detta sifilizzazione, inaugurata dall’ duzias
Turenne con esperimenti sul bruto, ed oggi illustrata dal signor
Casimiro Spirino con nuove e brillanti sperienze fatte sulla spe-
cie umana nello spedale Celtico di Torino.

« La sifilizzazione non ¢ altro che la ripetuta inoculazione
del pus dell’ ulcere primitivo fino al momento in cui dopo una
successiva manifestazione di ulceri caratteristiche, I' individuo non
& pit capace di contrarre un nuovo ulcere primitivo, nel qual
momento 1’ uomo o I’ animale pud dirsi vaccinato contro la sifi-
lide, ossia non piu suscettibile di cadere infermo di male ve-
nereo,

« II signor Sperino ha praticato questo mctodo sopra 52 pro-
stitute, ed in tale incontro ha osservato quanto segue *

1. La prima ulcere si manifesta pitt presto delle seguenti,
di pus in abbondanza, diventa pit larga, & accompagnata da
una flogosi pitt intensa, e dura pid che la seconda.

2. Le ulceri artificiali cicatrizzarono spontaneamente dopo
pochi giorni, un mese o due di durata, »

3. Le ulceri primitive recenti contratte nell’ esercizio dclla
prostituzione, non che le ulceri croniche, vastissime, esistenti da
2, da 4 anni restie ai mercuriali scomparvero senza cura pochi
giorni dopo che esistevano alcune ulceri artificiali.

« Nell’ escguire la sifilizzazione o vaccinazione sifilitica che
dir si voglia il signor Sperino operd nel seguente modo :

« Soltopose all’inoculazione del pus ulceroso primitivo le
donne affette da lue celtica primitiva o secondaria e praticando
colla lancetta 3, o 4 punture ogni volta per lo pid sull’ addome,
e ripetendo I’ innesto anche due volte per scttimaua: poscia co-
perse le punture con cerotto. Il pus fu preso da ulcere primitivo
in via di progresso o dalla stessa donna o da altra: le inocula-
zioni furono dalle otio alle dieci in gencrale di tre ulceri per
volta, dopo di che non manifestandosi pia I’ ulcere ad onta di
altri due o tre innesti si ebbe il dato dell’ avvenuta sifilizza-
zione.

« Per tal fatto il signor Sperino avanza le seguenti dubbita-
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zioni : la profilassi conseguita mercé la sifilizzazione sard tempo-
ranea o permanente ? la guarigione della lue primitiva e secon-
daria sard radicale ? Il tempo ed i fatti scioglieranno questi ca-
pitali quesiti.

Senza entrare nel merito delle osservazioni cercate dal dott.
Sperino per convalidare le sue idee, domandiamo soltanto: la
contagiositd celtica ha la prerogativa d’invadere una sola volta
in vita, come la gode il veleno arabo ?

Il mercurio ¢ inutile nel trattamento dei mali ve-
nerei primitivi — La sifilide primitiva locale non pro-
cede da inflammazione generale. Riflessioni del dott. Pietro
Gamberini di Bologna, diretti ai compilators della Gaz-
zelta Medica Italiana federativa — Toscana (Sunto).

L’ opinione gix sostenuta dall’autore col ragionamento e con
la induzione, su I’ indole affatto locale della sifilide primitiva e
su la inutilita dei mercuriali nel trattamento dei morbi venerei
locali, riceve I’ appoggio della clinica.

Non sempre né sempre alla medesima epoca all’ ulcera pri-
mitiva venerea tien dietro la lue costituzionale; d’ altronde é ar-
dua la diagnosi positiva dell’ulcera se non si & ricorso a Y’ in-
nesto che sceveri quella di natura sifilitica dalle altre e la pri-
mitiva dalla secondaria; tutto questo deve renderne guardinghi
nel pronunciare su fatti e nell’ ammetterli come base solida de’
nostri gindizj.

L’ autore riferisce dodici casi nei quali I’uso tanto interno
quanto esterno dei preparati mercuriali nel trattamento di mor-
bi venerei primitivi, non impedi lo svolgimento e la manifesta-
zione della sifilide costituzionale; e nota come negli esperimenti
di innesti sifilitici arlificiali la comparsa sollecita della pustola
caratteristica ( prima delle 24 ore ) e la manifestazione in alcun
caso di un disturbo febbrile solamente dopo I' esordio dclla pu-
stola, sono tali circostanze che escludono nel primo caso il feno-
meno dell incubazione del contagio, nel secondo allontanano la
credenza che tale movimento febbrile sia di carattere eruttivo,
mentre non presenta che lo irritamento patito dalla localita sotto
Y impressione del virus venereo che va a comporre la pustola
caratteristica.

( Gazzetta Medica Italiana ).
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Su la reftura cosi delta spontanea della membrana
del timpano in generale, ed in ispecie circa una di les
maniera di perforarsi, fino od ora non dimostrata da
fatti inconcusss — Memoria del dott. 1. Galligo. (Sunto).

Distinti pratici ammettono che la flogosi delle membrane
delle cavith auricolari, che la marcia, il muco, il sangue, rac-
colti nell’ orecchio interno, che i corpi stranieri introdutti mel
condutto auditivo, che le concrezioni, calcaree, che il cerume
condensato, che i vermi, che le piante crittogame presenti nel-
I’ orecchio, che le malattie scrofolose, sifilitiche, cancerose possa=
no produrre la rottura della membraoa del timpano o la sua di-
struzione.
~ Cio che ancora si controverte & la possibilita di questa me-
desima rottura dietro un’ azione piti o meno violenta dell’ aria
atmosferica sia a traverso il condutto auditivo esterno, sia per la
tuba eustacchiana. Si citano esempj di perforazioni timpaniche
per intepse scariche di cannoni o meglio di mortaj, per violenti
scoppj di elettricita atmosferica, per uno schiaffo fortemente ap-
plicato all’ orecchio esterao, per iniezioni d’aria nella cassa del
timpano. Né mancano autori che credono possibile possano rom-
persi il timpano sotto li sforzi della tosse, degli sternuti, del sof~
fiarsi il naso. Se mon ché a negare tali possibilith e tali fatti sur-
ge il Kramer, il quale porta opinione che la membrana del tim-
pano non possa rompersi per violenza d' aria atmosferica se pri-
wa non era infiammata

Rammentati parecchj casi di perforazioni del timpano dietro
scoppj di polveriere, o I’ esplodere di mortaj, o dietro injezioni
d’ acqua o daria nell’ orecchio, I’ Autore narra di un giovane
di vent’ anni che nel soffiarsi il naso senti un fischio nell’ orec-
chio destro come di aria che sfugga da esile apertura, e nel qua-
le egli constato con I’ ispezione o con altri mezzi diaguostici la
perforazione della membrana del timpano. Dopo la rottura nac-
que il dolore, che andé aumentando fino a che dall’ orecchio
non isgorgd buona copia di warcia. Calmato il dolore, ristabilis-
si I’ udito e 1’ autore poté constatare la completa cicatrizzazione
della soluzione di continuita del timpano.

Il dott. Galligo si sforza porre in evidenza come nel caso
per lui osservato non potesse credersi presistente una flogosi del-
I' orecchio o del timpano, come la rottura non potesse attribuirsi
a raccolte mucose, purulenti o sanguigne dell’ orecchio interno,
né a congenite imperfezioni, e conclude osservando:
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1. Doversi ammettere la rottura cosi detta spontanea nella
membrana del timpano ;

2. Essere il caso da lui narrato umco quanto alla causa che
produsse la rottura.

3. Potere una lesione siffatta guarire senza difetto nell’ udito.

4. Venire convalidate da questo fatto le esperienze del no-
stro Falsava su la cicatrizzazione della membra del timpano.

( Gazzelta Medica Lombardia ).

Vantaggi delle candelette ritorte a spirale nei re-
stringiments dell’ uretra.

Secondo il dott. Leroy d’ Etiolles, per avere delle candelet~
te ritorte, che egli trova preferibili a tutte le altre, basta pren-
dere una candeletta sottile di gomma elastica, o di gutta percha,
avvolgerla attorno ad un grosso spillo, od a qualunque altro fu--
sto cilindrico, e tenervela fissa per unv o due minuti. La forma
di spirale che essa conserva permette al chirurgo di ritrovare
r apertura eccentrica del restringimento, e di segairne le sinuo-
sith: ¢ utile il variare le curve della spirale, e le forme dell’'un-
cino che la termina. La sonda attortigliata domanda molta leg-
gerezza di mano e molta pazienza; sovente non si riesce a farla
penetrare che a capo di mezz’ ora di tentativi. Nel caso che I'o
rina sgorga di lato alla candeletta vi si lascia per 24 ore, e le
si sostituisce immediatamente una pid grossa, onde le difficolta
non si riproducano.

¢ Osservatore Medieo ).

NOTIZIE MEDICHE

Dalla Gazzetta Medica di Genova rileviamo che il Dottor
Obre di Londra ebbe testé ad osservare un caso di ernia ottura-
toria strozzata, ¢ui operd con successo felicissimo: questo fatto &
tanto pill degno di menzione, in quantoché sin ora non consta
che siasi tentata alcuna operazione cruenta sull’ernia ottaratoria,
came quella che per la sua profondith presso che ognora si sot-
trae all’ investigazione diretta.
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Leggesi nella Gazette des hopitaux un ragguaglio del dottor
Blanche sul vantaggio ottenuto colla introduzione degli esercizj
ginnastici nello spedale dei bambini malati in Parigi.

La divisione degli scrofolosi cambio, per cosi dire, di aspet-
to, poiché affezioni locali ostinate svanirono col solo non inter-
rotto esercizio metodico e tutte grandemente migliorarono. An-
che gli affetti da corea provarono 1'eccellente influenza dclla
ginnastica, poiché con essa dal 1847 in poi ne guarirono 95.

Il Dottor Langlebert lesse all’ Accademia di Parigi una re-
lazione di esperienze cliniche che dimostrarebbero essere effica-
ce a distrugere il virus sifilitico appena inoculato la seguente
preparazione :

Alcool a 40 gr. . . . gram. 40

Sapone molle di potassa con eccesso di base aa
Fate disciogliere fellrate ed aggiungete

Olio esscnziale di citrone gr. 20

I1 liquido non é caustico, determina sul luogo dell’ applica-
zione una lieve sensazione di calore: la sua applicazione dee
durarc due minuti, poi si lava la parte con acqua fresca.

Si sti innalzando a Londra un nuovo spedale, capace di ot-
tanta letti per la cura delle malattie di petto. All’ ospedale ver-
ra unito un reciato, o piccolo palazzo di cristallo dove vegetali
numerosi ed una temperatura tepida e sempre uniforme manter-
ranno un aria sempre respirabile ai malati che vi si recheranno

al passeggio.

11 Congresso Sanitario Europeo che si tiene a Parigi ha de-
ciso che le sue deliberazioni rimangano segrete, perché facendo-
le pubbliche non escanc adulterate e destino inquietudini e su-
scettibilita che meritano riguardi.

L’ Universita di Bruxelles per favorire 1’ emulagione tra gh
studiosi delle varie facoltd decretd con savio divisamento di ag-
giudicare annualmente un premio di 500 franchi, previo concorso,
al quale avranuo solo diritto di concorrere gli studenti del-
I Universita, Le quattro facolta vi concorrerano successivamente ;
in quest’ anno vi concorrono gli allievi della facolta medica.
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PARTE ORIGINALE

Fauti pratics comprovants I’ utilita delle iniezion:
di tintura alcoolica ds todio nella cura di alcune ma-
lattie chirurgiche curate nell’ Ospitale di S. Orsola di
Bologna.

Relazione del dott. Enrico Torri Chirurgo supplen-
te in atlivitd in detto Ospitale. ( continuasione ¢ fine ).

STORIE

Di alcune malattie curate nello Spedale di Samt’ Orsola
coll’ iniezione di tintura alcoolica di jodio.

Raccolte umorals entro cavitd naturals.
CAVITA SIEROSE. IDROCELE.

Storia 1*. — Antonio M..... soldato di linea di
anni 35, entrd in questo Ospidale di S. Orsola il 9.
Decembre 1849. Egli ci raccontd che tre anni prima
gli si era gonfiato il testicolo sinistro, il quale dopo
qualche mese aveva acquistala una nolevole grossezza
che da. an cbirurgo fu diagnosticala per un idrocele,
il quale trattd colla semplice puntura del trequarti;
dopo qualche mese la malattia essendo recidivata I'in-
fermo entrd allo Spedale di Fano ove fu amputato del
testicolo. Sortito dail’ Ospitale dopo alcuni mesi comin-
cid a gonfiarsi il superstite testicolo desiro, il quale
a poco a poco venne a forle grossezza come di un pu-
gno chiuso ; per tale motivo I'infermo entrava nell’O-
spitale di Sant’'Orsola. Il clinico sig. dott. Daveri so-
speltd che nel caso attuale si trattasse d’idrosarcocele,
di quella stessa malattia forse per cui era stata ese-
guita I' amputazione del testicolo frustro. Per accerlar-
sene pensd di evacuare il liquido coulenuto nel tumo-
re mediante semplici punture fatte con aghi sottili: di-
falto con questo trattamento in quattro giorni lo siero
infiltratosi mello scroto e poscia assorbito, lasciava sen-
tire il testicolo solamente ingrossato del doppio del suo

Serie 1I. Vol. IV. 16
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. volume ; vennero in seguito tentati alcuni rimedi risol-
venti ; si fece la compressione del testicolo con hande-
lette di ccrotllo, ed in 5,0 6 giorni il testicolo era ri-
dotto alla dimensione naturale; quando un giorno, po-
che ore dopo riumovata la compressione, venne il testi-
colo preso da dolori, il quale tanto crehbe da dover
levare la fasciatura ; il che fatlo incomincid di nuovo
lo spandimeulo sierosa e in tre giorni la recidiva del-
I'idrocele era completa. Allora si venne neclla determi-
nazione di tratlarlo colla iniezione iodurata; difatto nel
giorno 1. gennajo 1850. vuotato nel modo ordinario
eol trequarti il tumore, iniettai con forza nel modo gid
descritto entro la cavitd sierosa una miscela fatla con
un’oncia di acqua distillata e mezz’ oncia di tintara
alcoolica di iodio: scorgendo che non risvegliava alcu-
na sensazioue ncll’ammalato ve la tenni racchiusa da
8 in 10 minuti sino a che egli avverti un lieve dolo-
re; in allora estratta la maggior parte della tintura in-
iettata, ritrassi il trequarti, turai la puntura con ua
pezzetto di cerotto diachilon e rinchiusi lo scroto entro
un sospensorio; nel 1. giorno apparvero calore e tu-
mefazione con lieve dolore; nel 2. giorno eguale tume-
fazione, dolore piu grave; si credette opportuna la so-
vraposizione di un cataplasma di linseme; nel 3. ¢ 4.
giorno nulla di naovo. nel 5. il dolore fu minore, il
rossore meno marcato; nel 6. giorno fu tollo il eala-
plasma perchd si vidde diminuita la tumefazione; nel
20. giorno la malatlia era compiutamente distrutta, per
cui il M.....sorti dallo Spedale li 19. Febbrajo 1851.
appieno ristabilito.

Storia 2°. G. M. d’anni 55. contadino entrd nello
Spedale di S. Orsola il 30. ottobre 1850. per doglia
reumatica al lombo sinistro che tormentavalo da lungo
tempo: oltre a cid I'infermo era affetto da un grossis-
simo idrocele destro. Migliorata la malattia reumatica
si pensd all’idrocele, che alla esplorazione lasciava sen-
lire una vaginale ingrossata; tentata inutilmente I’ago-
puntura si venne nella determinazione di fare I'iniezione
jodata, lo che fu eseguito nel giorno 28 novembre
1850. nel modo altrove descritto; se non che tennmi



I'iniezione nella cavitd per soli quattro minuti primi.
Il giorno dopo sviluppossi lieve tumefazione e calore
che persistettero ser otto giorni, dopo il qual tempo
il tumore quasi del tutto scomparve, per poscia riap-
parire in causa di non essersi ottcnuta che una par-
ziale aderenza della membrana sierosa nella parte su-
periore ; avveniva quindi un novello versamento che
crebbe circa sino a un terzo del volume che avea pri-
ma dell’ operazione, la quale non si dpot,é‘ripplere per-
che¢ I'infermo volle partire dalla Spedale.

Idrocels. Storia 3. Giovanni Maroncelli di 19 an-
ni militare entrd il 25 Febbraro 1851. con idrocele
semplice sinistro. Si tentd la semplice ago-puntura per
pil giorni; ma persistendo il versamento, fu fatta I’ inie-
zione nel modo ordinario, con una miscela di una par-
te di acqua distillata ed una di tintura di iodio, nella
quantitd di 3vj che fu per la maggior parte lasciata
entro la cavitd; per alcuai giorni persistette una lieve
tumefazione con rossore e calore, quali fenomeni es-
sendosi in breve dissipati lasciarono conoscere che la
vaginale che attornia il testicolo si era fatta tutta ade-
rente, tranne che superiormente quella porzione che
circonda il cordone era staccata; difalto pochi giorni
dopo si fece un versamento parziale che a poco a po-
co dissipandosi diede luogo alla perfetta guarigione.
Sortl il 5. giugno detto auno. :

GANGLION

Storia 4*. (1). Una giovane signora di anni 21. in
seguito ad uno sforzo fatlo colla mano sinistra pati un
dolore acato alla piegatura della mano nella faccia dor-
sale del carpo, ove piu tardi sviluppossi un ganglion
lungo il corso decl tendine estensore del dito medio ;
questo fu trattato collo schiacciamento, colla compres-
sione, ma senza utilitd: siccome tale ganglion recava
dolore ed incomodo fui pregato di distruggere questo
tamore che aveva la grandezza di una grossa mandor-

1) Questo falto appartiene alla mia pratica particolare.
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Ja. Cominciai dal praticare la puntura semplice sotto-

cutanea; poscia ordinai dei bagni locali coll’acqua del
Goulard ; cosi operando parve che le pareti del tumo-
re fossero fatte aderenti fra loro, e quindi I inferma
fosse guarita; ma dopo cinque mesi il tumore era ri-
comparso , perd alquanto piu piccolo; allora venni nella
detcrminazione di sottoporlo all’ iniezione iodata; punsi
il tumoretlo col trequarti che soglio adoperare nelle fi-
stole del condotto stenomiano , e vuotatolo del liquido
che conlcneva iniettai con abbastanza forza una misce-
la di tre parti di acqua con una di iodio in quantita
da riempire la cavild del tumoretlo; e mantenendo in
luogo la siringa tenni il liquido nella cavita per 2 mi-
nuti primi; poscia lasciai colare tatlo il liquido che
sortiva spontaneamente , chiusi la puntura col cerotto
diachilon fasciando lievemente stretta I’ articolazione ;
nel giorno seguente apparve lieve dolore che andd di
giorno in giorno diminuendo; dopo tre dl la puntura
era cicalrizzata, il tumoretto indurito presentante una
elevatezza di circa una linca e mezza; rinnovai una
lieve compressione per olto giorni, dopo i quali il tu-
more era del tulto svanilo; ora sono passati circa 15
mesi ¢ manca tuttora qualunque sintoma di recidiva.

Non essendomisi presentato verun caso d’ idrartro-
si idiopatica, né di ranula, non ho potato esperimen-
tare il trattamento delle iniezioni iodate contro simili
infermita.

Raccolte umorals in cavitd anormali, e di nuova formazione.
TUMORI CISTICI

Storia 5°. Giovanmi B..... carabinierc d’anni 30
entrava nello Spedale di Sant’ Orsola agli 8 luglio 1849
affine di curarsi di dolori osleocopi sifilitici per cui ve-
niva sottoposto all’ idrargirosi ed ai bagni a vapore.
Avendo un tumore cistico della grandezza di un uovo
di piccione sotto I'angolo della mandibola sinistra, de-
siderd di esserne sbarazzato. Alli 26. di detto mese fe-
ei uma piccola incisione colla lancetta nclla parte pit
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ne seguiva, comincid a stabilirsi ana secrezione alquan-
to puriforme, ¢ ad uscire alcuni minuzzoli di membra-
na cistica, finché operatosi il distaccamento interno di
questa, il tamore si appiatti, diminul lo scolo dall’in-
cisione, ¢ nello spazio di 16 giorni si ebbe guarigione
radicale con cicatrice impercettibile.

Storia 7*. G. M. d’anni 24 calzolajo entrava in
quest’ Ospitale il 28 aprile 1850. per curarsi di un
bubbonc inguninale virulento, non cbe di un tumore
cistico della grossezza di un uovo di pollo al terzo su:
periore dello sterno, al cui periostio era molto aderen-
te; |' infermo chiedevane I’ asportazione; ma il clinico
sig. Daveri preferi la cura delle iniczioni iodate in vi-
sta specialmente della forte surricordata aderenza del
tumore. Il 1. giugno puosi nel modo altrove descritto
il tumore, dal quale sorti una materia ateromatosa; po-
scia praticai I'iniczione con tintura di iodio pura, te-
nendola entro la cavitd cistica per due minuti; nel ter-
z0 giorno riaperta la ferita con uno specillo, ne sortt
del pus pretto ; praticai una seconda iniezionc; dopo
altri tre giorni comprimendo il tumore per dar esito
alla suppurazione mi accorsi di un corpo mobile entro
la di lui cavitd, per cui sospettando essere la cisti, al-
largai la ferita ¢ colle pinzette da dissezione estrassi
detto corpo, il qualc altro non era che la cisti; rin-
nita la ferita di prima intenziore in pochi giorni per-
fettamente cicatrizzo. '

Storia 8°. Entrd in quest’ Ospitale di Sant’ Orsola
il 10. giugno 1850 M. F. finanziere per curarsi di
dolori osteocopi venerci. Portava inoltre sul margine
interno del bicipite bracchiale un tamore cistico gros-
so come un uovo di piccione. Agli 8. luglio dopo ave-
re punto delto tumore, da cui sortl una materia stea-
tomatosa mollo counsistente, praticai ncl modo usalo
una iniezione di tintura di ijodio pura che tenni nella’
cavild per 15. minuti, stante la niuna sensazione risen-
tita dall’ ammalato; in seguito chiusi la ferita col ser-
ralembi modificato dal dott. Piana (1) onde impedire

(1) Ball. della Soc. Med. di Bologna V. 17 pag. 399, An. 1850,
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la sortita del liquido; quando levai I'istrumento viddi
sortire la lintura di un colore pagliarino dando a di-
vedere come il iodio forse fosse stato assorbito e pro-
babilmente assimilato coi tessuti ambienti. Poca fu I’ in-
fiammazione avuto riguardo alla lunghezza del tempo
in cui tenni la tintura entro la cavita cistica; la qual
cosa credelti poter accagionare alla gualitd della mem-
brana cistica che era molto grossa e resistente; diffatto
occorsero undici iniezioni iodate pure, e (enute per
lungo tempo eantro la cavitd per ottenere la distruzio-
pe di detta membrana; e solo nel lasso di 31 giorno
si ottenne la obliterazione completa del tumore.

Ascesss linfatscs lenti primitivs.

Storia 9°, (1). L. S. soldato di finanza entrd nell' O-
spitale di S. Orsola il 20. novembre 1844 con un va-
sto ascesso che dal margine inferiore della scapolg de-
stra discendeva sino al margine dell’ ultima costa dello
stesso lato dirigendosi in avanti verso il petto. Questo
tumore erasi formato nel lasso di circa quattro mesi
senza causa traumatica conosciula; I'ammalato ne in-
colpava |' umiditd patita nell’ escrcizio della sua profes-
sione. Non aveva risentito mai né¢ dolore , né erasi ac-
corto mai di avere avuto alcun sentore di febbre. Ul-
timamente incomincid a sentire dell’ incomodo nei mo-
vimenti del braccio e del corpo, a cui appose inutil-
mente alcune unzioni: entrd quindi nell’ Ospitale per
curarsi. Premessa una cura gencrale preparatoria, il
chiarissimo clinico sig. dott. Daveri volle trattare que-
sto ascesso coll'iniezione iodata, la quale fatta per cin-
que volte a diversi intervalli, e coadiuvata dalla com-
pressione arrecd la compiuta guarigione del morbo.

Storia 10°. C. D. soldato di finanza d’ anni 24.
di temperamento linfatico, che aveva patito di glandu-
le suppurate al collo, entrd nell’ Ospitale di S. Orsola
ai 13 gennajo 1849. presentando un vasto ascesso al

(1) La parte chirargica di questa cura fu eseguita dal primo
Chirurgo ordinario dcllo Spedale sig. doit. Antonio Fontana.
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di sopra della piegatara dell’ inguine. Questo tumore si
era formato lentamente nel lasso di 5. mesi, senza co-
noscerne la causa e senza avvertire fenomeni infiamma-
tori né verun dolore ; di pit libero fu sempre il mo-
vimento dell’ articolazione; fatta la diagnosi di ascesso
linfatico fu prescritto I' uso dell’ olio di fegato di mer-
luzzo, il quale fu continuato per un mese unitamente
alla pratica delle frizioni risolventi e delle fasciature
compressive: poscia il  Clinico svllodato fece trattar
detto ascesso colla puntura sottocutanea, ed in causa
della recidiva coll’iniezione iodata: praticatasi da me
nel giorno 16. febbraro anno suddetto la semplice pun-
tura sollocutanea uscirono circa 8. oncie di liquido
siero purulento; poscia feci una fasciatura compressiva;
nel termine di 12. giorni il tumore si era riprodotto
benché in minor mole; alli 30. di dctto mese praticai
I'iniczione di tintura alcoolica di iodio diluita - nella
proporzione di parti uguali di acqua e di tintura; eva-
cuato come al solito I'umore sicroso purulento che
conteneva, tenni detta tintura per quasi due minuti en-
tro la cavitd, stante la tolleranza mostrata dall’ infer-
mo ; poscia unii ¢ medicai a piatto la ferita; nel gior-
no seguente sortl dalla ferita poco umore variegato di
qualcbe consistenza; nel secondo giorno' quasi nessuna
secrezione ; nel terzo apparve qualche poco di gonfiez-
za per essersi raccolta una certa quantita di pus di di-
screta consistenza; passai alla seconda iniezione da cui
si ebbero i medesimi risultati della prima, se non che
al quarto giorno vi fu una secrezione abbondante di
pus di buona natura; alla lerza iniezione che tenni in
Juogo un solo minuto successe la diminuzione di gior-
no in giorno del pus sino a sortirne poche goccie; la
quale secrezione persistendo ostinata praticai la quarta
iniezione, nel che fare scorsi che la maggior parte del-
le pareti interne dell’ ascesso eransi fatte aderenti ; nel
giorno successivo fuvvi accrescimento nella quantita del
pus, che andd di mano in mano diminuendo sino alla
totale guarigione dell’ ascesso.
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ASCESBI PER CONGESTIONE

Storia 11°. Non aveva sofferto alcuna malattia d’co-
titd fino agli anni 30 il dragone Pontificio Pietro Bar-
bieri, nd mai fi affetto da sifilide. Agli otto maggio
1849. venne cavalcando da Ferrara a Bologna, ove
giunto e fatta molta fatica nello scaricare oggelti pe-
sanli, fi sorpreso da un dolore forte alla parte laterale
destra del torace che gl' impediva il respiro; soprag-
giunta poca febbre venne nello Spedale degli Abbando-
nali, ove fu curalo con sottrazioni sanguigne locali e
generali; nel termine di 16. giorni sembrando guarito
abbandond lo stabilimento; ma dopo un mese tornd ad
apparire nello stesso luogo un dolore lieve e vagante,
il quale persistendo decise |'infermo ad entrare in que-
slo Ospitale di S. Orsola il 5. settembre 1849., ove
fu trattato con soltrazioni generali e locali, e coi ri-
vulsivi alla parte; dopo 40. giorni disse sentirsi abba-
stanza bene e quindi partl dallo Spedale, accusando
perd alla parte un senso di corpo che gravita sul vivo.
Ritornato alle fatiche del soldato di cavalleria ebbe
ben presto a patire la molestia, che fatta soggetto di
cura nello Spedale della Vita compiutamente si sciolse.

Nel novembre 1850. cadutogli sotto il cavallo fa
I'infermo rovesciato sulla parte destra ove non avvertl
alcun patimento; ma alla metd di decembre comincid
a risentire nel luogo solito e ad un punto piu fisso,
ciod alla parte media della settima costa vera, un do-
loretto molesto a cui a poco a poco tenne dietro un
tumoretto indolente fluttuante, che andava ingrandendo,
per cui |’ infermo ritornd in questo Spedale di S. Or-
sola il 1. gennajo 1851. presentando un tumore alla
parte media delle costole sinistre, della grandezza di
un pugno, coperto da integumenti di color naturale, e
pieno di liquido. Essendo indecisi se si trattasse di un
ascesso lento linfatico, o di un ascesso di congestione,
si praticd la puntura sottocutanea; poscia collo spe-
cillo non avendo avvertito la carie fu deciso di tratta-
re il tamore colle iniezioni iodate sottoponendo inoltre
I’ infermo all'uso interno dell’ ioduro di potassio.
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Per sette volle a diversi iptervalli si fecero le sud-
dette iniczioni, per cui le pareti dell’ ascesso si erano
fatte adereati in modo da non rimanere, che un piccolo
seno fistoloso, che persistendo ci diede fondato sospetio
di carie, quantunque non si rinvenisse collo specillo. Un
giorno il nostre infermo fu sorpreso da freddo susse-
guito da febbre; la parte si fece dolente, e di piii co-
mincid ad emettere un pus sospetlto, per cui fu deciso
di aprire il seno onde esaminare meglia la costa; dif-
fatto apertolo, e messe . cosl a scoperto le digitazioni
del gran dentato e del grande obliguo, trovai la cellu-
lare iaterposta alle dette digitazioni distrutta, dando
luogo cosi a due fori che immettevano alla costa scor
perta e cariata; in seguito veduto che per la suppura-
zione proveniente dalla detta carie era alquanto depe-
rito I'infermo, fu decisa la resezione della costa caria-
ta, la quale fu da me eseguita alli 21. maggio 1851.
sulla lunghezza di due pollici circa, mediante le tema-
glie del Signoroni inventale apposilamenle per questa
operazione. L’ ammalato .8’ incamminava verso la totale
guarigione, quando per} vittima di una febbre purulen-
ta alli 4. di giugno 1851. .

Alla pecroscopia si trovd la piaga che si era mor-
tificata negli ultimi momenti di vita; il fegato ipertro-
fico con versamento siero-purulento nella cavita toracica
sinistra, ed una quantitd di piccoli ascessi di pus mol-
to denso nel parenchima di ambo i polmoni. . R

ASCESS1 SEMIACUTR

Storia 12°. F. G. finanziere entrava in quesio Spe-
dale di S. Orsola il 16. settembre, 1849. per avere da
lango tempo un dolore all’ apice della spalla sinistra
con tumefazione e calore, ma senza rassore alcuno; sot~
to la pressione il dolore si facea piu acmto al margine
posteriore del muscolo deltoide nella parte saperiore ,
e precisamente nella fossa che esiste fra questo ed il
tricipite bracchiale, ove si sentiva juna certa tumefazio-
ne; ad onta di altivo metodo antiflogistico geamerale e
locale adoperato per un mese, non si poté evitare | as-
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cesso in questo luogo, il quale fi aperto con una in-
cisione nclla sua parte inferiore, da cui sgorgd sufficen-
te quantitd di pus fluido. Gli empiastri ammollienti, le
iniczioni semplici, e la compressione non bastando a
conseguire -I' obbliterazione di ‘questo ascesso si ricorse
all' iniezione iodata pura, la quale io praticai a modo
da farla giungere in ogni parte del tumore, ove la trat-
tenni per due minuti primi; il pus scold sul principio
abbouS:nte e pit consistente; e dopo quattro di tali
iniezioni fatte ad intervalli di tre, o quattro giorni I'u-
na, le marcie cominciarono a farsi piu scarse fino slla
totale obliterazione dell’ascesso. Sortl I’'infermo dallo Spe-
dale li 10. decembre di detto anno compiutamente
guarito.

Storia 13°. G. B. barbicre entro nello Spedale il
4. marzo 1850. con adenite suppurata al collo, ora
cambiata in un’ ascesso. Essendo ¢i temperamento lin-
fatico, ritenendo il fondo della malattia di natura scro-
folosa, il Chiarissimo Clinico Sig. Dott. Daveri sottopo-
se I' infermo ell’ olio di fegato di merluzzo alla dose
di due oncie al giorno, ordinandomi che trattassi il tu-
more colle iniezioni iodate. 1l giorno 10. di detto me-
se feci la prima iniezione nel modo gid descritto con
tintura di iodio pura, che tenni in luogo per solo mez-
70 minuato primo, stante il forte dolore che cagionava;
poscia chiusa la ferita la medicai con cerotto a piatto.
Nel giorno dopo sortl un umore sieroso variegato con
fiocchi albuminosi; nel giorno susseguente non favvi
quasi nessuna suppurazione; ma nel terzo il pus si fe-
ce piu abbondante e di miglior natura; alli 13. di det-
to mese feci la seconda iniezione come la prima volta:
alli 14. appariva tumefazione con rossore e dolore, per
cui si usarono gli empiastri di seme di lino, e delle
bibite rinfrescanti; nei giorni successivi favvi molta
suppuravione di discreta qualitd: alli 21. praticai la
terza iniezione a cui temmer dietro i medesimi fenome-
ni ma in minor grado; la suppurazione si mostrd di
miglior natura; le pareti dell’ ascesso pia tardi aderi-
rono attorno, e la cavitd si fece piu piccola; alli 28.
feci la quarta iniezionc; la suppurazione fii piu scarsa
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e piu plastica; alli 3. di aprile praticai la quinta inie-
zione dopo la quale I' ascesso si obliterd e I' infermo
sorli il giorno 11. di aprile di detto anno del tutio
ristabilito.

Storia 14°. L. S. finanziere d'anni 28. entrd nello
Spedale di S. Orsola il 20. marzo 1850. per curarsi di
una eruzione sifilitica e di tumori glandolari al collo.
Fu sottoposto dal Clinico alla cura mercuriale;-e sic-
come i tumori glandolari erano passati allo stalo sup-
purativo, ed avevano dato luogo a tre ascessi della
grandezza di ura mela, due sul margine interno del
muscolo sterno cleido mastoidco sinistro, e I'altro sotto
la mandibola inferiore del lato opposto, cosl ordind fos-
sero tratlati colle iniezioni iodale, onde averne una sol-
lecita guarigione; la quale diffatto si oltenne compiuta
nel lasso di 27. giorni.

Storia 15°. B. T. d' anni' 32. ebanista entrd nel
detto Ospitale il 5. maggio 1850 con adenite al collo.
Benché di temperamento linfatico non aveva mai sof-
ferto malatlie d’ entitd. Un mese prima dell'entrata nel-
J' Ospitale dietro un sudore retrocesso fu I' infermo col-
pito da dolore con tumefazione solto la mascella infe-
riore del lato sinistro. Quantunque fossero applicate
delle sanguisughe non che degli empiastri ammollienti,
la tumefazione si fece maggiore; aggiungendosi un poco
di rossore; persistendo nell’ uso degli ammollienti e dei
rinfrescanti il rossore scomparve e il tumore restd sta-
zionario per qualche tempo; poscia comincid a poco a
poca a fondersi dando luogo ad un ascesso della gros-
sezza di un uovo di oca. Fu sotloposto I’ infermo dal
Clinico Signor Daveri all'uso dell'ioduro di potassio,
e volle trattare I ascesso col metodo delle iniezioni
iodate.

Nel giorno 8. detto mese punsi colla lancetta la
parte pi assolligliata del tumore, da cui usci del pus
sieroso in abbondanza. Feci un iniezione colla tintura
di iodio pura come al solito, avendo I' avvertenza che
andasse a contatto con tutta la parcte ioterna dell’ a-
scesso, tenendola in detta cavitd per soli pochi miouli
sccondi in causa del forte dolore che ivi risentiva I'am-
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malato; chiusa 1" apertura con cerotto agglutinativo fe-
ci un’ adatta fasciatura. Nel giorno dopo si ebbe ab-
bondante suppurazione con dolore, per cui si applicd
un empiastro di semi di lino; a poco a poco nel ter-
mine di sette giorni I'infiammazione diminui di tanto
da permeltere una seconda iniezione iodata, che fu tol-
lerata un poco pid della prima, susseguita da una se-
crezione di pus piu denso e pit plastico e da impicco-
limento della cavitd dell’ ascesso. Altre due iniezioni,
I'ultima delle quali fu fatta ai 29. di detto mese, ba-
starono ad obliterare I'ascesso, per cui I' infermo sortl
agli 8. giugno di detlo anno perfettamente guarito.

FISTOLE E SENI

Storig 16°. Maria C. . . . . d’ anni 29. di tempe-
ramento sanguigno, esscndogli morto nel 20. giorno di
puerperio il figlioletto fu colpita da inflammazione della
mammella destra che passd a suppurazione, dando luogo
ad un ascesso che spontancamente si aprl. Eatrd nello
Spedale di S. Orsola il 2. novembre 1844. per es-
serne curala. Vedendo il Clinico Sig. Daveri che la sup-
purazione gemente dal seno fistoloso quantunque abbon-
dante era di una natura che non dava speranza di fa-
cile guarigione, ed avendo presentito che I'iniezione
di tintura di iodio poteva agevolarla , fece escgui-
re un iniezione di iodio allungata con altrettanto
d’acqua nel seno fistoloso; I’ effetto corrispose alla sna
aspeltativa, poich¢ la sccrezione del pus fatta pid den-
sa ¢ pid plastica, anche per replicata iniezione si ot-
tenne la chiusura del seno fistoloso nel lasso di 20.
giorni, e 'ammalata sortt perfettamente guarita il 25.
ollobre 1844,

Storia 17*. G. M...... tapezziere d'anni 42. di
temperamento sanguigno, fu preso nel 3. maggio 1849
senza causa apprezzabile da flemmone all'interno della
coscia destra, che pass6 a sappurazione; a dar esilo
alla quale essendo stata dal chirurge curante escguita
un’ apertura troppo piccola ebbe luogo col tempo la
formazione di un seno fistoloso che persistette agli or-
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dinari metodi di cura sino al ‘giorno 11 maggio di det-
to anno, epoca in cui entrd in questo Spedale di S.
Orsola dove fu trattata colle iniezioni iodate. La tin-
tura pura fu iniettata per sette volte consecutive ad in-
tervallo di tre giorni; H seno fistoloso si obliterd per-
fettamente ; cosl I'infermo sortl dallo Spedale il 7. gia-
guo di delto anno appieno guarito.

Storia 18°. G. B..... sensale d’ anni 35. di buo-
na costituzione, contrasse li 15 merzo 1850 per coito
impuro un’ ulcera sifilitica alla piegatura del prepuzio,
che si fece larga ¢ profonda. Curato da un empirico ,
I ulcera cicatrizzd nel termine di due mesi; ma dopo
alcuni giorni nel mezzo della cicatrice si formd un
piccolo foro dal quale sortiva una marcia saniosa. Si
portd da me allo Spedale di S. Orsola al principio di
giugno 1850. perche lo curassi. Introdotto uno specil-
lo nel piccolo foro che era alla piegatura del prepuzio
m' inoltrai per mezzo pollice circa in una cavitd, nella
quale facendo ruotare I'apice dello specillo conobbi es-
sere della grandezza circa di una giugiola comune, e
trovarsi nel mezzo del corpo cavernoso destro. Temei
che aprendo tale seno potesse avvenire qualche emor-
ragia, e dovendo |'ammalato attendere a’ suoi affari
preferii trattarlo colle iniezioni iodate. Sottoposi I’in-
fermo alla presa delle pillole del Dzondi, e feci una
iniezione di tintura di iodio pura, che tenni entro ia
cavitd per un minuto primo, con grande dolore del
paziente. Lasciata sortire la tintura, copersi il seno con
fila, ricoprendo il glande col prepuzio; nei due giorni
consecutivi la secrezione era di molto diminuita; ma
poscia si stabill una secrezione di pus di discreta con-
sislenza; dopo 5 giorni dalla prima iniezione ne feci
una seconda, che diede luogo agli slessi fenomeni del-
la prima; poscia dopo 4. giorni ne feci una terza, do-
po la quale non sortiva giornalmente che una goccetta
o due di pus concreto e di buona natura; allora spe-
cillai il seno che trovai quasi del tutto ristretto, dan-
do con fatica passaggio allo specillo. Feci una quarta
iniezione , e prescrissi all’infermo di tenere una fascia-
tura circolare compressiva; dopo qualche giorno ogui
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seczeaions cessd ; ed il foro esterno si chiuse. La gua-
rigione & stata radicale. ‘

Storia 19°, Entrava allo Spedale il 20 gingno 1850
L. V. caporale di finanza con ulceri al prepuzio e bub-
boae. all’inguine sinistro. 1l bubbone della grossezza di
un buon pugno, fu trattato coll’ empiastro schiffhaus
coadiuvato dalla compressione; si medicarono le ulceri
con fila imbevute in usa leggiera soluzione di sublima-
to. Le ulceri presto guarivano, ed aveva luogo la ri-
soluzione del bubbone, in modo che il 12 luglio era
del tutto scomparso, e solo un tumoretto grande come
una noce era rimasto un pollice circa al disotto della
piegatura dell’ inguine; al tatto facevasi sentire pieno
di liquido, per cui gli diedi esito mediante la puntura
della lancetta ; sortivono due abbondanti oncie di pus,
quantitd molto maggiore di quella che poteva essere
contenuta dalla grandezza esterna del tumore, per cui
iatrodotto lo specillo, questo s’ insinud profondamente
fra i muscoli della coscia alla profonditd di due polli-
c¢i ¢ mezzo; il buhbone che aveva preceduto I’ ascesso
e la qualita delle marcie escludevano la carie di qual-
che osso, per cui si ritenne I'ascesso proveniente dalla
suppurazione della cellulare intramuscolare. I nostro
infermo era pingue e di un tessuto lasso, per cui si
temette che volendo aprire il seno sino alla sma pro-
fonditd ne sarebbe venuto un estesa e profonda ferita ,
@ cosl avressimo avata una piaga che avrebbe data
molta suppurasione, ¢ che lentamente sarebbesi cicatriz-
zaia per | abbondanza del tessuto pinguedinoso; si de-
cise percid dal Clinico Sig. Daveri di trattarlo colle
iniezioni iodate. Quattro iniezioni fatte nel solito modo
nello spagio di 12. giorni, coadiuvate 'in ultimo della
compressione, condussero la perfetta guarigione del det-
to seno e I’ infermo sorti dallo Spedale il 30 detto me-
se appieno ristabilito.

Sroria 20°. L. R. caporale di finanza , di 42. an-
ni, entrd nel’ Ospitale agli 11. di ottobre 4849. con
ulceri e bubbone inguinale sinistro; questo bubboue di
andamento infiammatorio lentissimo, non passava a sup-
purazione solto I'nso degli ammollienli ¢ maturanti;
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furono percid sostituiti i risolventi, i quali diminuire-
no il volume e fecero che si presentasse una piccola
sapparazione nel mezzo del bubbone, aperto il quale
diede del pus di cattiva natura; si sottopose I’ infermo
ad una cura mercuriale-non restandovi alcun dubbio
di lue costituzionale in causa della comparsa di dolori
osteocopi. Ma poco fu tollerata simile cura, perché ben
presto apparve la salivazione. La ferita sempre perd si
restringeva finché si ridusse a costituire un piccolo fo-
ro che non voleva cicatrizzare; esplorato collo specillo
non presentd che un seno di poche linee, ma il dolore
intenso di quesla partc unita a mollo calore ci fece
accorli minacciare ivi un infiammazione di catliva na-
tara ; furono applicate replicatamente delle sanguisu-
ghe all'intorno del luogo dolente non che degli ammol-
lienti; di pia si prescrissero rifrescativi generali; ad on-
ta di cio il dolore si fece pia acuto, il forellino comincid
ad ulcerarsi, ed in 24. ore si manifestd un escara can-
crenosa intorno al medesimo. Fu solloposto agli anti-
scorbulici, alla caulerizzazione della piaga col nitrato
acido di mercurio (1) ai fomenti ai piedi con acqua
tiepida acidulata coll’ acido nitro-muriatico; essendosi
manifestata una febbre vespertina con forti sudori fu
somministrato un decotio di scorza Peruviana. La caute-
rizzazione replicala sino a tre volte nell'intervalle di 12
giorni determind il totale distacco della cancrena; ma la
piaga mantenendo un aspetlo sempre sospello si ricorse a-
gli empiastri colle feccie di birra; I'infermo fu salvo, e
cosi si oltenne nello spazio di un mese la cicalrizzazione
della vasta piaga, sortendo dall’ Ospitale il 15. marzo
1850, in buon’ stato di salute. Rientralo nell’ Ospitale
nell’ agosto dello stesso anno per dolori vaganti, e per-
cheé la cicatrice si era lievemenle ulcerata, dopo la cu-
ra di un mese fatta coll’ idrargirosi sortl il nostro ma-
lato perfeltamecnte guarito, per poi riedere nel detto
Ospitale alli 15. gennajo 1851. lamentandosi di dolore
al luogo della cicatrice, che si estendeva alla coscia
superiormente, e di un piccolo foro alla piegatura del-

(1) Questo metodo ha recato grandi vantaggi in altri casi si~
mili a questo avvenuti nello Spedale.
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Y inguine nel mezzo della cicatrice, dal quale foro ge-
mevano poche goccie di un umore sieroso. Esplorato
collo specillo, questo s insinud fino dicontro all’ osso
ischiatico fra il mmscolo tricipite, iliaco, ed il psoas;
premendo lievemente col medesimo specillo per verifi-
care lo stato dell’ osso, vidi sortire in abbondanza dal
foro una sostanza muco-albuminosa nella quantita di 2.
oncie circa. Applicati empiastri ammollienti alla parle
ogni dolore cessd; non si avvertiva alcuna grossezza
sotto la cicatrice nd vi era tamefazione. Il giorno dopo
sorti mna soslanza eguale a quella del giorno antece-
dente mista a un poco di pus; si credette trattarsi di
Hn seno comunicante con una borsa mucoss. L’ apertu-
ra del seno avrebbe portata una ferita profonda e va-
sta in un soggetto di fondo scorbutico scrofoloso e in
un tessuto anormale, come era quello della cicatrice
che circondava il seno; percid si decise dal Clinico Sig.
Daveri di trattare questa fistola colle imiezioni di tin-
tura di iodio. Sei iniezioni fatte nel solito modo con
tintura pura, nel cerso di un mese diedero per risul-
tato una secrezione di pus mescolata a sostanza muco-
sa; I'ultima delle iniezioni perd destd una secrezione
abbondantissima di pus denso, che a poco a poco di-
minuendo nella quantitd, ci fece accorti di dovere ces-
sare dalle iniezioni; si fece una fasciatura compressiva,
dopo la quale il seno si obbliterd. perfettamente. La
cura delle iniezioni coadiuvata dalla presa dell’ioduro
di potassio guari il nostro infermo, per cui sortiva dal-
I Ospitale il 27. di marzo detto anno in perfetta salu-
te che persiste da alcuni mesi.

FISTOLE CON CARIE

Storia 21°. Nel luglio 1348. una fanciulletta di
13. anoi di nome Virginia Guadagnini fi presa da do-
lore alla parte superiore e posteriore della Coscia de-
stra. 11 metodo antiflogistico adoperato dal curante non
impedl che in detto luogo si sviluppasse un tamore, che
passd a suppurazione; aperto I'ascesso, a poco a poco
la di lui cavild si restrinse e lascid una fistola che
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melteva al grande trocantere di gid cariato. Fa accolla

in questo Ospitale di S. Orsola li 4 febbraro 1848. Fu
sottoposta dal Clinico Sig. Daveri all' uso dell’olio di
fegato di merluzzo che da una oncia fu portato sino
a due e mezza al giorno. Aveva tumori glandolari al
eollo e tatto I'assieme annunziava I’ abito eminentemen-
te scrofoloso. Dopo 18. mesi dell'uso di detto olio la
fisionomia della fanciulletta era di molto migliorata, ed
aveva perduto le impronte che la dimostravano di abi-
to scrofoloso; ma la fistola ossea persisteva ancora,
quantunque dasse poca quantitd di marcia. 1l su loda-
to Clinico credendo di avere avuto un abbastanza fa-
verevole cambiamento nell’ impasto organico della gio-
vine inferma, e ritenendo che la carie esistesse per se
e non fosse pili strettamente legata ad una diatesi scro-
folosa, volle esperimentare le iniezioni iodate, che in
numero di sei falte nello spazio di un mese portarono
la detersione dell’ ulcera ossea, e la perfetta chinsura
della fistola.

Storia 22'. Eaorichetta Galli fanciulletta di 7. an-
ni entrd nello Spedale di S. Orsola il 12. novembre
1849. con fistola ossea alla parte superiore della coscia
destra. Erano gid due mesi che faceva uso di un oncia
ogni giorni di elio di fegato di merluzzo per cui en-
trando allo Spedale fa portato alla dose di un oncia
e megza. Ai 15. marzo il Clinico Sig. Daveri volle ten-
tare le iniezioni iodate afline di sollecitare la guarigio-
ne della carie del femore; furono queste praticate per
cinque volte; in fine essendosi destata una forte sup-
purazione fu d’ uopo ricorrere agli ammollienti; dopo
di che si ebbe per risultato la perfetta guarigione del-
Ja fistola; I' ammalato sortl agli 8. aprile 1850.

Pongo termine a questo mio scritto coll'accenna-
re ad un fatto capitale posto in istrettissimo rapporto
colle iniezioni iodali; le esperienze del Velpeau, del
Roux, del Borelli e le mie finora raccontate addimo-
strano che le urine degli infermi trattati col mectodo
delle iniezioni assolutamente contengono dell’ iodio, il
quale manifestasi dal 3%. o 4°. giorno della medicatura:
wje avvenimento, constatato dall’analisi chimica, eom-
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prova che I'icdio compenetra I"organismo mercd I’ as-
sorbimento senza recare a qaello alcun disturbo n® al-
cun nocumento, che anzi hayvi fondata ragione di cre-
dere che cid avvenga con utile e profitto della malat-
lia unitamente all'impressione diretta della tintura iodale.

Vogliano i Chirurghi far buon viso al mio qualsia-
si lavoro, il quale ebbe solo per intento non di ammae-
strarli, ma bensi di eccitarli ad usare un presidio fe-
race dei pid utili e dei pid maravigliosi risaltamenti.

Al chiarissimo Clinico Bolognese Giambattista Co-
melli Lettere sulle opere di Giovanni Franceschi.

LETTERA PRIMA
Professore onorandissimo

Quando io m’ebbi la fortuna di udirvi al letto de-
gli infermi ragionare il linguaggio de’ fatli; e divisare
maniera perché i materiali empirici pervenissero puri
alla iotuizione filosofica de’ vostri allievi, e i fantasimi
moltiplici de’ sistemi ne fossero tutlo al pit veste, ma
principio informatore non mai, venni sempre meglio
confortandomi nell' avviso, che se in ogni tempo fa
opera della pid alta importanza I’ affaticare I’ ingegno
per condurre I' arte medica ad uniformitd di principi,
mollo pid orrevole ed utilissima cosa debba riputarsi
a d nostri. Ne' quali la medicina per innumerevoli
travolgimenti rimutala assai volte, e dal pid esclusivo
despotismo di teoriche alla pid luttuosa anarchia, e da
questa a quello per assidue vicende condolta, stassi al
presente partecipando di entrambe queste due maniere
di danno. Stato che non & a dire come le impedisca
di fraltificare rigogliosa qual dovrebbe e potrcbbe. E
dico potrebbe, perocché la sapienza universa ci forni-
sce ora a dovizia de’ maleriali analitici lungamente a
grande studio richiesti. Di che sembra ad alquanti in-
gegni disdegnosi del nostro lento progredire che siamo
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alta perfice devenuli ad un’epoca in cui s’ abbia a scior-

re il problema se sia possibile una siotesi universale
che formuli basiche veritd applicabili poscia utilmento
alla pratica; o se & nostro fato il doverci accontentare
di un buon metodo che particolareggi, ma pure posi-
tivo ci scorga a indagare le ulili veritd per entro le
articolari famiglie de’ morbi. Per la qual cosa un li-
Ero che annunziandosi frutto di lunghe fatiche, sorge
animoso nel nobilissimo intendimento di cessare li scin-
dimenti di parti, e comporre i medici in una sola cre-
denza, parmi per cid stesso non possa accogliersi che
a buon viso. Perchd venendo io a Voi, Professore Ono-
randissimo , a discorrere sulle opere di Giovanni Fran-
ceschi, credo mio dovere testimoniargli innanzi tratto
I'onore che mi & avviso gli si debba da quanti aspi-
rano all’' avanzamento dell’ arte.

1l quale, per soprappii, chi guardi allo scopo del
Franceschi, non & un avanzameunlo qualunque, né si
foggia a seconda le idee de’ novellini, né¢ alcuno spe-
ciale opinamento si propone di raffermare, ma si ve-
ramente il restauro dell’ Ippocratismo. Nome che non
pud a meno di non commovere ad onesto orgoglio li
seguaci dell’arte; poiché mentre ne acccana i pid co-
nosciuti principi, caratlerizza altresi un’ epoca in cai
si levd sovrana e sublime; e per la semplicita de’ mez-
z2i onde aggiugoneva lo scopo, e per quclla maniera di
pronostico netto e riciso, pid che per vampo di mito-
logiche origini, fu chiamata e parve divina. Ma vera-
mente tra il male usare che tuttodl si fa di cose e pa-
role, quale istrano abuso non si ¢ fatto della voce ip-
pocratismo ? Non parlo de’ pratici, fra i quali la Dio
mercd, avvi pure, e ve ne hanno moltissimi, che man-
tenendosi incontaminati fra il degenerare circostante me-
ritano il nome d' ippocratici, eppure nol pigliano. Ma
dove sorge una scuola, dove raffazzonando nuovi o vec-
chi dettali si giunge a fare una teoria, chi & ehe non
pretenda all’ ippocratismo? Errore egli & questo, d’ on-
de, al pari che dagli altri tutti, si pud cavar luce a
illustrare la veritd che disvisa ; cid & la reale utilitd
del'ippocratismo vero di fallo, al quale istinlivamente
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innamora ogoi cultore dell’arte nostra. E dicendo ip-
pocralismo di fatto, io veniva ad esporre quasi senza
" avvedermene, come non so persuadermi che il dettare
un libro dottrinale sia il miglior mezzo da servirne il
ristauro. Imperocché vedendo io I'epoca piu bella del-
Y ippocratismo aver coinciso coll’ esistenza di teoriche
pit o meno a priori; e considerando che i libri clas-
sici degli ippocratici non sono gid quelli che parlano,
di teoria, ma si gli altri che discorrono le monogra-
fie e di tal fatta parziali lavori, fra i quali molto ca-
ste e poche di numero si vedono rampollare le gene-
ralitd, e non si scorge per certo ua principio che ne
sia legalmenle comune; e soprappil osservando come
speltabilissimi ippocratici nell’ arte si furono pressochd
tulli i sistematici piu stemperati, i quali lasciarono al
valgo de’ proseliti la meccanica e direi cortical parte
de’ loro dogmi, ne’ quali non aveano, non so se
saputo o potuto, incarnare I’ idea-tipo che pure mostra-
rono possedere, dico che almeno & lungo a dubitare
che I'ippocratismo, perchd sia, debba trovarsi in una
sintesi intellettuale generica ed estesa. Perd questa opi-
nione, appuato perché tale, nou vorrd io menare a
campo al presente; ma in quella vece tornando senza
piu nella via, dird che la primd questione a fare sa-
rebbe questa: I'ippocratismo del Franceschi & desso il
vero? li dettati suoi vi conducono? lo incarnano unella
teoria sl che poi si possa adoperare nella pratica col
multiplo dell’ utilita che offrono le veritd generali?

Se non che, in essi tre quisiti compendiandosi il
giadizio dell’opera del Franceschi, io mi guarderd be-
ne dal risolverli; ché questo giudizio non ho preconce-
pito, ma si appresso le modeste osservazioni che mi
propongo di estendere, desidero sia portato da Voi, Pro-
fessore onorandissimo, e da quanti con Voi tengono
il colmo al quale non mi & permesso che aspirare.

Incominciando il Franceschi I’ edificio suo dottrinale
con un Saggio Fisiologico sulla vita, mostra di ritenere
che la Patologia possa dedursi dalla Fisiologia, cid che pit
esclusivamente conferma nella snfrodusione. La quale
tranne. una rivista fatta di volo sui canoni del Bufali-
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nt e del Puceinotti, che tornera in acconcio di esami-
- mare pit oltre, mon si occupa che a porre, come la
vera ed unica sorgente di valida Patologia si & la teo-
ria della vita sana. Sentenza che ci porrebbe nella du-
ra necessitd di rifarci per una questione passata in giu-
dicato, se I'A. non si mostrasse convinto dalle ragioni
del Baofalini. Nelle quali egli viene s} di buon animo
che se oggi ei ritiene la Patologia deducibile dalla Fi-
siologia, cid si & perché crede di darci nel suo libro
una vera seienza fisiologica la quale riveli in che con-
sista lo stato sano de’ corpi rendendo ogni perché della
costituzione organica, e riduca a cognizione evidente
la reciprocanza delle varie funzioni rovesciando il di
dentro al di fuors, appalesando cio¢ I'intimo e recon-
dito magistero della vila. Con che il problema dello sta-
to di questionabile astrattezza si viene a riporre nella
via di fatto; unico e saldo mezzo a mio credere di tron-
care le infinite controversie di parole, e porre in luce
la veritd. E di vero, per audacissimo che si possa pa-
rere I'assunto del Franceschi a coloro che ban fermo
I'essenza delle cose non potersi rivelare a sguardo u-
mano giammai, nessuno vorrebbe contrastare un pria-
cipio che & segulto da una dimostrazione di falle sen-
za attendere al valore di quella dimostrazione, e osser-
vare a che riesca nel fatto. N& varrebbe in questo caso
il ricordare che I organismo vivente non & pari a una
macchina , la quale potendosi intimamente conoscere
dalla mente umana che la congegnava ¢ tale per ne-
cessario che a priors, sebbene a grande studio, se ne
possono istabilire i modi d’ alterazione. E non varrebbe
nemmeno il dire che sebbene il nostro organismo si co-
noscésse al pari dell'oriolo, tanto e tanto si rendereb-
be impossibile di anticiparne tutte quante le possibili
abnormita per I'impotenza in cui siamo di valutare le
innumere e svarialissime alterazioni interne che tutto
giorno si fanno in questa macchina, indipendentemen-
te dalla sua costituzione per quello che & macchina,
ma sibbene in forza delle misteriose relazioni che ba
col mondo esteriore. Queste ragioni, poniamo fossero
giustissime , dovrebbero cedere innanzi al fatto che ci
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si promette. E prima di portare gindizio sall’ assuato .
del Frapceschi sarcbbe necessario accompagnarlo per
tutta I'opera sua e giudicarlo da essa.

Ma la sentenza del nostro A., sulla necessitd di
dedurre la Patologia dalla Fisiologia , nd si limita al
caso presente, né le sole prove di fatto si recano in
mezzo a persunaderla in altrui. Sibbene tramutata in
principio generale e confortata di ragionamenti, si ap-
plica a tatte le discipline, le quali si pone non poter-
si costituire che derivandole da altra discipline preesi-
stenti. Con che il Franceschi inlende a fondare un si-
stema di filosofia che chiama Legge delle evoluzions scien-
tifiche, e pud compendiarsi cosi:

Tutte le cose deslinate a succedersi nel tempo e
nello spazio si svolgono successivamente I' una dall’al-
tra; il medesimo addiviene delle scienze. Le quali
nascono ciascuna dentro I altra e si sviluppano for-
mando una catena in cui ciascuna & parto dell’ an-
tecedente , e generatrice della susseguente. Attalche
risospingendole in ordine inverso a quello onde furo-
no originale si potrebbero far rientrare ciascuna nel
seno di quella che la precede, e si di seguito, fino a
vederle risalir tutte nel caos della primissima filosofia
che loro fu madre, e che pure si pud risospingere nel-
le pitt superne idealitd che innate esistevano nella co-
stituzione archetipa della intelligenza umana. I\ perche,
volendo costruire una disciplina, cid non pud farsi che
traendola dalle viscere dell’ altra disciplina che imme-
diatamente la precede nell’ ordinamento naturale dello
scibile. E cid per la parte scientifica che dee preesi-
stere all’arte, siccome quella che i princlpi le deriva-
no da un’ altra scienza anteriormente svolta e sanzio-
nata. L’arte poi dee susseguire alla scienza, e da essa
trarre il principio preconcepilo, infovmante, anticipa-
to, che stabilisca le interrogazioni scientifiche da im-
porre ai fatli; senza di che, I’osservazione specialmen-
te de’ fenomeni della vita, riesce malagevole ad ese-
guire, ed erronea o inefficace a concludere. ;

Intorno alla quale maniera di filosofare nelle scien-
7¢ naturali, jo non so se sard essa per sembrare si
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nuova, come la dice I' A., che pid e pid non vi scorgano
formulato quel metodo che gli scolastici dissero d’ antici-
pazione, teoretico, od a priors. E in quanto all’ aggiustarvi
fede di esatto, penso vi saranno moltissimi ai quali parra
che per tal modo si venga a manomettere il tesoro deHa
filosofia sperimentale che fu la gran donquista del se-
colo XVII. E di vero, diranno moltissimi, se le scien-
ze d’ osservazione devono racchiudere in pochbi dettati
la ragione delle particolaritd tutte osservabili in fatto,
per poscia arlisticamenle ripiegarsi sopra csse partico-
larita e dominarle, come potranno costituirsi efficaci in-
dipendentemente dal fatto ? E formulare a priori una
scienza che basa sull’ osservazione per darsi quindi ad
osservare, non sarchbe lo stesso che far preesistere I'ef-
fetto alla causa, e chiedere a quello la produzione di
questa ? Yeramente collocarsi per entro al campo de’
fatti osservabili con in mente un principio preconcepilo,
non mi sembra sia lale disposizione da ragguagliare
quella vergine nuditd che & necessaria per udirne util-
mente il linguaggio. (1). E quel principio informante
I’ osservazione, e preesistente all’ osservazione medesima,
temerei forle non avesse a divenire principio difforman-
te la induzione casla e spontanea, nella quale I'osser-
vatore dee condursi a grandissima circospezione. Che
diranno poi i severi ingegni sperimentali di quello ista-
bilire le interrogazioni scientifiche da chiedere ai fatti?
E se ogni fenomeno, specialmente vitale, si pud assomi-
gliare a un poligono, giusta la energica espressione del
Lanza, chi salverd quella interrogazione prestabilita sl
che non cada sur una o pid superficj, e le altre intra-
lasci ? Non la eognizione intima del fenomeno, ché non
si ha prima di averlo osservato ; non la ragione pura
che move in anticipazione, perché « la fantasia sta al-
e scienze fisiche, come a quelle di diritto la volontd
di un tirasno ». Ma si dird: quel principio infor-
mante si partl alla perfine dai fauti, poiche discese da
un’altra disciplina antecedentemente coslituita nella de-
scrilta catesa. A che risponderanmo pur molti che sic-

(1) Bacon. Afor.
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come il meccanismo genetico di essa catena importa
che la parte scientifica di ogni disciplina si costituisca
indipendentemente dall’ osservazione, tornerd sempre a
somma che quel principio si emancipa dal fatto. E alla
sotlile istanza di chi dicesse, quel principio preconce-
pito trarsi non dalla sola parte scientifica dell’ antece-
dente disciplina, ma si e da essa e dallarte, e per con-
seguenza non essere estraneo al fatto all’ intutto, si vor-
rebbe rispondere che per veritd assai meschioa figlio-
lanza ha dal fatto un principio che prima venne archi-
lettato a mo’ di poesia, e poscia condotto a formare
uniformitd con li fatti, quand’ anche con cid non si cor-
resse che il solo pericolo di violentarli Ma dato pure
che per alcuno degli anelli intermedt si potesse stabilire
che il principio preconcepiio ha qualche ralazione coi
fatti, quale contingenza osservabile informa I archetipa
costituzione della mente, che & il primo anello della
catena ?

Io per verild in questa antocrazia quasi dispolica
che la mente umana si vorrebbe esercitasse sull’ osser-
vazione, non ravviso I’ indole caratteristica di quella
filosofia, dalla quale fa detto esser debito apprestare il
talamo nuziale pel connubio della mente e dell’ univer-
so (1). E intorno all'smporre at fattt, parmi 'ch’ ei sia
tal consiglio, il quale meno che gli altri possa accagio-
narsi di novitd. Ma non & duopo ricordare a che riu-
scirono in fisica i teorizzatlori sulla magnete, e in chi-
mica gli alchimisti. I quali veramente imposero ai fatti,
e prepotenti invocando que’ che non erano, e frantenden-
do quelli che erano, trassero dall’ vsservazione quell’u-
tilitd che ciascuno conosce. Egli & certo che intendendo
alla facile e rapida istaurazione di una scienza, vuolsi
far buon viso alla via suppositiva, che quasi a diletto
mena per calle tatto quanlo fiorite. Ma se da quelle
sterili dilettazioni si fard alcuno a proseguire nell’ ar-
ringo, per ritrarne il suo pro, si vedrd senza meno per-
duto fra dirupi e precipizi; mentre I’animoso che tardo
si condusse per la via positiva dell’ osservazione, ponia-

(1) Bacon. p. 2. p. 20.
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mo sia di spine e di bronchi spesseggiata e intricala,
viene a capo alla perfine di cletta pianura. Perché di
leggeri si concederd che tarda e difficile riesca I’ osser-
vazione pura; ma che sia inefficace ed erronea non po-
trd concludersi col ragionamento chi non voglia inferire
che fammo condannati alla ignoranza pii tenebrosa,
non potrd dedursi dal fatto chi non voglia sconoscere
la vita splendidissima che appena due secoli di buona
osservazione han saputo dare alla fisica e alla chimica.
Queste cose io notava di passaggio intorno all’ ap-
plicazione del sistema delle Evoluzioni Scientifiche. E
dico di passaggio, poiché invocando il genio della filo-
sofia sperimentale avrei potuto passarmene.. Perd il si-
stema come tale, cid & dire nella sua costituzione di
principio, si appoggia a declle prove che verrd discor-
rendo nella lettera seguente.
E con allissima osservanza mi confermo
Di Voi, Professore Onorandissimo

Di Ascoli, 31 Agosto 1851.

Obblmo servo e discepolo affmo.
AGOSTINO BARONI

RIVISTA DI GIORNALI

Nuova maniera per operare & polipi intra-uterint,
del sig. Simpson.

Era opinione de’ principali chirurghi dello scorso secolo, so-
stenuta eziandio da non pochi moderni, non doversi intrapren-
dere I’ ablazione de’ polipi uterini che quando questi hanno var-
cato I’ orificio dell’ utero. Il sig. Simpson, illustre ostetrico ingle-
se, & invece del parere doverst allontanare qualunque produzione
abnorme sviluppatasi nell’ interna cavith della matrice. Se non
che ella & cosa conosciuta da tutti i pratici, che la diagnosi delle
produzioni abnormi intrauterine & sempre accompagnata da gran-
di difficoltd, in quantoché i segni razionali indicati dagli autori,
come sarebbero le metrorragie, le perdite bianche, 1'aumento
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di volume dell’ utero, la pressione esercitata sugli organi vicini ,
non bastano a far ritenere con certezza traftarsi di polipo ute-
rino operabile, né tampoco a svelarci la sba natura ed il punto
di sua inserzione. Il sig. Simpson insiste con ragione sul poco
valore che offrono gli accennati criterii diagnostici.

Non ¢é che mediante 1’ estirpazione che il chirurgo potra
acquistare le necessarie nozioni pratiche che dovranno guidarlo
nello eseguimento della operazione ; ma per escguire siffatta esplo-
razione ¢ mestiere dilatare previamente il collo uterino. Stando
al nustro autore, il callo uterino ¢ sempre pid dilatabile dopo
cessata la mestruazione, oppure dopo un’ emorragia, ragione per
cui sard conveniente lo scegliere questo momento per intrapren-
dere Y artifiziale dilatazione.

Come mezzo dilatante lo Simpson prescrisse la spugna prepa-
rata ma invece di prepararla colla cera fosa, come praticasi comune-
mente da noi in Ialia, egli la immerge in una soluzione satura di
gomma arabica. Siffatta soluzione, quand’é condenssta, non ha d’uo-
po che dell’ umidith per isciogliersi, nel mentre che la cera abbiso-
gna eziandio del calorico e richiede quindi un tempo pili lungo onde
permettere alla spugna di svilupparsi e di servire di corpo dila-
tante. I coni che devono servire alla dilatazione del collo ute-
rino devono essere formati da un pezzo dispugna arruotolata in-
torno ad un filo metallico. In questa guisa, quando il cono é di-
ventato solido, esso trovasi farato nel suo centro, e tale perfo-
razione serve a ricevere uno specillo metallico avente lo spessore
e la curvatura della sciringa uterina del sig. Simpson. Un conp
bene preparato richiede generalmente da 20 a 30 ore per svilup-
parsi completamente, ed in allora esso dilata il collo uterino di
maniera a fargli acquistare un diametro 5 a 6 volte maggiore
dell’ ordinario. Le injezioni d’acqua tiepida facilitano lo sciogli-
mento della gomma e I’ espansione della spugna. Una sola appli-
cazione basta generalmente per dilatare 1’ orifizio esterno del-
I utero; ma quando ¢ mestieri penetrare piti profondamente do-
vrassi applicare un secondo ed anco un terzo cono di volume
progressivamente crescente.

Con questo mezzo riusc al prof, Simpson di constatare la
presenza di parecchi polipi inseriti molto in alto nella cavita del
collo uterino, Onde farne I’ ablazione egli preferisce la legatura
mediante un filo d’ argento. Fatta passare I’ ansa del filo metal-
lico intorno il peduncolo del polipo, egli ne impegna le due
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estremita libere in una cannula fornita di vite a richiamo, la
quale serve ad attirare a se I’ ansa cd a strozzare il peduncolo
della escrescenza poliposa. ( Giornale Veneto)

Alcuns cast di Cateratia operati col metodo dell e-
strazione. — Riflessions del dott. Girolamo Marinelli
( Sunto ).

La cornea, a differenza degli altri tessuti, pud riunirsi per
prima intensione, in seguito all’ estrazione della cateratta, anche
ad un periodo avanzalo, quando altrove ¢ inevitabile la suppa-
razione.

L’ autore preferisce per 1’ atto operativo il cheratotomo di
Richter modificato da Beer, perché con esso viene impedita I’u-
scita dell’ umor acqueo ; afferma I’ innocuiti dell’ estrazione, quan-
do sia eseguila da mano esperta, anche perché, a suo dire, I’ or-
gano operato conserva meglio I’integrita delle funzioni; ama
praticare I’ estrazione sopra un occhio solo e rimettere I’ opera-
zione dell’ aliro ad epoca pit lontana, quando cioé il primo oc-
chio & perfettamente guarito. Osserva finalmente che la depres-
sionc & accompagnata a preferenza dal vomito, e I’ estrazione
dallo starnuto, e ne inferisce che il sistema nervoso riceve im-
pressioni pil forti dal primo che dal secondo metodo.

¢ Gazz. Med. Toscana).

.  Considerazioni sulla diagnosi differenziale e la cu-
ra delle oltalmie granulosa, purulenta e gonorroica del
dott. Henrotay.

Questo interessante lavoro ha per oggetto di fissare un pun-
to delicato di pratica, la diagnosi fra 1’ oitalmia granulosa e I’ ot~
talmia blenorragica. Secondo 1'autore egli & solo colla inspezio-
ne locale e coll’ andamento del male che importa sapersi deci-
dere, perocche i fatti commemorativi sono spesso mancauli o in-
fedeli. Un uomo affetto da gonorrea non & per questo esposto
meno a contrarre I’ ottalmia militare, e reciprocamente. D’ altra
parte il pus blenorragico pud essere stato trasportato da una sor-
gente estranea sull’ occhio di un uomo esente da malattia vene-
rea. Per principio dunque non ¢, perché il malato ha o non ha
lJa blenorragia, che bisogna pronunziare tale o tale altra diagno-
si sulla sua malattia d’ occhi: gli elementi sono altrove, ed ecco
quelli che il Dott. Henrotay porta nella questione.
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11 suo punto di partenza & un fatto differenziale rimarche-
volissimo nello svilupqo delle due ottalmie. La-gonorroica inva-
de rapidissimamente, ¢ cammina nel modo stesso ; percio le al-
terazioni persistenti non avendo il tempo di stabilirsi vi é piut-
tosto edema che granulazioni dure. Questo carattere si ritrova sia
nella natura delle lesioni che subisce la congiuntiva, sja nell’ a-
spetto della palpebra superiore. Infatti il gonfiore di questa pal-
pebra & edematoso ; la sua faccia esterna offre una colorazione
leggermente turchiniccia; i diti vi lasciano per qualche tempo
la loro impressione. ¥ infine difficilissimo di rivoltare le palpe-
bre, e quando vi si ginnge si riconosce che la muccosa é hscia,
che la chemcsi, specialmente in principio, € sierosa.

Al contrario se si tratta della ottalmia granulosa la sua evo-
luzione avendo luogo in genere meno rapidamente, si formano
delle granulazioni pih dure: é un vero tessuto vascolare-carnoso,
Il gonfiore della palpebra saperiore mon & unicamente edemato-
so, ma dipende in gran parte dallo sviluppo considerevole delle
granulazioni palpebrali. La faccia esterna della palpebra ha con-
servato il suo colore normale, oppure & un poco pilt rossa: le
dita non vi marcano la loro impronta: il rovesciamento palpe-
brale ¢ facile: la faccia interna & coperta di asprezze : il mucco-
pus & pit denso pitt cremoso, la chemosi & sanguigna.

La durata totale ed il termine della malattia forniscono an-
cora alcuni indizi. L’ ottalmia granulosa si stabilisce pili lentamen-
te : essa prolungasi per un tempo in paragone lunghissimo: poi
quando cede & spessv per passare allo stato cronico : quindi una
causa qualunque (ordinariamente quella delle ottalmie seraplici )
puo ricondurla al tipo acuto. Nella gonorrea non & cosi j in po-
chi giorni la flemmasia ha disorganizzato I'occhio, oppurc la
guarigione non tarda ad ottenersi, ed allora essa é definitiva.

Il sig. Henrotay accorda pochissimo valore al bubbone prea-
uricolare scgnalato dal Dott. Hairion, ma di un altro segno che
egli tenderebbe ad indicare come patognomonico: esso é I’ epi~
stassi, Da un anno dice egli averla sempre riscontrata nell’ ottal-
mia purulenta aculissima, ed assicura che questo fenomeno man-
ca sempre nell’ ottalmia blenorragica: I esperienza pronunziera.

Le conseguenze che si traggono da questo parallelo sintoma-
tologico sono particolarmente gravi nel Belgio, perché il Governo
aceorda una pensione ai militari colpiti da cecity, in seguito al-
I' ottalmia granalosa. E si comprende bene che coloro i quali
trovansi nello stesso caso, per effetto- di un ottalmia blenorragica,
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non hanno il medesimo diritto, La questione che si presenta &
dunque questa: — Si pud per mezzo di segni precedenti deci-
dere se I'ottalmia, di cui si tratta determinare la patura, dd o
no diritto alla pensione ? — Su questo rapporto il Dott. Hen-
rotay fa osservare ehe il soldato il quale con una gonerrea con-
trae una ottalmia g:anulosa, sarebbe ingiustamente privato di soc-
corso, e che frattanto la coesistenza in esso delle due affezioni,
trascina spesso i medici a decidere che la sua ottalmia é di na-
tura venerea. Egli dunque ha voluto con questo suo lavoro ri-
chiamare la diagnosi delle due malattie, e far si che il medico
sia piit adatto a riconoscere la natura semplicé di una ottalmia
in un uomo che accidentalmente sarebbe affetto nel medesimo
tempo da una uretrite. ¢ i ).

Sulla scorza ds malambo ; del dott. Onorato Bac-
chetti.

L’ A. ba istituito delle ricerche fisiologiche e terapeutiche
su qnesta scorza medicamentosa ( Malambo o Melambo -— Drymis
Granatensi$ Lin, — Wintera Granat. Murray ), che si dice
importata in Europa per la prima volta dall’ America Meridiona-
le nel 1805 da Earico Umaga. Secondo il dott. Bacchetti vien
prescritta comunemente :

1. Contro le febbri intermittenti semplici e perniciose. A
questo proposito perd conviene avvertire che mentre 1' uso del
Malambo in queste malattie & generalmente adottato e raccoman-
dato, pure il Bompland in una nota diretta a Cadet di Gassicourt
dice che a S. Fé di Bogdta, a Quito, a2 Popayan furono fatti con
esso del vani tentativi contro le febbri intermittenti, ond’ egli
conclude col riguardere il Malambo pitt come medicamento sto-
machico che come febbrifugo.

2. Contro le dissenterie, e le diarree.

3. Contro le nevralgie facciali, e specialmente contro il tri-
sma a cui vanno soggetti i Neri, onde si dice che all’ Avana si
consuma una gran quantith di Malambo per combattere questa
terribile malattia, nella quale & riguardato come specifico.

4. Contro le atonie o cosi dette debolezze di stomaco che
si manifestano con anoressia, dispepsia ec. In questi casi sembra
che i medici di Popayan siano stati i primi ad usare il Malambo
sotto la forma 4’ infuso vinoso a freddo nel vin bianco, facendo-
ne prendere da due a quattro bicchlerinl’ per giorno avanti e

dopo il pasto.
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5. Contro lo stato adinamico delle febbri tifoidee.

6. Contro i reumatismi cronici, e specialmente nella reuma-
talgia detta lombagine, in forma di pomata per frizioni ec.

7. Contro i vermi intestinali.

Le forme farmaceutiche sotio le quali é stata amministrata la
scorza di Malambo & facile il comnprendere come siano state va-
rie secondo le indicazioni tarapeutiche, e secondo i moltiplicl
cambiamenti che si prestava a subire pei suoi caratteri fisici, e
per la natura dei diversi principj chimici che la compongono.
Cosl venne prescritta in polvere, in iafusione, in decozione, in
estralto, in tintura, in vino medicinale, per uso interno. Esterna-
mente poi fu prescritta in pomata, in tintura ec. Le dosi sisono
approssimate a quelle della china-china, a quelle della cascariglia.

[ Osserv. Medico ).

Sull’ Induzione Elettro-Dinamica, — Studs di En-
rico Tabani.

% gid molto tempo che il sig. M: Faraday amnunzid le sue
belle scoperte su'l’ Induzione.

E provato dalle esperienze di questo illustro Fisico, che
chiudendo un circuito voltaico in prossimitd di un altro circuito
chiuso, in comunicazione con un galvanometro si risveglia in que~
st’ ultimo una corrente, alla quale Faraday dette il nome di in-
dotta, che é istantanea e diretta in senso contrario di qnella
della Pila, a cui fu dato il nome di inducente. -—-- Anche all’ a~
prire del circuito, cioé nell’istante in cui la corrente inducente
cessa, € generata pure una corrente di induzione, anche essa istan-
tanea, diretta in senso contrario della prima indotta, cioé nello
stesso senso di quella della Pila. Queste correnti di induzione
sono egualmente generate, avvicinandy od allontanando rapida-
mente il circuito della Pila, da quello in comunicazione col Gal-
vanometro. Infatti I' ago del Galvanometro, oltre al deviare in
senso contrario nei due casi, ritorna subito azero, dicendoci che
P azione inducente si limita ai primi istanti. L' esperienza ha di
pili mostrato, che 1’intensitd di queste correnti indotte dipende-
va dalla forza della corrente induceate, dalla natura e dalla for-
ma dei conduttori, e che esse correnti indotte godevano delle
stesse proprieth generali delle correnti inducenti.

Appena questi fatti furono bene stabiliti, molti fisici istitui-
rono delle ricerche sull’Induzione. Il sig. Henry, Abria c¢ pin
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tardi il sig. Wartmana si occuparono, fra le altre cose, di de-
terminare il modo con cui variava la forza della corrente d’ in-
duzione al variare del diametro ed al variare della lunghezza
della parte non indotta del circuito indotto. I metodi, di certo
non perfetti, seguitl -da questi fisici nelle loro ricerche, dice
I A., lasciandomi qualche dubbio sulla esattezza dei risultati
a cni erano gervenull nacque in me il desiderio di tentare qual-
che esperienza su questo soggetto, seguendo perd un differente
metodo nell’ esperimentare, che, come vedremo, offre maggiori
garanzie di esattezza di quelli adoprati fino ad ora.

L’ oggetto di questa memoria del Tabani é appunto quello
di far conoscere i nuovi risultati che ha ottenuti con questo nuo-
vu metodo sperimentale.

Le conclusioni che ne ha dedotto sono: la forza eletiro-
motrice generata per ‘induzione in un circuito metallico ¢ mo-
dificata nei suoi effetti dalla lunghezza ridotta del circuito, co-
me si sa esserlo la forza elettro-motrice di una pila. Resta a
vedersi se per le correnti indotte dalla scarica di nna bottiglia
di Leida, si puo annunziare lo stesso teorema, e se lc leggi
del)’ induzione in simil caso sicno le stesse di quelle della in-
duzione voltaica. La risposta a tale questione formera il sogget-
to di un altro suo lavoro. , .

( vi).

‘ Tisana contro I’ ascite consecutiva alle febbrs snter-
miltents.

11 dott. Van Rhyn in pill di 200 casi di edema, ascite o anasarca
consecutiva alle febbri intermittenti, non presentanti perd alcun
sintoma d’ infiammazione ha avuto a lodarsi della formola seguente:
P. grani di senape nera, pesti, grammi 50; si facciano bollire
per un minato in boccale di siero di latte, e si filtri. Da pren-
dersi a bicchieri lungo la giornata. La senape amministrata a
questo modo, dice I’A., non disturba affatto le funzioni digeren-
ti, non provoca diarrea; ed agisce soltanto con grandc ener-
gia in sulle secrezioni orinarie : e questa azione ¢ talvolta si pos-
sente che soventi dissipa in pochi giorni raccolte ed infiltramenti
sierosi pronunciatissimie L’ A. non trascura i febbrifughi nel caso
di accessi.

(i),
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Compendio di Farmacologia Veterinaria e di alcu-
nt alird relativi soccorsi Terapeutici di Tommaso Bonac-
cioli. — Ferrara 1850. Tipografia Bresciani.

Il ch: Sig. Prof. Francesco Jachelli incaricato del-
I' esame degli alunni di questa Scuola Territoriale di
Medicina Veterinaria, e il ch: Sig. Prof. Avvoc. Lui-
- gi Borsari che presiedeva come Magistrato Comunale
la Commissione esaminatrice nel Giugno 1849 propo-
nevano la redazione di due scritti: di uno che trattas-
se dei pid comuns e principali rimedii che si praticano
per abbattere le malattie dei nostri pilt preziosi qua-
drupedi domestici; e di un altro che fosse una sstru-
sione popolare intorno alle malattie che d’ ordinario af-
fliggono i quadrupedi medesimi nel Territorio Ferrare-
se, al fine di agevolarne la conoscenza e renderne quin-
di pia adattata e profittevole la cura: cid che si stimava
maggiormente utile in quanto che questi lavori potevano
illaminare di molti nostri esercenti I' arte Veterinaria,
i quali per lo pii maancano d'ogni mezzo onde procu-
rarsi la sappellettile di libri che sarebbero necessarj al
miglior esilo pratico del loro esercizio.

Tale proposta venne in seguito approvata dall’' Am-
ministrazione Municipale e nel successivo 1850 col mez-
zo del Presidente Municipale si invitava il Sig. T. Bo-
naccioli per la piu pronta e sollecita esecuzione.

Gia, non ha guari, coi Tipi Bresciani venne dal
suddetto Sig. Bonaccioli resa di pubblica ragione la pri-
ma -parte del primo argomento servendo cosl all’ utilis-
simo e necessario fine che la Commissione Muaicipale
si era proposto di conseguire. E un libro di pag: 136,
nel quale tu trovi un Compendio di Farmacologia Ve-
terinaria, e di altri soccorsi terapeutici: sibbene ad o-
gni pagina apparisca quanta sia la modestia, e quanta,
ad un tempo, la erudizione dell’autore; pure vi rinvie-
ni la jmpronta di quella dottrina saggia e virile, di
quell’arte nell’ espor facile , e nell’ insegnare retto, che
¢ dell’'nomo educato nello studio delle pia ardue cose.

Serie II. Vol. IV. - 18
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Espone dapprima le principali nozioni intorno a’ medi-
camenti facendo speciale calcolo delle azioni loro elet-
tive e delle specifiche, siccome quelle di che il Medico
approfitta frequentemente o per averne quindi un cri-
terio maggiore per dichiarare lo stato morboso, o per
combatterlo direttamente; e non ommette, in ogni ca-
tegoria di rimedi, di affacciare alla mente de’ Lettori
quelle pil appariscenti circostanze che ci mostrano la
convenienza e I’ opportunitd loro, e quelle condizioni,
che, per contrario, potrebbero controindicarli. Dimanie-
rache vi si scorge da un lato diremmo quasi I' elemen-
to, cui si affranca la precipua indicazione terapcutica,
e dall’ altro la regola curativa per le quale o veniamo
condotti a presceglicre un medicamento, o ad esclu-
derlo comecche per altre contingenze potesse essere in-
dicato. Il quale metodo tutto pratico, e pure tutto ana-
litico, se per I'una parte ci persuade della bontd de-
gli studj e delie dottrine dell’ Aatore, per I'altra auto-
rizza a dichiararlo veramente maestro nell’ arte di sa-
pere educare i giovani a quella osservazione minuta e
complessiva che & fondamento di vera esperienza. Im-
perocche non basta esaminare le infermitd nelle loro
sembianze ; rilevare i criteri diagnostici ; valutare le
cause nocive; procacciare di formarsi una idea chiara
e netta della malattia; presagirne i futuri avvenimen-
ti; discuoprirne la sede e la patura ; seguirne I' an-
damento ; ritrar quindi le indicazioni generali cura-
tive; ma & neccessario altresl ricercare tutte quelle
particolaritd dello stato morboso , e conoscere tut-
te quelle qualitd singolari dei medicamenti, che val-
gono opportanamente o ad illuminare il medico sulla
nccessitd di una prescrizione terapeutica, o a farlo edot-
to sui pericoli e sui tristi effetti che in una determi-
nata circostanza potrebbero emergere dall'uso di un
medicamento.

E per questo appunto che noi abbiamo ammirato
I'ingegno dall’ autore, il quale seppe (rattare i piu al-
ti principj di scienza terapeutica seguendo le orme de’
moderni, ¢ trasciegliendo dagli autori pid oggi avuti
in fama proposizioni, concetli, e pensieri congiungrn-
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dovi perd regole ¢ norme che ne facilitassero I’ intelli-
genza e I’ ag licazione. E vogliamo lodarlo anche per
cid che, sebbene facesse tesoro delle cose d’ oggidi, non
volle sforzare la mente per coordinare le azioni de’
farmaci ad un sistema che gl’imponesse una classifica-
zione troppo artificiale; di sorteche amd saggiamente
di ristarsene alle conosciute azioni de’ farmaci senza
farle collimare a delle generalitd, che possono invero
adescare e sedurre, non chiarire ed addottrinare I'intel-
Jetto.

Leggemmo con molta soddisfazione quella parte che
risguarda alle alterazioni del sangue: I' Autore intese a
far conoftere quali e quanti siano i vizj cui questo u-
more & soggetto, e quali sieno e quanti i suoi princi-
pali modi d’infermarsi. Vi scorgemmo una tendenza al-
I' eccletismo, se esclusivamente a que’ disordini non af-
fidd, a cosit dire, tutta la somma dello stato morboso,
assentl anzi all’ opinione di coloro che stimano doversi
bensi calcolare le modificazioni del sangue nelie malat-
tie, ma del pari lo squilibrio delle azioni e de’ proces-
si intimi dell’ organismo: vi scorgemmo un tentativo di
far procedere di pari passo il progresso delle scienze
mediche colle zoojatriche, poiche, infatti, le une e le al-
tre debbono avere identici mezzi, identico fine, com’ han-
no una medesima derivazione: vi scorgemmo un utile
pensiero, che &, di ridurre a comune intelligenza e a
facile schiarimento, pur sotto forme compendiate, i ca-
noni e i precetli di Patologia e di Materia Medica a
profitto delle esercitazioni di clinica veterinaria.

Quando ne’ libri che vedono oggi la luce v'intra-
vediamo argomenti, e metodi, e principj che mirano
d’ accordo col soccorso delle scienze ausiliarie, a far co-
spirare le arti mediche al vero beune privato e pubbli- °
co, e quindi alla Clinica ed alla igiene, noi que’ libri
li chiamiamo classici, e li teniamo in grande estima-
zione. E se poi tali opere sono un risultato di studj
costanti sopra di molti volami, che non sono a porta-
ta della gioventd, e che, pel loro costo, non possono
cssere posseduti che da pochi; se tali operc tengono
I'impronta di meati educate alla propria o alla altrui
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esperienza, e pongono in mosira le maggiori necessitd
della scienza, ed insegnano i metodi e le nozioni accon-
cie per soddisfarle; allora vieppia le apprezziamo, e le
vogliamo raccomandate soppralutto a coloro che muo-
vono i primi passi nel santuario delle scienze, e pure
a coloro cui & debito di divulgarle, incuorando e pro-
teggendo con ogni valida maniera gli autori.

L’opera che ora accenniamo, & inoltre pregevolis-
sima ed utilissima per le pozioni di che abbonda in-
torno alle cause che sono purtroppo le pit efficaci a
rendere insalabri i ricoveri degli animali, che sono
agli uomini piu necessari, sia per le maggiori loro in-
dustric, sia perchd servono al loro nutrimento: quindi
vi si discorre dei cattivi effetti della stabulazione vizio-
sa sugli animali, e della iofezione dell’ aria per la istal-
lazione o disopportuna, o diuturna, o sotto condizioni
locali le piit nocive: percid viene dall’ Autore richiama-
ta I'attenzione de’ possidenti, e di quanti hanno inte-
resse in cosa di sl grande momento affinché si provve-
da a tanla necessitd, e si faccia opera assidua ed ac-
curata per evitare le malattie che quindi emergono da
siffatta insalubrita.

A lungo s’ intrattiene I’ Autore sui mezzi acconci
per ripararvi; insegna precelti ¢ norme opportunissime
per la igiene de’ predetti ricoveri; e addottrina sui me-
todi pid semplici, pi facili, pid efficaci per la disinfe-
zione. E per convalidare maggiormente di fatti I’ osser-
vazione de’ danni che vengono per la pessima maniera
con cui si governano gli animali nelle stalle, e perfino
dei miasmi, che quivi si generano inquinando I'aria che
essi debbono respirare, e che & tanta parte del loro ben
essere, tratta di alcune malattic de bovini, e delle pid
frequenti e micidiali, e soprattutto del milzone che @&
con altre confuso dai volgari: cid che gli somministra
opportunitd per addestrare con saggi consigli il prati-
co perché sia accorto nel distinguerle e conoscerle ed
abile ne’ procedimenti curativi. ’

"~ Ma noi non possiamo non lodare grandemente I' Au-
tore intorno a un altro tema, da lui svolto e chiarito,
dove trovi tanta ricchezza di norme pratiche, o dove
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del pari abbondano nozioni fisio-patologiche le pid sa-
ne e le pi assentite nell’ etd che corre. E purtroppo
un fatto di comune osservazione quello, che e Medici,
e Veterinari sono assai corrivi alle deplezioni sanguigne,
le quali, a dir vero, come possono essere il mezzo
pil attivo e piu sollecito per la sanazione dei mali, co-
sl possono essere occasione massima di danni e di si-
.nistri effetti. Sicché se v’ ha un espediente terapeulico
ch’ esiga nel suo uso, disamine, e studi, e cautele e
regole d’arte, & quello che discorriamo. Percid neces-
saria cosa & sapere la importanza del sangue venoso
nell’ economia animale; i suoi officj; i suoi rapporti; la
sua composizione; le modificazioni che subisce in mol-
te circostanze e contingenze esterne ed inierne, fisio-
logiche e morbose, fortuite o essenziali, permanenti o
fugaci: necessaria cosa & sapere quali alterazioni pre-
senti non solo nelle diverse malattie, ma eziandio nel-
le diverse accidentalitd delle malattie: necessaria cosa
¢ non dimenticare mai le regole generali perché le sot-
trazidni sanguigne si facciano secondo opportunild ed
utilitd vera: necessaria cosa & conoscere gli effetti del-
le sottrazioni medesime tanto sulla massa sanguigna,
quanto sull’ organismo animale: necessaria cosa & cono-
scere quando siano richieste, quando possono essere
controindicate, quando debbono essere differite.

Di tutto questo il nostro Autore ragiona pit at-
tenendosi ad esperienza che a teoria, piu al risultato
delle osservazioni che a ipotesi, pil a fatti comuni
che a qualunque siasi maniera di congetture. Il libro
adunque del Bonaccioli, che testd pubblicava, noi di-
chiariamo sapientissimo, utile e necessario. Semonche
s’ egli ha corrisposto all’intendimento dell’illustre Mu-
nicipio intorno alla prima proposta del ch. prof. Jachel-
li, ba, vorremmo quasi dire, formato un debito in que-
sta stessa Magistratura d’ incoraggiare I' Autore, e di
essergli di valido eccitamento perch? si compia quest’o- .

ra che torna ad onore del nostro paese, e a vera uti-
Jitd delle pid grandi industrie della nostra Provincia.
Imperocché questo lavoro sard di reale benefizio degli
esercenti la Velerinaria, e specialmente di quelli che,
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sparsi nele nostre campagne, e non provveduli-di mez-
i, non hanno persone cui domandare consigli, né li-
bri per perfezionarsi nell’ arte loro, né giornali che li
faccian dotti intorno ai progressi della scienza. Speria-
mo anche che ivi accenni alle sostanze che costituisco-
no il regime dietetico degli animali domestici; o ai soc-
corsi che si convengono alle femmine nel parto; e che
sard per pubblicare un’ istruzione delle pia frequenti
malattie, cbe occorre di osservare negli animali delle
nostra Provincia. Lo scopo, la importanza, e I' utilitd
di opere siffatte sono troppo evidenti per spendervi ul-
teriori parole. Al Municipio spettano quelle sollecitudi-
ni che soddisfare possono ai lodevoli suoi desiderj, e
al proponimento e agli-studj dell’ Autore, che consacrd
la vita pel pubblico bene, e pel maggiore decoro della
patria nostra.

P. 8. L. DI FERRARA.

ACCADEMIA MEDICO-CHIRUBGICA DI FERRARA
NOTIZIE MEDICHE
PROGRAMMA DI CONCORSO

Al premio provinciale di una Medaglia d’ oro
del valore di scuds Cento.

TEMA

PER L' ANNO MDCCCLI

MONOGRAFIA DELLA SCROFOLA

Studiata singolarmente ne’ suoi rapporti 1.° colle
cause morbifere, 2.° colla rachitide e colla tubercolosi;
3.* colla cura medica ed igienica.

CONDIZIONI

1. E aperto il concorso a tatti i Cultori delle Scienze Me-
diche italiani e stranieri, eccettuati i Membri del Consiglio di
Censura. :
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2, Ciascuno de’ Concorrenti dovrd contrassegnare con un’ e~
pigrafe la sua Memoria, e unirvi una scheda o lettera sigillata,
al di fuori della quale sark ripetuta la medesima epigrale, e nel-
Y'interno sard notato il nome i1 cognome e il domicilio dell’ Au-
tore, essendo assolutamente vietala qualunque espressione che
possa farlo in altro mode conoscere (§. 36 del Regolamento ).

3. Le Memorie dei Concorrenti dovranno pervenire franche
di porto a Ferrara entro il perentorio termine del giorno 31 Ot-
tobre 1852 con questo preciso indirizzo — Al Segretario del-
¥ Accademia Medico-Chirurgica di Ferrara —. Questo ter-
mine é di tutto rigore ( §. 37).

4. Le Memorie dovranno essere inedite, né mai anteceden-
temente presentate ad altre Accademie; e potranno essere scritte
in una delle tre seguenti lingue — Italiana, Latina, Francese ---
(§. 38).

. 5. Le Memorie pervennte al Segretario saranno consegnate

ai Cemsori; e poiché questi avranno giudicato quale sia degna
di premio, si aprira la scheda corrispondente, e le altre schede
verranno immediatamente abbruciate (§. 39).

6. L’ Autore giudicato meritevole della Medaglia d’ oro ot-
terrd in dono 24 esemplari della sua Memoria, la quale verrd
pubblicata a parte, o in uno de’ pili accreditati giornali d’ Italia
(§. ¢1).

7. Ove nessuno de’ Concorrenti abbia rel modo il pid sod-
disfacente risposto al predetto Tema, I [llustre Consiglio Provin-
ciale voole che si conceda una Medaglia d’ argento di inco-
raggiamento a quello che meglio vi si sard avvicinato (§. 42).

8. Non potranno i Concorrenti farsi restituire i loro lavori,
i cui originali debbono serbarsi nell’ Archivio dell’ Accademia.
Si permetterd loro solamente, ove il richieggano, di farsene fare
a proprie spese una copia la quale verrd autenticata dalle firme
del Presidente e del Segretario.

Ferrara dal Civico Ateneo 30 Agosto 4851.

Il Presidente
GAETANO NIGRISOLI .

Il Segretario
GIUSEPPE BENEDETTI
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La stessa Accademia Medico Chicargica di Ferrara, lette e
ponderate le quattro Memorie presentate al Concorso per il Pre-
mio Provinciale del 1849, il di cui Tema era Monografia del-
la Febbre Tifoidea, delle quali tre erano scritte in italiano ed
una in francese , decretd ad unanimitd di suffragi che la Memo-
ria N. 1. fosse premiata della medaglia d’ incoraggiamento. La
quale, aperta la scheda, si rinvenne appartenere al Sig. Dott,
Giuseppe Parmeggiani di Reggio, SocioCorrispondente della stes-
sa Accademia.

Il Sig. Marchese Cosimo Ridolfi Fiorentino ha fatto venire
dall’ America venti libbre di scorza di Malambo, e 1’ha messa
a disposizione dei Medici Fiorentini e Pisani perché la esperimen-
tino nel tetano, ed in specie nel trisma.

Il dott. Dazio Olivi ci notifica di avere amministrato in Monte
Marciano il solfato di Chinina, in molti casi di febbri periodiche
terzane, alla dose di 10 grani in una sola volta, un’ora avanti
lo accesso, con esito il pili felice. In un caso di quartana, ribel-
le a qualsiasi trattamento, dopo la amministrazione di 10 grani
di solfato nel modo suddetio non pit ritornarono le solite ac-
cessioni febbrili.

L’ Italia, questa terra si feconda di celebri anatomici mandd
un solo saggio di notomia all’ Esposizione di Londra, na bastevo-
I¢ a mantenerla nel grado in cui da lungo tempo si colloco. I
Prof. Calamai di Firenze, espose una serie di preparazioni in ce-
ra che rappresentano con mirabile perfezione tutta 1'anatomia
della torpedine, e per cui si & distinto come uno dei pili valen-
ti anatomici.

ANNUNZI BIBLIOGRAFICI

1L MEDICO DI TUTTI I SECOLI, O STORIA INDIVIDUALE DEL MEDICO.

Saggio del Dott. Antigono Zappoli di Bologna. Quest’ opera
interessante sard divisa in due volumi in ottavo grande, che
verranno pubblicati in dodici dispense ognuna di cinque fogli
di staropa al prezzo di baj. 25, non compreso il dazio postale.
Ogni mese escirh una dispensa.

ILLUSTRAZIONE ALLE TERME DI ACQUASANTA NEL PICENO.

Del Dott. Baldassarre Corsini, Direttore del detto Stabilimen-
to, Chirurgo Primario Condotto in Ascoli etc.
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PARTE ORIGINALE
Pneumonite tnlesa, e curata secondo le dollrine ip-

pocratiche dal Dottor Ermenegildo Verdenelli nell’ Ospi-
dale di Tolentino direito dal Dottor Angelo Sorgoni,

Se il linguaggio avesse corrisposlo presso gli An-
tichi alla perspicacia dell’ osservazione, di maniera che
quello avesse espresso con chiarezza , e nilidamen-
te cid che questa offriva allo sguardo indagatore,
assai pil Jumioose e sagge sarebbero state le dottrine
delle quali era riserbato all’ etd nostra il rivendicare
I’ antico splendore dopo che da tante vicende, ¢ da
tanti conflitti suscitali da predominanti sistemi eran
presso molti quasi rimasle ottenebrate. Esse riformate
nella cspressione, appoggiate, e sorrette da’ lumi che
indubbiamente son derivati alla scienza da’ successivi
progressi, a maraviglia si prestano nel produrre il pid
csallo intellettuale convincimento, che & parlo della ve-
ritd sempre unica, ed iovariabile. Laonde sia che le
medesime vogliansi ridurre a principii generali, a dogmi
fondamentali, ed a cardini della scienza riguardata in
complesso, ¢ solto I' aspetto di un vero ed unico nesso
filosofico, sia che vogliansi applicare ai singoli gruppi,
ed ai separati argomenti, dallo insieme de’quali deriva
la intera scienza, esse si rinvengono semprc uniformi
ed adatte all'intelligenza di tutte le eventualitd, si es-
senziali e si accidentali, che si osservaao accadere nel-
I’ organismo, tanto nello stato sano, quanto in quello
morboso. L’ asciando perd di sollevare lo spirito alle
contemplazioni generiche onde trarne razionali induzio-
ni, ¢ massime inconcusse, non sara d’altro canto iofrut-
tuoso il discendere, allorch® se ne presenta | opportu-
nitd, a considerazioni particolari relative a qualche
fatto, ove non meno che nelle generali I' applicazione
delle vetuste dottrine riesce sommamente ulile, non so-
lo per la interprelazione de’ fenomeni morbosi, che si
appalesano in caso di malattia, ma ancora per diriggere
I'amministrazione (erapeutica, e per istiluire un esatto

Serie 11. Vol. IV. .19
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pronostico. Prova convincepte della loro esallezza, e del
loro valore scientifico !

Egli & d altronde certissimo, che volendosi per
esempio aderire con rigore ctimologico alle espressioni
adoprate dagli Antichi per significare la distinzione,
che essi facevano ne’ morbi, specialmente acuti, di tre
stadii diversi, appellando il primo di crudezza, il secon-
do di cozione, ed il terzo di crisi, con i quali si de-
scriveva il loro corso parabolico, non si saprebbe a
primo aspelto a quali idee connettere, e si quali Dasi
razionali fondare |'importanza di siffatte espressioni re-
lativamente alla accennata distinzione. Ma sc taluno si
faccia ad ecsaminare altentamente I'andamento de’ mor-
bi, ed a riportare le idec degli Antichi agl’interni la-
vori dell’ organizzazione, e procuri di connetlicre il cen-
tro di essenzialitd coll apparcnza fenomenale di ciascun
morbo, in allora apparisce non solo che la distinzione
ne' suddetti tré diversi stadii sussiste, ma che la me-
desima & eziandio della pid grand’importanza. E difat-
ti per poco che vogliasi considerare ld cosi delta cru-
dita della materia morhosa altro non essere ne’mali di
fondo chimico-organico che un vero processo di mor-
bosa assimilazione di principii o esuberanti all’ organi-
smo, ¢ in qualunque modo innormali, che introdoiti
dallo esterno, ovvero procrealisi nella macchina per
condizioni interne, vanno ad alterare nella sua cowmpo-
sizione I'impasto orgauico spiegandovi tutte le loro ree
qualitd; che la cozione od il pepasmo equivale ad un
processo di dissimilazione, a cui soggiacciono gli stessi
elementi morbosi, per il che vengono essi cosi elabo-
rali, e versati nel torrenle venoso deslinato a raccoglie-
re i prodotti di ogni lavoro dissimilativo; e che final-
mente lo stadio delle crisi & quello, in cui tali malte-
riali circolando col sangue venoso vengdno ad essere
accolti ed elaborati negli organi depuratori, che lungo
I’ ambilo s’ incontrano del sistema delle vene per esser
poi eliminati dalla macchina col mezzo di umorali eva-
cuazioni ecffeltuate dagli ordinarii emuntorii, vedrassi
con quanta esallezza e precisione corrispondano nel
fatto in concreto le viste prattiche, che estesissime si
possedevano da’ Medici dell’ antichita.
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Colla scorta di tali principii si & procurato di te-
nere sotto particolare osservazione un caso di grave
pneumonite, di cui qui si fard discorso, nel quale si ¢
potuto valutare quanto in realtd siano essi principii i
pi conformi al vero, e percid i piu atti a servire di
oltima guida nella cura degl’infermi.

Ed intanto fra gl individui accolti nella sala delle
donne in questo Ven. Ospidale di Tolentino eravi non
ha guari una certa Lucia Vitali Tolentinate, contadina.
Questa donna & di 45. anni, di temperamento sangui-
gno, di buon costitulo; varii anni fa ebbe pare a sof-
frire di attacco di petto. Venuta a marilo ba avato (re
figli: quindi rimasta vedova & caduta in uuvo stato de-
plorabile di miseria. Questo disastro I' ha resa d’indole
agilata, ed impaziente, la quale si & anche accresciula
colla soppravvenutale malattia. Costretta colle sole suc
fatiche a procurare per.se, e per i suoi figli un pane
slentato, le occorse piu volte d’insudarsi fortemente nel
mentre che trovandosi esposla alle vicerdo specialmente
della invernale stagione soggiaceva alla soppressione del
traspiro. In seguito di tal circostanza comincié ad an-
nuuciarsi in lei uoa qualche diflicoltd mello respirare,
ed insieme una stanchezza generale, brividi di freddo,
ed orripilazioni scorrenti per tutta la macchina. Quindi
con forle invasione febbrile proruppero ambascioso af-
faono, dolor puntorio fisso ¢ continuo nel sinistro co-
stalo con impedimento sd quel lato alla libera giacita-
ra: eravi pur losse profonda, ¢ secca, sele con aridez-
2a di fauci, lingua impaniata d’un intonaco biancastro,
cute arida, ed urente al tatto; le urine fluivano scarse,
ed accesse, eravi stitichezza di ventre; i polsi si pre-
senlavano forli, ed assai vibrati. Con tale apparato di
sintomi la donna in discorso rimase per due giorni nel-
la propria abitazione, ove le furono pralicati tré salassi,
che offrirono dal primo al terzo sempre maggiore cd
intensa colenpa.

Lo stato di quest'infelice reso piu che mai afflit-
tivo dal morbo che la sorprese, priva di qualunque
mezzo ¢ di qualunque assistenza, reclamava cid che la
picta di uomini benemeriti della Patria ha saputo im-
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piegare a soccorso dell' egra umanitd col fissare ad es-
sa un ricovero, che per mezzo della solerzia, ¢ filan-
tropia di Persone caritatevoli oggi particolarmente si
trova al grado di essere un utile asilo umanitario per
quaesta non ultima frd le Cittd del Piceno.

Pertanto la Vitali accolta in questo Pio Stabilimen-
to nel giorno terzo di sua malattia, (24 del mese di
Marzo 1851 ) presentd il suddetto quadro di sintomi
nolabilmente accresciuto. E veramente il dolore al lato
sinistro del petto era piu intenso, e tormentoso; la dif-
ficoltd di respiro rendevasi sempre piu grave, la tosse
piu frequente e profonda, per lo piu secca, o soltanto
seguila da poco escrealo di semplice cspressione muco-
sa-salivare. A questi sintomi relativi al pello corrispon-
deva un color rosso-accesso alle gote, pit intenso, e
rilevante alla gola sinistra, come vi corrispondevano i
sintomi generali e di consenso, onde maggior si rese
la vibratezza, ¢ I' urto febbrile de’ polsi, pi intenso il
calore alla cute, la sete, e I' aridezza delle fauci, pin
scarsa la secrezione dell’ urina, ¢ via discorrendo.

In tale s\alo di cose ponendo a calcolo il cumolo
delle cagioni tanto predisponenti che occasionali, I' ap-
parato fenomenologico, e la cura gia intrapresa, non
potea volgersi in dubbio, che si avesse a tratiare d’ una
pneumonite. Rimaoeva soltanto di applicare al fatto le
pitd ragionevoli viste patologiche onde rendersi ragione
del falto stesso, e per procederc con una guida alla
mano, e con pil sicurezza ncl suo trattamento. Ed in-
tanto relativamente a cid vuolsi rilevare anzi tulto co-
me questa donna vessc predisposizione alle malattie
di petto in seguiloLalla pneumonite altra volta sofferta;
e vuolsi pur notaré che la brasca impressione del fred-
do sulla cute riscaldata e sudante, doveva per necessi-
ta dare occasione ad un tale sbilancio che col depan-
perare la circolazione periferica maggior copia di san-
gac facesse aflluire a’ vasi centrali, che a dovizia si
spacgono ne’ polmoni. Il perché la quantita de’ matcria-
li organici cola trasportati col sangue eccedendo ai bi-
sogni della parte, stabilisce ivi una vera entitA morbi-
fica equivalente ad una morbosa causa materiale, ovve-



245
ro ad una vera maleria morbosa, come dicevano gli au-
tichi Medici, la quale non tarda poi di eccilare ne’ va-
si stessi una tal reazione, per cui da luogo ad un vero
processo plastico consistente in prima nell’ agsimilazio-
ne di quegli stessi maleriali organici, che in questo
caso per !’ influenza delle esposte cagioni sonosi in esu-
beranza trasportali a’ vasi polmonari. Per tal lavoro as.
similativo od iperplastico gli stessi materiali assai co-
piosamente raccolti vanno a formar parte dell’ impasto
organico de’ correlativi tessuli, come wvel caso in discor-
so sono quelli costituenti il polmone sinistro dell infer-
ma, di cui qui si tratta. 1l perché¢ spiegando codesto
processo iperplastico il suo modo di agire, tanto local-
mente, quanio sul general dell’ organismo, e reagendo
questo su quello si dette luogo all’accennato apparato
fenomenale. Laonde si accelerava la circolazione sangui-
gna, per cui soflriva aumento la lermogenesi, e si alte-
ravapo l¢ secrezioni; nel mentre che I' azion plastico -
organica, ossia il processo assimilativo morbosamente
coslituitosi nell’ affetta localitd richiamava a se sempre
maggior copia di materiali organici, per cui aumentan-
dosi il volume della parte investita dall’ attacco morbo-
s0 si avevano a sperimentare oltre le chimicbe risultan-
ze gli effetti ancora meccanico-organici degli stessi ma-
teriali ivi raccolli, che distendendo e comprimendo lo
parti vicine davano svolgimento agli accennati fenomeni
locali d'irrilazione, nel tempo stesso che lo stato irri-
tativo risentendosi dagli organi avenli piu strelte alti-
nenze e relazioni organiche ed affinitd fisiologica colla
slessa Jocalitd affelta facea succedere |’ appariscenza de’
fenomeni consensuali. Intanto adunque accelerato il cir-
colo sanguigno, ed aumentata la calorificazione, altera-
te ¢ diminuite le secrezioni, lutto contribuiva, perche
aflluendo maggior copia di sangue al petlo, si rendesse
pil intensa la morbosa assimilazione, ¢ I'’aumento del
local processo; molto piu che impiantandosi questo jn
un fondo organico mal disposto per i passali travagli,
non si aveva neppure per parle dell’ organismo una re-
sislenza, che valesse a respingere per quanto fosse pos-
sibile I'azione dec’ materiali morbosi. Ecco perché al
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terzo giorno di malatlia trovossi maggiormentc aggra-
vato lo stato della inferma, e lo stesso apparato feno-
menale mostrava con molto impeto la tendenza distrut-
tiva del morbo. Imperocche nel generale della macchina
alterate le funzioni, ¢ le elahorativitd organiche piu es-
senziali al normale equilibrio, ed alla equabile distri-
buzione de’ principii orgavici, che provedono alla con-
servazione del tutto come delle parti, il vitalismo cosl
squilibrato viene a far centro di azione nella localitd
ammorbata essenzialmente, accresce ivi | assimilazione
de’ materiali morbosi, la quale pud tanto innoltrarsi
che protratta fino ad un certo punto pud alterare in
modo ' inlima struttura organica da portare la morte.

Egli ¢ in questo stadio del male grave ¢ periglioso,
ove I'operosita del Medico non deve essere né timida,
n¢ lenta, ma hensl energica, ¢ coraggiosa. Essa deve
essere diretla in primo Inogo ad impedire, che troppo
prevalga |’ azion concentrica del morbo, ossia I assimi-
lazione de’ principii materiali di esso; e fa d’ uopo, che
intervenga ad opporvisi validlamente con i mezzi rico-
nosciuli dalla ragione, e dall’ esperienza per i pid alli
onde impedire i progressi al processo distrultivo, ¢ per
dare quindi uno spazio alla (endenza conservaliva, e
coadjuvarla, e perch¢ intervenga colle sue operazioni
salutari a portare la risoluzione del morboso lavoro. E
tali mezzi devono esser diretti appunto ne’ casi d’ infiam-
mazione a moderare I'eccedenza della causa materiale
ne’suoi rapporti tanto locali che generali, onde I’ assi-
milazione nella localitd non progredisca a passi periglio-
si. Lo che si ottiene in particolar modo con i salassi,
colla dieta, ¢ secondo il nostro modo di vedere coll am-
ministrazione di que’ farmaci, che nel fatlo in discorso
agendo elettivamente sul sistema nerveo vascolare re-
lativo a’ vasi centrali valgano a deprimere I azione del
procerso morboso in essi preponderante, come sarebbe
per esempio |’ acqua coobata di lauro ceraso, ed altro
consimile nel caso di cui si tratla.

Siccome poi al processo assimilativo suceede qu_el-
lo di dissimilazione in forza della operositd organica
suscitata dalla tendenra conservativa, di maniera lale
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che di questi due elementi si compone sempre ogni la-
voro organico, sl in istato fisiologico, che in quello pa-
tologico; cosi in secondo lnogo il metodo curativo de-
ve esser diretlo in rapporto all’eccentricita del morbo,
e cio¢ alla dissimilazione, regolando le funzioni tenden-
ti alla crisi dietro le naturali proclivitd eliminative; e
colla scorta del principio ippocrativo « Quo natura ver-
git eo ducere oporlet » devono esser amministrati gli
analoghi presidii. Tali sono gli aspetti, ne’ quali fa
d’ uopo counsiderare il metodo di cura, il primo ciod
in rapporto all assimilazione, ossia all’ elemento concen-
trico del male, alla cruditd del medesimo; il secondo
in rapporto alla dissimilazione, vale a dire alla eccen-
tricitd della malattia, al suo stato di cozione, e di crisi.

Con tali visle postasi alla cura la Vitali in que-
st’ Ospidale, le si dovette ripetere il salasso, e poco do-
po le fa prescritto un purgante di manoa; inoltre le
si amministrd un lambilivo con acqua coobata di lauro
ceraso nell'intendimento di frenare il processo di orga-
nica assimilazione morbosamente orditosi nell’ apparato
polmonare ; bene inteso, che con siffatti mezzi non po-
tea impedirsi il progressivo andamento del male. Impe-
rocché essendovi un entita morbifica, che vd a soggia-
cere ad un processo chimico-organico, la malattia deve
avere un corso necessario, ed un tempo inevitabile, per-
cheé tutta soggiaccia al lavoro in prima assimilalivo, ¢
quindi a quello di dissimilazione. Lavoro, che accrescen-
do in principio la somma dcgli clementi morbosi nel-
I' affetta localita mediante I’ assimilazione deve neces-
sariamente con esatta corrispondenza accrescersi la gra-
vezza dell’ apparato fenomenale. E guai! se alla intensita
de’ sintomi succede una calma repentina ed inlempesti-
va, e senza che di essa si possa in alcun modo rende-
re una plausibile, ed utile ragione. Siffatta calma in
questo primo stadio del male, in quello stadio, che gli
Antichi dicevano di crudezza, perché¢ appunto non vi
pud esser modo a risoluzione, indica, che il morboso
processo di assimilazionc ha.falto passi giganteschi ver-
so la distruzione per modo che vienc a mancare in
conscguenza ogni espressione di male. Laonde quella
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calma stessa, che superficiahnente considerata potrebbe
dar motivo di mal fondate, e lusinghieri speranze ¢ so-
vente inesorabile foricra di morte.

Cio fortunatamente non accadde nell’ inferma in
discorso, giacche all’ indomani, giorno quarto di malat-
tia, si riscontrd nella medesima il suddescritio appara-
to di sintomi con progressione corrispondente all’ anda-
mento de¢’ giorni innanzi. Lo che se annunciava la con-
tinuazione del lavoro iperplastico, ossia I' assimilazione
del processo morboso, iudicava ugualmeunte il bisogno
di opporvisi validamente, e con coraggio, perché la sud-
detta assimilazione nel percorrere il suo periodo sino
al compimento non avesse a sconcertare i profondi sta-
mi della vita per spargervi la distruzione e la morte.
Per la qual cosa non mancossi in questo giorno stesso
di pratticarc altro salasso, e di amministrare altra dose
di lauro ceraso csibita nel modo sopra cspresso Di pitt
colla mira di dcviare per quanto fosse possibile I'azio-
ne concentrica del morho si passd ancora all’ ammini-
strazione del Kermes minerale.

Nel giorno quinto di malattia conlinuava il male
a progredire nclla sua intensild, in cui quel che pone-
va in qualche coslernazione maggiore de’ giorni prece-
denti si era I' osservare, che tlacendo ogni indizio di
pepasmo, cowinciavano a prevalere i sintomi locali su
generali. Laonde mentre aggravaronsi il dolore, 1" op-
pressione al respiro, ¢ la tosse, dall’altro canto i polsi,
¢ specialmente il sinistro, corrispondente all’ affetta lo-
calitd del torace, si erano alquanto abbassati, e ncl tem-
po stesso che mostraronsi concentratissimi, la cute si
manteneva assai arida, scarse fluivan le orine, e tarda
era la defecazione con tutto il rimanente degli altri
descritti sintomi. Da tullo cid si rilevava, che | azion
concentrica del morbo, ossia I' assimilazione del proces-
so morhoso progrediva tullora, cd estendeva il dominio
dello sue proprieta distruttive giungendo ad opprimere
il gencral vitalismo, ed il libero corso del sangue. E
che dunque gli apprestati rimedii non valsero in alcun
modo a frenar I’ impeto del morbo ? Un ragionar trop-
po superficiale potrebbe solo condurre a siffatta erronca
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induzione. Imperocché non sarebbe forse piti ragione-
vole il dire, che se cogli amministrati presidii non si
fosse frapposto un ostacolo ad un ulterior progresso
del male, a quest’ ora forse si avrebbe a deplorar la
perdiia dell’inferma? 1l perché senza esitanza continuos-
si nello stesso mctodo amministrando altra dose di Ker-
mes mineralc; e siccome lo stato de’ polsi non permet-
teva di ricorrere ad un altra general sottrazione di san-
gue, praticossi un’ applicazione di dieci mignatte nelle
adjacenze corrispondenti alla sede del dolore vel sinistro
lato del lorace, onde sotirarre anche localmente un ma.
teriale gid troppo eccedente, e centralizzato, che con-
giunto all’ operosita morbosa del processo assimilativo
assai dappresso minacciava I esistenza dell’ inferma. Si
applicarono ancora due vessicanti alle braccia, che colla
loro proprieta rivulsiva in unione agli altri presidj poteva-
no contribuire ad opporre un aliro ostacolo all ulterior
progresso del male.

Intanto si giunse al giorno sesto di malattia, gior-
no indicalo dall’ esperienza degli antichi cogli epiteti
spaventosi di liranno, come per primo nominollo Galeno,
di malvaggio come lo dissero aliri; ma non si ebbe a
notare un ullerior deterioramento di malaitia, poiché
lo stato dell' inferma si manteneva stazionario, cssendo
in condizione non peggiore, n¢ manco migliore di quel-
la del giorno innanzi. Si continud nell’uso del Kermes
mincrale; e riflettevasi, che per non aver visto in que-
sto giorno alcun peggioramento, che forse effettuandosi
avrebbe potuto produrre fatali conseguenze, si poteva
procedere con pilt coraggio all’ eseguimento di alira
locale sanguigna sottrazione, come si fece. La qual co-
sa veniva anche secondata dal che non vedendosi per
anco sviluppato alcun’ apparato fenomenale di qualun-
que di quegli esiti dell’ infiammazione compromittenti
I’esistenza, si aveva ancora uno spazio, in cui non era
a disperarsi dell’ efficacia de’ mezzi dell’arte, ed in cui
non era del tutto impedita la natura nel subbentrare
colle sme operazioni salutari, onde portare la risoluzio-
del morbo. '

Il giorno sctlimo di grand’ aspeltazione presso i

)



250

Medici vetusti offri indizii di qualche salutare tendenza
di non lieve significato; imperocché i polsi in questo
giorno si presentarono un poco liberi ed espausi, I'in-
ferma mostrossi in qualche grado animata, la cate of-
friva un certo madore, la tosse era meno fastidiosa, ed
anche seguita da un escrealo mucoso, che se non ma-
nifestava tutlli i caratteri d" una perfetta cozione, certo
non era pid quell’ escreato di semplice espressione sali-
vare dipendente dallo sforzo del tossire. Gli altri sinto-
mi non presentarono un rimarchevol divario dallo stato
dc’ giorni precedenti. Bastava perd la qualita de” sinlo-
i accennati per esprimere gia i primi passi, per cui
il morboso lavoro col processo assimilativo accresciuto-
si lino al quinto giorno, e manlenutosi stazionario uel
sesto , cominciava ora a retrocedere per una preva-
lente dissimilazione. E di vero colle risorse della na-
tura, c dell’ arte impedita un’ ulteriore assimilazione
del processo morboso , si ¢ avalo uno spazio in
cui I’ organismo impegnato dal morbo mercd la ten-
denza conservativa ha potuto reagire pia validamen-
te in modo che per tale reazione suscitatasi nella lo-
calita, e nel generale siasi potuta ingenerare nel pro-
cesso morboso un operosita tutta opposta a quella
fin qui prevalente, e cio¢ un eflicace favoro dissimilati-
vo, per cui i materiali morbosi cominciavano ad esser
asportali dal centro di affezione, e diminuiva in conse-
guenza I’ altivitd assimilativa del processo morboso el
tempo stesso, che il generale si disponeva ad eliminare
siffztti materiali coll’ energia, che andava ricuperando
dopo la sofferta oppressione. In tal modo prevalendo
I' azione eccentrica e salutare del morbo sulla concen-
trica, e micidiale, lo stesso morboso processo tendeva
a risolversi. Cid particolarmente il mostrava la qualild
della tosse, che da profonda, e lormentosa, che era, si
rendeva pil facile e libera, unitamente agli altri sud-
detti sintomi avenli qualitd risolutive.

Intanto determinatosi con predominio il processo
dissimilativo negli ordegni depuratorii, de’ quali essen-
zialmente nel caso in esame uno & al cerlo la mucosa
de’ bronchi , svevasi un mezzo, che colla propria atli-

’
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vith poleva pid dire(tamente contribuire alla elabora-
zione, ed alla eliminazione de’ materiali morbosi dando
a’ medesimi quella forma, che & relativa alla proprieta
secernente di tal membrana; il perche I' escreato offri-
va gid qualche consistenza di cozione. Per tale anda-
mento eccentrico del processo morboso rimosso alquan-
to un ostacolo, che assai da vicino minacciando il nu-
cleo vitale, recava un inceppamento alla normale e-
spressione della vita: siffatta espressione medesima an-
davasi rendendo pid libera, come il mostrava la eleva-
tezza, ¢ la espaunsione de’ polsi, il madore della cute,
la quantitd delle orine, e I’ animata fisionomia dell’ in-
ferma. Ed in cid appunto consiste I’ appariscenza di que’
dati funzionali, che davano fondamento agli antichi prat-
tici per presagire I'effettuazione di ottima crisi. Impe-
rocché continuando a prevalere I' azione eccentrica del
morbo, nel mentre i capillari venosi possono direttamen-
te condurre alla mucosa de’ bronchi i prodotti della
dissimilazione ond’ essere ivi elaborati, ed cmessi, il ge-
neral sistema delle vene li viene (rasportando a’ piu
vasti emuntorii sparsi nella machina onde in via di com-
pensazione contribuire di consenso coll’ attivitd elabo-
ranle dell’ammorbata localitd ed alla successiva, e gra-
duata sua risoluzione.

Tale manifestazione de’ primi indizii, pe’ quali si
appalesa che alle proprietd distrultive del morbo co-
minciano a subbentrare le operazioni della natura me-
dicatrice, si riduce ad un punto di somma importanza
pel Medico Prattico onde regolare il metodo curativo.
Imperocché quella perspicacia, che si esigge nel mo-
derare la concentricitd del male, si richiede pure onde
regolare I'andamento cccentrico del medesimo, perché
queslo non lroppo ecceda, né troppo difetti, mentre ec-
cedendo non si centralizzi dinuovo, e ridesti il proces-
so distrutlivo, e difettando non venghi a mancare quel
debito grado di energia necessario alla continuazione
del potere reagente, che delermind i primi passi del
processo dissimilativo, e che deve poi perdurare, affin-
ché si porti a compimento I'eliminazione critica de’
materiali morbosi. Laonde mentre da un lato deve con-
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tinuarsi nell’uso di que’ rimedii, che per la loro azione
elettiva valgono a moderare I’ eccedente azion assimila-
tiva della localitd impegnata dal morboso processo, e
guardarsi di non eccedere nelle soltrazioni, affinché col-
le medesime non si rechi un impedimento alle benefi-
che operazioni della natura; da un altro lato deve vol-
gersi lo sguardo alle stesse operazioni della natura me-
dicatrice, onde mercé la guida dell’ antichissimo pronun-
ciato dell’ Oracolo di Coo « Quo patura vergit « eo
decere oportet » possa essere la slessa palura coadju-
vata da’ mezzi dell’ arte.

In seguito di siffalte considerazioni, all’annunciarsi
nell’ inferma in discorso i primi passi efficaci della ten-
denza conservativa, si misero a calcolo questi medesimi
passi, ¢ perché si riscontrarono operosi e per la via
de’ bronchi, e per quella della cute, si continud I' uso
del Kermes minerale, e furono amministrate lisane pet-
torali, e diaforetiche.

Tuttavia il morbo dopo rimosso dal grado di sua
piu forte inlensita poteva farvi ritorno per I'iofluenza
di qualunque ancor lieve cagione, a molivo che per-
turbundosi le allora efficaci operazioni dissimilative, sa-
rebbe stato facile che fosse tornato a prevalere il pro-
cesso di assimilazione. Il perche si fu cauti nel dare
giudizio sull'esito di quest’ infermitd col pronunciare
un sicuro vantlaggioso pronostico nel setlimo giorno di
malattia, quaotunque io tal giorno per le cose sopra
esposte se ne polesse avere fondala speranza.

Nella descritta condizione dell’ inferma intanto si
pervenne al giorno oltavo di male, in cui lo stato mor-
boso procedeva con graduata e progressiva manifesta-
zione degli indizii pepastici in corrispondenza a quelli
del giorno innanzi. E difatti i polsi continuavano ad
essere piu liberi ed espansi, la cule a farsi pit mado-
rosa, I’ escreato pii consistente e concotto, preceduto
da una tosse facile e libera; anche le orine noun erano
pid cosi crude come ne’ decorsi giorni. Quindi anche
gli altri sintomi, locali, e consensuali andavano in qual-
che grado scemando. Cosi il dolorc non era piu tanto
profondo, e tormentoso, il respiro non tanto oppresso
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ed affannato, non del tutto impossibile la giacitura sal
lato affetto, quasi nullo I’ ardore alle fauci, sempre
pit animata I’ espressione del volto. Solo la lingua avea
ancora il suo intonaco biancastro, come pure il ventre
era pur anco alquanto turgido, e stitico. Continuossi
nel metodo prescritto il giorno innanzi.

Nel mentre perd ferace di lusinghe e di speranze
lo stato dell’inferma percorreva con regolaritd il suo
periodo verso la declinazione, concorsero varie circo-
stanze, perche nel giorno appresso, nono di malattia, si
avesse a nolare non solo arrestalo il progresso risolu-
tivo del male, ma invece risalita I’ espression fenome-
nale alla primiera intensitd. E prima di tulto |’animo
agitato ed intollerante dell’ inferma sorgendo dall op-
pressione in cui lrovavasi ne’ giorni scorsi, mal seffri
un profuso sudorc, che la benefica natura le procurd
colle sue operazioni dissimilanti, cd eliminalive; per
cui nel mentre che questo sudore doveva esser secon-
dato, clla fece di tullo per sopprimerlo dimenandosi
nel letto, e ponendosi in sito freddo del medesimo: lo
che riusciva assai sensibile in quella stagione, e spe-
cialmente nella notte, che non s’ incontrava sicuramen-
te delle piu temperate. Quindi un’altra accidentale cir-
coslanza insorse pure a turbare il regolare andamento
delle tendenze risolutive del morbo, consistente in un
gastricismo avvenuto dietro disordine dietetico, che si
& annunciato con vomili di materie gastrico-biliformi
accompagnate a qualche verme lombricoide, con sliti-
chezza di ventre, con qualche dolore vagante nella ca-
vild addominale , e con tensione della stessa cavitd. In
forza di tutto cid perturbate le operazioni dissimilati-
ve , per cui la malattia di petto erasi incaminata nel-
lo stadio di cozione, questa si sospese, e cid bastd,
percheé nel giorno decimo di malattia continuasse a pre-
valere I'azione councentrica del morbo, ed in conseguen-
za farsi di nuovo assai sensibili i sinlomi pneumonici;
percid il dolore, la difficoltd di respiro , la tosse, e
gli altri sintomi locali, e consensuali si mostrarono pitt
intensi, I'espressione del volto piu abbattuta ancora ,
e compressa ncl empo stesso che i polsi, e special-
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mente il sinistro si resero pii concentrati, e bassi,
.come avviene nelle aflezioni addominali : eravi pur
qualche mivaccia al deliquio. In tale stalo di cose
-trovossi opportuna I’ indicazione per ammibistrare la
maona sciolla in un decollo di senna, che produsse al-
cune scariche alvine, le quali alleggerirono moltissimo
-i sintomi gastrici. Furono ripeluti ancora altri due ve-
scicantt, che si applicarono alle sure. Raccomandossi
pure all’inferma di esser docile e pazienle, ed a slar
riguardata nel vitto, ed al comparir de' nuovi sudori.

Al sopravvenir della notte, volgendo il giorno®un-
decimo, non mancarono i sudori ad appalesarsi piutto-
sto abbondanti, onde nella waltina susseguente si tro-
vd la pelle assai madorosa, i polsi elevati, ed espan-
si, | espression vitale dell’ organismo piu animata: i
sinlomi pncumonici alquanto alleggerili, e percid la
losse facile e libera, I'escreato offriva lodevoli indizi di
cozione, ed il respiro meno affannoso. Anche il gastri-
cismo erasi considerabilmente diminuito. Tornossi all'u-
so del Kermes e delle bibite peltorali, e diaforetiche.

Nella sera del giorno stesso, e nella notte conti-
nuava con lodevole progressione lo sviluppo del pro-
cesso dissimilativo , che via via elaborando, ed aspor-
tando dalla ammorbata localita i prodotli della morbo-
sa assiwilazione veniva allennando la gravezza del ma-
le, di maniera che nella mattina della duodecima gior-
nata fu trovala la cute assai mollo, i polsi si riscon-
trarono liberi, ampli , espansi, e cedevoli, le urine
fluirono non pid acquose , ma alquanto elaborate, la
tosse fattasi assai pi rara era seguita de un escreato
pilt concotto di quello de’ giorni precedenti; e cosi pu-
re il dolore al sinistro lato del petto, la difficolta di
giacervi , |' affanno di respiro erano ridolti a lievissi-
mo grado. Per il che dallo insieme de’ sintomi accen-
nati, ¢ dall' intera espressione fenomenale poteva giu-
dicarsi esser condotto a buon termine il processo dis-
similativo, e risolvente del processo morboso; quindi
la manifestazione di siffatto stato nell’ undecima gior-
nata riconosciuta dalla esperienza come indicalrice del-
la quattordicesima molto opportuna all’ efletiuazione di
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ollima crisi, dava fondamento & stabilire un felice pro-
nostico intorno all' esito di questa pocumonite. In ogni
modo si conlinud la cura collo stesso metodo prescrit-
to il g:orno innanzi. ,

Quantunque perd si avessero i favorevoli indizii
sopra annuuciali, pur con tulto cid lo stadio di pepa-
smo relativo alla condizione flogistica del petto gia av-
vanzato non potca a meno di proseguire il suo corso.
Difatti nella decima lerza giornata di malatlia progre-
diva lo sviluppo de’ fenomeni critici , onde la cute era
piu pastosa del solito, i polsi presentarono un discre-
tissimo grado febbrile, fluivaro le urine abbondanti, e
concotte , la tosse si rendeva sempre pia libera segui-
ta da un espettorato assai lodevole. E percid con sif-
fatte risorse naturali dirclle e compensative si & unito
non lieve vanlaggio anche nel rapporio de¢’ sintomi lo-
cali; per il che il dolore era assai pia mite , piu li-
bero il respiro, piu vivace la fisionomia dell’ inferma,
pit facite la giacitura su di ogni lato, e lo stesso di-
casi del rimancote complesso di sintomi. Tullavia si
persistette ncll’ uso del Kermes minerale.

Il giorno quattordicesimo di malattia offri una va-
lida conferma a quanto per I'osservazione e I'espericn-
za di tanti secoli si & visto accadere in esso ne’ mor-
bi aculi; imperocché la Vitali cogli indizi d' una per-
fetta cozione, ossia d' un processo dissimilativo omai
compiuto, mosirava in questo giorno come la patura
mercé |'efficacia delie sue operazioni coadjuvate da’
mezzi dell’ arte eliminava dalla macchina i principii
materiali del morbo e conduceva all’ equilibrio tutte le
organiche funzioni. E veramente pel succeduto pepasmo
asportati dall’ affetta localitd gli stessi principii morbo-
si, ¢ versali nel torrenle venoso si sono venuli secer-
nendo in particolar modo dalla mucosa de’ bronchi,
dal graond’ organo cutaneo, dallo stesso apparato uropo-
jetico, e da altri organi per eccellenza depuratorii, co-
me sono gli accennali; per cui da essi claborati, ora
venivano climinati mediante un espettorato abbondante
denso, mucosv , filamentoso, ora mediante profusi su-
dori, cd ora con orine cariche, colorite, Cosicche sgra-

/
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vata la localitd da tanto ingombro si sono andati dis-
sipando i sintomi ad essa relativi. Anche i sintomi di
gastricismo si andettero gradatamenle scemando ¢ 1" al-
vo si relazionava con scariche libere, e normali. A
tutto cid poi corrispose I equilibrio graduato delle fun-
zioni generali.

Da questo giorno in seguito la condizione di sala-
te dell' inferma andiede sempre pid migliorando in rap-
porto continuato col descritto pepasmo; per il che ri-
ordinate integralmente le funzioni organiche, si cobsi-
derd la Vitali libera dal sofferto malore (*).

(*) Coll’ esposizione di questo fatto morboso si é potato co-
noscere in qual modo abbia incominciato lo sviluppo del mede-
simo , abbia progredito, e percorso 1'intera evoluzione sino al
suo scioglimento in corrispondenza al metodo curativo; lo che
si ¢ rilevato calcolando le due essenziali funzioni dell’ organi-
smo ; I assimilazione cio¢, e la dissimilazione. Da cio si rende

lese , che come queste due principalissime funzioni sostengono
Y: nostra macchina nello stato sano, cosl la reggono_in quello
morboso ; ed & per me motivo cziandio manifesto il nesso tra
1a Fisiologia , la Patologia, e la Terapcutica.

Il qual nesso e cognizione dell’ economia organica invamno si
cerca fuori delle dottrine ippocratiche ; imperocch¢ per dire di
qualcuna di quelle, che hanno riscosso la maggior rinomanza ,
se codesta ricerca facciasi nelle dottrine eccitabilistico-diatesiche,
avverrrd di trovare, che per quanto si raziocini in esse sull’ e-
sistenza del processo morboso, non vi si rinviene altro che un
giuoco di forze, le quali quanlunque ammesse, con tutto cid
non vi resta svolto il funzionamento, per cui il proccsso morbo-
so si sviluppa , e pel quale si risolve. Cosi pure nelle dottrine
della mistione organica la ricerca in discorso, diro col chiaris-
simo Franceschi, si riduce « ad una fusione di molecole , ad
« una vicenda alomistica , dove dentro pilt non si scorge il rap-
« porto degli organi, ed il nesso dclle funzioni w.

In quanto poi al metodo curativo fondato cssenzialmente sul
principio ippocratico « Quo nalura vergit, eo ducere oportet »
io gid sin dal 1829 ne avevo fatto oggetto di discorso per la
sua ragionevole ed utile applicazione, come puo vedersi nel Gior-
nale Arcadico di Roma Tomo 44. pag. §.

Soreo N1,
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Al chiarissimo Clinico Bolognese Giambattista Co-
melli ; lettera seconda sulle opere di Giovanni Fran-
ceschi.

Vincenzo Lanza da Napoli fino dal 1840 dettava
un libro eminentemente informato dalla filosofia speri-
mentale, e poneva: una palologia positiva non poler
nascere prima di una Nosologia positiva, chi le genera-
litd patologiche non voglia condurre a rappresentare il
romanzo-slorico anzich® la storia della malattia. Questo
giudizio & ripulato erroneo dal Franceschi; perché la
teoria della malattia, a quello egli ne pensa, non deve
essere ricavala passo passo dalle ricerche analitiche delle
singole particolaritd de’ morbt, ma si dalla scienza Fisio-
logica. Ond’ & che contradicendo al metodo ricordato
dal Lanza, deviene a provare la sua Legge delle Evo-
luzioni nelle seguenti parole:

« Se ogui nostro particolar giudizio sorge da un’
idea geuerale che gia precsiste e che noi non facciamo
che applicare a qualche singolare oggetto, il quale si
viene cosl a collocare in quel genere di cose che sono
comprese pell’idea generale ed ivi si specifica, di legge-
ri se ne arguisce che non potremo intraprendere a coor-
dinare la sinlesi empirica di qualuoque scienza se non
preesistono nella nostra mente quelle generali idee, que’
fondamentali councetli intorno ai quali si dovranno venir
raccogliendo le risultanze dell’ analisi. Oh ! senza dub-
bio evvi mestieri di un pensiero primitivo anticipato
che spinga I’'osservatore a iatraprendere I' esame de’ fat-
ti cmpirici, e fissi la direzione cui dovra seguitare nel-
le analitiche ricerche; talmenteché invero la sintesi in-
duttiva in che da ultimo si viene a raccogliere ed as-
sommare il Javoro applicato dell’ intelletto, che cosa
credete voi che sia la sintesi induttiva, jo dico, se non
quel medesimo principio primitivo anticipato, il quale
dopo esser passalo a traverso de’ fatli parlicolari, ed
aver sostenuto con essi i necessari dibattimenti, (orna
a uscirne fuori solto altre forme, reso ciod si dircbbe
piu_adulto pid appariscente dalle prove dell’ osservazio-
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ne ¢ dell'esperienza? E la storia delle scienze a chi
la investighi nelle primitive origini, fino all’ evidenza ad-
dimostra che pria di crescere a maturitd e ginngere a
costituire un ciclo ognuna della sapienza umana, ebbe-
ro nascimenlo da cerle preconcezioni, da alcune gene-
rali vedute che il genio de’ loro istitutori seppe ritrarre
da quelle tra le scienze affini gid anteriormente svolte
e costituite, ed i quali furono seme da cui le une do-
po le altre si propagarono con ordime legittimo di fi-
gliolanza ».

Tre sono perlaoto fe asserzioni che a maniera di
prova si adducono per dimostrare il sistenra delle evo-
Inzioni scientifiche: I'indole del giudizio, I'indole della
sintesi, e il criterio desunto dalla storia delle scienze.
Ora, ov io grandemente nou erri, dubil6é assai che
a solo rispetto di queste prove gli empirico-razionali vo-
gliano lasciarsi imporre un sistema in opposizione ai
Toro principi. E non sono molto lungi dal crederc che
saravvi taluno a cui parrd che quelle prove istesse mo-
strino I'insussistenza del sistema, comunque armonico
ed ingegnoso.

E di vero, per cid che rignarda il gindizio, egli
¢ certo che una generalitd intellctiva dee preesistere
all' intuito ed enunciazione di convenienza o disconve-
nienza fra il soggetto e la qualitd. Ma quella idea gene-
rale d'onde trasse origine clla mai se non dalla osser-
vazione ? Se, tranne le veritd rivelate, ogni nostra co-
goizione non pud nascere che dall’opera della mente
applicata e mossa dal referto immediato o mediato de’
sensi, in quale altro modo che dall’ osservaziore e dal
fatto possono dedursi le idee generali? E cid & tanto
vero che la generalitd d'un proounciato & sempre nella
ragion dirctta della copia o della evidenza delle osser-
vazioni. Tantoch® qaanto pid an'idea generale ha d' am-
piezza e d’estensione lanto pil grande dee essere il nu-
mero de’ fatti che comprende, o tanto pit evidente I'os-
servazione su cui si fonda. E il rapido soccorrere che
fa alla memoria in ogni caso, non & che il risultato
della convinzione dell’intelletto. Il quale tanto & certo
dell’ autenticitd e splendidezza de’fatti che formano la
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base di quell’ idea gencrale, che ad essa si appiglia co-
me a principio di giudizio, che & quanto dire come a
cognizione che per I irrefragabile évidenza de’ fatti da’
quali dipende, non ¢ suscettibile di essere addimostrata.
Tanto comuni ed innegabili sono queste cognizioni ele-
mentari d’ideologia, che il ricordarle mi sembra poco
meno che inutile ripetizione. Di che io mi farei a te-
mere che I'invocare l'iadole del giudizio a confortare
il sistema delle evoluzioni, sia piuttosto rendergli un
mal’ officio. Perocché qual si & mai I'analogia che rag-
guagli I’idea generale del giudizio al principio precon-
cepito che si vuole preesista ed imponga all’ osservazio-
ne ? L' idea generale dipende sempre mediatamente o
immediatamente dai fatti. Il principio preconcepito o
da questi si emancipa all'intutto, o attende loro in mo-
do si parziale, secondario e disacconcio, che, come pro-
vai, non pud a meno non devenga ad un’informe idea-
lismo. Né si dica che tanto e tanto rimane che una gene-
ralitd deve preesistere ai lavori intellettuali; paiche se
quella generalith & dedolta dall’ osservazione, non solo
non fa guerra al metodo empirico-razionale, ma si ne
svela I'indole caralteristica suprema; ché in tanto si
appella razionale in quanto ragionando sui fatti ne fa
quelle astrazioni che convengono, e crea in cid fare le
sue generalitd, senza le quali nessuna teorica, nemmeno
le piu umili e per cosi dire toccanti il fatto, potrebbe
possedersi giammai. Altra cosa ¢ perd che al giudizio
si richiegga un’idea generale proveniente dai fatti, al-
tra che alla calenazione di pil giudizi debba preesistere
un principio preconcepito, intorno a cui vadano ad as-
sommarsi. Poiché questo secondo dettalo caratterizza i
melodi suppositivi, e la necessitd d' un’ idea generale
che informi il giudizio si perde nelle primissime comu-
nanze della filosofia, ed appartiepe ad ogni sua parte.
Ora sc la medicina pud dirsi un capitolo della filoso-
fia, e s’ egli & certo che non si ragiona in medicina
per addivenire filosofi, ma si deve esser filosofi per ra-
gionare in medicina, ciascuno vede che I'indole del giu-
dizio non pud in alcun conto contradire la naturale
reltitudine del metodo cmpirico-razionale. 11 quale ap-
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punto la mercé de'giudizi empirici analizza la massa
~de’ fatti osscrvabili, ¢ astraendo e formulando imtende
per ultimo tisultato a quel termine che & ‘punto di
‘partenza pel sistema delle évoluzioni. E .in cid fare &
riposta tutta I"opera della ‘sintesi induttiva.

La quale che nuil'altro sia se nom un principio
preconcepito il quale ripiegato sul fatto e sostenutt eon
esso ¢ necessari dibattimenti torna ad ustirne ‘sotto alire
'forme, io coofesso ‘non bastarmi I' ingegno- a compren-
derlo. Imperd che inmanzi tratto, con la voce sintesi
significando i filosofi un lavero una operazione della
‘mente, i0 non so vedere ne' suoj destini che la caralte-
‘ristica d’ intendere ad uno scopo e cessare col conse-
‘guimento di quello ; e non mi avviene di potermi per-
"smadere come possa unizzarsi- con un principio. 1l pro-
nunciato ' defla mente che giudica potrcbbe mai scam-
biarsi col soggetto, conla qualitd, e con riferimento di
entrambe all'idea generale per vederne la convenienza
o la ripugnanza? Sopra che la sintesi & una parte di
metodo, un mezzo che accrese componendo le nostre
coguizioni. Ora come mai le verrd fatto di comporre
‘indipendentemente dal referto sensoriale se quello & il
solo materiale intorno a cui mediatamente o:immedia-
‘tamente la composizione o la scomposizione possano
‘adoperarsi ?- Dalle quali persuasioni parmi non si dilun-
ghi gran fatto lo -stesso ‘A., chi guardi bene per entro
alle sue espressioni. Poiché se quel principio preconce-
‘pito si fosse il vero lermine problematico, quello stesso
che I’ empirismo-razionale crede non possa agginngersi
che ver mezzo- della sintesi -induttiva, a che si vorreb-
be istitaire questa operazione una volta che nel siste-
‘ma delle evoluzioni se ne possicde anticipatamente il
risultato ? Cid converrebbe ool selo scopo di averne
una contro prova. Ma nen gid quale comtro prova si
riguarda la sintesi indattiva, sibbene come ‘un campo
“ove si fanno sostenere al prineipio § necessari dibatt-
mentt, si che n' esca sotto altre forme. Dunque avvicinan-
"do quel principio ai fatli & necessario che questi o quel-
"lo patiscano violenza nell’ armonizzare. E sc per giun-
gere a cid il principio n’esce sotto alltre forme, sara
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chi domandi: quella diversitd inclade esscaziale diffe-
renza, 0 no? In questo secondo caso la diversitd &
trascurabile, e non s intende pil in che si stessero i
necessars dibattiments. Nel primo caso cade affatto il si-
stema. Poiché allora quel principio precopcepilo von
sarebbe vero, ¢ per divenirlo dovrebbe rimatarsi. essen-
zialmente ne’ fatti. D’ onde ne verrebbe che il sistema
delle evoluzioni scientifiche non & bastevole a darci
una formula esatla; si perd, la mercé della poca e sc-
condaria influenza che concede all’ osservazione, pud
correggere le erronec sue risullanze. Con che si verreb-
be; a provare, piu che altri non abhia mai fatto, I' emi-
vente superioritd del positivo empirismo sul divinatorio
idealismo ; i suppositivi del quale tornerebbero retrogra-
di_ a ricoslituirsi positivi solo per un poco di luce cha
vi rifletterebbe I’ empirismo. Ora inculeare un metodg
exroneo con la sola ragione che i suoi prodoltj posso-
no .essere correlli, non mi sembra che sia il miglior
mezzo da servire ai progressi della. filosofia. E vieto as-
sioma de’ mattemalici che fra duc punti dati la linca
relta ¢ la pia breve,

Faceudomi da ultimo alla storia della geuesi d'o-
gni disciplina sperimentale, parmi cssa appoggi si poco
la teoria dello evoluzioni che deviene anzi a provare la
legittima e nalural sudditanza d’ogni principio genera-
la all’. osservazione, chi ricordi che ogni scienza di fat-
to prima di poggiare all’arislocrazia dottrinale si (ra-
scind pit o meno lungamente per lo stadio dell’ empi-
rismo. Talete e chi sa quanti savi prima di lai conob-
bero i fenomeni elettrici; ma veramenle si passarono
alquanti secoli prima che la teoria dell’ clettricismo ve-,
nisse trovala al fiero americano, al domioatore della
folgore. E i colori, i suoni, I' ascensione determinata
dell’ acqua entro i tubi, I'essidazione de’ corpi metalli-
ci esposti all'aria, I' attrazione magnelica, e si dicendo
mille- e mille altri fenomeni non si corobbero essi ar-
tisticamente per molti secoli ionanzi all’ instauramento
scientifico della fisica e della chimica ? Non parlo poi
della medicina, che coeva all’ ucmo come arte, non ¢
giunta a costituirsi scicnza nel valido ¢ intero signi-
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ficato della parola nemmanco nel secolo XIX. Alle qua-
li cose tanto spontameo si appone il suggello dell’evi-
denza che io reputo inutile 1’aggiunger parole per di-
mostrare che il nudo fatto troviamo aver presiedato ai
primordi d’ ogni disciplina sperimentale, e sempre pia
nudo e rozzo quanto piu ci spingiamo coll’ indagine al-
I' epoca probabile delle origini primitive. 1l perché la
storia, non altrimenti che il giudizio e la sintesi, addi-
mostrando cbe i falti puri, e non i principi preconce-
piti sono la sorgente di ogni nostra cognizione, com-
batte anziché¢ comprovare il sistema delle evoluzioni. E
cid parmi innegabile, quando col nome di esso sistema
non si voglia intendere I’attitudine intellettiva della
mente umana, la somma delle sue facoltd con le quali
pud apprenderc i fatli e costituire le scienze. Di che
v-ggasi ove si deverrebbe.

" E qul giunto al termine delle mie osservazioni sul
sistema delle evoluzioni scientifiche io mi contenterd di
concludere a somma che questo splendido parto dell’in-
gegno del Franceschi, vooi nclla sua applicazione, vuoi
ne’ principi suoi & in opposizione diretta con la filosofia
sperimentale, La quale quanta utilitd abbia recato alle
scienze naturali che han saputo tramutarla in se stesse,
non ¢ qui duopo ridire. E perche cid tengo fermissimo
tanto essere il valore d’ una dottrina quanta @& I'utilitd
che travasa nclla pratica, dico che il sommo criterio
della storia mentre amica alla filosofia sperimentale, de-
ve porre in guardia contro qualsivoglia le contradice.
Perd persuaso come sono che I'empirismo razionale sia
mezzo al graduale e successivo svilappo della veritd —
con che mi sembra il metodo emirientemente amico al
progresso — jo non rifiuto la possibilitd d’ an altro or-
dinamentc dello scibile umano. Sebbene, a chi ben guar-
di, tra empirismo-razionale e sistema non v'abbia via
di mezzo che sia; una volta che il sistema & |’ enun-
ciato d'un vero che si crede possedere per interamen-
te, e I'empirismo raziovale & un metodo il quale non
dice di possederc la veritd, ma si di cercarla, e passo
passo conquistarla. Di che molto sconciamente ed a
gravissimo torlo venne accusato di soverchia ed abbict-
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ta umilth, punto nulla corrispondente alla sublime ala
dell’ ingegno. Quasi ché ripudiare le grandeczze della
patura per ristringersi mne’ poveri confini della mente
umana non fosse opera sacrilega e I’ empirismo raziona-
le non menasse a mano I'intelletto a costituire gli as-
siomi, di cbe & tanta vaghezza ! Ma siffatie e di simil
guisa altre accuse chi non vede che partono da coloro
che non compresero I'indole di questo metodo? Peroc-
cheé chi guardi al sno modo d'adoperarsi, per csempio,
pelle mediche discipline, vedrd che 1' empirismo-razio-
nale giovato dall’ analisi, dalla sintesi e dall’ induzione
offrc a primo avviso una serie grandissima di pronun-
ciati particolari che per le loro analogie e disconvenicn-
ze contengono ciascuno sotto di se una famiglia partico-
lare di malattie; e si valgono a fornirci di che trattar-
le se non scientificamente, certo perd in modo che dalla
vulgare meccanica si solleva. Mano a mano dalla umil-
ta dello specificismo il pronuncialo somministratoci dal-
I’ empirismo-razionale si leva al valore generico, indi
al classico, e si dicendo, per quella forza di manifesta-
zione unitiva che Jidea universalissima, o il pronun-
ciato fondamentale d’una disciplina, svolge di continuo
sulle idee particolari; dalle quali si direbbe che tende
a sprigionarsi divincolandosi dallc note caratteristiche
dell’ jndividuo, le quali, poggiata che sia all’ altezza cui
tende, & sicura di poter dominare. Quindi ¢ che I'em-
pirico-razionale non si vuole confuso coll’ empirico ma-
teriale e meccanico. Poiché sulla massa informe de’ fat-
ti individui che compone il solo retaggio del secondo,
I empirista razionale porta il fecondo spiro della poten-
2a intellettiva, I'induzione. Se non che riuscendogli es-
sa assai distante dall’enunciato fondamentale, egli non
la violenta a poggiarvi; wa si vauol meglio possedere
poco e positivo, che condursi alla misera dovizia de’
suppositivi idealismi. E non gid ch’ei non senta il bi-
sogno di qucl pronunciato, di quella formula; che an-
zi conlinuamente v’ intende quasi-a premio de’ suoi lun-
ghi e pazienti travagli sulla via spinosa della pura os-
servazione. Tanto & falso e disacconcio il nome di
particolarita con che vienc chiamato quasi a dispregio!
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Ma poiché ha visto a grave dolore fallir la meta anche
a quelli che per la sua stessa via, precipitando, ban
formulato I’arte a scienza, egli ricusa qualunque fede
ad una patologia, s¢ non gli si mostra nel fatto la sua
clinica validitd. La quale parrebbe ch’cgli dovesse giu-
dicare assolutamente impossibile a una dottrina dedot-
ta a priori. Ma I'empirico razionale & fiero nemico di
qualsivoglia esclusione ; il perché si contenta dissentir-
ne speculativamente, cd invoca ed esigge la dimostra-
zione pratica, alla quale, ove lo meriti, egli & pronto
a cedere il primo.

Delle quali generalith onde abusai lungamente la
bontd vostra, io vi prego, Professore Onorandissimo, a
volermi scusare. Per certo se avessi creduto meno ne-
cessario il rammentarle jo le avrei taciute parlando a
Voi, pratico sommo, che nell’ intcrezza della vostra sa-
pienza sperimentale riducete i sistemj a questione di
linguaggio pid o meno metaforico; e delle ipotesi dite
che sono veste dei falti, perchd chi ha senno deduca
che si vogliono esse schifare al possibile se si aspira a co-
noscere natura com’ ¢, e non il modo onde I'han con-
cia i sistematici, che per ciondoli e frasche e simili
altre frivolerie I'hanno svisata, invilita.

E senza pit mi ripeto, con farvi umilissima rive-
renza,

Di Voi, Professore Onorandissimo

Di Ascoli, il 14 Scttembre 1851,

‘ Affmo OBblmo servo
AGOSTINO DARONI
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RIVISTA DI GIORNALI

Di alcuni caratteri della medicina infantile; del
Prof. Trousseau.

La medicina dei bambini fu spesso assomigliata all’ ippiatri-
ca, ed il paragone, dice Troussean, non manca sotto qualche a-
spetto d’ aggiustatezza. Certamente il medico non trarrd gran lu-
mi da questi piccoli clienti; ma come la veterinariasa indu-
striarst a fare nondimeno una buona diagnosi, non v’ ha motivo
che pei bambini si resti al di sotto. Il veterinario studia il lin-
guaggio dell’ animale, e dal suo atteggiarsi arguisce la disuria o
la ritenzione d’orina. Se I’ animale si guarda il fianco, v’ ha
sospetto di colica , ecc. Ebbene , il medico dei bimbi de-
ve imitarlo, e trovare una guida nel muto linguaggio esteriore;
donde I’ importanza capitale di studiarne le abitudini. Se il bam-
bino si mostra rattristato, indifferente, a posizione negletta, non
allarmato dalla presenza del wedico, e risponde a stento alle
sue ricerche, egli ha una malattia cerebrale ; lo stesso dicasi del
cavallo indifferente al suono della frusta, e dello stallone inerte
a canto alla giumenta ; il veterinario giudica allora incoato un
processo morboso alla testa.

Un altro bambino di pochi giorni é giallo-pallido in viso,
ha piccole macchie alle guancie, sopraciglia un po’ aggrottate, il
mento liscio, colore di fuligine stemperata, e sparse qua -¢ R
sul corpo macchie somiglianti. Questo colorito, queste macchie
indicano il vajuolo, ed il medico che lo vide anche solo una
volta non pud ingannarsi, né attendere, per far la diagnosi, le
pustole piatte all’ ano, o ai genitali, egli ha gid afferrato il vero
punto, e le sue ricerche devono convergere a cio,

Molto impoftante pei bambini & lo studio della circolazione;
siccome in questa eta il polso ed il calore cutaneo variano con
facilitd, non sta bene troppa speditezza nel pronunciare ancoraché
il polso sia moderato e la pelle fresca; toccare il ventre e il
petto, ove, giusta Trousseau, sta il termometro della febbre, Nel
bambino i brividi sono meno pronunciati che nell’ adulto, né
si palesano nei primordll di una malattia acuta che con alquanto
pallore e sbaviglio. Anche la frequenza del polso dee misurarsi
con certe norme forniteci da Valleix; egli ha potuto stabilire che
dopo la prima quindicina di vita, nella quale il battito normale &
meno frequente che negli anni seguenti, il polso nei primi due anni
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e di 110 a 120 battiti nello stato normale: 160 a 220 nello stato

febbrile ; dai due ai quattro anni scema in frequenza e da: 100
a 110 battute in istato normale, e 150 a 180 nello stato febbrile;
a sette anni abbiamo polso normale da 90 a 100 battiti, e di 75
a 80 dagli anni dieci a dodici; a 15 anni &’ hanno 70 a 75 bat-
titi, e nello stato febbrile anche in questa eta le proporzioni
d’ aumento sono le stesse.

Non ¢ mestieri insistere sull’ importanza di queste norme,
ed altrest di sapere che il bambino dormiente segna nel polso
venti battute meno che quando ¢é desto: né vuolsi omettere dal
giusto calcolo il maggiore impulso che suol essere eccitato dalla
prescnza del medico.

Pel pronostico, il polso frequentissimo, mancando ogn’ altro
sintoma, € indizio minaccioso; anzi predice la morte se le estre-
wita sono fredde, anche quando gli altri sintomi non sono molto
gravi. Le grida, il pianto, la fame, 1a sete, esprimon bisogni o
soffercnze e servono di lume. Il lamento ¢é di poca significanza,
sopratutto quando sia abituale per ogni molestia, Se il bambino
getta grida fortissime con voce robusta ed ampia espirazione, cio
Palesa patimento, ma certo non tale da farci temere della vita;
egli soffre per la puntura d’ una spilla, per mal d’ orecchio odi
denti, specialmente, se vi ¢ delirio; ma non v’ ¢ motivo d’ allar-
me. Se invece si Jagna con grida soffocate, brevi, senza espira-
zione violenta, v’ ha pericolo o per peritonite o per ernia, od al-
tro di simile. Un grido acuto come quello d' un picciol gatto da
indizio d’ indurimento del tessuto cellulare. Un grido unico vio-
lento, come quello dell’ epilettico che cade, o dello spaventato,
fa temere una malattia cerebrale grave. Il grido unico, intermit-
tente, che si ripete di minuto in minuto, ¢ il grido idro-encefa-
lico, ed ¢ fatale.

I neonati non piangono né ridono che dopo ciuque o sei
settimane. Al principio di una malattia acuta, ed anche durante
il suo corso, il bambino che piange non é periclitante. Nel croup,
sotto lo scalpello del chirurgo che lo opera, il bambino grida
ina non piange. Se un bambino ammalato piange due giorni di
seguito, si pud dire ch’ egli entra in convalescenza, E superfluo
avvertire di non confondere le lagrime con quel vapore umido
che copre la cornea in certi bambini di faccia marmorea e pre-
destinati ad una morte sicura,

Il lattante assetato ne da indizio col moto dellc labbra; egli
si slancia alla poppa della nutrice, e quando preferisce al latte
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una bibita fredda & segno di sete intensa ; ed ¢ mal segno, anzi
mortale se fassi inestinguibile. 11 difetto d’appemo ¢ generalmen-
te sfavorevole , ed una speciale ripugnanza pe’cibi animali dee
ritenersi come sintomo grave.

E per ultimo ove si guardi genericamente all’ inflasso com-
parativo della terapentica sopra gl’infanti e sopra gli adulti, si
avvisano, giusta Troussean, i seguenti fatti: 1’ adulto sopporta,
non che I'uso, I’ abuso degli antiflogistici, ed & raro che lo stesso
metodo, sebbene moderatissimo, possa attivarsi nel bambini senza
danno. Mano mano s'innoltrano verso la seeonda infauzia, si fan-
no pil atti a sostenerlo, finché glunti a quindici anni gli adole-
scenti ponno su questo aspetto riguardarsi come adulti. Cid che
dicesi degli antifiogistici, vale anche per altri rimedii ed in ispe-
zialita pei vomitivi. Ma in un senso inverso I’ ipecacuana, il solfa-
to di rame, il tartaro stibiato, servono assai bene nel maggior
numero delle infilammazioni infantili, ed ¢ noto con quale inno-
cua larghezza ponno essere ministrati in questi casi, laddove sono
di upa utilitd ben piu limituta negli adulti, quand’ anche si dia-
no con gran prudenza. .

(Journal de médicine et de chirurgie pratiques,).

Della inefficacia dell’ arsenico per il trattamento del-
le febbri intermitenti in genere, ¢ particolarmente delle
febbri di Roma. Risultaments di 282. osservazions del
prof. Felice Jacquot. — ( Sunto ).

1. Per apprezzare 1’ efficacia febrifuga dell’ arsenico ¢ d’ uo-
po adoperarlo nei paesi caldi, dove i mali da palude sono pi4
intensi, non gid dove le febbri a periodo si vincono anchbe senza
rimedj: e adoperarlo in casi dove mon si ¢ falto uso dei chinacei.

2, Discordano li scrittori su le dosi appropriate da ammini-
strarsi, su la prontezza dell’ azione, sa la proporzione dei succes-
si e degli insuccessi, e su la durata del trattamento arsenicale. I
diversi pratici, od anche lo stesso pratico a diverse epoche, eb-
bero a vantare li effetti tanto di 17100 di grano quanto di 2
grani per ogni giorno. L’ uno tronca li accessi alla prima dose,
I’ altro non ottiene questo risultato che dopo 4 o 5 dosi. L’ uno
fallisce mai, I’ altro non riesce che in 135 del casi. L’ uno con-
tinua alte dosi d’ arsenico per 30 per 50 giorni, I’ altro sospende
dopo quattre la rischiosa medicazione.
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3. La pit parte degli individai téllerano 4’ un tratio 3;5 di
grano senza accidenli generali: ma non mancano cast dei quali
175 di grano produsse accidenti gravi, generali e locali. Lo spin-
gere le dosi fino a 2 grani per giorno puod essere tentativo, ma
non predente. Tal volta I’ intolleranza comincia alla prima pro-
pinazione di 1;5 di grano; tal’ altra persiste la tolleranza ad on-
1a di dosi forti e continuate. In 72 casi trattati con I’ arsemico, si
ebbero 6 volte accidenti generali, i quali possono survenire quan-
do lo stomaco’ lollera il rimedio. La tolleranza gastro enterica e la
generale sona danque indipendenti 1’ una dall’ altra, poiché la
prima non implica la seconda. Il primo fenomeno della tossica-
zione per piccole dosi d’arsenico & lo spossamento di forze: i
polsi in un caso discesero a 50 pulsazioni per minuto. II cott.
Jsquot caretterizza per s¢dativa, alterante, ipoatemuante, I’ azio-
ste generale dell’ arseaico.

4. Su 72 casi, 24 o 25 offersero fenomeni gastro-lntestinali
( vomiti, dolori epigastrici ). La tolleranza, rada secondo alcuni
pratici, commune secondo altri, dipende dalle dosi dell” arseni-
co, dalla ingestione frazionata dalla massa o fors’ anche dalla
qualith del veicolo. :

5. Nel traltamento arsenicale complesso usato dal dott. Bou-
din, sono tre elementi diversi: vomitivo, arsenico, regime sustan-
zioso. Impotta dcterminare separatamente il valore df questi tre
clementi, — L’arsenico soly non tronca nctlamente la feb-
bre che 8,33 volte per 100, 1.’ arsenico’ col vomitivo la tronca
16,66 volte per 100. Si noti che il vomitivo ed il ‘regime sustan- .
zioso non possono usarsi in quei mollissimi casi in cui le inter-
mittenti si.svolgonu nel corso di alire affezioni e che-il solfato
di chinina possiede invece ,up’ efficagia febrifuga tanto spiccata
da cancellare quella degll emetici iche gli s aceoppimo. Calcolan-
do su 210 casi ournti col swifula, di' chinina con o seaza vomiti-
vi, si ba la preporzione dei Suctemi idi 49,52 per 160- dalla chi-
nina sola e di 59,47 per 100 dalla chiniba con I’ emetico

. 6. A Roma I’ arsenicé bon: a.senza emetige tronct la febbre

13,88 per 1003 e la chisina con o seaka emelico .50 per. 100.
L! arsenico cel vomilive 16,G6:pet 100 ; la chinisa ¢ol vemilivo
50,47 per. 160. L’arsenico Sepza yomidiva 8,33 per 1005 la chiai-
na sefza vomitiva 49,52 per 100. -—8i videro piil fehbri ribel:
1i all’ arsemico ¢essate col salfate' di chisima,. che nen ribelli a
quest’ultimo cessale con 1'arsemico.

7. La dose dell’arsenico nun si puo proporzionare alla gra-
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vezza dell’ accesso, cid che nei paesi a febbri da palude si fa
impunemente, anzi si deve farc nccessariamente. ‘

8. L’ arsenico usato nelle febbri recenti non guarentisee dal-
le recidive meglio del chinino. '

9. Non sembra che I’arsenico dia risultati migliori nelle feb-
bri inveterate e nella cachessia paladosa. Perd su questo appunto
abbisognano nuove ricerche a stabilire se come alterante esso
non possa rendere qualche servizio unito ai tonici,

Tali sono leprincipali conclusioni formulate dal prof, Jacjuct

( Corrispondenza scientifica in Roma ).

Ricerche sul trichiasi delle vie urinarie e sulla pi-
li-mizione (o sulla presenza dei peli melle vie orinarte,
e sulla loro escrezione coll’ orina); di P. Rayer.

11 dotto A. dopo avere in questo suo pregevolissimo lavoro,
provato che le osservazioni e le riflessioni dei medici dell’ anti-
chitd e dei medici Arabi, sui corpi simili a capelli od a peli, re-
si coll’ orina, siano relativi a veri peli, e che i passaggi di que-
sti scrittori, dove & fatta menzione di siffatti corpi, ravvicinati alle
osser vazioni fatte in questi ullimi tempi sulle apparenze che certi
clementi del sangue possono prendere nelle vie orinarie, tendo-
no a mostrare che tali filamenti, simili a capelli, erano dei fila-
menti fibrinosi pili o meno scoloriti; dopo aver esaminato e di-
scussi. molti passaggi d’ autori antichi relativi al trichiasi, che e-
rano slati mal interpretati, passa allo esame di una serie di faui
importantissimi pella storia del trichiasi delle vie orinarie e della
pili-n:izione a quella che é relativa all’ escresione di veri peli col-
I otina o di filamenti rignardati come tali, all’ estrazione di vi-
Juppi di peli dalla vescica, alla constatazione sul cadavere di
peli in quest’ organo o nei reni, in fine alla renella pelosa ed
alla estrazione di calcoli orinari aventi dei capelli o dei peli per
nucleo, o disseminati nel loro interno o applicati alla loro super-
ficie. ¢ Questi fatli, dice I’ A., raccolti di tratto in tratto, come
tulti i casi rari, da osservatori, che non meritano tutti una eg:al
fiducia, non sono stati ancora discussi almeno ncl loro insicme, e
profondamente. Io ho ravvicinato gli uni agli altri quelli che mi han
sewbrato rassomigliarsi e rischiararsi scambievolmentc, ed ho in-
dicato quelli che- mi han scmbrato mancare di particolari essen-
ziali, Agendo cosi ho creduto che arrivero pin sicuramente allo
scopo che mi son proposto : quello di far conoscere cio che vi
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ha di vero e di dimostrato, e cio che vi ha di falso o d’incerto
nella storia del trichiasi delle vie orinarie e della pili-mizione. »

L’ A. discute questi fatti nei paragrafi seguenti.

1. Peli nei reni o piuttosto nella pelvi. Peli negli ureteri.

2, Peli trovali nella vescica e sviluppati nelle vie orinarie.

3. Peli trovati nella vescica o resi coll’ orina provenienti
da tumori contenenti dei peli sporgenti in vescica.

4. Peli nella prostata, o nel canale dell’ uretra.

, 5. Peli nelle orine che contenevano al tempo stesso, o mu-
co, 0 sangue o pus od altre materie animali estranee.

6. Peli ncll’ orina appo individui affetti da renella wrica o
da calcoli urici. .

7. Peli incrostati di fosfato di calce e di fosfato di magnesia
e qualche fiata di una certa quantith di acido urico (renella pe-
losa, Magendie ). Peli servienti di nucleo a calcoli fosfatici od a
calcoli la cui composizione non ¢ stata determinata.

8. Peli nell’ orina; arene di natura indeterminata ; orina pu-
rulenta. :

9. Filamente piliformi e peli di animali osservati nelle ori-
ne, nci sedimenti, nelle arene o nci calcoli e confusi a torto
coi peli dell’ uomo.

(Osserv. Medico).
Della cura radicale delle ernie e di un nwovo mes-
zo di ottenerla, memoria del Stg. Vallette (Sunto).

Dopo aver lamentato I’ A. I’ infelicita dei successi, nelle cu-
re diverse fin qul tentate a guarigione radicale delle ernie, e
gl’ inutili sforzi a cid conseguire fatti nclla nostra epoca scien-
tifica, annunzia che esso crede di avere finalmente risoluto il
problema , specialmente per <ié6 che riguardi le ernie inguina-
li. Avendo il sig. Vallette pretensione di aver fatto un passo in
avanti, di avere realizzato un progresso della sgienza, e cre-
dendosi percio in dovere di ben precisare un punto di parten-
za al suo operato , questo egli fissa nella rivista dei metodi e
processi fin qul teatati, non solo per storica reminiscenza,
ma perché da essi egli apprese la strada da seguire, gli scogli
da evitare. E cominciando dall’ esame anatomico delle parti so-
prastanti le ernie inguinali, esso fa questa distinzione: o I' erniae
recente e poco voluminosa, o essa ¢ antica e vasta. Nel primo
caso esiste ancora il canale inguinale, e solo gl’ orifizi ne sono pil
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dilatati : in questo caso invaginando con un dito la pelle dello
scroto nell’ anello inguinale e spingendola in alto, questa si tro-
Vera ristretta fra le pareti del canal inguinale e in rapporto con
esse. La quale circostanza cambiasi allora che I’ ernia & molto
voluminosa ed antica: & inquesto caso che le due estremiti del ca-
nale inguinale, essendosi molto ravvicinate, il canale stesso é scom-
parso e non resta che una apertura, che ¢ 1’ anello inguinale, e
su questo ripetendo la suddetta manovra di invaginamento della
pelle dello scroto, superato I' anello, questa si trovera in imme-
diato contatto coll’ intestino e superiormente e in avanti colla
interna parete addominale. In quanto all’ arteria epigastrica essa
soffre poche deviazioni se il canale & mantenuto e I’ erniarecen-
te e piccola, ma quando essa si fa voluminosa e antica, allora
1’ arteria epigastrica per lo pid si pone alla parte interna del’o-
rifizio rimasto per la distruzione del canale, per cui I intestino
fa ernia. A questa regola fa eccezione )’ ernia diretta in che I’in-
testino passa attraverso I’ orifizio interno del canal inguinale e
vien fuuri senza protudere per I’ anello esterno. In questo caso la
posizione dell’ arteria & avvertita dal dito esploratore chirurgico.

Le quali cose premesse I' A. passa in rivista le diverse ma-
niere di compressione usate a cura delle ernie; mezzi a cui csso
d appena il peso di rimedii palliativi, sendoché, con M. Thierry
va ripetendo, si puo affermare senza tema di essere contrad-
detti che su venti ernie sieno inguinali o crurali o ombelli-
cali, appena se ne danno cinque che sieno mantenute ridotte
per le fasciature che generalmente si usano. In quanto ai
topici tante volte e in si diverse maniere riprodotti a cura del-
le ernie 1’ esperienza ne ha abbastanza dimostrata I’ inefficacia.

La maggior parte delle operazioni anticamente tentate a gua-
rigione radicale delle ernie sono oggi del tutto dimenticate, e se
vi ha alcuno che ricordi la cauterizzazione come era usata da-
gli Arabi, I’ incisione alla maniera di Petit, la sutura reale, la ca-
strazione, gli ¢ per mostrare per quali deplorabili vie abbia do-
vuto trapassare la chirurgia erniaria per arrivare ad essere quel-
la che ora essa é. Tristi pagine sulle quali é per lo meno inutile
lo arrestarsi. M. Belmas fu il primo che riprese tale questione
presso che dimenticata, Il processo di M. Bonnet e la sua me-
moria sull’ introduzione e la permanenza degl’aghi nel sacco er-

- piario come mezzo di ottenere la guarigione delle eruie, fece nel
1837 gran scnsazione, ¢ non poca parte di gloria si ha nelle fa-
tiche pil tardi falte su questo argomento: ma le speranze allova
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concepite furono dalla espericaza deluse. M. Velpcau penso di
trar vantaggio dalle injrzioni jodatc nel sacco erniario per aver-
ne 1’ adesione delle pareti. Verdue, Freytray, c Heister a cio
credetlero pervenire fucendo scarificazioni sul sacco erniaro; me-
todo pericoloso e spesso inutile, che piti tardi fu niodificato da
M. Jules Guerin che voleva queste scarificazioni fatte col metodo
sotto cutaneo : esso non pratica perd queste piccole incisioni nel
sacco, ma bensi nell’interno del canale inguinale, e il suo pro-
cesso ha dato brillanti risultati nelle ernie poco voluminose a
cura delle quali, anche a giudizio dell’ A; nulla di mcglio puo
adoperarsi del processo di M. Guerin, mentre la cura che esso é
per proporre pin parrebbe indicata nelle ernie voluminose in cui
ancora pill remofa ¢ ogni altra fiducia di guarigione.

Il pensiero di obbliterare il canal inguinale per mezzo di
un turacciolo organico, appartienc a Scultet che per prino propo-
sc di spingere il testicolo nell’ anello inguinale e fissarnelo si che
quivi prendendo forti aderenze servisse di ostacolo al ricompari-
re dell’ ernia. Garengeot consiglid invece di respingere il sacco
croiario nell’ anello: ma questi due processi furono dimenticati
appcna M. Gerdy pubblico il suo metodo di invaginazione fer-
mato con punti’di sutura senza incisionce ed apri una nuova stra-
da alla terapeutica erniaria. Il pracesso di M. Gerdy consiste
nell’ invaginare porzione di cute dello scroto nell’ anello o nel
canale inguinale pitl in alto che sia possibile. Cid fatto trapassa
tutti i tessuti dall’ interno all’ csterno con sei aghi a doppio lac-
cio con i quali pratica la sutura accavigliata in cui 1’ ultimo tempo
dell’ operazione é di portare dell’ ammoniaca concentrata nel
cul .di sacco formato dalla pelle invaginata, perché staccandose-
ne 1’ cpidermide, le sue pareti aderiscano, e cosi ' anello venga
chiuso da un valido ostacolo alla recidiva dcll’ernia. Il proces-
so di invaginazione senza sutura di M. Lervy d' Etiolles consi-
ste nell’ introdurre nell’ invaginazione dclla cute un istrumento
che dilatandosi alla sua estremiti vicne cosi a cowprimere vali-
damente la cute invaginata contro le pareti del canil inguinale.
Questo processo non sostenne il clinico cimeuto ed é passato in
dimenticanza. I Sigg. Wurtzer e Sotleau mentre con un istrumen-
to a cio addatto tengono in pousto I’ invaginazione, praticano una
forte compressione all’ esterno sull’ anello inguinale, diretta a pro-
muovere delle valide aderenze fra esso, e la pelle dello scroto che
vi é invaginata: le funeste conseguenze che seguirono 1'uso di
questo processo lo fecero siccome glialtri porre in obblio.
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Questa lunga rassegna, prosiegue I' A:, di processi operato-
rii propostli a cura radicale delle ernie, Sebbene ricca di inge-
gnosi ritrovati, cela una sconsolante poverthd di felici successi,
. onde. & che nessuno la pratica generale ne ha adottato come ve-
ramente efficace e sicuro. D’-altra parte tali sforzi ben mostrano
quanto grande sia nelia scienza la necessitd di affaticare intorno
a questa infermitd che sotto le apparenze le pil benigne, cela
un pericolo ognora [imminente, ‘ognora pronto 'a minacciare la
vila e il benessere degl’infermi.

Ricercando le ragioni onde queste operazioni sempre inutili
riuscirono spesso dannose 1’ A : spera di poter riuscire a deter-
minare quali condizioni vogliono essere soddisfatte per raggiun-
gere un felice risultato. La schiera dei chirurgi che della cura
delle ernie fecero suggetto delle loro fatiche puossi dividere in
due classi; gli uni tentarono raggiungere questo scopo cercando
I obbliterazione del sacco erniario, gl altri di ¢id solo non sod-
disfatti pensarano di turare 1’ anello inguinale ingombrandolo di
una porzione della cute dello scroto. In ambidue i casi era ne-
cessario destare un inflammazione, ma col mezzi fin qui adopra«
ti o I’inflammazione era troppo tenue e percio inutile riusciva
1’ operazione , o trapassando i )imiti di infiammazione adesiva:
esponeva |’ infermn a gravi diffusioni, ad esiti imbarazzanti e in
questo caso I’ operazione riusciva all’infermo non inutile solo
ma perigliosa e letale. Conveniva riputarsi assai forlunato pet
passare incolume fra questi due scogli. Da' cid ne nasceva il que-
sito: v’ ha egli un mezzo di destare un infiammazione la quale
senza essere né troppo leggiera, né troppo intensa, possa riuscire
ognora efficace, adesiva, cicatrizzante ? - Egli é un fatto che ad
ognuno accade tulto givrno di osservare, quanto le infiammazio-,
ni per taglio, legatura, punzione, strangolamento destate, siemo
facili a diffondersi e a degenerare ad esiti o non aspettali, o non
voluti dallo scopo a cui conseguire questo infiammazione procu-
ravasi. Servano di esempio le operazioni che si_eseguiscono sul-
le vene. Ognuno sa quanto alla cura dclle varici in questi ultimi
tempi siasi trovata proficua la caterizzazione: cura che ha pre-
so luogo e di gran lunga ha pit soddisfatto di quante altre ne
furono tentale e poscia proscritte siccome dannose e da esito -
funesto seguite, Ora per essere questi pericoli piii nelle vene a
temersi che negli altri tessotl, non cessano pero anche in questi
ultimi adoperali di esporre I' infermo a rischi di gran lunga mag-
giori di quelli che temere si possomo dalla applicazione del cau-
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terio. Una semplice age-puntura, la legstura e I’ istessa sutara dj
M. Gerdy furono cansa di morte in alcuni erniosi che yoliero ten-
tarle . La cauterizzaijone secomdo il nostro A: ¢ quel solo mezzo
che producendé una inflammazione sempre viva, sempre intensa,
ma sempre limitata all’esito di adesione per suppuoraziene, va di
contitmo scevra de’ soppraccensati pericoli. Dclla qual cosa vo-
lendo pur darne a se medesimo una spiegazione, egh va dicen-
do che questo probabilmente accade da cio, che il processo in-
flammatorio, adcsivo, cicatrizzante, si fa al di sotto dell osoara
siccome in una piaga seottocutanea libera dalla mala inflaecnza
dell’ aria. E la cauterizzazione appunto ¢ il mezzo che I’ A : pro-
pone per oitenere la guarigione radicale delle ernie. Ii proble-
ma della cura delle quali ¢ ormai in questi termint formulatos
Ottenere I’ obbliterazione del camal inguinale o dell’ anello sen-
24 esporre il malato a nessan grave rischio. L’A : avendo gik
dimostrato I’innoenita della cauterizzazione che esso propone a
eura’ radicale doll’ ernie, passa a dire dell’ efRcacia i questo
metodo ¢ al quale proposito solenncmente dichiara che assal’ an-
darvno ervati i chirurgi finché stimarono hastare la: obbliteraeio-
ne del sacco erniario a impedire che I’ ernia recidivi finche Ya<
nello conservavasi anormemente dilatato. M. Gerdy proponendo
I’ invaginazione della cute dello scroto e studiandosi di ritenerla
e fissarla nell’ anello inguinale, apri il campo a nubve- espevien-
ze, sebbene poi col suo processo nom riuscisse che ad un incom-
pleta invaghasione € i suoi punti di sutura oltre al riuscire spes-
so imefficaci, esponcssero I infermo al pericolo di gravi diffusio-
ni inflammatorie. Alle quali cose evitare ¢ diretto il processo di
M. Vallette. La saa operaziooe dividesi in due tempi prineipali.’
1. Praticars e mantenere per qualche tempo una profenda inva-
ginazione. 2, Operarne la cauterizzazione, allo scopo di promuo-
vere stabili aderenze fra il turacololo organico per tale maniera
infitto nell’ anello inguinale, e la parete anteriore dell*anello o
del ‘canale istesso. Di due capi principali ugualmente si eompo-
ne il suo apparecchio. 1. Un cilindro conico di ebano che csso
chiama invag inatore della lunghezza di 12 a 14 centimetri: la
sua grossezza é variabile a seconda dell’ ampiczea dell anello in-
guinale. Questo cilindro é leggermente incurvato di alte in bas-
so e arrotolandato al suo apice, tronco alla base. Una spina acu-
minata metallica infissa nel centro della base, lo percorre nella
sua spessezza, sbucando ricurva e diretta in alto’poche linec dal-
I apice di questo istrumento. 2, Una cintura ¢ un adatto appa--
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recchio per fissare stabilmente queésto imvaginatore nel camalin-
guinale. Dopo aver com un clistiere evacuato 1'intestine, esso
-procéde all’ opetazions nel modo seguente. Ridotta I ermia, col-
Vindice della mano sinitra spioge il piit alto possibile una por-
zione di cute dello scroto nell’ anello inguinale: il tordone sper-
Jnatico e il testicelo sano. lasciati jndietro e in basso. Il dito in-
vaginante- allora si assicura che nessun ansa intestinale sia rima-
sta compresa fra I’ invaginazione e la parete anteriore del cana-
-le inguinale. Cid fatta, I’ invaginatore di ebano ¢ sostituito al di-
10 del chirurgo e spinto quanto pili si puo in alto, si fissa colla
fasciatura che dicemmo comporre la seconda parte dall’ apparec-
chio ; quindi si arma I'invaginatore della spina melallica sudde-
scritta, la quale é spinta in alto altraversando la pelle invagina-
t3, la parete anteriore del basso ventre' sino a sortire al di fuo-
ri colla sna punta. Con questa non solo si é operata 1’ invagina-
zione abbastanza profonda, ma la si é validamente fissata in posto.
L’ ultimo tempo Jell’ operazione consiste nell’ applicare un cilin-
dretto di caustico di Vienna largo 2 o 3 mill. ¢ 4 0 5 cent, lun-
go, sulla parete del basso ventre la dove sporge la punta dell’ a-
go che vi ¢ infitto. Quando il caustico ha agito sulle parti a mo-
do da formare I’ escara, vi si sostituisce una lista di cerotto di
Cacquoin delle istesse dimensioni che il caustico, fissando il
tutto con due bandelette di cexotto diachylon. Dopo 24 ore to-
gliesi il cerotto di Cacquoin, e si praticano delle incisioni sul-
I’ escara, avvisando che csse non ledano parti vive, L’ applicazio-
ne della pasta di Vienna ¢ del caustico di Cacquoin si ripete
per cinque sei ‘o otto volte, finche al fondo della piaga non :i
scuopra messa a nudo la faccia anteriore dell”invaginatore. Allora
T’ operazione & compiata. Togliesi I’ apparecchiio, e la plaga ri-
sultante si abbandona alla clcatrizzazione curandola con ordina-
rie medicalure. A questa maniera tutlii tessuti sono compresi nel-
Ta plaga e tutli cicatrizzano validamente aderchdo fra loro, Noi
mon ripeteremo cosi langamente come fa 1' A il modo con che
il processo adesivo si fa fra le parti dalla cauterizzazione cotti-
prese : -termineremo solo riportando come ¢sso credendosi di ave-
re fin dal princiocio della sna memoria dimostrato che le piaghe
per ‘canterizzazione non presentano rilevanti pericoli, conchinde
dopo aver passo passo seguita la guarigione della piaga com questo
metodo prodotta, che la sua operazione ha ragginmato 1° efficacia
e P innocuith richiesta per tentare la cura radicale delle ernie.

Siccome poi ogni tcoria debbe esscre dai fatti convalidata,
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1’ A: narra otlo operazioni cliniche, riuscite tutte a buon esito,
e trionfalmente percié assicurato del buon successo della soa o
perazione, finisce col tesserne di per se stesso le lodi, spingen-
dosi fino ad assicurare i chirurgi che il suo processo vorranno
usare in pratica, che sopra cento casi appena uno ne avranno in
cui cosi adoperando 1’ ernia non riesca radicalmente guarita. (*?)
‘ (Gaz. Med. de Paris).
Lungi dal negarc all’ A. molto merito per la cura
da lui proposta a guarigione radicale dell’ ernia , que-
ste poche osservazioni valgono ad csprimere solo qual-
che dubbio che ne nasce in proposito di questo suo
processo. 11 quale d'altronde se non altro ne ba svela-
ta una felice idea che altri forse modificando, ci con-
durrd una volta allo scopo a cui conscguire da tanti
anni iputilmente la chirurgia va con ogni maniera di
indagini affaticando. L’ operazione del sig. Vallette do-
lorosa e lunga ci si appresenta, ¢ tale che né infermo
vi sard che voglia assoggettarvisi, né chirurgo adope-
rarla senza che un sicuro esilo se ne possa ripromet-
terc. Ora & egli veramente come I' A. pretende che
questa felicitd di successo si possa sempre assicurare?
Esaminiamolo. Il turacciolo organico che esso introdu-
ce nell'ancllo inguinale per obliterarlo, consta di uma
duplicatura dello scroto che quivi entro & spinta, fiss-
ta, e rcsa aderente. 1l caustico, distrutte le pareti addo-
minali, prima. di mettere allo scoperto la superficie del-
lo sirumento invaginalore, corrode anche | anteriore
porzione dello scrolo nell’ anello inguinale intromesso.
Ora cosa ne avvienc? Rimosso I' apparecchio invagina-
torc, innanzi che la cicatrice abbia riempiuta questa
profonda piaga, il peso istesso degl intestini, i movi-
menli della respirazione, qualche colpo di tosse, di ster-
nuto etc. spingono I’ intestino altra volta contro I’ anel-
lo inguinale, e intanto la porzione inferiore della cule
invaginala che cra in rapporto colla posteriore parete
dell’anello, cui non rimase adercnte, & rialzata per il
sottoporvisi dell’ intestino, cui non offre resistenza al-
cuna, e vienc cosi ad intromeltersi nel scno operato
dalla cauterizzazione, ad allontanarnc i bordi riempicn-
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dolo nella vece delle parti corrose. Ma I anello intanto
se non di frequente piu dilatato che prima, almeno &
poco o nulla ristrelto, e la recidiva per conseguenza
a temersi anzi chie no frequente. E anche senza cid ,
ognun vede come questa cute aderendo per pieciol trat-
to all’ anello inguinale, ne lascia il reslo siccome pri-
ma dilatalo e pervio all’ intestino: che se in parte quel
forame ¢ da quella posizione di scroto riempiatlo , non
sempre ( specialmente nelle ernie voluminose assai ) ha-
sterd a far si che una porzioncella d’intestino non'vi
sfugga per entro, restandovi lanto pid facilmente stroz-
zala in quanto che, non & piu per foro rotonda e levi-
gato ch’ essa protubera, ma bensl per disugnale aper-
tura resa informe per la cicatrice suddetta. Che se poi
si consideri come in questa invaginazione dello scroto,
non sempre il sacco erniario & respinto dentro I’ aper-
tura dell’ anello inguinale, agevolmente si comprendera
come la cavitd del sacco mantenendosi in communica-
zione con quella del peritoneo, dara luogo a spesse
raccolte dello siero peritoneale , che quivi colando ,
verrd.ad arrecare grande molestia e incomodo all’ in-
fermo. E quando al chirurgo riesca di comprendere mel-
la cute cbe intromette nell’ anello inguinale , anche
il sacco ermiario, allora la spina che serve a. fissa-
re |' invaginatore del signor Vallette, dovendo ope-
rare una doppia punzione sul peritoneo, su quello di
cui componesi il sacco ciod , e su quello che riveste
internamente la parete addominale, potra ella sempre
nou essere seguita da inconveniente verano? E da cid
prescindendo, mentre L’ A. va lamentando che le ope-
raziom fin qui adoperante, specialmente per sutara, fu-
rono spesso da gravi pericoli susseguite per il non va-
latabile grado di infammazione che da  queste lesioni
& prodolto, egli stesso propone mon solo una grave e
profonda punzione, ma voole che il corpo pungente
resti in luogo per molti giorni, senza valutare, che se
tanto fu spesso perniciosa la puntura di un ago che
tosto fu rimosso, assai di pi lo dovrebbe essere la pre-
senza prolungata dell’ istrumento fra parti tanto delica--
te e importanti.



Che le pinghe per cauterizzazioue sieno meno che
le altre perniciose, primicramente lo osservd Hunter ¢
consiglid di applicare il cauterio in molli casi -dove
prima il ferro adoperavasi, e di wollp pericolo n’cra
I’ applicazione agl’ infermi. Il Sig. Vallette applicando
il cauterio alla cura radicale delle ernic ebbe una fe-
licc idea, ma ha lascialo non resoluto il dubbio, se
veramente sia questo mezzo alla maniera con cbe esso
I' adopera, efficace e sicuro, e possa dare al chirurgo
quclla fidansa di costunte buom esito, che & néccessaria
quando tal sorta di lunghe e dolorose operszioni vo-
gliausi porre in pratica :

Maorusza.

— ———
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Sioria di uma singolare dejezione di- considerabile
tralto d’inlestino tenue , e studi gemerali sull’ invagina-
zione ; & Giuseppe Madruzza dotlore tn. medicing ¢
chirurgta. S .

L'amore per ie monografie si & la caratteristica
de’ pratici adulii. 1 quali scesso il giogo delle dottri-
ne scolastiche, e svestita la poesia. che trasoina agl i+
dealismi, mano a8 mano che avanzano riell’ esercizio: sen-
tono sempre pia vivemente la .necessitd di riconcitiare
le credenze coi fatti. Al quale scopo. come giovino i
lavori di parziale lerapia naon 6 qui d'uopo rammen-
tarc. Chd veramente all’avanzamento dell’ arie mnostra
nom richiedendosi i soli falli, ma i fatti ordinati-, e a
rigore di eritica analiszati , veggasi di quale utile ab-
biano ad esserci le bwone momografie. Le quali com-
pendiando i lavori analitico-sintetici intorno :a ciascuna
famiglia de’ morbi, vengowo siffaitamenle a costituire
il primo anello di que’ giudizi sinfetict progressivi, eia-
seuno do' quali rappresenta un prenunciate specifice ;
¢ conticao, poniamo pure im istato frazionario , un fat-
tore della formula fondamentale universalissima;, a cui
I" empirismo razionale non cessa mai d’ aspirare.
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Raro & che fallisca a buona mecta chi per via buo-
ne v’ intende. E ¢id molto meno poteva intervenire al
giovane dott. Madruzza, che ora nella sua patria am-
piamente giustifica le speranze di che i suoi istitutori-
e gli amici I' aveano onorate. Difatti il suo scritte sal-
I invaginazione, vuoi per la parte slorica, vuoi per
I' induttiva, oulla ti lascia a desiderare. Qui copiosa e
giudicata aualiticamente |"erudizione ; interpretata col
criterio delle individualitdA morbose la diversitd delle
cure, la diagnosi nosografica distinta dall’ essenziale ; i
criteri semcjottici dispiegali a tutla estensione. Altal-
ch® la generica e inlricata forma morbosa che ¢ il vol-
volo, si specifica qui nella non rara sua condizione ,
I inguainamento intestinale , che non vi puoi aggiunger
verbo che sia. Quale poi s'abbia a dire la maniera di
filosofare che governa il Madruzza , veggasi da quanto
segue. Ricercando le cause dell'inguainamento , egli rav-.
visa nel doppio ordine di fibre della tonaca muscolare
degl’ intestini la basc organica di due forze o azioni
speciali, una di accorciamento ¢ di allungamento, I’ al-
tra di. allargamento e restringimento. Di che deviene
ad una spontanca induzione sul meccanismo genclico
degl’ inguainamenti, che appunto perché sponlanea , ¢
confortata dall’affinita fisiologica in questo caso imme-
diatamente valutabile, non poteva a meno di non ave-
re la solenne conferma delle necroscopie. Ora questa
spiegazione, di cui non sarebbe stato erromeo I’ accon-
tentarsi, e presa dal Madruzza con moltissima restri-
zione , @ al prodacimento dell’ effotto ( moto intestinale
fisiologico e morboso ) si valutano molte altre concau-
se, come valvule, concamerazioni, strutture diverse, e
va dicendo. Con che di leggeri si vedrd esser egli gui-
dato dalla filosofia empirico-razionale, che appunto sic-
come neémica d’ogni esclusione, e poggiata unicamen-
te sui fatti, si sta siccome la piclra quadrangolare ove
deve sorgere ogni disciplina sperimentale, alla quale
non si voglia serbata da eflimera e lacrimevol vita che
pud dare il fanatismo. '

Queste parole non intendono a confortare il Ma-

druzza nella buona via che tanto gli & a cunore. Ma,
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ove non lemessero di venire accagionMe di soverchia
anditezza, ricordarchbe ai giovani medici stalisti come
c’incombe sacro dovere di sgavnare alquante cliniche
lwaliane, alle quali sembra che perduli noi per le am-
bagi degl’ isterili idealismi, ci abbiamo postergata da
buon tempo la ragione de fatti.

AcosTiNo Baront

NOTIZIE MEDICHE

11 Prof. Calamai di Firenze giace aggravatissimo in letto da
qualche mese per le conscguenze di un lento avvelenamento pro-
dotto dal maneggiare di varj colori minerali da lui adoperati nei
lavori di anatomia-patologica in cera, pei quali si € reso assai rino-
mato. Tale infermit rimane per ora ribelle alle piti assidue cv-
re prestategli dai pid abili nell’ arte salutare,

Il marchese Ridolfi ha mandato buona copia della Corteccia
di Malambo anche a Milano al Dott. Gaetano Strambio, perché
la esperimenti, in unione ad altri colleghi, nelle febbri a perio-
do, nelle uretriti gonorroiche, e soprattuto nel trismo e nelte-
tano reumatico, per le quali forme morbose é reputata nell’ Ame-
rica Meridionale come specifico. Noi attendiamo la pubblicazio-
ne del risultati che i Mecdici Toscani e Lombardi avraono otte-
nuti da questo nuovo rimedio e ne darremo conto ai nostri lettori.

I modelli anatomici nella galleria del Palazzo di Cristallo a
Londra sembrano possedere in s¢ un interesse pit che scientifico,
sc argomentar devesi dalla folla di gente che coatinnamente vi
si vede d’intorno. Il Sig. Simpson ha uno di questi modelli
d’ intera lunghezza in gutta-percha. Il Signor Towae, dell’ Ospe-
dale di Guy, mostra nella soa vetrina una profonda sezione del
capo e del collo, con il braccio ed un lato del torace in tal
modo disposti da presentare accuralissimamente la relativa posi-
zione dei muscoli, dei vasPe nervi, all’ oggetto non gia di to-
gliere affalto Ja necessita dell’ operazione anatomica, ma di ser-
vire come mezzo per ajutar la memoria, e rischiarare alcuni pus-
-ti pilt interessanti agli studiosi di medicina e chirurgia. Il mo-
dello del quale parliamo ¢ all’ esposizione un oggetto di parti-
colare attcyzione.
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PARTE ORIGINALE

Risposta di Giovanni an&wbi slla seconda lette-
ra del chiarissimo sig. prof. Carlo Maggiorani (*).

Per quanto apprezzi la sagacild vostra , e ogni
dubbio che promuovete io lo senta ben dentro riswo-
nare nella mente, cid non di meno non so darmj per
viato, e mi tengo abbastanza forte onde rispapdere a
ciascuna obbiezione. M’ illudera forse I’ amor proprio ,
ma poiché mon mi propongo che di avanzar ragioni
conlro ragioni, vi deguerete, spero, di ascoltarmi, e
tanto pid che non sard mai per mancare né al rispet-
to che vi ¢ dovato personalmente, nd al decoro da cui
non & permesso di scompagnarsi alla scienza. Misero
chi non intende la maestd dégli studi, e vilmente coa-
tamiona il privilegio dell’ ingegno o coll’ odio, o coll’ in-
vidia, o coll’ orgoglio, o coll’ ambizione. Io in quanto
a me anelerd sempre verso il vero, guand’ anche, do-
po lango corso, mi si desse a divedere in un punto
sl coutrario e discosto dalle mie opinioni, che per far-
megli da presso, e dichiararmegli ossequente mi fosse
d’ uopo confessarmi caduto ne’ pid disacconci ma in-
volontari errori. A che infalti ostinarmi, quando pure
alla fine I' incremento stesso e la maturitd delle idee,
atterrando ogni difesa di sottigliesze e di sofismi, ri-
durrebbonmi all’ impotenza , lascierienmi , quel che &
peggio, il carico e la vergogna o della ostinazione del
carattere , o della tardila della mente?

Ma entrando senza pid in argomento, Voi in pri-
ma vi sorprendetc come in fatto di valutazioni morbo-
se io stimi di maggior momento i disordini dell’ uni-
versale, che non le offese qualunque sieno delle loca-
litd; di modo che ne’ morbi in complesso volendo pu-
re assegnare la relativa importanza ai due diversi ele-
menti, io collochi le sedi fisse al semplice posto di
cause prossime occasionali, mentre ne’ processi diffa-
sivi e diffusi riconosco I' enlitd suprema, e | importan-

(*) V. Racc. Medico N. 4, -~ 31 agosto 1851.
Serie II. Vol. IV. 22
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za maggiore di qualsiasi malattia. Ma avete ben riflet-
tuto all’ordinamento ¢ all’ economia della vita? Vi sie-
te fallo coscienza del consenso armonico che tutte in-
vade ‘e collega non menmo le grandi che le piccole par-
ti da cui risulta I’organizzazione di un vivente? Non
v’ ba organo nella macchina, il quale non funzioni pit
per dltrui che per se stesso; non v' ha cenlro di alti-
vitd , il quale non isporga @ non gravili verso il cen-
tro di ben altre attivitd ; di sorte che o si tratti di
apparecchi, o di visceri, e persino di molecole, & sem-
pre indabitato ‘che rappresentano quasi alirettante sfere
incastranlisi e raggirantisi le -une nelle alire, e quindi
componenlr un - circuilo di circuili, entro cui lanlo cre-
sce e si rinforza 'la potenza e la (tenaciid della vita,
quanti sono appunto i conlatli e le risonanze che le
diverse membra-sono obbligate a tramandarsi scambie-
volmente negli avvicendamenti loro. Se egli ¢ vero che
in seno alla macchina si rinvengono dovunque espressi
i- due opposti caratteri del maltiplo e della unita, della
differenza e -della medesimezza, della successione e del-
la ‘istantaneitd, come non inferirne che un nesso stret-
tissimo tutte ‘insieme costringe le diverse parti, e le
rende le une per le altre' tribularie e solidarj? Le
condizioni vitali si trovano al certo qua e la alluoga-
te in ogni singola parle, ma il fuoco propriamente,
e I'efficienza della vita non risulta, quale un atto solo,
dal' concorso e la compenetrazione di tutle quante le
particolari virta di cui, comspondenlemen(e a cia-
scun membro, la corporazione organica si rimane do-
tata ?

Noi siamo usi di assegnare una‘certa indipenden-
za a -ciascheduna fanzione , e questo perché sottopo-
nendo ad esame gli uffici speuanu agli organi, ai si-
stemi, agli apparecchi, non possiamo fare a meno di
alcuni isolamenti , i quali perd sono meri arlifizj della
nostra menle, che in altro modo non potria procede-
re analizzando; dove che in fondo nella individualita
vivenle sonvi senza dubbio costruzioni diverse, e attri-
buti differenti, ma siffattamente contemperati fra di lo-
ro, che il disforme & vinto dal consenso, e la varietd
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elisa, e si direbbe quasi assorta nell’' armenia. Ed ia
quanto alle funzioni; che desse si conneltano, e con-
netlendosi si universalizzino & cerlamente un fatto che
per poco vi si rifletta rimarrd chiaro ad ognuno. La
respirazione, per esempio, la circolazione, la digestione,
la innervazione hanno per ordigni il cuore, il polmo-
ne, le intestina, il cervello, ma le ingerenze loro non
solo si esteudomo da un apparecchio all' altro , e
quindi ognuno se ne rende compartecipe, ma non v’ ha
atto vitale, benché minimo, e se si potesse dire, lon-
tano , il quale alle medesime non si subordini, e a
puntino non le indichi nella scala graduata delle proprie
espressioni. Piu difficile a dimostrarsi & la solidarietd dei
tessuti, ma anche quivi la fisiologia ne insegna che per
un doppio veicolo tulli insieme commerciano; imperoc-
ché dellc tele organiche, per quanto appariscano diffe-
renli di forma, di abito, di stroltura, non ve n’ ha
perd alcuna che in se non accolga la sensilivitd, e la’
vegetalivitd, e in conseguenza non sia attraversata da
nervi, ed irrorata dal sangue. Nervi e sangue che do-
vunqiie si espandano, ¢ dovunque s’insinuino, non tra-
lasciano al certo di far parte integrante e del sistema
nervoso, ¢ del sistema sanguigno, e percid di obbedi-
re alle leggi che governano I'uno e I'altro apparec-
chio, alle leggi ciod del consenso rapido rapporto ai
nervi, e della identitd crasiaca relativamente al sangue.
Se si punga una fibra, fusse la pid ignobile del corpo,
un senso dolorifico si eleva, e si dd a percepire nel
sensorio, lo che equivale ad una istantanea invasione
di tutto I’ essere sensiente ; come parimenti non si de-
sta, per esempio, infiammazione in un breve tratto di
cellulari o di membrane, che non possa da ivi propa-
garsi un mutamento che investird tatta la crasi san-
guigna, e sard per dar luogo alla diatesi colennosa
del sangue. : '

Or da queste considerazioni che io non intendo
di spacciare né¢ per nuove, né per peregrine, non é
all’ evidenza dimostrato la macchina del vivente essere
in guisa dominata dalla unificazione e dalla centralita,
che in essa non si da parte che non riferisca. verso il
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tutto, e non concorra con somme pii o meno ingenti
alla coacervazione di quella sintesi in cui in fondo ri-
siede tutta la opulenza e I attivitd della vita? Chi leg-
ga il Burdach 1a dove tratta della origine de’ corpi or-
ganizzati, potrd pur vedere in quanti modi, secondo
lui, questa legge , che porta ogni parte a stringersi nel
talto, ed il tullo a riflettersi sovra ogni parte, in quan-
ti modi si realizzi, non solo dietro le influenze che |'a-
nima esercita sul corpo, ma in mezzo ben anche alle
semplici vicende della vita materiale. lo perd non mi
vi dilupgherd di vantlaggio, e mi basta di aver quiri
ricordalo come la vila non ¢ altro in se stessa che una
unitd risultante dalla pluralitd, e che quindi ogoi suo
punto opera talmente su tutli gli altri punti, che non
Mmterviene azione, non inlerviene mutamento che non
sia per propagarsi e (rasmellersi in maniera che gli
efletti locali terminano pid o men presto col diventare
universali.

E se cosi & in istato sano, ciod che dell’ opero-
sild d¢i un membro ne parlecipano (tutle le altre mem-
bra, come mai supporre che non avvenga altretlanio
in occasione di malattie, e dell’ offesa di un organo,
di un viscere, di un tessulo, non si risenta per mo-
do tutta intera I' economia , che le gravezze ed i pe-
ricoli si proporzionino appunto ai disordini , agli sbi-
leaci che sieno per effettuarsi a carico dell universale,
dove certo si raccoglie I'unild collettiva, e la polenza
sintetica della vita? E vero, ripeterd di bel nuovo, che
la gerarchia vitale non soggiace a divisioni; non si li-
mila nd qn‘n n¢ la, ma risulta dal concorso di tutti gli
ergani, e di tullte le funzioni; perch¢ abbisogna, onde
soslenersi , di molte e diverse efficienze, che per con-
corrervi con giusto scopo fa mestieri si consertino e si
solidarizzino insiememente? E vero che il tutto non sus-
siste che per le parti, e le parli al tempo stesso nom
serbano ufficio e facoltd se non in quanto si uniscono
in un legame vivente con il tutto ? Or bene, che me-
raviglia se a voler determinare I’ importanza di una ma-
lattia non tanto 8’ intenda di ricavarne gl'indizi dal di-
sesto cui possa aver subito un qualche membro isola-
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tamente, quanto dal disordine che le di lai offese sic-
no giunte a introdurre nel generale della macchina ,
nella cospirazione armonica della economia intera? Con-
futate, se vi & possibile, questa teoria dell’ universali-
smo, e poscia avrete ragione di riprendermi se |'enti-
td morbosa, cioé la gravezza culminante delle malat-
tie , piu tosto che arguirla dalle alterazioni cui cause
speciali possono avere indottc a carico di una qualche
parte io inculchi di ricavarla dai segni di disordine e
di perturbamento che si scorgeranno invalsi a carico
dell’ universale.

Ma Voi non di meno, egregio Professore Maggio-
rani, mi opponete I' argomento dei fatti, e fra gli al-
tri scegliete questo, che nella infiammazione occulta
degli intestini i sinlomi generali si mantengono a sl
lieve grado, che a tenore di essi si giudicherebbe co-
me innocente uno stato, che melte in vece a gravissi-
mo rischio la vitd dell’ infermo. Ebbene che ne infe-
rireste da cid ? Forse che soccombendo il malato, la
causa della morte si dovrd considerare ristrelta a una
semplice localitd, e non mai parificarla a un disordine
che da ivi si sia allargato e disteso a danno generale
della macchina? E che importa se le diffusioni in tali
casi procedono cosi subdole e clandestine, che I' occhio
meglio esercitalo pud giungere a mala pena a intrave-
derle e prevederle? Per questo dunque fia da credere
che desse non avvengano, e le enteritidi sieno morbi,
dietro i quali la macchina si disorganizza per un’offe-
sa (utta affalto ristretta alla localitd , senza, voglio
dire , una profonda partecipazione dell’organismo inte-
ro, di tutta quanta la individualitd vivente? Se mi
parlate delle difficoltd del diagnostico, io lamenterd se-
co Voi le imperfezioni dell’ arte ; se della rapidita dell’e-
vento , io pure persuaderommi esservi punli nella mac-
china i quali ponno giungere anche in un atlimo a
scomporre e rovesciare il tuito ; ma né I'un riflesso,
nd I altro basterebbero a convincermi la causa produt-
trice della morte essere nell’ enteritide un disordine me-
ramente locale, un’offesa assolutamente limitata. Eppoi
Voi mcdesimo non avverlite come siffatte malallic sic-
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no pure scortate da picciolezza di polsi ( cui attribuite
a consenso, e che cosa & un consenso se non un dif-
fondimento di azioni locali morbose?) da smarrimento
di fisionowia, da abbassamento di temperatura? E vi
par poco codesto corredo di sintomi ? e non allestano
gia ad esuberanza d’un palimcuto profondo dell’ univer-
sale; non equivalgono ad una compromissione degli atti
piu solenni di cui si circonda la vila? La splendides-
za ammale, la turgescenza carnea, la lonicild vascolare
Voi sapete bene che sono per me i tre tipi principali delle
indicazioni pronostiche , e sfido che troviate enterile ,
per occulla ¢ rapidissima, lungo la quale non sieno
apparsi segoi relativi a tutte e tre le suddelte catego-
rie! Oh! mostratlemi una degencrazioue d’intestini che
abbia portato a morire col viso naturale , coll’ animo
presente, colla targiditd delle carni, con polsi quieti,
senza perfrigeramento della persona, ed avrete ragio-
ne, ¢ a mia marcia vergogna, mille volte ragione,

Che se poi soggiungeste i sintomi cui allado non
essere perd tali da mectter |'universale al di sopra del-
la localita, in quanto che won fauno febbre, ed anzi
di lor natura contrastano alla manifestazione della feb-
bre, io allora risponderei che non bo mai preteso,
scusale , che la forma febbrile sia I' unico esponeate
dei turbamenti invalsi nel generale; sicché ora mi pos-
siale opporre che desso si debba dunque ritenere im-
mune da parlecipazioni worbose talte le volte che scar-
so ed appena espresso vi si vegga apparire il proces-
so febbrifaciente. Gli scomponimenti della fisionomia, la
relrazione e |’ abbiosciagine delle carni, le sofferen-
ze e le prostrazioni dello spirito, il collapso ,.le sma-
nie , o |"impiombamento della persona, il freddo trasu-
dante delle membra, le irregolaritd, le lassezze, le pre-
cipilazioni de ritmi cardiaci, le angustic e gli abbre-
viamenti del respiro, non sono allrettante note indi-
canli i progressi che una localila viene facendo a de-
trimento dell’ organismo ; non sono forme sintomaliche
appartenenti all’ universale senza che per questo figu-
rino nel quadro dei sintomi febbrili? Apzi tra la feb-
bre ¢ lc fenomenalita suespresse non passa quasi una con-
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trarietd di essenza; avvegnaché elleno non vengono in
mostra se non di mano in mano che coll’impoverir dei-
Ja vita la febbre stessa si abbassa? Né io bo mai ve-
duto morire alcuno, o di acuta o di lenta wmalattia, in
mezzo all’ardore e alla veemenza della febbre , ma sib-
bene dopo che i polsi aveano gid perduto da qualche
tempo il ritmo, la migura, fattisi celeri, ineguali, eva-
nidi, confusi , e quindi spogli omai dei caralleri pei
quali sogliamo giudicarli febbrili. Ob! il dolore vi par:
ra forse il segnale destinalo- ad esprimere specificata~
mente il predominio delle localita! ma se la causa ma-
teriale del dolore ha una sede fissa e appartata, la
sensazione dolorifica, vivadio, mon & ella in cambia
di ragione universale, non & un disordine che da. per-
tutto echeggia entro lasfera della nastra sentimentalita,
e non usiamo appunlo valutarlo a scconda dei danni cha
minacci; inferire all’ uomo nervoso, lo che vuol dire al-
I' animalita tutta quanta? la fatli quando noi consiglia-
mo, esempigrazia , di strappare un denle che duole
olire misura.e disperatamentec, intendiamo_ di rimuo-
vere l|'offesa materiale circoscritta alla carie, o. non
pit presto abbiamo in mira di cessare il dolore: che
di gia compromelte I’ economia intera, stante i rap-
porti che strettameate collegano le funzioni de’ nervi con
tutte le altre funzioni? L

. Ma non oslanle insistele colle offese strumentali ,
co’ vizi- di strottura, moltissimi de’ quali ponno ‘rima-
nere per lungo lempo (anlo occujli quanto -imnocui 3
sendocheé ci si nasce, ¢ si portano alle volte bene in-
nanzi sino ad un’ epoca anche inoltrata della vita. E
che cosa importano colesti sconci di. organizzazione ,.
o a dir meglio qoali seno i molivi per cui rendomsi-
inconciliabili- alla fine coll' ordine e j| mantenimento
della salate ? Si riferiscono tali molivi. ai guasti in se
medesimi, o non pit tosto alle offese che da essi} de-;
rivano alla comunione organica, al processo unitivo su;
cui poggia I organismo ? lo or ora ho visitato una don-,
na la quale alla mammella offre. un tumore che ha i,
caralteri dello scirro, e sebbene si mentenga florida ,
né sia affatto presaga del pericolo che le sovrasta, pu-
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re in menle mija I' ho sentenziata a morte, e voglia
1ddio che vada errato nell’ infausto pronostico. Ma cb’io
forse dedussi da quella scirrescenza le triste probabili-
td del faturo? Se il lavoro locale fusse mai per rima-
nere quale mostrasi al presente, la donna potria viver-
ci senza dubbio sino all’estrema vecchiezza! Computai
in vece le evoluzioni successive; previdi I’ intensita del
dolore, e feci conto che il generale della macchina
incomiucierd a soffrirne; previdi le perdite emoraggi-
che, e sono certo che I' assimilazione organica ne ri-
marrd compromessa; previdi I’ esito carcinomatoso, e
la sanie che riassorbendosi la precipitera da ultimo nel-
la cachessia cancerosa. Laonde vedele bene che anche
i guasli organici non includono gravezza se non in
quanto sieno per diffondere una deleteria influenza su
tutto il resto della economia, e quindi non si lascia-
no apprezzare che in ragion degli effetti che traman-
deranno, quando che sia, a carico dell’ universale. Ec-
covi un individuo che nato di caltivo sangue, ebbe a
deplorare innanzi lempo la perdita, per elisia polmo-
nale, dell'uno o I’altro parente, od egli medesimo nel
piu bel fiore dell’etd principid a dar segni di patimen-
to al polmone. I sintomi infatti s} razionali che sensibi-
li gid ad attestare di tubercolosi, che sebbene incipien-
te, lo condurrd, io credo, irreparabilmente alla mor-
te. Or bene anche quivi traggo io forse il malangurato
giudizio dalla condizione presente dell’ organo respira-
torio? reputo forse che il guasto gid incorso nel pol-
mone saria baslante a toglierlo di vita, tal quale esso
¢ attualmente, o0 non calcolo pid tosto, anche in questo
caso, sovra le conseguenze che ne dovranno derivare ed
estendersi dalla localitd al generale? Non veggo ciod
anticipatamente , in prima le fasioni , in seguito le
riassorzioni cui daran luogo i tubercoli, e le quali, con
lento ma necessario progresso, infetteranno sempre pid
la miscela organica, e massimamente il sangue, fino a
renderlo inabile affatto ai suoi ingenti ed indispensabi-
li ufficj? E cosi dite di qualsiasi vizio e alterazione
di struttura che comunque e dovunque accada, non
indurrd mai malattia propriamente detta se non dall’i-
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stante che o in modo dinamico, o in modo meccanicd,
o in modo chimico, entrerad ad opporsi al libero e spe-
dito eseguimento di qualcuno di quegli atti da cui ri-
salta la vita in complesso, che ciod pid influiscono al
funzionamento totale di tutte le funzioni.

Tal che pit vi penso e meno so persuadermi di
aver dato nel falso quando in fatto di apprezziaziomi
morbose io stimai di assegnare maggior peso e valure
alle offese che propagansi a carico dell’ universale, che
non ai guasti riguardati in se medesimi, ciod entro i
limiti ove nacquero e formalmente si costituirono. Che
se poi & innegabile alcune topicita non alterare quasl
affatto I'individuo, e percorrere le fasi loro, e ridursi
ben anche alla guoarigione senza risenlimento, senza
partecipazione dell’ intero organismo, cid stesso non de-
noterebbe che bisogna escluderle dal novero delle ma-
lattie, od almeno non le terremo per sl lievi da non
meritare neppur la pena di pronosticare dell’ evento lo-
ro? Se guarisce I’ ofialmia, cicalrissa la ferita , si ri-
solve la contusione, sensa esserss turbato um memento 1}
ritmo de’ polsi , commosss i viscers, alterata qualunque
altra funzione, oltre quella che appartiene alla parte of-
fesa, io ne arguisco a dirittura nd I';oftalmia, nd¢ la
ferita, nd la contusione esser giunte al grado di ma-
Jattia in istretto senso; dapoiché solo allora avremmo
dovuto giudicarle per tali, quando I'offesa dell’ occhio
diffondendosi, per esempio, al cervello, o la ferita larga-
mente suppurando, o la contasione di soverchio infiam-
mandosi, avessero cominciato a gettare la propria influenza
o contro il centro innervante, o contro il torrente irrigato-
re saoguigno, sia per mezzo dell’ infiammazione, sia per
mezzo dell’ irritazione, processi ambedue che interessano’
con pericolo il generale della macchina o dal lato sensiente
o dal lato vegetante. In conclusione volgetelo il tema da
qualunque verso, cimentatelo a confronto di qualsiasi e-
sempio , e sempre torneravvi adun medesimo significato,
e ciod che in fatlo di valutazioni morbose assai pid
importa, ed ¢ di maggior momento la diffasione, che
non la localit,, e principalmente per questo che sic-
come non si muore che della morte del tutto, cosi
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non si correrd pericolo mai in occasione di malattie,
se non a misura che i processi loro si verranno avan-
zando verso il guasto e la ruina di tulta quanta la
corporazione organica.

Onde come volete ch’ io presti fede all’ anatomia
patologica, conforme viene oggi generalmente professa-
ta? Come potrd darmi a credere che dalle indagini ri-
strette alle semplici localita possa scatorire il senso lo-
gico, e la ragion sufficiente di tutta quanta la even:
tualita morbosa , la quale, secondo me, esce sempre
fuori dei limiti delle parti a preferenza offese, per
estendersi e propagarsi all’ intera economia ? Ma giusto
per questo Voi producete i/ cuore flaccido, sl sangue
disciolto, § viscer: pallidi, le cellulari infiltrate, e li
producete come segni che riferendosi al generale ponno
riguardarsi quali orme di una potenza conservativa che
non poté reggere contro I'impeto soverchiante della ma-
lattia; mentre dall’ altro canto gli addensamenti dells
membrane , t trasudaments di sangue plasitico , le reticells
vascolars snjettale , s visceri rubisconds , sl cuore sodo,
me li offrite per indizj di un alto vigore di resistenra
che sia pur stato in (utto quant |’ erganismo ; sebbe-
ne si lrattereble sempre, perdonate, diun vigore che
non vigoreggid, di uma resistenza che non_ resistetle,
atleso che I'esito, letale I’ avrebbe vinta alla fine, col
precipitare I'infermo nell’ ultimo tracollo. Ma alla buon’
ora concederovvi anche questo, purch® voi coaveniate
dal lato vostro, che al trionfo ‘della morte pud aver
pure contribuito lo stato, per esempio, dell’ animo del
malato, e |’ anatomia .gon lo indica; il di lui tempe-
ramento, ¢ |’ analomia non lo contrasegna; la somma
totale dei fisici dolori, e I'analomia noa I espone; I's-
zione dei medicamenti, e ' anatomia non la rileva. lo
shilancio dei fluidi imponderabili, e I'anatomia non I'in-
vestiga ; la crasi slessa del sangue, ond’¢ modificats la
podestd . dei solidi che sullo.stesso sangue altrettanto
reagiscono, e in simili ricerche non ba la necroscopia
superate per anco le illusigni de’ piu fantastici conce-
pimenti. , o .

Io avrd forse esagerato alquanto quando dal di-
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vario che passa dalla faccia dell’ agonizzanie a. quella
dell’estinto ho voluto arguire la differenza fra lo stato
de’ visceri, quale apparisce nel cadavero, a quello che
ai medesimi potea competere poco prima della morte ; ma
non ostante riterrd sempre le alterazioni cadaveriche
offrirci un’immagine cosi shiadata , e dird meglio dis-
forme, delle vicessitudini che i guasti organici continua-
vano a subire durante la vila, che anche questa la
reputo una massima difficolta da contraporsi ai refer-
ti della anatomia patologica. Quel. che pia importa pe-
rd & la sproporzione che spesso s’ incontra tra le offe-
se topiche, e | andamento (enuto dalle malattie ; &
quella mancanza d’ogni giusto rapporto fra le cendi-
zioni locali, e il disordine incorso nel generale deHa
macchina. Donde avviene, mi sia lecito ripeterlo, che
il fato estremo ora si trova contradistinlo da un grade
massimo di' disorganizzazione, ed ora corrisponde ad
una lievissima offesa di un medesimo viscere, e di una
medesima parte di un medesimo viscere ? Bisogunera di-
re che sieno molte ¢ diverse le coellicienze che corndu-
cono a morire, e volerle poi tutle riassumere e circo-
scrivere a quanto si pud rinvenire localmeote in -uso
sconcio di strottura ¢ ridurre, senza dubbio, -a -fallaci
proporzioni lo spetlacolo della morte, il quale invece
debb’esser ampio e distensivo, come ampio e distensivo
¢ lo spettacolo della vila. Se ogoi parte non taote vi-
ve per se, quanto per allrui, attesa |’ asseciazione, e la
cumulativitd dell’ essere vivente, non ne seguira di con-
seguenza che ogni parte, e le piu-nobili specialmen-
te , possono morire .in seno all' universale , prima
direi quasi , che non sieno affatto mortc innanzi a 'sci
medesime ? 1l cuore, per es,, & I'ultimo -a mancare.
in qualsiasi malattia, ma innanzi perd che i risaMi:
cardiaci si trovino del tutlo speali, non & gid venula
meno la benefica inflaenza della. circolazione: sa tatto
il resto della economia ? E cosl dite del respiro, e co-
s, colla debita riserva, di-tante. alire fwoziohi, le quali-
ponno fermarsi, e ‘percid impedire la prosecuzion della
vita, anche prima che il tessuto degli organi che le
amministrano sia trascorso a que’ disordjni che altre,
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volte si rinvengono -soienissimi,' ad onta che I’ esisten-
za dell’ infermo siasi non ostante protratta ad uno sps-
zio di tempo incomparabilmente pia lungo. Lo che non
indica ad evidenza, che oltre i guasti locali farrd d' uo-
po alla circostanza valutare i gradi di opposizione che
da. quelli appunto sien potuti derivare alle attivita fun-
zionali, lo che per altro non avverrd che si rilevi
con esaltezza mai dall' aspetto con che i guasti stessi
ci si preseotano nel cadavere ? Il fanatismo in somma
per I'anatomia patologica genera un’ isolamento , ¢
una restrettivita di vedute, che non & pid in rap-
porto coll’ universaleggiar della vita tanto in ist-
to sano, che in istato morboso ; o in altri termi-
i ci impedisce di dominar col pensiero tutla la sce-
na diffusa delle evoluzioni morbose. E gli abusi a cui
si diedero 2’ tempi nostri le scuole degli anatomisti, ri-
marranno, io credo, garanti di tutte le ragioni, per cui
bo inculcato di diffidarne. L’anatomia patologica &, chi
lo niega ? uno dei dati positivi della Nosologia, ma co-
tal dato ha bisogno di tante restrinsioni, che a volerlo
erigere a cardine supremo della medica filosofia, ¢ un
capovolgere con violenza ogni sano documento cosl di
pratica, come di leoria. ‘

E queste sono presso a poco le obbiezioni che chia-
merd di massima, nella vostra Lettera; le altre le repulo
di minor conto, ed anzi talune, se non mi venissero
Voi, che sono in obbligo di ritenere egualmente bene-
volo, che leale, sarei teatato di riferirle pia presto al-
Ja smania di contradire, che non alla forza riluttante
della ragione. Imperocche rispetto all’ analisi della ma-
lattia, dopo aver detto che io adopero saggiamente ad-
ducendo i nervi, adducendo il sangue, siccome i dM_
fattori, i due elementi del processo morbifaciente, i
piase poi &’ infralirne il concetto citando esempi, appo
i quali si vede I'uno o I'altro elemento assorbirs da
se solo tutta I'importanza della malattia. Ma non bo io
medesimo designata la diversa influenza de’ due fattori?
e riguardo al sentimentale, che vuol dire il nervoso,
non m'ingegnai di molare come non sia desso che ag-
giunge Ja maggior gravezza ne’ morbi, nd vi rappresen-
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ta la prima e pid principale imporianza ? Per ¢id nou
dissi che = un tic doloroso, un chiodo tsterico, una emn-
crania, una nevralgia sschiatica , o tibiale, ponno du-
rare per mesi, o tnierpolalamenic per anmi senza che
per questo U individuo deleriors , e & inoltri verso la
morte , con quella rapiditd almeno con che pur trop-
po ve lo spingerebbe wun’acuta malallia, guand anche si
accompagnasse appena a turbamenti dolorifics? Intanto
perd & certo che se I’ elemento nervoso sia per condur-
ci disgraziatamente a morire, cid non sard per essere
che in due sole mariere, 'una lenta, I'altra improvvi-
sa. E la prima sard quando il dolore principid a lede«
re la persona, sicché essa decade, divien languida, inti-
sichisce ; segno allora evidente che I elemento dolorifico,
uscito fuori, per cosi dire, de’suoi confini, attaccd gid
I’ assimilazione organica, ed influi in conseguenza poten-
temente contro il sangue. L’ altra poi quando il dolore,
sia fisico, sia morale, induce la sospensione o del cir-
colo, o del respiro, ossia la paralisi tento del cuore,
quanto del polmone; di maniera che non & il dolore
consideralo come sensazione, e percezione, ma il rim-
balzo materiale, e la potesta reflessa del dolore, che
spegne in simili casi la vita. Voi perd anche qui vi op-
ponete, quasi ch’io abusi del ragionamento, e trascorra
alle ultime conseguenze del male, onde pur trovarvi e-
spressi i due supremi fattori. Ebbene sta a Voi a dimo-
strarmi che i morbi irritativi pouno giungere a fatal
termine, senza compromeltere la mistione organica, o
senza intaccare i moti funzionali degli apparecchi da
cui essa principalmente & governata, e tosto, in buona
fede, mi terrd per disconcluso. Cosi rapporto all’ ele-
mento maleriale, cioé alle alterazioni del sangue, vi sfor-
zate di provare com’elleno insorgano alcune volte, e nel
corso loro progrediscano, senza vi si associ turba alcuna
nervosd, senza che nemmeno |'infermo abbia bisogno di
coricarsi, conforme si vede negli esantemi denigns, nel-
le lente cachessie, e nelle emoraggie per pletora. Ma che
intendete per esanlemi ? Li considerate nello stadio feb-
brile, che trattandosi di espulsioni esantematiche nou
manca mai di preccderle; ovvero- vi restringete al pe-
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riodo in cui |' eruzione & avvenuta, e resta solo che
percorra le ulteriori sue fasi insu la cute ? In quanto
allo stadio febbrile non potrete mai mostrarmi che des-
s0 non importi una malaziene qualunque nell’ essere
sensilivo, e nella Nuona Dotirina delle febbri spero di
aver provalo evideniemente il come ed il perche il pro-
¢esso febbrifaciente implichi di sua natura un certo
grado ci compromissione del sistema nerveo. La quale
compromissione non apparira sempre con fenomeni ri-
levanli, non vi saranno cioé vaniloquj, o delirj, o al-
Jucinazioni; non vi saranno o tremili, o sussulti, o con-
valsioni; noo vi saranno segni né di adinamia, né di
alassia; ma che I'infermo non cangi in alcuoa guisa il
carattere proprio, non declini dalla tonicitd sua musco-
lare, questo & quello che io credo impossibile come a
verificarsi, cosl a persuadersi. Che se spinto alla pelle lo
esantema, e cessala quindi la febbre, torna la persona a
presentarsi idonea, ed in pieno possesso, soll’ ogoi rap-
porto, di se medesima, oh!allora & un’altro caso, e ri-
sponderovvi che non si tratta pit di malattia, od al-
meno la si resirinse a si licve patimento dell’ organo
cutaneo, da noon influire quasi affatto contro il restan-
te dell’ economia. E ugualmente intendasi delle caches-
sie ; imperoché se voi non vorrete tener conto dell'in-'
debolimento che le accompagna, della tristezza e la dap-
pocagine che seco lrascinano, ¢ che maggiori ne appa-
rirebbero se fossinw sempre in grado di confrontare lo
stato della persona con quel ch'ella fi prima d'incon-
correre nella lenta cacotrofia, per cerlo intendo bene
come vi tenghiate in diritto di escludere I'elemento
nervoso da cosiffalte infermital Cosi da ultimo quando
si tralti di emoraggie per pletora, e che sieno ciod dal-
la nalara dirette a smaltire la copia soverchia del san-
gue, e a riporlo quantitativamente nel suo giusto equi-
librio, non vi trovate pia in argomento ; avvegnaché mi
scambiate un fatto fisiologico con un’avvenimento mor-
boso. In generale una sola flebotomia che venga istitui-
ta fuor di proposilo, inopporlunamente., non basta a
rintuzzare la gagliardia, a menomare all’ individuo la
tonicild, a renderlo, per un certo tempo, si direbbe dis-
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simile da se medesimo ? e se non agli occhi di chilo
esawini all'ingrosso, e alla sfuggita, di quei bensl che
conoscendolo appieno fosse in grado di confrontare ogni
suo minimo cangiamento ? L’ uomo morale cosl poggia
e si attiene all’womo fisico, che dove questi declini dal-
le proprie norme, non ¢ possibie che quegli, foss’ anche
a segni impercettibili, don se ne risenta, non ne par-
tecipi altrettanto. Paragonate voi medesimo da mane a
sera, dallo stato di- digiuno all'altro di ripienezza, da
cid che vi sentite dopo il parco cibo della vita dome-
stica, a quel che sarete divenuto fra le lautezze di un
convito, e ditemi se la sentimeotalitd non si cambi a
misura che cambiano gli eccilamenti e le proporzlom
della massa sanguigna |

Che dird poi delle altre istanze relalive alle crisi
ed al salasso, colle quali voi intendete di combattere
e la mia assertiva che = tutto cid che si elimina da
macchjoe inferme indica senza fallo che la natura & gid
pronta a combattere il malefico effetto delle cause no-
cenli = non che il concetto che io fo del salasso,
cioé che = il vantaggio solito a ricavarsene nclla cura
di parecchi morbi principalmente dipende dalla sottra-
zione che desso procura di materiali |mpun e disaffini=?
Prima di tulto I'obbiezione valera a restrmgere la trop-
pa portata delle mie sentenze, non mai ad -escludere
il senso logico delle medesime, siccome quello che di-
scende a rigore da tutto quanto mi studiai di stabilire
e intorno al giro macchinale della vita, e rapporto alla
costituzione, qual’io la pongo, del processo morbifacien-
te. In ogni maniera putro lusinga che nella nuova Dot-
trina delle febbrs abhia meglio dilucidate cotali quistio-
ni sia nel Capitolo che tratta del Pepasmo, o Cozione, sia
nell’ altro che determina le tndicazions curative. E sic-
come poi il valore relativo di ciascuna idea non si
potrd desamere che dalla esposizione completa delle mie
dottrine, cosi vi prego a sospendere il giudizio su tak
argomenti sino a che non abbia prodotto I' ultimo trat-
tato, che sard, conforme bo promesso, dei soccorsi fe-
rapeutici. Fino ad ora non vi & lecilo allaccare che le
basi fondamentali della mia Restaurazione; poiché in
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"quanto ai dettagli e alle particolaritd somo in grado di
maantenere che ne voi ne’ altri mi abbiate per anco a
bastanza compreso, ed aggiungo, né per colpa vostra,
né per colpa mia. Non per colpa vestra, perchd tutlo
cid che scrissi non completa I’ orbila delle mie dotiri-
ne; non per colpa mia, se mi concederele chc non &
possibile emellere ad un tratlo tutla la serie dei pen-
sieri che fiancheggiano una dottrina. \

Quindi la quistion di principj che sino da oraa-
vete dritto di appiccare & quella inlorno alla quale scri-
vele che senza risalire al concetto di una forza nou pro-
tremo farci mai adequata idea dalla xaTURA MEDICATRICE
E qualmente colesta senlenza urli senza pietd cootro le
massime da me adottate, si pud vedere da tulti i passi,
ne quali ho gridato all'idealismo in medicina , e sopral-
tatto insistetti sulla falsa dislinsione tra la forza e h
materia ; senza aver merilalo per questo | ingiurioso
titolo di medico materialista, poiché non ho pensato mai,
avvertite bene, che il corpo organizzato si governi col-
le stesse leggi della materia bruta, ma ho sostenulo
bensl e sostengo I'Idea Creatrice esser la forza organiz
zante; I'Idea Creatrice che cosl si trasfuse e s impres
se nell’ aggregato materiale, da divenire esso stesso, col-
lo sfoggio operoso delle risultanti facolta, rappresenta-
zione immanente della sapienza e della onnipotenza di-
vina. Comangue lasciando da parte il gergo iporbolico
della metafisica, e attenendoci soltanto ai documenti del-
la osservazione e della esperienza, io vi chieggo in pro-
posito se ci verrd mai fatto di agire sulla forza vitale
senza punto modificare gli aggregali materiali per cui
essa si manifesta? E surta mai una dottrina la quale
insegnasse a modificare le forze dell’ organismo senza at-
taccare innanzi tratto le condizioni atomistiche s cui
esso si coslitnisce? I controstimolisti anche a tempi
nostri prelesero disporre della vitalitd con mezzi dircl-
ti e di primo slancio; ma i farmachi di cui abusarono
chi non li ravviserd per sostanze materiali, e solo per-
cid operanti coll’intermezzo della materia? Dica pure
taluno che i rimedj stimolanti o controssimolanti non
hanno altro di materiale se non quanto & necessario per-
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ch® vi si appoggi la potenza e la virtd, la quale per cid
vi si debbe riguardare come primitiva ¢ indipendente ,
che questi sono giuochi di parole, sono sofistiche pre-
tensioni da non offuscare, io spero, la chiara prospet-
tiva del vostro ingegno. Oh! la forza e la materia si
trovano talmente fuse insieme, e cosl identificate nella
composizione d’ ogni corpo , massitme del vivente, che
nessuno sard mai in grado di disgiungere la forza, ¢
separarla dalla materia. Per cui come nella vita sana,
cosi nella vila in stato morboso, non ci & dalo considera-
re che agli avvicendamenli materiali , che tener dietro
alle fasi dell’ organizzazione, ossia alla modalita degli
ordigni ne’ quali la vila si compie, e pe’ quali si am-
ministra; sicché¢ questo & I'ultimo termine che venga
imposto alla castigatezza delle nostre induzioni. Infran-
gere coteslo limite per perderci fra i sogni lorluosi di
una foza dominante e di una maleria dominala, saria
lo stesso che ricacciare la medicina in mezzo alle am-
bagi che per pia secoli la torturarono, e le impedi-
rono di muovere con fermo passo verso il compimento
dclle sue dottrine Per cui questo & il punto culminaa-
te della mia riforma, questa la controversia sulla quale
stard attendendo gli attacchi, e le confutazioni; ed allor-
quando mi venga perenloriamente dimostrata la sopre-
mazia della forza, chiamerd toslo a raccolta, e d'ogoi
intorno verrd ritirando i combaltutli avanzi delle mie
dottrine, le quali basano per intero sulla rappresenta-
zione macchinale della vita, cioé considerano esclusiva-
mente il giro materiale degli organi, e il nesso altret-
tanto materiale delle funzioni. :

E se non di meno voi sostencte che in una giusta
economia delle forze ¢ da credere consista la polenza
medicatrice, io in allora vi dimando che cos’ & che in-
terrompe il facile esercizio di cotale economia; com’e
che la virta vitale ora aumenta, ed ora diminuisce, ora
vince ed ora si rimane vinta nel corso processivo di una
malattia ? Se da un lato sono i guasti che sempre pia
si avanzano a carico di um individuo, se sono dessi
che impovcriscono le forze, e le accasciano sino al pun-
to di cedere e dileguarsi; dall’altro non bisognera ri-
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tenere che le graduali redintegrazioni dell’ organismo
sicno quelle che pongono di bel nuovo in evidenza, e
danno un maggior risalto alla energia della vita, ossia
alle tendenze comservative con cui ella s’ identifica? Se
il dinamico equilibrio non dipendesse dalle fasi mate-
riali, e perche allora la potenza medicatrice non usci-
rebbe superiore sempre nella lotta; perché dovria es-
sa venir meno ne’ momenli del maggior bisogno? Mi-
nistrate pure in una malaltia quanti stimoli e alessifar-
maci possicde mai la maleria wmedica, e stard a vedere
se riuscirete ad allivare a risuscitare il ginoco delle
forze, quando ciod cotali mezzi non sieno direlti a com-
battere i principj ostili, a procurare il materiale risar-
cimento delle offese relative !

E qul di nuovo campeggia quel primo argomento
della unificazione e della solidarietd della vita: impe-
rocche la NATURA MEDICATRICE, Ossia la (endenza conser-
vativa, che necessariamente appartiene ad ogni organit-
zazione che costituiscasi in organismo, la natura medi-
catrice non & mai da supporre che saltuariamente e
qud e la emerga in beunefizio delle diverse parti; maa
un tempo stesso, e con giusto scopo prorompe dal tul-
to insieme della corporeitd vivente; cosicché anche gli
ordigni che pili si mostrano impegnalti negli atti critici,
e nelle soluzioni spontanee, traggono lo sforzo salutare
da un benefico cangiamento che si venne gia operando
nel generale della macchina. E impossibile che le varie
funzioni ripiglino la diritta via, ed efficacemente adope-
rino allo smaltimento de’ principj ostili, se gia la pugna
non sia stata in gran parte superata in tulto il campo
dell’ assimilazione organica: onde si dec argomentare
ehe gli atti critici non appariscano se non quando le
cozioni e le crisi si sieno in anlecedenza effettuate, e
quindi non sono causa della sanilA che ritorna, ma si
hene effetti di uno stato fisiologico che di nuovo di
fuori, e rincomincia a prevalere. Se nella cospirazione
armonica delle diverse membra componenti un' organi-
smo; se nel legame unilivo dei diversi ufficj con cui
tulte concorrono al mantenimento della vita, io per me
non so distinguere una forza che comanda e una ma-
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teria che obbedisce, ma ogni atto, ogni facoltd mi sem-
brano accadere secondo I’ordine prestabilito nel costrui-
mento della macchina, secondo il magistero inerente al
gran prodigio della organizazione, come in circostanza
di malattie potrd mai persuadermi che i mutamenti, ora
fausti ed ora infausti, dipendano da una forza che o
di per se slessa s’ innalza, o di per se stessa si abbasa,
sino a dichiararsi tal volta impotente a ributtare le of-
fese, e lal’ altra si risveglia per riparare all’ insulto del-
le polenze contrarie ? Tendenza conservativa, e natura
medicatrice sono per me una cosa stessa, e la differen-
za stard in questo che la prima si riconosce alle incom-
benze che assume nel governo della salute, e I'altra si
da pid presto a divedere fra i conflitti delle malattie.
Ma come I' una & inleramenle annessa e connessa alla
integrazione organica di tutto I’ organismo, cosi I' altra
non risulta che dai processi organici redintegrativi, di
mano in mano che accadono nel decorso delle malattie,
e non gid isolatamente in questa od in quella parte, in
questo od in quell’ organo, ma generalmente ed univer-
salmente nel giro, nell’ ambito, quant’ esso & vasto, della
corporeitd vivente.

Né la forza cosl detta medicatrice ¢ destinata sol-
tanto a far fronte alle eventualitd che si mostrano pid
gravi lango il corso delle malaltie, e per le quali si
dibatte fra supremi pericoli la vila, ma essa slessa &
che contrasta sin dalle prime alla malefica influenza del-
le cagioni morbifiche; onde se le medesime non riescono
sempre ad infettare, od iofettando non conducomo ogni
sorta individuj ad un medesimo grado d’infezione, egli
& dovuto ad un maggior grado che in essi ¢ di natura
preservatrice, che ¢ come dire ad un piu perfetto stato
di organizzazione, ad un pid valido accordo di poteri
fisiologici, che quanto piu resistono, lanlo meno danno
adito alla malattia d' imprimere e di approfondare le
proprie orme. Oh! alla fine o la vita, tanto in istato
sano, che in istato morboso, ¢ an semplice e puro giuo-
co di forze, e la materia non vi si trova unita che
per dar corpo alle medesime, e far che appariscano in
qualitd di fenomeni, c¢ in allora la mia dottrina &
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fuori di proposito, ¢ chi in vece & in giusla posizione
oggi, non sono gli cccitabilisti (i quali usando di mezzi
matcriali vengono pure a riguardare le tensioni della
forza come soggelte e dipendenti dalle vicende della ma-
teria ) sono bensi o gli omeopatici colle dosi infinitesi-
mali, o, pid che gli omeopatici, i magnetizzalori. O in
cambio la vita & il risultato dell’ organizzazione, cosi
da Dio congegnala e conlesta che ogni membro diviene
principio ¢ fine d’ ogni altro membo, ed il tulto con-
tiene in se il valore colletlivo delle parti, mentre le
parti non lasciano di riprodurre il valore ognuna del
tutto, e in allora lasciamo una volta da banda la imma-
ginosa distinsione fra la forza ¢ la materia, ma consi-
deriamole piut presto cosi insieme congiunte, ¢ fra di
Joro identificate che a noi, cui non & dato disporre che di
mezzi materiali, incomba solo studiare il lato materiale
dell’ organizzazione, e nel nesso degli organi, ¢ nel giro
delle funzioni fissare il principio e la cagione di quella
atlivitd che in ogni suo alto eminentemente figura.
Che se poi alle prove dell’ esperienza vi sembra
non reggano i miei concetti & perché svisate involonta-
riamente i fatti; perche gli rendete oggetto di arbitrarie
interpetrazioni. Si danno effimere, st danno sinoche per
solo eocesso di moto, per scmplice tnsolazione, per abu-
0, ¢ nulla pid, ds stimoli, ma se nov di meno sono
febbri, e si rappresentano come febbri, equivarranno
sempre ad un processo pepastico e concollivo, esprime-
ranpo una patologica funzione di cui si serve | orga-
nismo onde soltomellere se non i principj estranei, al-
meno le sproporzioni insorte fra gli elementi constitu-
tivi del sangne. Ancorche cotesta sollomissione avvenga
di leggieri, ed in breve lempo, atleso che le cause mor-
bifiche altaccarono superficialmente la crasi e la tem-
perie del sangue, ne seguird per questo che il movi-
wento febbrile, finch’ esso dura, obbedisca ad un fine
diverso da quel che suole in occasione di febbri gravi,
e di inquinazioni profonde ? Eppoi dov’'é piressia che
durata anche per poche ore non isciolgasi o per sude-
ri, o per feci, o per urine ? Evacuazioni tutte che sa-
ranno tanto pid da tribuirsi ad atti spontanci disassi-
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milativi sc a dovere si riflctta come I' infermo non avrd
assunto cibo durante la febbre , e siasi percid trova-
to uvella nccessitd di fornire del proprio, a spese ciod
della sua sostanza, i materiali occorrevoli o all’ una o
all'altra delle suddette separazioni. Le pertodiche non
guariscono, € vero , per iterar di diaforess, e ad onta
de’ profluvj che si effettuano per la pelle, cresce il pid
delle volte U’ intensitd della malatita , ed ogns ritorno
febbrile mette pid che mai in pericolo la vita dell’ in-
fermo. Ma non ostante se quelle evacuazioni non rie-
scono criliche rispetto al processo, chi potrd non giu-
dicarle critiche rtlativamente all’ accesso, lo che a pet-
to vool dire della febbre ? Fale caso, io almeno I ho
per fermo, che I'infezione miasmatica consista in un.
fermento che a periodi regolari ritorna a fermentare,
ossia a mettere in chollizione tutta la massa sanguigna,
ed ecco che in allora fa d’ uopo distinguere I' accesso
dal processo, e se¢ questo noa si giova degli atti criti-
ci con cui qucllo si proscioglie, ne inferiremo forse che
le intermittenti, in quanto formano piressia, per quel
che siano accensioni febbrili, non ottengano dalla spon-
taneitd delle crisi la cessazione periodica, il risolvimen-
to temporanco ? E quando & che cogliamo il destro di
ministrare la china se non appunto in quello stadio
d’ intermittenza, che non si verifichercbbe certamente do-
po ogni accesso, sc i sudori soprattutto non fossero corsi
a smaltire i prodotti concottivi che ehbero luogo lungo
il periodo della recazione e della effervescenza ? Che se
non di meno il principio miasmatico non si consumd
dell’ intero, e per poco che ne sia rimaso & pur suffi-
ciente a suscilare ulteriori accessioni, cid in fondo non
rileva, o dinoterd tutto al pia il processo miasmatico
essere una cosa, e gli aceessi febbrifacienti un'altra co-
sa, ¢ giusto perché gli atli critici con cui si giudicano
lparroaswnn non hastano a rimuovere I inficiamento
miasmatico, ¢ quindi torna a prorompere con nuovi
periodi di nuove accessioni. Perd non & questo argo-
mento che tutlo si possa comprender: coun cosi poche
parole, onde riserbandomi di tornarvi altrove, per ora
mi basta di averlo soltanto accennato.
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Pla disparati poi sono gli esempi che voi traete

e dalla peste che in mezzo alla piu lodevole suppura-
zione de’ buboni, tronca nulla di meno colla sincope la
vila; e dal vajuolo in cui ad onta della copiosa eru-
zione delle pustole, e il loro andamento regolare, soprav-
viene la diarrea, e in poche ore ne uccide; e da una
ferita che accompagnata da lesione di tendini, colle mi-
gliori apparenze di pus, riesce tullavia nel tetano, e
metle a gravissimo cimento la vita dell’ infermo. Nei
due primi casi il processo morbifaciente non si limita
agli antraci che appariscono o agli anguini o alle ascel-
le, ovvero alle pustole che crompony in superficie del-
la pelle; ¢ quindi i movimenti crilici non si potranno
nai desumere o dalla maturita delle pustole, o dalla re-
golaritd dell’ esalema , ma fia d" uopo si valutino dai
profluvj che accadraono o per sudori, o per feci, o per
ptialismi, o pur urine, siccome quelli che atlenendosi
alle tendenze disassimilative universali ponno soli ov-
viare al gran bisogno che & in tulla I’ assimilazione or-
ganica di ricacciare i principj malefici, e provvedere al-
Ja depurazione, e alla redintegrazione dell’ organismo.
Cosi in fatlo di tetani che succedono a ferite lodevol-
menle suppuranti hisogna pure avvertire alla pessima in-
fluenza che i tralti nervosi lacerati e dolenti tramandano
clandestinamente verso i centri innervanli massimi; in-
fluenza che nulla ba da fare colla suppurazione della fe-
rita, e che pud ledere profondamente lo stame midollare
del cerebro e della spina, ad onta che dalla piaga segui-
ti a scatorire una buona e copiosa generazione di pus.
Ponderate adunque, esimio Prof. Maggiorani, pon-
derate con animo pacato le brevi repliche con cui ho
stimato di ribadirc le mie dotltine. e se non di meno
vi sembrino inesallc o inconcludenti, ammonitemene,
¥i prego, nuovamcate, onde uon prosegua per una via
la quale riuscirebbe finalmente, nou dird a pregiudizio
del mio povero nome, ma a delrimento di una scienza,
cni vorrei in vece innalzare a mggiore altezza. E mel-
J'atio che mi vi inchino, acceltate la conferma dei pia
veraci sentimenti di stima, di rispetto, ¢ di riconoscenza.

Ancona 15 Ottobre 1851.
GIOVANNI FRANCESCHI.
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Relazione della malatltia, per cus mori Giuseppi-
na Alti ds Cento.

Giuseppina Atti non ancor quadrilustre, di robusta
fisica costituzione, regolarmente menstruata, cui natura
fu troppo ricca, e precoce di sviluppo, e di forme, di
temperamento nervoso-cccilabile, di fibra irratibilissi-
ma, esagerala in tutte le sue azioni, figlia di genitori
tolti di vita non piu oltre del sesto lustro. Questa gio-
vane riserbala a soffrire la passione la piu viva, la pid
profonda, la pit commovente, che trovandosi al momen-
to di vedere coronali i suoi desideri, in quel momento
istesso dovette vedersi delusa d' ogni speranza, e orbata
rimanersi dell’ oggetto piu caro, dello sposo imminente:
quesla giovane, dissi, esaltata di mente, accorata nel-
I'animo, non piu sposa, non pil amante, triste divenne,
e melanconiosa, e fu allora che incomincid sentirsi al-
terala in salute. ’

Consigliata a portarsi a Bologna a titolo di diva-
gamento non perdette percid della sua melanconia, an-
zi presa da losse da dolore pleuritico, e da un males-
sere ed inquietudine generale si ricondusse a Ceato, e do-
po alcuni di, caduta febbricitante, invocd il medico soc-
corso. Chiamalo, v'accorsi, e trovai un inferma di pleu-
ritide con risentimento all' ipocondrio destro. Curala
con otlo salassi, sanguisughe, ed ogni adatto argomen-
to terapeutico risand della infiammazione plearitica: fu
presa perd per qualche setlimana da febbri periodiche,
le quali furon dome coll’ alcaloide, dopo di che ritor-
nava pronta alle sue domestiche faccende.

Breve pertanto durava in salate, e come di un
carattere irrilabilissimo, disprezzante ogni consiglio, fer-
ma ed ostinala nelle sue risoluzioni, non fi troppo cau-
ta nella scelta de’ cibi, e delle bevande, e datasi a so-
verchi stimoli sostenne fatiche non proprie , e si espo-
se piu volte a forti insolazioni, ad aspri venti nella
testé passata caldo-umida stagione, il perché fa presa
da fortissimo dolor di capo, che duraluro da tré giorni
:‘:on sensibile acrescimento dovette chiamare per il me-

ico.
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Visitata nel giorno 22. marro (rovai questa gio-
vane cruciata da una forte cefalea, accompagnata da
vomito, da straordinaria irritabilitd morale, da dolori
ed agilazione delle membra, da sete, asciuttezza di boc-
ca e di narici, ma con poco risentimento arterioso. Non
volli instituire alcuna diagnosi, e prescrissi solo un
salasso. Nella matiina seguente, la inferma trovavasi
alquanto quieta, inclinata al sonno, priva di scte, calor
di cute naturale, ma intollerante della luce, e sensibile
ad ogni piccolo rumore: veduto il sangue colennoso
feci ripetere il salasso, prescrissi un leggiero purgante,
poi I' acqua di Lauro-Ceraso. Nella sera fu soprapresa
dal dolore di capo specialmente al frontale, che crebbe
pella notte ad un grado eccessivo coi soliti sintomi , pit
vaniloquio, e ricorrente semiparalisi della lingua : ritor-
nai al salasso, feci applicare i bagni freddi sul capo
e contivuai I’ acqua di Lauro-Ceraso. Verso sera ecco-
ti nuova calma apparente o reale che fosse, e sonno
interrotto si, ma bastantemente tranquillo.

Avuto riflesso alle cause stimolanti, alle insolazio-
ni; analizzando il quadro sintomatico proprio di una
malaltia encefalica, non istetli molto a temere trattar-
si di encefalitide. D’ alironde il dolore non continuo,
ma remittente, il palema deprimente sofferto, le perio-
diche avute dopo la pleurite, la stagione caldo-umida
di primavera, la costituzione dominante di neuralgie, di
emicranie mi facevano sospeltare, che la cefalea fosse
associata ad una ecvenienza periodica, e percid conti-
nuando nei salassi non perdei di vista I'antiperiodico,
che -fu somministrato nella notte. Ma sul mezzo di del
24. la cefalea esacerbossi a tal grado, che mi fece una
sensibile impressione. Si ripeterono i salassi, i bagni
freddi sul capo, oltre uu’ applicazione di numerose san-
guisughe ai processi mastoidei : all’ attutirsi poi dei
sintomi enccfalici tornai all’ antiperiodico unito al va-
lerianato di Zinco.

Avrei desiderato il salasso alla iugulare, o I ar-
teriolomia, ma il dimenarsi continuo del capo e della
persona, e I'intolleranza dell’inferma ad ogni presidio
me lo impediva: chiesi un consulto, ma fu tardato d'al-
cuni giorni. '
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Procedetti nel mio metodo di cura fino all’ottava
giornata, e furono gid eseguili otto salassi. In questo
torno. parvero i sintomi i pia imponenti della encefalite
alquento calmali; sopravenne perd un dolor fisso alla
nuca, che si estendeva lungo le verlebre cervicali, cui
opposi le sanguisughe , e le coppette scarificate. Ten-
1ai pure due vescicanti alle braccia, piu per avere una
superficie cutanea denudata e pronta a sopraporvi que’
rimedj, che ' inferma assolutamente rifiutava di pren-
dere internamente, non trascurando in paritempo di con-
tinuamente senapizzarla.

Ma ne’ giorni seguenti alla ccfalea successe un do-
dolor cupo, opprimente. I sensi della vista, e dell’ udi-
to irritabilissimi sul principio, dolenti all’ azione della
luce e del rumore divennero ottusi ed insensibili: al-
I agitazione alla vigilia, un sonno raro ed agitato: gid
dava segni di semi-perdita della conoscenza; i muscoli
degli occhi e della faccia si facevano convulsi; vidi
I’ allargamento, e I'immobilitd delle pupille, nonche la
ruotazione del globo dell’ occhio, e sempre accusava di
vedere gli oggetti doppi (1).

" Pur troppo m’ avvidi, che si aboliva la facolta sen-
sitiva, e percid meno visibili riescivano le sofferenze :
la perdita della memoria, la prostrazione muscolare,
I’ assopimento alternativo al delirio, i movimenti respi-
ratorii incompiuti, il polso rallentato e molle, i responsi
non relativi alle dimande, il muovere automaticamente
le mani, lo sguardo senza espressione: in seguito gli
organi genitali in continuo eccitamento, il passaggio dei
liquidi per la faringe come attraverso di un canale iner-
te, I’ emissione dell’ orina e delle feci involontaria, lo
stato insomma di ebetudine e di paralisi mi fecero
pronosticare un esito infausto, persuaso essere di gid
avvenuto un risultato patologico nel cervello; e I'esito
fatale purtroppo ne avvenne dopo 12. giorni di vila

(1) Fu a questo grado di malattia che si fece il consulto:
nacquc perd diversitd di opinione circa la sede del morbo. E
non ¢ poco il precisare la sede primaria di una malattia a-
cuta piuttosto in un cavo, che in un altro! !
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semi-spenta, la cui ultima apparenza siotomatica si fu
lo stato perfeltamente apopletico, sotto il quale cessd
dopo 20. giorni di malattia.

Ecco orrevolissimi colleghi la breve storia non ri-
cercata, ma veriliera: tocca a voi ad onorarmi del vo-
stro concorso onde discoprire con un autopsia esalla
e diligente quel guasto qualunque che io stimo essere
avveouto in una qualche parte dell’ encefalo causa ed
efletto della malattia e della morte (1).

Dopo ore trenta circa della morte dell’ Atti, fu ese-
guita la sezione del cadavere. Perché ognuno conosca
precisamente quali, e quante fossero le alterazioni or-
gani che ci offriva il cervello preso a disamina, ionon
fard che porre sott’ occhio al lettore la descrizione e-
satta che in forma di lettera I' Eccellmo Signor Dollor
Grandi con quella gentilezza che gli & propria mi di-
rigeva sotto il giorno 16. Aprile.

Osservandissimo Collega

‘Per corrispondere in parte all’onore che mi asele
fatlo di chiamarmi ad intervenire alla interessante se-
zione del cadavero della troppo sventurata Giuseppiod
Alti, non siavi discaro che ora vi esponga la descrizio-
pe delle alterazioni patologiche riscontrate, perche aven-
do io pure dalo mano all’ eseguimento della medesima
porto Insinga di faryvi cosa grata, e procurerd alla me-
glio di tracciarvi in iscritto quanto da noi fau vedulo.

Segato circolarmente il cranio, nel levare la volta
ossca sorll a spruzzo una sierositd limpidissima che ri-
trovavasi raccolta fra le meningi, essendosi rotta inavver-
tentemente la dura madre per caduta della sega in cor-
rispondenza dell’ 0sso temporale destro, e questa in quan-
tita di circa mezz’oncia. Levata diligentemente la dura

(1) La storia fu letta prima chc s’incominciasse la sezione
del capo alla presenza degli Eccellentissimi Sigg. Dott. Luigi Lodi
Medico Comprimario Condotto, Andrea Castaldini Medico Coa-
dotto dell’ esterno della Cittd, Francesce Grandi Medico Chirur-
go del civile Ospedale e dissettore, Giovanni Carpeggiani Medi
co Chirurgo, Antonio Vaccari Chirurgo coadjutore alla sezione,
Sig. Candido Fortini Farmacista da mec invilati come testimoni
oculari all’ autopsia cadaverica.
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madre, che era appena un poco pit rossa del naturale
riscontrammo la pia madre, e la vascolare turgide di
sangue atro neraslro per cougeslione arleriosa e veno-
su, e come se fossero state injetate con forzs, ed in
corrispondenza del lobo anteriore destro riscontrammo
aderente alla superficie della medesima qualche fiocco
di linfa plastica alternata da materia puralenta. Distac-
cala lutta la massa encefalica del cramio trovammo il
lobo destro del cervelletto aderente per piccolo tratto
alla superficie superior posteriore della dura meninge
in corrispondenza della piccola falce, e quivi pure la
pia madre, e la membrana vascolare partecipavano del-
le alterazioni delle membrane del cervello. Rovesciato
cosi lutlo il viscere per esaminare la base ben altre
lesioni di maggior rilievo si fecero tosto palesi, per-
che¢ incominciando dalla congiunzione dei mervi otlici
e discendendo posteriormente fino al terzo superio-
re del midollo oblungato trovammo la dctlta unione
dei nervi, I' infundibolo, la glandula pineale I' ipo-
fisi , il nodo del cervello, e porzione del midollo al-
lungato alterato a tutta soslanza , essendo queste par-
li couverlite in una massa omogenea di color giallo
shiadato, di consistenza lardacea, e conservanti appena
la forma degli organi cui appartenevano: quivi intorno
la pia madre, e la vascolare si trovarono ingrossate, e
facenti corpo con quanto eravi sotto. Il maggior guasto
occupava la linea mediana, e da quel punto si estende-
va sui lati, da essere ancora compresi nel disordine pa-
tologico porzione-dei talami ottici, le gambe del cervel-
lo e del cervelletto. La superficie di queste parti tro-
Ivavasi coperta di linfa plastica mista a materia puru-
enta.

Ricomposto il cervello si asporld rasente al corpo
calloso ciascun emisfero per osservare le sue cavitd ,
nelle quali non si riscontrd se non se la quantitd or-
dinaria di siero e piutlosto meno del solito, che forse
il rovesciamento del viscere aveva dato esito ad uma
porzione del contenulo dal terzo ventricolo, la cui ba-
se fu asportata per esaminare le parti superiormente
descritte, perche le cavitd laterali erano piuttosto am-
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pie, i corpi striati piu pallidi, cosl pure i plessi co-
roidei.

Sensibilissima fu da tutti riscontrata la mollezza
di tutta la sostanza midollare, e precisamente quella
dell’ emisfero destro; la medesima mollezza, e anche
maggiore avuto riguardo alla sua diversa composizione
si riscontrd a! cervelletto.

Queste furono le alterazioni visibili riscontrate al
capo, che idiopaticamente trovavasi affetto, come evi-
dente risulta dalla vosira circostanziala storia lettaci
prima che intraprendessimo 1’ autopsia.

Passammo poscia alla sezione del ventre, onde con-
slatare se nelle viscere conlenute eranvi alterazioni mor-
bose, ma lo stomaco e le inteslina furono vedute in
istato normale, sebbene una porzione iaferiore dell’ileo
fosse alcun poco piu rosso-fosco dcl maturale. Niun'al-
tra alterazione degna di rimarco, fu da noi riscontrala.

Accettate che coi sentimenti della verace stima mi
vi professi.

Di Voi Osservandissimo Collega.

Devmo Affmo Collega
Francesco Grands

EPICRISI

Ogni qualvolta sono chiamato a curare una malat-
tia con sintomi encefalici mi sento compreso da un cer-
to sentimento di pena e di timore, poiché edolto pur
troppo da una fatale esperienza di due carissimi figli
rapitimi in breve tempo dalla pid crudele encefalitide
non posso a meno di concepire verso questa pericolosa
malattia idée di sinistro presagio. E che le affezioni ce-
rebrali debbano richiedere tutta la ponderazione e la
riservatezza dei medici, e loro inspirare una qualche
temenza me lo prova la proposizione dell’ Archiatro To-
rinese Cavaliere Bellingeri confermata coll autoritd del-
lo Swieten, e cioé che in questi mali piu che in ogni
altro richiedesi che il medico riconosca tosto quale gra-
vissima malattia anche sotto mediocri apparenze si na-
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sconda, ¢ com’ essa, quando sia alquanto confermata,
ricsca di difficilissima guarigionc.

Non era dunque senza ragioune se io fin dall’ esor-
dire della malattia dell’ Atti mi posi in qualche allar-
me, e se dopo pochi giorni dovetlli esprimere i miei
dubbi sulla sorte dell’ inferma, mentre mi ero ben fat-
to accorto che anche a fronto di un ardita cura invece
di otlenere un miglioramento mi presenlaronsi piti pre-
sto indizj di un esito fatale. E di vero sopra quali ele-
menti polevo io mai appoggiare una lusinga una spe-
rauza, se lulli gli estremi mi erano contrarii ? E qua-
li erano questi estremi? 1. La qualita dell’ organo affetto.
2. Una condizione forse congenita, predisponente. 3. Le
cause che bruscamenle agirono sopra un organo cosl
delicato. 4. La sindrome fenomenologica indicanle una
idiopatia vera al cervello. Mi Spicgo.

Una infiammazione tanto ¢ piu temibile quanto pit
la parte affetta & di tessitura delicata sensibile ed im-
portante alla vita. Un organo adunque, com’ ¢ il cer-
vello di cosi eslese-relazioni, i cui eccitanti risultano
cosi numerosi, le azioni del quale si mostrano si mol-
tiplici, e spesso poco capaci di essere convenevolmente
dirette, un organo esposto del continuo alia influenza
di cause svariale, la cui azione & in molli casi ripeluta,
sostenuta, necessaria, polente, diretta ( che che ne dica
Broussais ) deve andare soggelto a processi infiamma-
torii spesso ¢ assai volle gravissimi. Né puossi inoltre
dissimulare che la importanza degli organi cefalici, la
loro posizione in una cassa ossea ed inflessibile, che im-
pedisce lo sviluppo del gonfiamento infiammatorio, e
la uscita dei versamenli sierosi, sanguigni o marciosi
prodotti dall’encefalitide non sicno gia condizioni sfa-
vorevolissime.

La predisposizione congenila ad essere ammorbato
I" encefalo di questa giovane non doveva esscre da me
perduta di vista. Si rifletta alla verde etd in cui mo-
rirono i suoi Genitori, uno de’ quali di sintowi encefa-
lici sebbene creduti di provenienza tifoidea, un parente
wmancalo per fiero dolore di capo entro cui si trovaro-
uo, sccondo che fu detto, alcuni vermini. Uno Zio ra-
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pito quasi improvvisamenle da convulsioni. Arrogi, una
macchina precocemente sviluppata, e di forme esagera-
te, dotata di un sistema nervoso irritabilissimo con un
cervello voluminoso crano per me evenienze di molla
considerazione.

Le cause poi diretle ed indirette operanti sul cer-
vello mi rischiaravano maggiormente la diagnosi. Le di-
spiacenze morali sono ammesse da tutti gli aulori, frd
i quali Rostan, Lallemand, Bellingeri ed altri quali cau-
se potissime di aculc e lente eocefaliti. Di tutti i pa-
temi d’ animo poi che profondamente sono capaci di al-
terarc la normale funzione del sistema nerveo-cerebrale
il pit poteale si ¢ la passione per la perdita irreparabile
di un amante, d'un figlio, d’ uno sposo. E chi non sa
che questa giovane sfortunata per una particolare e
squisita attitudine a.sentire vivamente la potenza d'a-
more, sopraffatta dal dolore di vedersi a mancare quel-
I"amaante, che fra giorni chiamar doveva col dolce no-
me di sposo, si diede sconsigliata alla piu cupa tristez-
za, ed inquieta ed irascibile svprammisura offrire indizj
di alterata ragione? Alteggiato cosl il cervello ad alte-
rarsi (e ne lo indicava uno spesso dolor di capo, che
ritenuto per affezioue nervosa non si credette doverglisi
attribuire quell'importanza che meritava ) sopraveunero
altre cause ad alterarlo direttamcote, come il far uso
di vino generoso, cosa fuori dclla sua abitudine, e cid
coll’ intendimento di riacquistare quelle forze che per-
dute aveva dietro la recente malattia plearitica sofferta:
cosl il voler sostenere fatiche domestiche non proprie,
e quel che pidt monta I’ essersi esposta pitt volte col
capo ai raggi cocenti del Sole alternati da’ venti caldo -
umidi nella esoriente primavera. Questa si fu, se mal
non m’ appongo, la causa piu diretta, impellente allo
sviluppo della mortale malattia.

Dunque patema d’animo ed insolazione furono le
due ultime cause che pia di tutte agirono sul cervel-
lo, e desse, trovalolo mal disposto, lo infiammarono.
Ne si creda, che questo mio opinamento sia spoglio del
tutto di pratica autoritd. Legga chi vuole il contrario
il bellissimo trattato della encefalitide del Traduttore
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del Dizionario classico di Medicina interna ed ester-
na (1) e trovera scritto = che il calore, ed il soleggia-
menlo sono due cause validissime della encefalitide, e
che questa dassi altresi a vedere con maggior frequen-
za negli individui nervosi e di cervello naturalmente
irritabile = Il medesimo (2) ripete che = Il soleggia-
menlo comportato sulla lesta, il terrore, i dispiaceri
formano due cause frequenti e potenti di tal malattia =
Il citato Cavalier Bellingeri nel terzo capo della sua
opera passando ad esaminare le cause di questa malat-
lia osserva come = fra le pid frequenti debba assegnar-
si il soleggiamento, o la esposizione del capo ai raggi
di un sole ardente sotto una elevata temperatura della
slagione — Assai ardente in falti e molesto era il sole,
cui incautamente piu volte esponevasi I' Atti in quella
settimana d’incipiente primavera.

Il celchre Giuseppe Frank nel suo trattato di Me-
dicina pratica (3) ammette per cause efficienti dell’ en-
cefalite = le affezioni morali, e principalmente la spe-
ranza delusa, cosi pure il calore, e la forza del sole =

Nell' accalorarmi a ripctere forse piu che nom si
conveniva |’ importanza di queste due causc dirette non
fu senza ragione per il mio assunto. Intanto f0 passag-
gia da ultimo ad esaminare se il quadro sinlomalico
della malattia dell’Atti mi fosse di buona scorta fin da
principio a farmi un esatta idea della vera encefalitide,
e se dal carattere speciale di alcuni fenomeni abbia po-
luto con ragione azzardare un fatale pronostico.

A fuggire la noja di una ripetizione io mi ripor-
terd ai descritti sintomi della storia; solo vi aggiungo
che a giudicare si trattasse di una vera encefalile non
ebbi molta pena a far giuoco d’ingegno: il fatto era
troppo chiaro, e il semplice buon seaso non mi poteva
illudere. Senza passare a rassegna i molti siutomi pro-
prii di tale malattia, due di essi sommamente occupa-
rono la mia attenzione, cio¢ 1. la semi-paralisi fin dai pri-
mi giorni dei nervi della lingua, sicché balbetando pro-

(1) Tomo 13. Puntata XX.
(2) Alla pagina 391.
(3) Vol. 2. Parte 1.
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feriva accenti tronchi; di quelli d-ll'adito addimostrandosi
quest’ organo otlluso; di quelli degli occhi rendendosi o-
scura incerta e doppia la vista 2. 1l dolore intenso del
capo che dal froutale si estendeva all’ occipite, e dild
propagavasi alla regione cervicale, e codesla propaga-
zione di dJolore nelle infiammazioni cerebrali fu gia cal«
colata da Borsieri e da Frank, cui amettevano uoa gra-
ve importanza: ma prima di quesli parlava gia I'aulo-
rita d’ippocrate, il quale lascio scritto = si cerebrum
corruptum fuerit dolor capul tenet, et per collum pro-
cedit ad spinam el aeger non audit = Memore pertan-
to della sentenza di questo sommo, sorretia e coofer-
mata dalle osservazioni di Lallemand, e Bouillaud, cbe
tale propagazione di flogosi alla nuca e al collo ha
luogo soltanto nella vera encefalitide = come polevo
mai diversamente diagnosticare ? Eppure vi fu cbi disse,
e scrisse trattarsi di Gastro-enterite vestita de’ suoi co-
raitert proprii, e dei simpatici cerebrali, giudizio ripe-
tatomi pid volte, e ne tengo custodite le prove, con
queste parole: rammentate che abbiamo per le mani una
Gastro-enterite e percid mi consigliava agli emptastn,
clisters, manna, decotts d’ altea ec: Che dovevo mai ri-
spondere ? V' banno certuni, che sotto ai raggi del so-
le osono negare di esso la luce: daitronde jo aspella-
va il mio oppositore onorevole sul cadevere; la mia
risposta sarcbbe slata, e u’cro convinto, formale certa
concludente.

Ma intanto la voce propagavasi qual telegrafo elet-
trico, cbe il curante, e il consulenle erano di opposta o
pinione circa la sede della malattia, e che il pronostico
gid da me dichiarato infausto era stato dall’altro rile-
vuto per non mortale, sicché perfino si lasciavano spe-
ranzali e famiglia ed inferma di un prossimo migliora-
mento di cose. Fatale evenienza di certe consultazioni!
Tosto e in men che io lo scriva, fui assedialo dai pa-
renti, dagli amici, dai colleghi per sapere di chilara-
gione, di chi il torto. Una diffidenza perd del mio ope-
rato gid in alcuni era succeduta. Chiesi un terzo Medi-
co, e mi fu negato; allora forte della mia convinzione
dichiarai a chi di dirilto, che il mio giudizio intorno
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alla sede della malattia era immutabile, e che il mio
pronostico circa all’esito della medesima era assoluta-
mente infausto. Di piu volli assicurazione dai parenti,
che quando che fosse, mi sarebbe conceduta I' autopsia
del cadavere, ed azzardai pure vaticinare che solo nel
cervello si sarebbero trovate le traccie della malattia o
in una raccolta di siero, o in un rammollimento cere-
brale, o in una alterazione della sostanza midollare del
cervelletto. E non andai errato; che I'infelice fattasi per
alcuni giorni soporosa moriva apopletica, e le alterazio-
ni patologiche predette si riscontrarono in fatto anche
in un grado al di 1A della nostra aspettazione.

Io fui dispiacente della perdita di questa giova-
pe, ¢ qual Medico onesto e conscienzioso non lo sare
be stato? Ma pure nell’ esercizio della nost’arte anche
la dispiacenza ba i suoi compensi, ed io me li ebbi so-
prammisura, avegnache dalla presente relazione il pub-
blico pud constatare, che tanto nella diagnosi della ma-
lattia dell’Atti, quanto nel pronostico io colsi nel vero ,
e che al postutto I'autopsia del cadavere confermé ba-
stantemente il mio vaticinio.

Che se a qualcheduno talentasse di non ammette-
re le cose da me esposte, gli potrei francamente rispon-
dere colla sentenza del celebre Vico che = Il vero &
il fatto = E questo fia suggel, che ogn’ uomo sganni =

Dotl. FILIPPO TREVISANI

Medico-Chirurgo Comprimario Con-
dotto di Cento.

Serie II. Vol. IV ’ 24



314
RIVISTA DI GIORNALI

Delie iniezioni ammonicali coatro I’ amenorrea ; del
Dottor Resseiguier.

Le iniezioni ammoniacali altre volte vantate come emenago-
ghe sono al presente quasi affatto dimenticate. Il Prof. Brousso-
net afferma, secondo che riferisce I’antore, ch’esse meritano la
-loro antica reputazione, e vorrebbe quindi richiamarle in prati-
ca. Queste iniezioni sono composte di 10 a 12 goccie di ammo-
niaca liquida in tre o quattro cucchiaj di latte, e si ripetonotre

o quattro volte al giorno. & bene che producano una sensazione
un poco dolorosa, per lo che si deve aumentare o diminuire la
dose dell’ ammoniaca secondo la sensibilith dei soggetti. Se ne
comincia I'uso due o tre giorni prima della ricorrenza ordinaria
delle regole e si sospendono quando queste siano apparse, o quan-
do sia trascorsa I’ epoca.

A queste indicazioni generali I’ autore agginnge un esempio
di ¢ut riportiamo le principali circostanze. Una giovane di 20 a>-
ni, da quattro anni da che era mestruata non avea provato il
pid piccolo ritardo nella comparsa delle sue purghe, allorquando
dopo quattro mesi di vita sedentaria all’ ospedale fu presa da
vna amenorea completa che resistette per sei mesi ai meuzzi or-
dinarj tmplegati in simili casi. Allora furono prescritte- e prati-
cate le iniezioni ammoniacali due volte al giorno, con la precan-
zione di ritenerle per qualche minuto nella vagina, a mezzo di
una siringa. Nel quarto giorno di cura apparve una lieve essudz-
zione di samgue. Nel mese successivo si adoperd lo stesso tratts
mento e se ne ottenne lo stesso risultato. Al terzo mese basla-
rono tre iniezioni per richiamare le purghe le quali furono assai
abbondanti. Finalmente nel quarto mese la mestraazione si s\
bili spontaneamente,

Non si puod certamente attribuire all’ ammoniaca usata come
emenagogo una proprieth specifica; tanto pil che i vapori dion
acqua aromatica o acidula introdotti a contatto del collo uterino
col mezzo di uno speculo, offrono presso che la stessa garanzia
di buon successo ; ma il mezzo indicato dal Prof. Broussonet, ol
tre che deve riescir bene ( noi non I’ abbiamo esperiwmentato) ha
il vantaggio di essere semplice e facile a praticarsi senza I asi-
stenza di persona estranea; circostanza da valutarsi molto in que-
sti casi.

( Gazette Mcdicale de Montpellier '.
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Efficacia del Gambier e del ferro-cianato di polassa e
ds urea contro le febbri intermitients.

Ancora due rimedj contro la febbre intermittente, ¢ noi ci
crediamo in dovere di registrarli ; I’ esperienza giudicherd anche
di loro.

Si da il nome di gambier all’ estratto acquoso dei rami piit
sottili e delle foglie del nauclea gambir di Hunter o uncaria
gambir appartenente alla famiglia delle rubiacec. Benché questo
prodotto sia ancora conosciuto sotto il nome di catechu, non ha
.perd niente di comune con il cochou dell’ India e della China.
Cosi pure non dev’ essere confulo con il succo di kina o di al-
cune altre sostanze. Questi dettagli sono tolti dalla Gazzetta Me-
dica di Montpellier da un opera inedita del Sig. Itier.

I medici indiani e chinesi si servono con saccesso del gam-
bier contro le febbri accessionali, la diarrea, la dissenteria, gli
scoli e le affezioni catarrali. Ma principalmente la sua virti an-
tiperiodica il Sig. Dumars vorrebbe far nota, esponendo sette os-
servazioni le quali non sono accompagnate da alcun rilievo. Ben-
ché tali osservazioni non sieno abbastanza dettagliate, tuttavia é
da rimarcarsi che in ogni caso il solfato di chinina era riescito
ineficace, 0 non avea arrestato la febbre che per hreve tempo.
Tuttavia noi non siamo disposti ad attribuire al gambier una vir-
tu febbrifuga maggiore di quella che posseggono tutte le pian-
te amare ed astringenti, le quali perd in alcune circostanze pos-
sono riescire piit proficue degli stessi sali di chinina. Rimarreb-
be ora a determinare quali sieno queste circoslanze; ma non es-
sendo nostro scopo d’intrattenerci su questo argomento parlare-
mo piuttosto di un sale cui il Dottor Baud in Francia ba attri-
buito assai recentemente un’ azione antiperiodica contro le feb-
bri e le nevrosi, corredando le sue assicurazioni con numerosi
fatti raccolli a Parigi,a Lione, in Algeri, in Corsica, e forniti e
pubblicati in parte da Bricheteau, Orfila, Bousquet, Andral,
Becquerel, etc. )

E questo sale ' idro-ferro-cianato di potassa e di urea la di
cui preparazione é affidata in Francia al distinto chimico Ossian
Henry, e che il solerte farmacista milanese ha recato in patria
offrendolo ai medici che vorranno farne'esperimento. Intanto as-
sicurarsi dal Sig. Baud che moltissimi dei febbricitanti sottoposti
al nuovo rimedio aveano gia recidivato pitt volte innanzi la sua
propinazione, ¢ poche furono l¢ recidive dopo di essa. Il dottor
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Baud preferisce per I’ amministrazione del nuovo sale la forma
pillolare, trattandosi di sostanza assai solubile ed amara, e di com-
posizione chimica poco stabile. La quantiti media necessaria a
vincere una febbre accessionale é di 5 grammi ( tre scropuli ¢
mezzo ) in quaranta pillole. Anche il Dottor Costes riferisce alcu-
ni casi di febbri quartane nelle quali ha fatto esperimento del
sale in discorso senza pero averne oltenuto notabile vantaggio;
ed in cui il solfato di chinina, anche a piccole dosi, & riescito
con pieno successo. Laonde conchiudiamo doversi diffidar molto
di questo fcbbrifugo, come di tutti que’ rimedj buovi posti in
voga pit per la smania d’ mnovazlone che per il desiderio
dell’ utilita.

( Gazette Méd.de Paris, e Gazzetta Modica Lombarda).

Osservazione di paraplegia, accompagnala da rites-
zione ed fncontinenza di urina, dipendente da una al-
teraztone dei reni ; del Dottor Cosles.

Ayvi una specie di paraplegia la quale non dipende da le
sione materiale della midolla spinale o delle sue membrane, ma
che é legata ad una affezione dei reni. Questa relazione si spie-
ga per le communicazioni che esistono fra il sistema gangliona-
re addominale ed i gangli dei nervi spinali; e le affezioni dei
reni sarebbero il punto di partenza della lesione della midolly;
come in altri casi I’ irritazione spinale si comunica ai reniedal-
la vessica. Le osservazioni di questo genere prodotte, venti anai
or sono, dal Dott. Stanley sono state generalmente bene accolte
ed appoggiate da fatti persuasivi. Ollivier le ha poi generalizzate
ed ha stabilito che certe affezioni spinali sono spesso consecutive
alle lesioni degli organi toracici e addominali. lnoltre Egli si ¢
studiatq di collegare, in questi casi, I’ affezione della spina ala
congestione cd allo idrorachite s sopposizione che i falti cono-
sciuti sin qui rendono assai verosimile, specialmente in quanto
concerne la congestione.

"~ Delle due osservazioni pubblicate ora dal Dottor Costes, la
prima non contiene gli elementi sufficienti per autorizzare a ri-
conoscervi un analogia con quelle di Stanley e di Ollivier. La
paraplegia sembra aver cominciato un poco dopo i primi sinto-
‘mi degli organi uro-pojetici, ma questi stessi sintomi non hanno
consistito che in una paralisi graduata della vescica, la quale
poteva rappresentare un primo indizio dell’ affezione della midol-
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la lombare divenuta in segnito pih evidente, e che in ogni mo-
do, non fu complicata al sintomi spettanti ad una offesa def re-
ni. Né si potrebbe attribuire un tale significato ad’'un lieve do-
lore osservato, molto tempo dopo la comparsa della paraplegla, a
livello della seconda vertebra lombare. Le urine non offrivano
alcun carattere proprio a rivelare un alterazione del tessuto re-
nale, e soprattutto poi quell’ alterazione notata in quasi tutte le
autopsie del Sig. Stanley, cio¢ le raccolte purulenti. E vero che
Stanley riguarda la vessica come il punto di partenza della le-
sione spinale; ma quando I’ affezione vessicale comsiste per se
stessa in una paralisi non s’ intende come possa propagarsi dal
basso all’ alto, e sembra pit naturale I' ammettere una origine co-
wune della paralisi vessicale e della paraplegia in una lesione
primitiva, congestione od altra, della midolla lombare. Final-
mente la guarigione dell’ infermo , mercé la stricoina, nel tem-
po stesso che ne lascia privi dei lomi necroscopici, accresce il
dubbio della esistenza di un affezione renale. Quanto poi alla se-
conda osservazione , essa ¢ pill significante , quantunque sia pu-
re relotiva ad un infermo che guarl, in quanto che esistevano
positivamente dei dolori ai reni, i quali si prolungavano nel tra-
gitto degli ureterj sino alla vessica, ¢ I’ orina mon mancava di
Ppresentarsi- prrulenta.
( Gazette Médical de Paris ).

Neoralgia lombo-addominale dovuta all’ esistenza di
un neuroma.

M. F. G, sui 46 anni, fece una ceduta nel gennaro 1848
assai violenta sulla regione lombare che lo privo della conoscenza.
Riavutosi accusd un vivo dolore sul luogo della ferita. Quindici
sanguisughe, dei cataplasmi, ed il riposo bastarono a far dispari-
re ogni traccia di contusione, Ma il-dolore persistette, ed ina-
spriva alla pit lieve pressione ed al piti leggiero contatto. Ba-
stava a risvegliarlo la sola contrazione dei muscoli sottopo-
st Il dolore, soggetto a dei parossismi, finl per estendersi al-
la parete arteriore dell’ addome, alle matiche, e si accom-
pagno a del crampi e movimenti spasmodici nef mnscoli di queste
regioni, Tutti i medicamenti rivulsivi, narcotici, antispasmodi-
ci, marziali furono inutili. La malata immobile nel suo letto,
soffriva da cinque mesi, allorché un giorno, verso il 15 giugno,
purtando un dito sul punto sensibile della regione lombare, le
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.parve rilevare la presenza di un picolo tamore. Poco appresso
questo aumentd di volume. Il dolore persistette col carattere di
formicollo, d’intirizzamento istantaneo che si propagava ad un
tratto dalla regione lombare alla parte laterale sinistra delle pa-
reti addominali ed alla parte superiore delle natiche. L’ infermo
paragonavala a quella sensazione che si prova quando si urtaac-
cidentalmente contro il gomito. Cosultato il Sig. Cabaret, rico-
nobbe che il tumore era situato a sinistra della colonna verte-
brale a poca distanza dell’ articolazione della prima con la se-
conda vertebra lombare, formando un rilievo di 7 millimetri sot-
to la pelle sana e mobile. La sensibilith di questo tumore era
cosl squisita che il pit lieve contatto suscitava un dolore estre-
mamente vivo che I’ infermo paragonava ad una commozione elet-
trica, tanto si propagava con rapidita alle parti vicine. L’ inten-
sitd dei patimenti, 1’ insonnio, e lo scarso nutrimento aveano ac-
cagionato un dimagrimento notevole, quantunque nom vi fosse
mai febbre. Laonde il paziente accettd volontieri la proposta del
Sig. Cabavet di estirpare il tumore. Furono incisi i teguwmentied
il umore protuberé per intero con del tessuto adiposo da cui
facilmente fu separato. Il malato sopportd con coraggio I’ eccessivo
dolore finché non fu asportato il neuroma. La ferita si rioni di
prima intenzione ; e non sopravvenne alcun fenomeno rilevante:
ces»0 1’ insonnio e ritorno I’ appetito.

Il tumore avea la forma di una fava, assai duro, di un tes
sulo omogeneo,; bianco scuro, di consistenza fibro-cartillaginosa.
Era racchiuso in una specie di cisti che si opponeva al suo svi-
luppo ed eccitava probabilmente le sensazioni dolorose.

questo un esempio notabile e per la esatta descrizione sin-
tomatica dei nevromi, e per la semplicith della cura. Solo rima
ne a sapersi se I autore, sia durante 1’ operazione, sia coll’ ispe-
zione anatomica siasi assicurato che il tumore si fosse sviluppalo
sulle pertinefze di un ramo nervoso.

).
Della vaccina ¢ della smoculazione ( Suato ).

Non si ¢ detto ancora tutto sulla vaccina. Ad onta di um
esperienza di pii d'un mezzo secolo, malgrado i molti studj di
cui ¢ stata I’ oggetto sino dalla sua origine, ¢ malgrado i nume-
rosi documenti che si sono accumulati negli archivi delle Acca-
demie di medicina, non sono ancora ben conosciuti tutti i pun-
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ti della sua storia, tutlte le questioni di fisiologla patolegica che
ad essa si riferiscono non sono state ancora bastantemente dilu-
cidate, e rimangono molte incognite nel vasto problema che de-
ve esercitare la sagacia degli spiriti investigatori. Il Sig. Bosqnet
che si & dedicato esclusivamente a questo studio si occupava nel-
I’ ultimo suo rapporto annuale all’ Accademia di Parigi della ino-
culazione, e dice ch’ essa non ¢ stata ancora bene apprezzata nei
suol vantaggi, come nei suoi inconvenienli e mostra I’ interesse
che merita una tale pratica. Quindi Egli si propone in questo suo
rapporto di persuadere come in alcune circostanze sia adottabile
e vantaggioso I’ uso della inoculazione del pus vajuoloso, e da
sostituirsi volontieri alla vaccinazione. A tal proposito Egli ram-
menta come nel 1798, all’ cpoca in cui Jenner pubblicava le sue
immortali ricerche, gli nacque un figlio che avrebbe voluto vac-
cinare ; ma I’ operazione riesci a vuoto; qualche tempo dopo lo
condusse in un paese ove regnava il vajuolo, né vi era vaccina
in quella lecalitd. Jenner, prendendo consiglio dal pericolo che
correva il figlio gI’ inocalo il virus vajuoloso. Un altro esempio,
pid prossimo a noi, e ancora pid rimarcabile riferisce I autore.
Nel 1826 regava a Salat-Pol de-Leon un epidemia di vajuolo che
nello spazio di cinque mest sacrificd 285 individui in una popo-
lazione di 6,225, Il dot. Guillou, medico di quel paese, rivolse il pen-
siero alla vaccina, ma il paese n’era sprovvisto. In questo estre-
mo non esité a prendere il suo partito. Egli avea fra i suoi ma-
lati uno a cui la vaccina nen lo avea preservato della varioloi-
de; ne prese il virus e lo inoculdo. Questa inoculazioue fu ripetu-
ta inseguito in pid di 600 persone ed ebbe in tulte il resultato
pia soddisfacente. Quindi cosi conchiude il Sig. Bosquet. S, sen-
za dubbio, quando in presenza di una epidemia mortifera,
manca il vaccino, non deve esitare il medico, sequendo U’ e-
sempio di Ienner , e Gouillou a ricorrere alla inoculazione,
a questa pratica che secondo U espressione di Lacondami-
ne, « ci millesima , mentre la natura ci decima ». Tale &
Ja conchinsione dell’ autore. Perd eccettuatl questi casi, egli vuo-
le, e tutti i prudenti medici lo vorranuo, ehe si rimanga fedeli
alla vaccinazione.
(i),
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NOTIZIE MEDICHE

L’ importanza del cloroformio viene ogni giorno con nuovi
faiti eonfermata. Nel numero 34 della Gazzetta medica di Tori-
no leggonsi due casi di affezione artritico-gottosa, nei quali giovo
mirabilmente I’ applicazione topica del cloroformio sotto forma
di linimento preparato con una dramma di clorofermio, ed um
oncia di olio di giusquiamo.

Anche il Dottor Morisseau riferisce nel Journ. des connais.
med. chirurg. d’aver curato con le frizioni di cloroformio un
campagnolo di 40 anni, cui erasi offeso colla vanga la parte an-
teriore iuferiore della gamba per modo che dopo cinque giorni
soprovennero i sintomi tetanici. Le prime frizioni furono .fatte
con qnattro grammi di cloroformio ripetute tre volte al giorno;
in due giorni di questa cura scomparvero i sintomi pid gravi e
I’ infermo in lieve tempo risand.

11 Dottor Spenglcr di Horbon osservo testé in un ragazzo di
quattro anni sintomi di avvelenamento consistenti in. acuti dolo-
ri intestinali, vomiti ed evacuazioni abbondanti, non che raffred-
damento del corpo e movimenti convulsivi, per 1’ ingestione di
quattro grani di santonina in due volte. L’uso delle sostanze
mauccillaginose ricondusse la guarigione.

11 Dottor Vicente oltenne dal bicromato di potassa la goa-
rigione di una infezione celtica costituzionale caratterizzata da
eruzioni alla cute, ¢ da ulceri alla volta palatina, restia al tratta-
mento mercuriale. L’infermo prese 160 pillole ( 4 o 5 al giorno )
di cui ciascuna contemeva un quarto di grano del rimedio in di-
scorso.

11 celebre anatomico e nataralisia Lorenzo Oken, uno dei
fondatori dell’ anatomia filosofica, ¢ morto a Basilea ( Svizzera (
in questi ultimi giorni.

1 glornali medici di Francia piangono la morte recente del
Dottor Lugol, gia clinico nell’ Ospedale S. Luigi in Parigi, be-
nemerito della pratica medica pei suoi lavori sulla scrofola, e
sull’ utilita dell’iodio in questa malattia.

Una societd di operaj, testd costituitasi in Asti, stabiliva nel
suo seno una scuola d’igiene popolare, la di cai importanza co-
mincia ad essere apprezzata anche dalle masse.
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PARTE ORIGINALE

Sulla Pubertd. Pensiero Fisiologico.

Ove si voglia por mente alla serie di que’ feno-
meni e fisici e morali, cui van soggetti cost I uomo
che la donna in quel periodo di vita nominato puberid,
non ¢ chi pussa non sentirsi tocco di soave maraviglia.
Il perchd i Fisiologi, che wai sempre intesero alla ri-
cerca della causalitd ed effettualith di quo’ fatti nor-
mali che si operano nell’ organismo vivente, presi della
dotta curiositd d'investigar la cagione de’ fenomeni pu-
beri, a tutt’uomo si dettero a poter penetrare quel ve-
lo denso, di cui natura cinge e circonda suoi operali.
Ma eglino anzi che studiarsi nei fatti della pubert
per interrogar la natura, si posero ad interpretarla per
forza d’ipotesi o presupposte, o arbitrariamente dedot-
te. D'indi sorsero due discordi opinioni sulla cagione
dei fenomeni fisici della pubertd virile. Nell'una, dalla
- maggiorild dei Fisiologi consentita, -si dice che I' umor
scminale che comincia a separarsi, assorbito in parte, ¢
porto in circolo dal sangue, vada ad influcnzare tutto
il corpo, il quale all’ azione di questo nuovo nutrimen-
to operalivo schinda mirabilmente tutti gli altri feno-
meni. Nell’ altra si nega questo assorbimento riguardans
do nel seme un umore puramente escrementizio desti-
nato alla sola propagazionc della specie, e di niuno ef-
fetto interno necessario e speciale nell’ individuo ; ed in
quella vece dalla considerazione degli stessi fenomeni
puberi si scende all’arbitraria deduzione d’una cagione
maggiore, ossia d'uno slato particolare di energia e di
ubertd del corpo, la quale cominciando ad operarc in
quel periodo di vila, generi del pari e la segrezione
del seme e (utti gli altri fenomeni. La prima delle qua-
li opinioni, come ognun sente, & unicamente fondata
sulle ipotesi dell’arsorbimento del seme, e della virth
operante di csso: e la seconda similmente sull’ ipotesi
d uoa supposta cagione dominante la pubertd. Ma sard
cgli sempre necessario nei fenomeni della vitd ricorre-
re alle ipotesi? Non lornera egli pia acconcio salire

Serie 11. Vol. IV. 25
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ai fatti pii occulti per la via dei pid noli, interrogare
ciot la natura uel suo linguaggio medesimo che non ¢
altro che il fatto ? — Non fingendum, aut excogitandum,
grida Bacone, sed inveniendum quid natura faciai aut
ferat. — Vediamo dunque sc v’ abbia nel nostro caso
fatti bastevoli, da che si possa con sicurta giungere al-
Ja conoscenza di-un vero, il quale sublimato a dive-
nire cagione di tatti i fenomeni della pubertd, non so-
lo ne gli spieghi , ma sciolga facilmente tutte le dif-
ficolta, onde si possa fare obbiczione.

Che della pubertd virile il fenomeno pil interes-
sante e ragguardevole sia la segrezione del seme, gli
¢ un fatto innegabile: che tutti gli altri fenomeni pu-
beri comincino al cominciar di essa, durino col suo
durare, e cou essa abbiano pur fine, gli & un altro fat-
to incontrastabile: che nei tagliati, ne’ quali non pud
aversi secrezione di seme, neppur si abbiaso tutti gli
altri fenomeni, mentre di questi gode sempre chi ha
mezzo di far quella, gli & parimente un fatto con-
testato dalla quotidiana esperienza. Fa dunque mestieri
concludere che la secrezione del seme sia il fenomeno
dominatore degli altri: e per cid ad esso pia che agli
altri tutti debb’cssere volta la nostra attenzione.

Che il seme sia un umore segregato dal sangue gli &
pure un fatto che non si pud contrariare senza essere
irragionevoli: i che principi ‘costituenti il seme secer-
nendosi dagli altri costituenti il sangue debbano neces-
sariamente lasciar liberi quei principi ai quali- per
forza d’ affinitd trovavansi combinati nella circolazio-
ne, non & chi ne possa far dubbio; perché, ove i
principi dell’ umor prolifico non abbandonassero gli
altri elementi del- sangue non potrebbe giammai dar-
si una vera sccreziong ; ma si bene nall’ altro sareb-
be il seme che una porzione di sangue, cio di tut-
ti i materiali componenti quest’ ultimo. Laonde go-
der dovrehbe tutte le qualita fisico-chimiche del sangue
di modo che neppur la minima delle differenze passar
potrebbe tra seme ¢ sangue; cosa che ripugna al fatto.
Ora la mercé della Chimica sappiamo che, separando
roi alcuni principi da un intimo vero composto, i prin-
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cipi che rimangono, non trovandosi pid inceppatli da
quei che abbiamo sottratti, debbono necessariamente
spiegare proprieta ben diverse da quelle che s’avevano
in combinazione. Dunque non avviene appena la sepa-
razione dei costituenti il seme, che gli altri costituenti
il sangue’ lasciati liberi a sé stessi debbono per neces-
sild manifeslare nuove proprietd o azioni; proprield o
azioni che questi non poteano porre in atto, perché
combinati ad altri principi (*). Ma, se non pud negar-
si che il sangae debba appalesare nuove proprietd do-
po la segrezione dell' umor semivale, di grazia, quali
saran desse queste nuove proprietd appalesate dal san-
gue ? Oh la ricerca piena di maestosa bellezza, se ver-
ranno rigorosamente schifati i nauseanti deliri delle opi-
nioni e delle ipotesi! Come dunque, per non andar
perduti nell’ érrore, ‘come e dove potremo noi rinvenir-
le ? pei fatti e nes fatts. Con cid sia che le proprietd
di una ¢tosa non possan coroscersi che dopo messe in
atto, vale a dire negli effetti. Ebbene, ragioniamo cosi.
Il sangue ¢ quel liquido necessario che dispensa la vi-
ta malteriale a tutto il corpo, il quale per esso vegeta
e si manliene: le nuove proprictd dunque del sangue
non possono conoscersi che nei cambiamenti, ai quali
va soggetto [ organismo vivente dopo la separazione del
seme.

Noi vediamo che prima della segrezione scminale
non spunta alcun fenomeno di pubertd virile; e per
converso non appena comincia essa segrezione, che ec-
coti su fiorir rigogliosi tutti i fenomeni puberi; e svi-
luppano e crescono i peli, e la voce divien pia sonora
e robusta, e i mascoli si pronunciano e ingagliardisco-
no, e rilevasi e addensasi ogni parte; eccoli in somma
quel vigorire di tutto quanto il corpo, e quel compor-
si a modello di virilitd. Per le quali cose tutte, qui
sopra ragionate, sembrami rigoroso e giusto il conchiu-
dere che le nuove propricta del sangue sono quelle
desse che si fanno cagione di tutti gli altri fenomeni

(*) Ed i princigi del seme quando appalesano la masssima
QJle virth, la prolifica, se non sc allora, che, separati dagli al-
tel peimcipi sangnigni, sonosi combinati liberamente tra loro ?
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della puberta. Gli & percid, che, al principiare della se-
crezionc dell’umore prolifico, al durare e al terminare
di essa, principiano durano lerminano gli allri fenome-
ni virili; che gl infelici tagliati non fruiscono e mon
possono fruire dei detti fenomeni; che nei Francesi
militanti in Egitto a 'misura che progrediva il malo-
re dei didimi, deterioravano éziandio i caratteri della
virilitd, e specialmente la barba ad essi diradavasi e
cadeva. Che, se volesse sostenersi eid tutto avvenire per
mancanza dell’ assorbimento e dell’ azione del seme, sa-
rebbe sempre un inferire ipolelico, ¢ non mai un di-
mostrato per la ragione de’ fatli: imperocché su quali
fondamenta poggiare cotanta virtd fantasticata nel seme,
che non si pud nd col fatlo, n¢ con la ragione in al-
cun modo provare? Cosl del pari sarebbe un gratuito
asserire, e non un dimoslrare, ove dir si volesse che,
essendo il seme valevole alla formazione di novello in-
dividuo, debba esser pure valcvole alla prosperazione
di altro gia bello e formato. E poi; o il seme assor-
bito e posto in circolo col sangue ritiene le sue slesse
proprieta, ed allora la chimica dovrebbe indabitatamen-
te rinvenirlovi, o le particelle di esso seme riuncndosi
al sangue si decompongono e perdono le lor proprietd
formando con questo una, cosa sola, un .jntimo vero
composto in modo da mon lasciar traccia veruno di se;
ritornano ciod¢ a star nel sangue sotto quel medesimo
aspetto e quelle medesime proprieta con che vi si tro-
vavano anche prima di separarsi; ed allora, senza la
segrezione del seme e senza il suo assorbimento, il ssn-
gue ricco, pid che in altri mai negli evirati, di que
principi nutrienti, i quali da essi non possono in verun
modo esser dispersi, dovrebbe con assai pid d’ energia
e di ragione adoperare allo sviluppo dei caratteri virili.
E cosl in que’ tali, in cui per malattia dei testicoli ces-
sa la scparazione del seme, dovrebbero rinvigorire i fe-
nomeni della virilita, perché i principi dell’ umore ma-
schile, non-essendo piu soggetti ad uscire del corpo,
debbono tulli ristarsi ad aumentare I’ azione del sangue.
Ma i fauj parlano il contrario. Ancora di piu: tuttigli
altri fenomeni della virile pubertd dovrebbero manifestat-



325

si anche prima della segrezione maschile, perché anche
prima di essa debbono osistere nel sangue i principi
scinali. E nulla cale il dire che negl’ impuberi, nei
tagliati ec. tutto cid non avvenga, perché in essi non
v’ ba assorbimento di seme; con ciod sia che allora tut-
ti i fenomeni si farebbero dipenderc dall’ azione assor-
bente, e non gid dalla virti dei principi prolifici as-
sorbiti. Ma beusi, secondo io credo, i fenomeni non si
manifestano prima di una certa eta, perché appunlo
non v’ & separazione di dello umore; e quesla non av-
viene, non gi3 perche non vi sieno nel sangue i principi
che . costituiscono il seme, ma s} perché gli organi secer-
nenti non sono ancora venuti a quel grado di ‘organica
malurild valevole a segregarli.

Ma se la segrezione dell’ umore maschile & un ef-
fetto della maturita dei testicoli, come non possono del
pari non essere tutti gli altri caratteri della puberta
tanti effetti della maturitd di tutte e singole le rispet-
live parti dell’ organismo ; maturitd che senza repugnan-
2a pud coincidere a quella dei testicoli? — E se la se-
grezione del seme fossc generatrice d’cffetti cosl mira-
bili, com’ ¢ che quci che fanno soverchio consumo del-
J umor virile sono deboli, marasmatici, ed alla perfine
per quel mezzo medesimo che dovrebbe prosperargli a
sajule sono indotli miseramente al sepolcro? — Son
queste due obbiezioni che possono venir fatte con la
stessa facilita, con cui si sciolgono senza dipartirci dal
dedurre dai fauti. E in quante alla prima non ¢ a dir
altro che, que’ bambini, i quali, non usciti appena a
vivere la vila propria esponendo il tcnero e dilicato
corpiccinelo all’ azione degli agenti csteriori, provano
il grado dell’umana barbarie, anch’ eglino corron per
gli anni, aggiungono la pubertd, la valicano; ma, ben-
ché abbiano i teouissimi bulbi dei peli, questi non son
pudriti, sen sviluppano; benché abbiano i muscoli, que-
sli non-si addensano, non si afforzano; benché abbiano
la laringe, questa non si amplia, non si fa maschia. In
conchiusione bhanno la pubertd queste vittime, ma . per
esse un fiore non spunta: & sterile e diserto quel pra-
to, benche sparso di semi. E cid perché avvienc? ne
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le dicano quei che separano dal sanguc gli elementi
prolifici. E potra dirsi cid tutto una semplice coinciden-
za di fatli; mentre, ove il semec si segreghi, costante-
mente si manifestano tutti gli altri fenomeni, ed ove
8’ impedisca questa segrezione costantemente e mirabil-
mente quelli s’ arrestano e tacciono ? Bisogna dunque
per necessitd tornare al conchiudere che la separazio-
ne seminale sia la cagicoe incontrastabile di tuttigli
altri fenomeni puberi, in quanto che, lasciati liberi i co-
stituenti del sangue dai costituenti del seme, come questi,
ancor quelli acquistino proprietd nuove e operative.

' Intorno alla seconda opposizione mi passo dal ri-
portare” I' opinione dell’ abbattimento della forza nervea
il quale di certo potrebbe avervi sua parte; esolofo
considerare coi fatli e con la ragione che uon v ha
escmpio nell’animale economia di scgrezione salulare,
che portata ad un grado di csorbitanza, oltre ciod i
confini dalla natura prescritti, non torni nociva danno-
sa mortale. Qual maraviglia danque, se la secrezione
sproporzionata dell’ umore virile sia cagionatrice di ma-
li irrimediabili? In natura tulto & ordinamento armo-
nia proporzione ; ¢ fuori di questo portentoso equilibrio
deve tutlo riuscire a dissonanza a nocumento a distru-
zione. In quci che fanno soverchio abuso del coito i
testicoli sono quasi di coutinuo stimolati: a questo sli-
molo smodato e prepotente oltre la loro suscettivild 2
resistere, sono costretli a rispondere anormalmente e tra-
sordinatamente. E non venendo lor dato quel tempo neces-
sario ad operare una segrezione normale e perfelta, a se-
gregare ciod dal sangue i soli principi seminali, dei quali
essendo pid attiva la escregione che il rimpiazzio il san-
gue deve sempre pia impoverirsi, & d’ uopo ch’essigli
rubino quasi indistintamente anche que’ materiali in-
dispensabili alla conservazione individuale. In somma
in vece di una segrezione dei solo elementi prolifici de-
ve infallibilmente avvenire un furto negli altri-princip
del sangue. Cosi questo liquido circolante riparatore im-
poverito di cid che gli ¢ indispensabile per rinfrancs-
re del continuo consumo tutte le parti dell’ organismo,
queste debbono volgere a deperimento e decadenza. Di
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fatto; ci assicura I'esperienza che gl’ immoderali han-
no un seme piu sciolto c¢ trasparente del normale, e
che son dessi i meno valevoli alla generazione. L tut-
lo questo che dice ? dice, com’io testé dimostrava,
che il loro seme non & gid un risultato dei puri ele-
menli maschili, non & gid in dutla |'essenza sua un ve-
ro seme. E quante volle nella inlemperanza non si 2
veduto il falto della polluzione sangnigna ? Come per
converso il soverchio ristagno dell’ umor virile, dai Me-
dici detto pletora seminale, d' assai gravi male & per
cerlo apportatore funesto.

E anch’ella la donna non gode della sua puber-
ta manifestataci da particolari fenomeni ? Tosto che
in lei priacipia a segregarsi il sangue mestruo, il pelta
poco a poco sporge, si colma, inturgidisce ; si dipingo-
no a nuova espressione, di un nuovo affetto le gote;
lo sguardo si avviva di amorosa luce; le membra si
modellano, londeggiano; ¢ un interno senso pare che
al cuore lc parli, e le-dica, che ¢ donpa. Or chi vale
a provarci che tutli questi fenomeni mulicbri avvenga-
no per I'assorbimento del sangue mestruo, il qnale non
appena ¢ separato che loslo viene cmesso dal corpo ?
I principi del mestruo esistono fuor dubbio mel san-
gue (*); ma se i fenomeni della pubertd della donna
dipcadessero da quei principi, le amenorroiche, anzi che
generalmente mosirarsi e deboli ‘e malsane e incite al
conccpimento, si dovrebbero appresentare nella piu va-
ga pompa di soave salute per la perdita che non han-
no dei principi mestruali. Il fatto perd grida il contra-

d&*) Che il sangue mestruo sia in tulte le sne qualita e pro-
prieta uguale al sangue circolante, io non saprei si di leggieri
capvincermene ; perché allora certe donne che hanno i flussi vi-
cari dovrebbero godere di quella salute medesima di che godo-
no le mestruate: ed una flebotomia mensile dovrebbe equivalere
alle ripurghe, se si trajtasse solo di diminuire la massa sangui-
gna in tulli i suoi principi. -- E se il sangue mestruo fosse solo
destinato, come opinano molti, ad assnefar I’ utero ad accogliere
maggior copia di sangue per prepararlo ai mutamenti che avve-
nir debbono nella gravidanza, ed a nudrire 1’ embrione, perché
le amenorroiche non haunv buona salute ? E qual relazione, t;nal
influcnza mai puo passare tra questc. destinazioni ¢ la salute ?
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rio. Dunque anche nella donva il sangue bha d' uopo
d’ csser liberato d’ alcuni materiali, che, per weglio e-
sprimermi, inceppano la sua arione operativa, e gene-
ratrice dei fenomoni della pubertd; e cid si opera pei
catameni. E siccome i principi costituenti il sangue me-
struo non sono all’ intuo gli stessi del seme virile,
cosl & di mestieri che non sieno affatto simili i feco-
meni puberi dall’ uno, e dell’ altro sesso. Che se la don-
na, in quella vece della segrezione mensile, avesse or-
gani adatti a poter sottrarre dal sangue gli stessi ele-
menti dell’'umore maschile, senza por dubbio avreb-
b’ella tutti i caratleri dell’womo: e cosi per converso.
Sento speranza che gli scienti e cortesi Leggitori
non vorrano accagionarmi d' un ardire soverchio per
cid ch’ io ho creduto fare per mero mio studio essendo
ancora sul sacro limitare delle mediche discipline: an-
zi tengo per fermo sia per lornarmene’ gentile compa-
timento. Pubblicato io non avrei questo articolo, ove
prima non avessi avuto saldo convincimento, che il met-
tere all’aperto un pensiero, cui son pronto rinunzisre
innanzi la luce di ragioni e fatli piu evidenti, non & wn
fare oltraggio alle opinioni di uomini sommi e spetta-
bili, che in ogui tempo si ebbero e si avranno I'am-
mirazione e la stima dei sapienti; ma si un semplict
impulso a giudizi piu ponderati e maturi.
"~ Ascoli 23 Outobre 1851. .

DI FLORIANO BIANCHI-CAGLIESI

Dell’ azione des -corpsi coibents, deferents , ¢ dello
pressione e confricazione sull’ organismo animale, ¢ %
gnatamente della loro influcnaa salutare nelle febbri W
termitients. :

Sono gid trascorsi molti anni, da che, nella lusin-
ga di oltenere dei lumi sul vero rapporto fra cause
ed cffetti, io mi accinsi a provare nel corpo umano !
mezzi ordinari della Fisica sperimentale : cio¢ corpt



329

coibenti, corpi deferenti, pressione e eonfricaziene (1).
Siccome le febbri intermittenti formano un arge-
mento di somma importanza scientifica, la cui piena
risoluzione fornir potrebbe vantaggi pratici, ed illu-
strare le varie dottrine patologiche, cosl non sesbri
inopportuno accennare la maniera in esse pratieata, ed
i resullali otlenuti da quei mezzi profilattici e terapea-
tici ad un tempo.

Dei coibenti ho scelto la lana, sia ridotta a flanella,
sia in vello o in natura, uno strato della spessezza di
un pollice e pit, da coprire, a contatto immediato, @
isolare ora una porzione, e segnatamente il basso ven-
tre e la regione lombare, ora quasi completamente la
superficie del corpo.

Ho preferite fra i deferenti le punte e i condat-
tori metallici, aghi d'acciajo e dlargento, fili di ferro
e di ottone, adoprandogli in due modi: 1. impiantando
un ago lungo e sottile nella -regione epigastrica, ap-
profondandolo oltre un pollice, e facendolo comunica-
re col terreno per mezzo di un filo di ferro : 1. collo-
cando dei fili di ferro, senza ossidazione, intorno al
tronco, e lungo gli arti, quattro almeno, due trasver-
salmente, un po’ distanti fra loro, i quali toccata la
regione lombare, chiudano il circolo sul bassoventre,
con punte dirette inverso la pelle, sulla regione epi-
gastrica ; gli altri dae, incrociati su i primi nel dor~
so posino longiludinalmente sulla spina e sulla parte
esterna delle estremita, tanto superiori che inferjori .
con le punte ritorte verso le palme delle mani e le
piante dei piedi.

Ho usato della pressione e confricazione nel mo-
do seguente. Un assistente con le mani calde palpeggia
e preme sul bassoventre del malato, specialmente sal-
I epigastrio, in direzione sempre dei grandi centri ner-
vosi del sistema glanglionare , con forza proporzioaata
e comportabile, per dieci o quindici minuti di seguito;
passa quindi a fregare sulla spina ¢ lungo il corso dei

(1) V. Alcune mie osservazioni pratiche lette all' Accademia
Medico-fisica fiorentina.
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nervi spinali, prima sul tronco e poi nelle estremild,
non senza stropicciarc e premere con forza waggiore ,
ove ha pil corpo il sistema muscolare.

" Che la lana sia uno dei migliori prescrvativi dalle
febbri, I' esperienza |I'ha sempre mostrato, e I' insegna
giornalmente nei looghi d' aria detta insalubre; dalla
folta veste che ne indossano i bruti deriva la loro sal-
vezza. Trattandosi di febbri semplici, di quelle dette
reumatiche o di traspiralo soppresso, prodolte da eva-
porazione acquosa alla superlicie del corpo, la lana &
bastante a fugarle , coprendone il corpo medesimo nel-
I'intermittenza , alcune ore prima -dell’ accesso, e in
quasi lotalila, quando elleno souo ostinate; si umelta-
no allora d’olio comune le prowinenze e gl incavi del-
le parti scoperle, per avere quasi un completo isola-
mento. ‘

I conduttori metallici, applicati nel primo wedo,
un’ora circa avanli |' ascesso, hanno troncato, alla pri-
ma o alla seconda seduta, febbri intermittenti, prese
in luoghi bassi umidi. Gli effewti sentiti dai pazienti
furono oscillazioni nervose , tinnito alle orecchie , ec.
quali presso a poco producono i chinacei a dosi alte:
resta perd la disposjzione alla recidiva. Poche volte io
ho adoperato questo metodo, perché desta ripugeanza,
barbaro come pare, sebbene sia pochissimo doloroso,
d innocua la puntura, quando essa venga praticata
con regola e circospezione. 1l tempo piu lungo della
perpanenza in sito degli aghi & stato di quattr’ore cir-
ca, senza inconveniente alcuno.

Applicati i condaltori nel secondo modo, sempre
nell’ apiressia, meno gagliarda me n’ ¢ sembrata I’ azio-
ne nelle stesse febbri; nondimeno, dopo alquanti pa-
rossismi, esse hanno ceduto, senza gli effetti risentiti
nel primo modo ; tale applicazione spiega piu attivitd
in combinazione con la lana (1).

(1) Sulla virthl precevvaliva dei metalli. V. I’ osservazione
fatta a Berlino e Birmingham nclle recenti epidemie. Gazzetta
Toscana delle Scienze medico-fisiche N. 21 -- 13 novembre 1850,
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Ben pid profitto, sebbene molte volte con lentez-
za, ho ottenuto dalla pressione e dalla confricazione,
tanto per preservare quanto per curare. Ho veduto ga-
stricismo, costipazione di' ventre, ed altri sintomi pro-
dromi di febbre, sparire sotto il suo uso continuato
scemare e risolversi ostruzioni di visceri, riprendere le
funzioni del corpo il loro stato normale, allontanarsi
recidive ostinate, e ribelli sovente alla china. L’ opera-
zione si & pralicata due volte al giorno, mattina e se.
ra, a digestione fatta, nell’ apiressia, e per I effetto
pid probabile, isolando in seguito il corpo con la lana,
ed in qualche circostanza, parzialmente, con olio co-
mune di oliva. Mi sono servilo della sola confricazio-
ne, con buon resultato, in alcani casi, anche durante
il parossismo febbrile , per la sua proprietd, adoprata
che sia con moderazione relativa, di rassodare la pelle
e fermare i profusi sudori, e di produrre, dietro il
suo uso smodato, |'effetto contrario, ciod la rilassatez-
za e la, diaforesi. .

Le accennate ricerche vengono ad avvalorare le
seguenti deduzioni eziologiche :

1. Le cause comuni esercitano sul corpo umano
un’ azione graduata dall’esterno all’ interno, producen-
do effetti morbosi di proporzionata inténsitd, sebbene
di forma in apparenza svariata.

Un po’ d’ umiditd sul corpo, un’ evaporazione di
sadore alla pelle, la costituzione atmosferica freddo-u-
mida genera una febbre intermittente, di quelle comu-
nemente detle reumatiche , la quale pel riattivato su-
dore, dopo qualche parossismo, anche naturalmente si
scioglie. Se il corpo ¢ stato esposto a (ali evaporazio-
ni ripetulamente, se per dimora prolungata presso un
fiome o in luoghi bassi umidi, se ha dominato la co-
stituzione caldo-umida, succede uno slentamento nel
tessulo cutaneo , una disposizione a sconcerti pid pro-
fondi, ne nasce una febbre con gastricismo , ingorghi
di visceri , spossatezza di membra. Quando poi I'indi-
viduo si & trovalo dappresso a vapori di acque sla-
gnanti e in fermento, ad esalazioni mofetiche all'aper-
to, ne avvengono lesioni organiche gravi, febbri ma-
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ligne ¢ subdole da simularc un numero grande di
morbi (1); allora I' anatomia patologica , presa in aju-
to, me mostra spesso guasli, ove non avevasi sospella-
o, e disturbo organico leggero, talvolta nallo, ovei
sintomi lo indicavano grave - E in quel grado massimo
d’ azione che si presenta ora uno slalo iperstenico ¢
di congestione (2); ora quello adinamico e di dissolu-
zione (3). Tale ¢ il modo progressivo, con cui si com-
_portano le cause comuni, inducendo nel corpo un per-
Aurbamento, dal piu superficiale e leggero (4), fino al
pia profondo e gravissimo (5) *.

2. Il miasma non ‘esiste come un veleno materiale
specitico, quale fu supposto e proclamato dagl’ infezio-
nisti , ma ¢ il massimo d’ azione delle cause comuni
sul corpo.

Gli sforzi della chimica moderna non banao bs-
stato per estrarre il miasma dai luoghi d’ infezione;
egli & tuttora irreperibile, e I aria atmosferica analit-
zata si mostra da per tullo uguale nella qualjt e nel-
la quantita dei sooi principj, tanto negli alti monti,
come nelle basse maremme. A questa circostanza, che
pone in dubbio la di. lui esistenza, altre molte si uni-
scono a farla con tutta probabilita impugnare. lnfalti:
la -complicanza dei mezzi di sua genesi, quale si am-
melte nei migliori trattati d'infezione palustre (6), ¢
contraria all’ ordine semplice di nalura. Molte causs
vatarali inducono effetti identici, fra le quali, i per
turbamenti atmosferici ed il fulmine, in modo precipuo

(1) V. febbri perniciose. -
(2) V. febbre perniciosa pleuritica, perniciosa apoplettica ec.
. (3) V. febbre perniciosa diaforetica, perniciosa scorbutica ec.

(4) V. febbre intecmiltente reumatica.

(5) V. febbre perniciosa algida, perniciosa colerica, ec.

(*) Dal non essere stata abbastanza apprezzata tale gradario-
ne ¢ insorta probabilmente la discrepanza d’ opinione sull’ ezio-
logia delle febbri ; come, dall’ essersi trovate , nelle autossie ca-
daveriche , tante e differenti lesioni organiche, nacquero le con
troversie sul fondo morboso o condizione patologica delle feb-
bri medesime. :

(6) V. Puccinotti - Storia delle febbri perniciose di Roma.
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e significante (1). A differenza dei veleni specifici , si
ravvisa nel miasma la stessa gradazione delle cause co-
muni. Le stesse modificazioni esso subisce, perdendo
il proprio vigore dov’' & numerosa popolazione, in luo-
ghi immondi, poco ventilati (2), e rendendosi del tutto
inetto a produrre la fehbre, quando il corpo sia intie-
ramente involto nei suoi effuvj (3). Il modo con cui
s'insinua nel corpo & mislerioso ed irrazionale; non
pud essere per respirazione , né per deglutizione, at-
teso il preservamento dei bruti, e ne danno la con-
ferma, quanto alla deglutizione, gli esperimenti falti con
la rugiada miasmalica (4); ed effettuandosi I'assorbi-
mento per la pelle, non dovrebbe, fra i sistemi, esse-
re soltanto il nervoso a sentirne la prima azione, o
qualora non potrebhe quel sistema ritcnere in s¢ un
principio deleterio in istato d’incubazione ed innocuo,
talvolta mesi ed anni, come I’ osservazione dei fatti
porta a concluderc i suoi partigiani. Quale causa spe-
cifica egli non presenta rapporti determinati con gli ef-
fetti morbosi, perché talvolta pare agisca eccitando ,
talvolta deprimendo, ora provocando I'una, ora I'altra
diatesi. Finalmente & inesplicabile il rapporto di lui
co’ meczzi preservalivi, come la lana e la fiamma, che
sono i migliori a invalidarne Il forza deleteria, e coi
mezzi di cura, giacché veleno specifico dovrebbe neu-
tralizzarsi con rimedio specifico: la china con i suoi
preparati -non pud reputarsi tale, perché in molli casi
non & bastante a logliere la febbre, e inefficace si mo-
stro in alcune epidemie (5); essa tronca soltanto il pe-

. (1) Mo confrontato 1’ autossia cadaverica di due individui,
recedentemente sanissimi, uno morto per influenza di fulmine ,
> altro per febbre algida contratla nella maremma grossetana :
in ambedue niuna lesione organica, ma‘carni flaccide, sangue
scioltissimo , sistema nervoso ganglivnare rammollito e rossasuv,
tendenza grande alla putrefaziones : ’

(2) Si citava il Ghetto degli Ebrei in Roma c8me loogo di
preservazione dal miasma, in coafronto di alcune contrade ben
tenute ¢ nette della stessa Cittd.

(3) V. gli esperimenti del Brachet e del Duchatelét.

(4) V. Minzi Gius. — Ricerche critiche sopra la genesi delle
febbri intermittenti in Roma.

(5) V. Giuscppe Frank tratato dclle febbri intermittenti.
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riodo ; ma non toglie i mali insorti contemporaneamen-
te, o conseculivi alla febbre ; non preserva dalla re-
cidiva ; agisce solo perturbando, parzialmente o in ge-
nerale, il sistema nervoso, e lo confermano i suoi ef-
fetti nell’ uso smodato (1).

3. Le cause comuni agiscono sul corpo umano,
sottraendo i fluidi imponderabili, attuati dal sistema
nervoso, o impedendo il fluido nerveo nelle proprie
funzioni , ed esercitano la loro azione graduale in vir-
ta dells legge fisica d’ equilibrio.

Le prove pii convincenti, che le febbri non ven-
gono prodotte da maleria assorbita, ma bensi da sot-
trazione di qualche cosa assai importante nel corpo, e
non d’ altro che di sostanza impounderabile, sono for-
nite dal corpo medesimo, esposto all’ esalazione di ma-
terie vegelabili ed animali in fermenlo, per es. canape
in macerazione, animali worti e putridi,, per qualche
tempo , in luogo chiuso ( con aria almosferica bastan-
te alla vita), e in luogo aperto, ove I' aria abbia mo-
to libero e leggero. Immune resta il corpp nel primo
caso, febbre pid o meno grave si genera nel secondo.

La causa della tanta differenza & semplice e fisica,
la forza d’ cquilibrio. Infatti: an’ atmosfera di fluidi
elastici, o di vapori di qualunque specie, formata che
sia in un luogo chiuso, oon ba bisogno di togliere
cosa alcuna ai corpi circostanti o in essa involti; ella
trovasi in assoluta quiete, in perfetto equilibrio. Ma
se trallisi d'evaporazione , o di fluidi elastici , che ab-
biano sviluppo a gradi da un fomite in luogo aperto,
scnza che possa costituirsi un’ atmosfera fissa, egli @&
cerlo, che dessi fluidi, nella loro formazione , doven-
do prendere lo stato cui tendono, si appropriano cid-
che loro occorre per giungervi; cioé gl imponderabili,
ed in tanla maggior copia, quanto piu grande sard
I elasticitd loro, e I’ operazione si renderd prolunga-
ta (2). Epperd non & veleno assorhito, che genera feb-

(1) Dal lungo uso di lei masce una cachessia avvertita dat

pratici. V. Puccinotti op. cit.
(2) Si osserva ribasso di temperatura e difetto di_elettricita
atmosferica nelle vicinanze dci centri d’ infezione, V. Gerbi —
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bre, ma imponderabile vilale involato al- corpo uma-
no (1), il quale, trovandosi da vicino a quei fomiti,
e solto la loro inflaenza , viene messo a contribuzio-
ne con ‘tutli i corpi organici, che ne possiedono, sep-
pure non sieno bene riparati ed isolati da sostanze coi-
benti.

Egli & danque per la legge d’ equilibrio, che, nel-
le grandi pioggie, quando I'aria atmosferica & inzup-
pata da vapore acquoso, si banno pochissime febbri o
nessuna , le quali, sotlo pioggie ed evaporazioni par-
ziali, vanno crescendo di numero (2); come per essa
legge le febbri scarseggiano o mancano nei luoghi ami-
di, anche immondi, ma posti a stretto e poco ventila-
ti. E in forza dello stesso equilibrio, che agiscono a
gradi le cause comuni inducendo perturbamenti nel cor-
po, in ragione diretta della sottrazione operatavi, o
dell'impedimento arrecato al fluido nervoso (3). Ecco
perché, per es. nella costituzione freddo-umida si os-
serva differenza di effetti dalla costituzione fredda; se
per ambedue fu soppresso il (raspirato cutanco, per
la prima ne successe la febbre alteso I' evaporazione
alla pelle, per la seconda aumentd in compenso la se-
crezione soltanto delle orine, e cid in forza dell’influs-
80 nervoso rimasto normale (4).

. Si tenga dietro alle cause natarali, dalla pid leg-
gera evaporazione acquosa fino allo sviluppo dei gas
sommamente elastici , quali idrogene protocarbonato ,
gas solfoidrico , ec: si confrontino gli effetti, dalla piu

Elettricita atmosferica — V. lo stesso difetto riscontrato in varj
Paesi nelle ultime epidemic.

(1) V. Folchi Prof. Giac. -- Sulla origine delle febbri perio-
diche in Roma e sua Campagna.

(2) L’ obiezione potissina degli Infezionisti ai partigiani del-
I’ umidita nella genesi delle febbri.

“(3) Si faccia attenzione all’ importanza, che potranno assu-
mere nel corpo umano le correnti elettriche , scoperte gia dal-
¥ illustre nostro italiano prof. Zautedeschi, e quanto dovranuo
figurare in Patolugia, allorché da csse verrauno eliminate le a-
strazioni. ’

(4) L’ epidermide asciulta serve al corpo umano &’ is)lito
re, ma perde la sua coibenza, inumidita che sia.
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semplice flussione fino ai morbi piu gravi di congestio-
ne e di dissoluzione organica, e sara facile convincersi
del pieno rapporto fra loro, sotlo il punto dl visla
della legge ﬁsu,a d equxhbno 1.

DOTT. GIUSEPPE FINESCHI.

Molts incomodi di sanitd sn una Giovane dt cir-
ca venli anni, succeduts per effelio di un’ avvanzata di-
scrasta umorale, e finild colla morte.

Sicuro di far opera non ingrata alla Famiglia del-
la estinta, e alla pietd de’ congiuati, e desioso pur am-
che di consacrare nelle memorie dell’ Anatomia patalo-
gica un fatto non onninamente arido, e spregevole, mi
fo sollecito a render di pubblica ragione il triste caso,
onde non ha guari uella nostra Cittd si vide una Gio-
vane unel fiore deg!i anni passare dalla pia lieta appa-
renle salute’ a un perverso malore, ¢ quindi a una mij-
sera immaturissima morte — Ecco la sloria del morbo,
I'autopsia del cadavere, e taluue brevi deduzioni.

Enrichetta Bolognesi, soprachiamata la Vita, figlia
di un apoplettico, sorclla di una morta di erpete, di
temperamento linfatico sanguigno, di formosa costita-
zione, di abito di corpo lendente all'obeso, di capelli
suboscuri, di colorito vermiglio, di giusla statura, di
mestiere ostessa, fino alla etd di oltre venti anni, ad on-
ta non fosse mollo temperante, non aveva palito ma-
lattie di grave carattere, e certo poteva dirsi sana,.ove
perd il sangue e gli umori non avesser fallo presupor-
re una catliva tempera, molto piu che era soggetta a
uu perpetuo molesto pizzicore per tutle le membra, e
la superficie della pelle sotto il piu lieve grattamento

(1) V. L’estratto della mia Memoria - Etiologia delle ma-
lattic endemiche dei luoghi paludosi - Gazzetta Toscana delle
Scienze medico-fisiche N. 2. - 17 gennajo 1848.

. V. Ccnni sulla vitalita -- Gazzetta Toscana delle Scienze me-
dico-fisiche N. 7. -- 1. aprile 1848.
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appariva subilo, ¢ di poi restava per lungo tempo tu-
mida, e rossa — Jn tale stato di cose nell’ Ottobre del
1850. fu sottoposta ad una solenne ernzione di vajoli
aracemi confluenti, i quali trattati con negligente, e
mal giusio governo, e quindi le chiazze ancor fresche,
e gementi umori asperse di acque astringenti a non far
restare sulla cate brutte reliquie, furon la scintilla, se
non ['intera origine di tutti que’ mali, che con una se-
rie interminata I'accompagnarono fino alla tomba. Ed in
vero da quell’ epoca il suo colorito si rese ogni di pid
squallido, le forze diveanero imbecilli, la macie f& pro-
gressi ognora piu funesti, i mestrui declinaron dal so-
lito ordine, fluiron pochi, acquosi, e finalmente furono
invano aspottati; alterossi la secrczione delle orine, e
quella della saliva, I' appelito a grado a grado si osca-
rd fino a una invincibile avversione al cibo: alla ga-
jezza, e alla giovanile garralitd successe la melanco-
nia, e un silenzio tetro, e profondo. Non tardd a com-
parire agli occhi una irritazione acredinosa, e per lun-
go tempo ribelle ai poteri dell’ arte; indi un tumore
al perineo, il quale svani per delitescenza; e di poi
una gonfiezza nella regione dcll’ovajo sinistro, per cui,
e assai pit per lo eslenuamento addivenuto estremo,
costretta a prendere il letto, dal quale non discese mai
piu, in sul principio della primavera m’invitd a intra-
prendere la swa' cura. Ricusatomi in sulle prime a cau-
sa delle gid troppe mie occupazioni, infine accettai a
patto perd, che altro Medico la visitasse giornalmente,
riserbandomi io di vederla a quando a quando ogni
qualvolta potessi — L’ arcano della Medicina sa di cer-
ti mali consiste nel non farli mascere, perché nati che
sieno convien che si muora; questo stesso arcano su
di altri mali consiste nello impediroe taluni incremen-
ti, perché in caso diverso conviene che anche si muo-
ra; e appunto a questa ultima calegoria apparteneva
il morbo della Bolognesi. La gonfiezza nel sito ove cor-
risponde I'ovajo sinistro, acquistava delle proporzioni
maggiori, e la sensibilith vi era esaltata a segno, che
non lollerava il menomo toccamento. I polsi non di
meno testavano umili, piccioli, e tardi, ¢ la tempera-

Serie II. Vol. IV. 26
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tura abbassata — Gli ammollicati topici, i risolventi
leggeri, e i derivalivi al fine vinsero questa morbosa
localitd. Di | non molto si presentd aliro gonfiamento
sopra del pube. Avendo fatto fare una esplorazione dal
Chirurgo, quesli riferl aver trovato una lieve durezza
nel muso di tinca eslesa a porzione del collo dell’u-
tero. L’ istesso metodo usato poco prima, e reso anche
pid altivo, produsse il medesimo felice risultato. Scom-
parse si fatte localitd, dopo di cui ogoi volta la in-
ferma asseriva di scntirsi bene, quantunque negar nom
sapesse un malessere aniversale, non guari da poi ne
venivano altre in iscena, seado succeduta al tumore del
pube una grave e diuturna irritaziono ai bronchi, con
tosse stizzosa, con copia di escreali di sapore acre-sa-
lato, e con affanno. Dietro I'uso de’ sedativi, dei lie-
vi espelloranti ec: svani anche questa affezione, e |’ in-
ferma tornd a lodarsi della consueta calma. Invano ne-
gl intervalli di questi fenomeni locali eran da noi am-
ministrati gli amari, i correttivi, i tonici, e che che
altro addomandava la condizione della inferma; dessa
decadeva ogni giorno piu in un freddo, e languido aspet-
to di vecchiaja, e il suo corpo s'impassiva di un im-
passimento cadaverico — Finalmente insorse un vomi-
to di sostanze acide al gusto, all’odore, e alla stupe-
fazione, che inducean ne’ denti; quindi le evacuazioni
comineiarono ad essere di un maleriale disciolto, non
di raro spumoso, e per lungo tempo fremente, viscido
sempre e lucido come il succo di un patrido limone:
le guali in seguito addivenule frequentissime condusser
la ioferma a una pid presta morte, che segul ai 16.
di ottobre del corrente 1831. — Intimata la sezione del
cadavere e convenuli taluni medici, credetti di esporre
il mio giudizio su quanto il coltello anatomico avrebhe
trovato di morboso, e dissi che si sarebber veduti lesi
gl'intestini, I'utero, I ovajo sinistro, e principalmente
il sangue: la lesione poi sarebbe stata nel sangue per
caratteri fisici, ommessi quelli che poteva somministrare
la chimica, e il microscopio, un’' abbondanza di siero
con scarsezza di fibrina, e di parte colorante; nell’ ute-

ro un ingrossamento, e indurimento delle sue pareti ;
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negli intestini, o specialmente nelle mucose della por-
zion crassa , dei fuochi irritativi, dei rammollamenti ,
e delle esulcerazioni ; e nell’ ovaja un aumento di vo-
lume, e dentro il suo cavo una copia di albumina, e
di siero glutinoso. — Il fatto comprovd queste d’altron-
de facilissime divinazioni, e nell’ ovajo si trovarono di
piti dei corpiccioli giallastri, migliformi, in tutto simili
agli ovi descritti da Graaf, i quali premuti fra le di-
ta presenlavan la consistenza, che ba il tubercolo nel-
lo stadio di rammollamento. Del resto il cuore si tro-
vd alquanto atrofico, e il fegato voluminoso pid del na-
turale, e di color pallido, siccome erano tatli i pezzi
del cadavere.

Dalla somma pertanto dei fatli raccolti in vita, e
dopo morte, chiaro si rileva, che la prima causa, on-
de Enrichetta Bolognesi passd dalla salute allo stato
morboso, fu la discrasia umorale. L’ anamnesi ci ren-
de sicuri, che il suo sangue avea un vizio ereditario ,
e la storia della malattia ci da una evidente dimostra-
zione , che questo nobile liquido subi un guastamento
pid maligno e profondo dietro il veleno vajoloso, nom
bene isfogato sulla pelle. Ed in vero dopo il vajolo si
videro allerarsi con imponenza, e quindi declinare gra-
datamente le funzioni del sangue, in rapporto alle for-
ze, al colorito, alla nulrizione, e alle secrezioni; ed in
seguito venirne tutta |'iliade de mali che afftissero or
questa , e or quella localitd, ove la cagione nemica
con genio furtivo recandosi, ed ove come in proprio
regno stagnando , a seconda della natura del sito ,
dava un apparalo di fenomeni diversi , siccome ac-
cadde nella oftalmia, nel tumore al perineo , negl’ in-
gorghi ovarici, e dipoi uterini, nella irritazione ai bron-
chi, e in quella infine del tubo gastro-enterico — Fa
cost che questo principio deleterio del vajolo rinchiuso
in una macchina gia mal disposta, senza segni clamo-
rosi operava una insensibile e sorda rovina, onde I'in-
ferma ingannata da una infida placidezza, allora solo
invocd la provvidenza dell’ arle, quando questa non aveva
pit virtd di redimere né la sua salute, nd la sua vi(a.

Cesena li- 17 ottobre 1851

Dorr. Vincenzo Gosss.
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RIVISTA DI GIORNALI

Sull’ Irritaztone Ovarica. Sunto di una Memoria
del Dott. Heetwood Churchili. ’

La seguente descrizione si riferisce ad un’ affezio-
ne, che benehé mollo comune, & assai poco rischiarata
ne’ libri. Cid forse dipese dall’ cssere stata confusa con
altra malattia di questi organi, da cai perd & a distin-
guersi. Essa rassomiglia assai da vicino alla malattia
descritta dal Dott. Tilt, sotto il nome di ovarite sub-
acata: ma i casi, che ho veduti ( dice I'Autore) mi
eondussero a dissentire da questo illustre scrittore, e
da conchiudere, che I’ affezione, a cui io riferisco, non
¢ infiammatoria, ed ¢ percio che preferii il termine di
Irritazione Ovarica.

lo la incontrai (prosegue I’ A.) in donne di tutle
Te etd, dal principio alla cessazione della menstruazione:

"per cui non credo, che I'eld abbia grande influenza
sulla produzione della malattia: ma sono certo, ch’ es-
sa ¢ molto frequente in doone di delicatoc e nervoso
temperamento, benché non solamente a queste sia pro-
ia
¥ Il principale sintoma caratteristico, & un malesse-
re che nel pia gran nuemero de’ casi giunge al dolore,
qualche volta assai forte ad una, o ad ambedue le re-
gioni iliache, od inguinali, ma pid frequentemente alla
sinistra, forse ( secondo il Doil. Simpson ) per Ja vici-
sanza della sinistra ovaja all’ intestino retto, e per es-
scre quindi esposta ad ogni irrilazione, che ne pud na-
scere.

Questa penosa sensazione pud essere um costanle
e sordo dolore, e pud anche essere aculo, e manife-
stantesi a parosismi ; ¢ grandemrenle aggravato dalla
stazione eretta, e generalmentc dai moti di progressio-
me; e ne’' casi i pil gravi la paziente & tull’ affatto ina-
bili al mote.

Accuse I'inferma generalmente um senso di ripie-
nezza alla regione iliaca; nulla perd si riscontra al tatto,
salvo wua considerevole semsibilitd anche ai maneggi i
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pit delicati. Quando 2 grande I’ irritazione, si pud e-
stendere anche alla vescica, con bisogno frequente di
emcltere le orine, che poi si effettaa con gran dolore.
I parossismi isterici sono rari, ed in due casi osserva-
ti dall’A., vide che era estrema la sensibilita alla re-
gione dell’ ovaja sinistra, e che si esacerbava I'accesso
isterico dalla pressione a questa regione. —

Alla vaginale, e rettale esplorazione non si scuo-
pre generalmente nulla di non ordinario, ciod né ca-
lore, né¢ sensibilita aumentata, n¢ tnmidezza: solo in
pocbi casi i muovimenti laterali dell’ utero produceva-
Do una incomoda sensazione al lato affetto. Alla esplo-
razione reltale invece, nella ovarite snb-acuta di Tilt,
si risconlrano le ovaje pidt o meno dolenti alla pres-
sione, ed aumentate due o tre volte del loro volume
ordinario.

Questi sono i principali topici, e diretti sintomi,
che ha osservati I' A.; e che assai possono variare nel
grado, da essere in alcuni casi cosl-intensi, da rasso-
migliare ad un’ acuta owvarite — Essi differiscono pure
pit o meno fra loro secondo le circostanze, in cui si
manifesta I' allacco; e detle circostanze sono »

1. Nelle amenorroiche occasionalmente non & fuori
dell’ ordinario di riscontrare a questi periodi I’ irritazio-
ne ovarica; e non & pure questione decisa, se I irri-
tazione ovarica sia la causa della mestraazione soppres-
sa, o0 se ne sia semplicemente un sintomo. L’ A. rilie-
ne, che alcune volte sia la primaria affezione, ed aitre
volie non ne sia che una risultanza. I sofferimenti so-
no considerevoli, e si possono estendere fino alla sus-
segucnte evacuazione catamenica, che ove sia picna e
libera, il dolore, e la sensibilitA generalmente spari-
scono.

2. Alla subitanea soppressione della menstruazione,
possono le ovaje quasi istantaneamente essere aflette, sia
dalla forma della malattia, che si descrive, che dall’a-
cuta ovarile,

3. Nella dismenorrea s'é¢ pit o meno di ovarica
irritazione, che si manifesta con dolore alla regione o-
varica, accompagnato da sensibilitd accresciuta alla pres- -
sione.
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4. Nella metrorragia le ovajée possono apparentemen-
te conservare la loro integriti per lungo tempo, pur-
ché perd gli attacchi nom si facciano frequenti.

3. Vide I'A. ripetutamente questa ovarica irrila-
zione accompaguare la cougestione, ed erosione della
bocca dell’ utero, ma venire snche in scena, quando
pure quest’affezione persiste da qualche tempo, o quan-
d’ anche sia in gran parte, o del tutto guarita: ma in
questi casi cede ben tosto.

6. Fu gia notata la sua coincidenza coll’isterismo,
sia quando quest’ ultimo dipende da un disturbo della
:lqenslruaz'ione, 0 quapd’ ¢ normale questo flusso perio-

ico. .
‘ 7. Ne' pochi casi in cni I'A. riconobbe I'ovarica
irritazione in soggetli regolarmente, ¢ normalmente men-
struati, questi erano di tempcramento assai nervoso, di
salute assai delicata e sterili.

E propria I'irritazione ovarica de’ soggetti gracili e
deboli, che generalmente non presentano, sotto I accesso,
acceleramento nelle pulsazioni sfigmiche , temperatura
cutanea aumentala, né sete morbosa. La defecazione &
irregolare, e la sccrezione urinaria scarsa, ¢ mescolate
le orine a mucosa separazione.

Cause dell’ Irritazione Ovarica, secondo Churchill,
sono tulte quelle, che possono disturbare sia le funzio-
ni dell’utero, delle ovaje, e fra queste particolarmente
I impressione del freddo. Ne & causa pure il coito smo-
dato, come qualche volta I'astinenza assoluta.

Per cid che risguarda la cura, la scelta de’ rime-
dj deve essere regolata dalla salute, dalla forza, e dal-
lo stato costituzionale della paziente. Alle donne forti
¢ robuste vide I'A. proficua I' applicazione locale delle
mignalle, e de’ cataplasmi amollienti: mentre vide no-
cevoli questi rimedj nelle femmine delicate. In queste,
in luogo dell’ applicazione delle mignatte, vide portare
i migliori risultati la ripetuta applicazione di piccoli
vescicanti. Rare volte portarono sollicvo i linimenti, e
gli empiastri anodini, come pure i clisteri parimenti
anodini.

Mancando di successo la cura in due o tre casi, si
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determind I’ A. di esperimentare |’effetto del)’ applica-
zione dell’ oppio alla parte superiore della vagina. Fe-
ce quindi fare come de’Pessarj, alla guisa de’-Pessarj
medicamentosi di Simpson, di cui ciascuno conteneva due
grani di oppio, mezza dramma di cera bianca, ed una
dramma e mezza di lardo. Applicd questi pessarj al-
I'alto della vagina col mezzo dello speculum, insinuan-
do all'inferma di rimanere in letto pel resto della gior-
nata. Il successo superava le suc aspellalive, giacché
il sollievo era sollecito, e molte volte completo; e
quandanche il dolore ritornava dopo qualche giorno, una
seconda applicazione, di altro pessario, lo toglieva.

Ha pure I' A. esperimentati, col piu deciso vanlag-
gio, questi pessarj in casi di dismenorrea, applicati il
giorno all’apparire dei menstrui. —

Aggiunge finalmente, ch’ & necessario nella sudde-
scritta malattia sia regolato il ventre, e tenuto libero
I'alvo. Se I'appetito non & soddisfacente, sono indicati
gli amari vegetali, che I' A. trovd utile di combinare
con qualche alcali.

( Dublin Quarterly Journal ete. ).

Metodo per guarire radicalmente sl tumore ¢ la fi-
stola del sacco lagrimale; del dottor Magne.

Il dott. Magne dice non essere stata a sua cognizione il
metodo di Nannoni quando fece la prima operazione di questo
genere. Considerando la cattiva riuscita degli altri metodi ebbe
I'idea di sortire dalla via ordinaria, e di obliterare um condotto
invece di tentare di aprirlo, praticando la cauterizzazione del
sacco lagrimale.

L’ azotato d’ argento falli completamente in pezzl ed in pol-
vere, come successe a Pelpeau. La cauterizzazione col butirro
d’ antimonio ottenne una guarigione completa, In seguito 1' Au-
tore operd sette ammalati coll’ incisione e la cauterizzazione del
sacco col butirro d’ antimonio, e ciascuna operazione fu susseguita
da un pieno successo. Ora lo stesso & indotto, forte dei fatti che
parlano pil alto di tutti i ragionamenti, a proporre ai suoi col-
leghi I’ obliterazione del sacco lagrimale come un metodo gene-
rale, ed eccone i motivi.
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Tulti i processi adoperati di solito non ricscono per la mag-
gior parte contro la fistola del sacco lagrimale.

Se essi riescono, non lo é che momentaneamente, e le reci-
dive ricompajono dopo un lasso di tempo pilt o meno lungo.

La durata del trattamento, I’ impossibilita nella quale si tro-
vano gli ammalati di abbandonarsi alle proprie occupazioni fa s'
che trovano il rimedio peggiore del male,

L’ obliterazione del sacco lagrimale col processo indicato esi-
ge tre settimane all’ incirca di cura, sia pure antica la malattia.

L’ operazione & poco dolorosa, e la recidiva ¢ impossibile,
perché il sacco non esiste piil.

Ecco il modo col quale procede il dottor Magne.

Spaccato il sacco lagrimale disteso dal liquido, che I"am-
malato lasciera raccogliere fin dulla sera antecedente, per mez-
zo di un coltello retto a doppio tagliente , e ripulito conve-

nientemente il sacco, introduce col mezzo di una pinzetta nel
medesimo, allo scopo di dilatarlo largamente, un inviluppo di fi-

laccie che si leva dopo 5 minuti, poscia insinua fra le lab-
bra della ferita uno speculum o dilatatore del sacco, che affida
ad un assistente, ¢ quindi fa penetrare nel sacco il burro d’an-
timonio per mezzo di un porta-caustico che consiste in una ten-
ta d’ argento flessibile , la quale presenta alla sua estremith dei
solchi circolari a cui si attaca un frammento di spugna che de-
ve essere mediocremente imbevuta del liquido caustico.
Riempie dopo la ferita con un viluppo di filaccie spalmate
d’ unguento, e pratica la medicatura col mezzo della fasciatura
a monocolo. L’ apparccchio si leva dopo tre giorni. La suppu-
razione e le granulazioni che si innalzano dal fondo del sacco
ne operano in 18 o 20 giorni 1’ obliterazione. Al chirnrgo non
resta altro a fare che la giornaliera medicatura.
( Annali Universali di Medicina)

Applicazione dell’ eleltricita al diagnostico ; Memo-
ria del dottore Martinet.

Di questa Memoria riportiamo le conclusioni. --

1. L’ esplorazione elettrica della contrattilith e della sensibilita
€ un mezzo prezioso per rischiarare il diagnostico di quelle malattie
nelle quali sono compromesse queste due facolta, e per deter-
minare con maggiore esaltezza, cui non si & riuscito sinora, il
loro grado d’intensitd.
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« 2, La diagnosi si fouda particolarmente sulla conservazio-
1e, sulla diminuzione o sull’ abolizione della contrattilita al mo-
mento del passaggio della corrente nelle paralisi del moto, ed &
sul grado della sensibilith elettrica che si misura la paralisi del
senso.

« 3. La conservazione della contrattilita elettrica é il carat-
tere distintivo delle paralisie cerebrale, isterica e reumatica ; la
diminuzione o I’ abolizione di questa contrattilita & al contrario
vn indizio delle malattie organiche del midollo spinale e dci
cordoni nervosi, della paralisi saturnina, e di una greve paralisi
nella quale non esiste alcuna alterazione materiale.

« 4. Nessun altro metodo di esplorazione, per cido che ri-
sguarda 1’ esattezza e la rapidith della sua applicazione, pud rim-
ptazzare questo modo d'!investigazione, il quale scmbra chiamato
a sottoporre le azioni vitali ad uno studio non meno rigoroso di
quello a cui furono sottoposte le alterazioni materiali.

(Ivi).

Della paraliss muscolare progremvw del dottore
Aran,

L’ A, da questa denominazione, nel sno lavoro, ad una malattia
non ancord stata descritta, di cui ne riportiamo le conclusioni :

« 1, Il sistema muscolare puo essere la sede di un’atrofia con
alterazione di nutrizione cellulo-adiposa della fibra muscolare,
indipendentemente da qualunque lesione del sistema nervoso cen-
trale o periferico, e di qualunque arresto nella circolazione.

« 2. Questa atrofia pud essere parziale, localizzata ad una
porzione pit o meno grande del sistema muscolare degli arti su-
periori, o generale, estesa a quasi totto }l sistema muscolare del-
la vita di relazione.

« 3, Questa malattia comincia ordinariamente dagli arti su-
periori; essa & caratterizzata in principio da debolezza, poscia
dal dimagrimento dell’ arto o della porzione dell’ arto affetto, dai
crampi, dai sussulti dei tendini e dalle contrazioni fibrillari. L’ul-
timo termine di queslo processo morboso ¢ la distruzione com-
pleta dei muscoli affetti e la loro trasformazione in tessuto cellu-
lo-adiposo.

« 4. Questa malaltia talvolta avviene spontaneamente senza
causa occasionale, talvolta in seguito a un lavoro forzato e con-
tinuato. Essa affetta comunemente i soggetti giovani, robusti ¢ sani.
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« 5. La sua durata & lunga; il suo corso lento e progressi-
‘vo; quasi sempre produce la distruzione completa del tessuto mu-
scolare interessato; wa fino a questo punto, la fibra muscolare
.conserva la sua irritabilita e la sua sensibilita clettrica, carattere
che distingue questa malattia da altre affezioni consimili, e in
particolare dalla paralisi progressiva senza alienazione.

« 6. Quando la trasformazione del tessuto muscolare ¢ com-
pleta, non v’ ha nulla che possa restituirgli la sua integrita ; pri-
ma di quest’epoca, si pud sperare di arrestare il corso della ma-
lattia agendo sulla fibra muscolare col mezzo della galvanizzazio-
ne soprattutto localizzata, (Mi).

Delle perdite seminali involontarie e della loro in-
fluenza su la produzione della follia.

All' Accademia di medicina di Parigi (sedata 25 marzo
1851 ) fu diretto sotto questo titolo un lavoro dal sig. Lisle, da
lui medesimo riassunto nelle seguenti proposizioni:

1. Queste perdite esercitano un’influenza assai perniciosa sul
sistema nervoso, ed alla lunga si fanno causa frequente di pazzia,

2, Danno ai sintomi di questa malattia un’impronta partico-
lare, che permette di distinguere gli individui che ne sono affet.
ti dagli altri alienati.

3. La pazala da esse cagionata & ribelle a tutti i mezzi di
cura diretti unicamente contro 1’ affezione cerebrale.

4. Guarisce all' incontro rapidamente, e quasi costantemente
quando i malati non sono paralitici né dementi.

5. La teoria moderna che riguarda la follla come una ma-
Jattia primitivamente ed essenzialmente cerebrale, non é dunque
vera in via assoluta. Esistono nella scienza dei fatti costanti, co-
me questi che hanno rapporto all’ argomento in discorso, i quali
provano che in un certo numero di casi il cervello non & affet-
1o se non secondariamenle e simpatlicamente al patimento di ua
altro segno.

Stfilide tn seguito alla rivaccinazione; del dottore
Weggeler.

I1 seguente fatto, narrato dal dolt. Weggeler « ( Preuss. Ver-
Zetung », 20, 1850 ), e che diede luogo ad azione giudiziarias,

&€ curioso per diversi titoll. -- Nel 1849 furono praticate nume-



347
rose rivaccinazioni mella cittd di K . . . . ove regnava una epi-
demia di vajuolo; un chirurgo rivaccina dieci fomiglie il 14 e
15 febbrajo. In quasi tutti i soggetti le punture degenerarono,
dopo tre o quattro settimane, in ulceri sifilitiche, tosto seguite,
nel maggior numero, da accidenti secondarii. Cio risulto dal con-
siglio di cinque dottori che giudicarono necessario d’ implegare
un trattamento mercuriale. L’ eth dei diecinove individui colpiti
variava fra gli 11 e i 40 anni; bisogna aggiungere che la mo-
ralita di guasi tutti era al coperto da sospetto. Il bambino dal
quale venne tolto il vaccino era della etd di quattro mesi, vi-
goroso, ben costituito, ¢ perfettamente sano. Ciononostante fino dal
21 febbrajo, un medico verifico una eruzione di gia formata
sulla faccia interna delle coscic, alle matiche, alla faccla e la
dichiard d’ origine sifilitica. In questo bambino, vaccinato il 4
del mese con scite altri, le pustole si erano sviluppate lentis-
simamente; sollanto nel giorno 14 il chirurgo le aveva giundi-
cate buone a fornire il vaccino di cui abbisognava. Fu inten-
talo un processo; e quil non si riportano che le principali con-
clusioni del rapporto medico-legale. Dai fatti citati, risulta che
il bambino era sifilitico al momento in cui venne preso il vac-
cino. Sintomi analoghi si svilupparono simultaneamente in gran
numero d’ individui posti in diversissime condizioni, né poteva-
no dipendere che da una stessa causa. Se I'affezione venerea
non si era ancora manifestata al di fuori, il bambino la portava
con lui, allo stato latente, prima della vacrinazione, altrimenti
accidenti secondarii cosi manifesti non avrebbero potuto prodursi
in 10 giorni. La febbre che succede all’ inoculazione ha accele-
rato e favorito I’ esantema. ¥ dimostrato che la sifilide si tra-
smette tanto pilt facilmente quanto il vaccino & raccolto ad una
epoca pili avanzata. Ora, 1’ ultimo limite & il sesto, e nell’ inver-
no il settimo giorno ; passato questo termine il vaccino ha per-
duto della sua virth specifica, o se & ancora inoculabile, dipende
da che il bambino era affetto da qualche malattia.

In conseguenza fu dichiarato che il chirurgo aveva manca-
to ai precetti dell’arte, e venne condannato a due mesi di pri-
gione e ad una multa che, colle spese, montd a circa 50 talle-
ri. Questo giudizio e i molivi invocati in appoggio sollevarono
delle importanti questioni di patologia e di medicina legale, an-
cora indecise, e che sarebbe troppo presuntuoso il credere d’a-
verle debitamente e legalmente risolte. Che pensare di questa
sifilide latente, la quale, per giudizio dei medici Tegisti prussia-
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ni, non si era ancora manifestata con alcun sintomo, e che nul-
ladimeno ¢ inoculabile, e determina accidenti primitivi ?

Ci si permetta, a questo soggetto, di richiamare una causa
4’ errore cuntro la quale non si puod premunirsi di troppo. Non
& raro il vedere, nei bambini linfatici, le pustole vacciniche e-
stendersi, occupare quasi tutto il braccio, e determinarvi delle
larghe ulcerazioni che all’ aspetto sembrano ulceri sifilitiche. Que-
ste ulceri a bordi rialzati e induriti sono coperte di uno strato
di vaccino, il quale, se ha perduto le sue proprieli preservative,
resta non ostante inoculabile al dila del decimo giorno. Il bam-
bino, eccitato dal dolore, mette incessantemente le mani sopra
questa superficie viva, e non tarda punto inocularsi a ciascuna
sua piccola graffialura ove porta le sue dita umide. Le ulceri,
cosi determinate secondariamente, sono alle volte numerose ; si
fanno in gruppi prineipalmente se avvi escoriazione della cute;
si riuniscono in vicinauza alle parti genitali, e da cio si compren-
de che pil di un medico ingannato dalle apparenze , & stato di-
sposto a preaderle per accidenti venerei. Bisogna aver acqui-
stata una certa espericnza della sifilide deci bambini, per tenersi
in guardia contro questo errore.

Mentre che si condannava, in Prussia, un chirurgo per aver
trasmessa la sifilide col mezzo del vaccino, il dott. Fouquet,
medico militare dello stesso paese, consigliava la rivaccinazione
come un mezzo ulile contro gli accidenti sifilitici secondarii.
Questo Autoie cita, se non come prove sufficienti, almeno a ti-
tolo d’esempii incoraggianti, tre casi nei quali venti a venticin-
que scarificazioni vacciniche, praticate in ciascun braccio, feceq
ro scomparire successivamente i sintomi venerei, senza aver ri-
corso ad altre medicazioni.

Sulle malattie del cuore: lettere del Sig. Forget.
( Sunto ).

Il sapiente Clinico di Strasburgo stabilisce due leggi in pro
posito delle lesioni del cuore ; la prima che la dilatazione di
una cavith cardiaca si effettua sempre allo indietro dell’ ostacolo;
la seconda che il restringimento accade sempre al contrario, cioé
avanti I' ostacolo. Cost il restringimento isolato dell’ orificio aor-
tico cagiona 1’ aneurisma del ventricolo sinistro ; il restringimen-
to isolato dell’ orificio mitrale produce I’ ipertrofia concentrica
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dello stesso ventricolo. Dal restringimento simultaneo dei due
orificj risulicrd ora la dilatazione, ora la coartazione del ventri-
colo, secondo che I’ orificio aortico sard pili ristretto dell’ ori-
ficlo mitrale, o I’ orificio mitrale pil ristretto dell’ orificio aorti-
co. Egli chiama la dilatazione per tal modo prodotta retro-dila-
tazione o opistecitasia e la coartazione anti-coartazione, o pro-
stenosia.

Non ¢ pol necessario che 1’alterazione che rende stentata
Ja circolazione centrale consista in una alterazione valvolare, e
neppure che abbia sede al livello delle valvole. Basta che una
cavita si vuoti meno facilmente di quello che si riempia, perché
ne succeda una dilatazione ; basta che la quantita del sangue ch'es-
sa riceve abitualnente diminuisca, perché ne venga un restrin-
gimento.

Questi dati anatomici il Sig. Forget li fa servirc molto op-
portunamente al diagnostico delle affezioni valvolarie Quando un
solo orificio ¢ ristretto, i rumori anormali indicano, a seconda
della loro sede, ¢ dei rapporti che tengono con la fistole e la
diastole, quale sia il punto preeiso in cui risicde la lesione. Ma
nel caso del restringimento simultaneo dei due orificj, mitrale e
aortico, la difficolta si complica, ed i rumori valvolari addiven-
gono insufficienti. Ma se & vero che una cavita situata fra due
orific) ristretti si dilata quando il restringimento predominante
ha sede nell’ orificio di escita, e si contrae quando il restringi-
mento ha luogo nell’ orificio di entrata, & chiaro che dallo stato
anatomico della stessa cavith, si potra arguire il grado rispettivo
dei due orificj. « Un restringimento, dice 1’ Autore, che esista
a ciascuno degli orificj del cuore sinistro, porterd un restringi-
mento predominante all’ orificio aortico, o all’ orificio mitrale,
secondo che il ventricolo sinistro sara-o né dilatato con iper-
trofia.

11 Sig. Forget, addimostra assai bene che tutte queste deter-
minazioni anatomiche non sono cost indifferenti per la pratica come
potrcbbe credersi a tutta prima. « La determinazione della sede
precisa della lesione valvolare non sard piti un semplice oggetto
di curiosith : queste lesioni, qualunque sia la loro sede, non re-
clameranno pii fatalmente e sempre 1’uso del salasso e della
digitale. Difatto avendo a combattere una lesione mitrale si po-
trebbe indebolire con questi mezzi il ventricolo sinistro non iper-
trofizzato, 11 quale ha bisogno di tutta la sua encrgia per spin-
gere il sangue sino alle estremita, All' incontro nella lesione del-
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I’ aorta, nou si temera d’indebolire un cuore dotato di soverchia
energia, potendo questo eccesso riescire dannoso.

Questa teoria gencrale delle affezioui organiche
del cuore ci semnbra rappresenti la realta, e sia confor-
me alle leggi della fisica e della ragione ; tuttavia ab-
biamo un obbiezione da sottoporre al sapiente clinico.
Egli ammette, come abbiamo accennato, che I’ ostacolo
alla libera circolazione capace di far variare la capien-
za delle cavita cardiache pud risiedere fuori degli ori-
ficj, per esempio ncll’ aorta, ed anche pia lungi; questo
ostacolo non sard sempre un restringimento, nel senso
usuale della parola, ma pud consistere in qualunque di
quelle condizioni morbose che possono opporre ostaco-
lo al libero corso del sangue. Ma perd ci sembra che
il Prof. Forget creda di dover altribuir sempre tutte
le dilatazioni e le coartazioni del cuore ad un’ ostaco-
lo wmateriale della circolazione. Or bene, stando a que-
sti termini, stimiamo la sua (eoria troppo esclusiva. Per
esempio, & certo che il rammollimento delle pareti aor-
tiche, la distruzione parziale delle sue tunicbe, i depo-
siti numecrevoli aleromatosi, possono produrre la dilata-
zione di questo vase per il solo effctto dell’ impeto
escrcitato dalla colonna sanguigna, e per il difetto di
ogui ostacolo circolatorio al disolto della porzione di-
latata. Ora cid che si verifica nell’ aorta, pud egualmen-
te verificarsi nel cuore; cosi nel corso di certe febbri
continue, di cerli reumatismi, le pareti del cuore pos-
sono alterarsi nella loro elasticitd ed anche nella loro
tessitura, addivenire pid molli, non reagire che imper-
fettamcaote contro la colonna sanguigna e terminare fi-
nalmeote con una dilatazione, senza che fossevi alcun
ostacoio all’ innanzi della cavitd dilatata. E ben vero
che la lesione wuscolare del cuore si risalve in questo
caso in un ostacolo circolatorio, ma un lal meccanismo
differisce evidentemeate da quello formulato dal Prof.
Forget nella legge della retro-dilatazione. Quando 1" aor-
ta si dilata sotto i colpi di un onda sanguigna spinta
con lroppa violenza da un veatricolo aneurismatico ed
ipertrofizzalo ; quando qucsl’ arteria e lo stesso cuore,
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rammolliti per una lesione delle loro pareti, non rea-
giscono pil abbastanza contro la colonna sanguigna e
si lasciano distendere, la dilatazione non ha luogo al-
"indietro dell’ ostacolo, ma sul punto stesso dell’ ostacolo.

Percid che concerne la coartazione alcune osser-
vazioni che ci sono proprie, ci porlarchbero a credere
che il raccorciamento permanente delle anse muscolari
pud risultare alcuna volta direttamente da una malat-
tia della stessa fibra, e questo caso sarcbbe sfuggito
alla legge dell’ anti-coartazione del Sig. Forget, poichd
non vi sarebbe coartazione all’inanzi dell’ ostacolo. Ec.
celtuati perd questi casi, in veritd non frequenti, fa d’ uo-
po convenire che la teoria del Clinico di Straburgo rias-
sume d'uoa maniera molte esatta il maccanismo che
pid spesso si osserva nelle dilatazioni e nelle coarta-
zioni delle cavila del cuore.

( Gazette Médicale de Paris).

Ancora un nuovo [ebbrifugo.

I succedanei della chinina addivengono sempre pitt numero-
si nel tempo stesso che molti di essi vanno perdendo gradatamen-
te il loro credito. Cosi & avvenuto per esempio del sale marino,
e cosi avverrh forse del ferro-cianato di urea e di potassa, di
cui abbiamo fatta menzione nell’ ultimo fascicolo, e chi s mai
quanti altri che ci venivano annunciati con le pii brillanti pro-
messe saranno indi a poco condannati all’oscurita ed all’ oblio.
Dovrd subire la stessa sorte anche il sale ammoniaco gid propo-
sto come febbrifugo nel 1716 dal Sig. Muys alla Societh Medica
di Londra, citato da Borsieri come antiperiodico nella sue Istitu-
zioni di Medicina Pratica, ed ora richiamato in vita dal Sig. Aran,
il quale assicura di averlo sperimentato in 13 casi di febbri in-
termittenti, cioé 5 terzane, 7 quotidiane, ed 1 irregolare? Di que-
ste 13 febbri, 7 aveano resistito ai vomitivi; 2 troucate coll’ ar-
senico aveano recidivato. I malati hanno presa all’ epoca pidl lon-
tana dall’ accesso, tutti i giorni, per due, tre, quattro, cinque,
sei e sette giorni ancora, nei casi piu ribelli, la seguente pozione
in due volte, a due ore d’intervallo -- Idroclorato di ammoniaca
due ottave -- acqua stillata di menta, e di fiori d’arancio tre on-
cie. Il Sig. Aran aggiunge non aver osservato alcuna modificazio-
ne nello stato generale e locale dei malati sottoposti a questo
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rimedio, ¢ solo in due casi si ebbe il vomito per essersi ammi-
nistrata la pozione troppo vicino all’ accesso. I resultati sono rie-
sciti assai soddisfacenti: sette febbri furono troncate al primo ac-
cesso, quattro al secondo, una al terzo, ed un altra al quarto ac-
cesso. Nei quattro malali cui la febbre fu vinta al secondo ac-
cesso , il parossismo fu sensibilmente modificato nella sua du-
rata e nclla sua intensiti; negli altri due non é avvenuto lo
stesso e la febbre terzana si converti in quotidiana. In un caso
soltanto il Sig. Aran osservo recidiva, ma si trattava di un gio-
vane affelto di cachessia palustre con enorme ipertrofia dclla
milza.
Questi falti incoraggirebbero i pratici ad esperimentare il
nuovo fcbbrifugo.

(Mi).

Funzioni del sistema nervoso spinale ¢ ganglionare:
di Marshall-Hall.

Ho voluto vedere, dice I’ Autore, se era possibile d’isolare
completamente i tre sotlo-sistemi cercbrale spinale e ganglionare.
Ma non é possibile riguardo al sistema cerebrale, poiché quan-
d’anche la parte della midulla spinale collocata fra le vertebre
cervicali fosse divisa o distrutta, la sensibilith e le altre funzioni
del cervello sarebbero complicate alle funzioni diastatiche della
midolla allungata, ed alle funzioni ganglioniche del sotto-sistema
ganglionare .della testa. Nulla peré di pia facile dell’ isolamento
del solto-sistema spinale e ganglionare.

Per I'isolamento del primo basta asportare in una ranocchia,
od in un gatto assai giovane, da prima il cervello, poi le altre
viscere; rimane il sotto-sistema spinale ; i movimenti respiratori
continuano, la deglutizione puo effettuarsi, e tutte le membra si
muovono se sono irritate. Ma nulla del sotto-sistema cerebrale o
ganglionare.

Isolando il sotto-sistema ganglionare, la circolazione, i mo-
vimenti peristaltici degl’ intestini si rimangono ancora: ma non
pilt i movimenli peristaltici volontarj.

Nei casi in cui il sotto-sistema spinale é conservato, la re-
spirazione, e la deglutizione possonv effettuarsi nel mentre pos-
sono manifestarsi ancora gli altri movimenti eccitati. Isolato il
sistema ganglionare ogni impressione che si eserciti sulla circo-
lazione capillare delle zampe, dei polmoni delld rana riesce sen-
za successo.
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Beco le éoticlusioni che 11 8ig. Marshall-Hall deduce da
questi fatti.

1l Midollo spinale non & solunto il centro essenziale dei mo-
vimenti diastaltici detti Jimpatici, ma bensi dei movimenti pe-
ristaltici simpatici.
- (i),

Saﬁlcde congenila; alterazione speciale dei polmom
( Sunto ).

Cid che avvi di pili interessante in questa memoria del Sig.
Depanl si & I’ aver notata una speciale altetazione dei polmoni
dei neonati affetti da sifilide, la quale si presenta o sotto la for-
ma di semplici indurdmenti costituiti dal pus infiltrato nel pa-
renchima polmonare, o sotto la forma di vere raccolte puralentey
a pareti pilt 0 meno dense che racchiudono nelle loro maglie
un liquido della stessa natura. Tali lesioni polmomari esistono
assai di rado sole e sono per Io pih accompagnate da traccie in-
contestabili di sifilide sulla pelle. Ecco i punti principali nei
quali si riassume la memoria del Sig. Depaul.

1. La sifilide del feto ¢ ana malattia pitt comune di quanto
si crede comunemente. 2. Pud esscre trasmessa o dalla madre o
dal padre o d’ ambedue simultaneamente. 3. Le leggi di propa-
gazione non sono le medesime di quelle della vita estranterina,
mentre in questa avvi una successione di fenomeni in un ordi-
ne duasi sempre costante ; nell’ altra nulla pud essere pre-
veduto, poiché é una infezione generale che produce ad un trat-
to una infezione della stessa natura. 4. Fra le lesioni assai nume-
rose che puo presentare il neonato , o che si sviluppano poco
dopo la sua nascita e che sono giustamente considerate comne ma-
nifestazioni della sifilide, conviene aggiungervi un’alterazione
speciale dei polmoni, la quale é scopo di questa memoria di far
conoscere. 5. Questa alterazione si presenta assai di frequente, e
deve essere riguardata come una delle pitt gravi fra quante sono
state rimarcate. 6. In fatti mentre un trattamento curativo offre
ancora qualche speranza di successo quando la malattia appari-
sce sulla pelle o su di qualche altro organo, la di cui mtegnu
non ¢ indlspensabxle all’ esercizio della vita estra-uterina che va
a stabilirsi, non pud non sopravvenire la morte quando il tes-
suto polmonare del neonato ¢ profondamente disorganizzato.

Serie II. Vol. IV. 27
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7. D'onde I imperiosa necessith di curare la sifilide dei genitori
prima della fecondazione, o di procurare attenuarne gli effetti
dorante la gravidanza, sottoponendo la madre ad un trattamento
mercuriale conveniente. ‘8. Il medico sird auntorizzato a questo
trattamento di cura anche quando gli fosse riescito impossibile
di verificare I esistenza della sifilide in uno dei genitori, essen-
do bastevole che in seguito di un parto anteriore, essendo ac-
caduta la morte del neonato, siasi potuta rinvenire nel suo pol-
mone la lesionc speciale suddescritta.

’ ( Gazette méd. de Paris)

Operazione . Cesarea.

H sig. Bouchacourt ha eseguita una operazione cesarea con
felice successo. Quesla operazione & stata,praticata in una donn?
rachitica con restringimento considercvole del bacino nello stret-
to superiore: questa donna trovavasi nel secondo suo parto. Il
primo era terminato con I’ embriolomia; nel secondo il trava-
glio era rapido ; si presentava irregolarmente I’ occipite ed cra-
vi procidenza del cordone e di un braccio; il feto era vivo. Il
sig. Bouchacourt escgui 1’ operazione cesarea. I! neonato mori
dopo cinque giorni ; la madre fu salva.

(i)

Cura dei bubboni venerei colla pomata di nitrato
d’ argento; del dott. Gamberiui. ( Sunto) o

Da qualche tempo, allorche si presentano nello spedale cel-
tico dei malati affetti da bubbone stazionario sono solito, dice
I' Autore , prescrivere una pomata composta di dramma 1 di ni-
trato @’ argento cristallizzato'e di oncic 1 di assugna, colla qua-
Te faccio spalmare il tumore due o tre volte nel corso della gior-
nata, Dopo due o tre giorni ho osservato in generale, che, qua-
lora si eccila sufficiente grado di flogosi, esordisce la fluttuazio-
ne cd in breve la fusione é completa : che se il lavorio infiain-
matorio invece si coanserva appena sensibile e quasi nullo, in
allora il tumore comincia a scemare di mole, e dopo 8. o 12.
giorni scorgesi quasi risoluto ; il quale esito soglio favorire mc-
diante hene apposta fdsciatura compressiva. Tale medicatura & co-
modissia , facile , e priva affatto di dolore, per cui gP infer-
sl vi si prestano senza alcuna contrarietd. Questa pomata ¢ con-
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troindicata quando I’ adenile si associa a forte grado di flogosi,
¢ quando la suppurazione é manifesta e quasi piena. I bubboni
per blennorvagia cedono ben presto al valore risolutivo di que-

" sta pomata, meno facilmente quelli per ulcero ; in concambio so-
gliono questi il pii suppurare con prestezza e picnamente. Io
non temo di andare grandemente errato se dichiaro questa po-
mata essere in generale preferibile al metodo del Malapert (1).
Eccito e prego i miei colleghi di professione a volere ripctere
siffatto esperimento affine di verificare, se benc o male mi ap-
posi nell’ uso della pomata di nitrato. d’ argento, e nel valore
terapeutlico comparativo test¢ pronunciato.

¢ Bullettino delle Scienze Mediche ).

BIBLIOGRAFIA

Criterj per distinguere & veri scrillors sppocralics ;
del prof. Luigi Bosi.

Coll’ intendimento di ravvivare lo studio delle opere classi-
che di medicina, il prof. Luigi Bosi intraprese a comporne una
che racchiudesse tutti i risultati della esperienza di ogni etd, e
quei principj di scienza che traversarono i secoli senza soffrire
modificazione sostanziale per opera dei mille sistemi che diviscro
sempre le scuole in pid e diverse fazioni. Siccome poi ha egli
per fermo, che solo gl'Ippocratisti conservarono e perfezionaro-
no il palrimonio ereditario della sapicnza italo-greca, s!imo op-
portunissima cosa d’indagare i criterj co’ quali giudicare , quali
Autori veramente si attenesscro ai principj d' Ippocrate, ne ap-
prendessero 1’ arte, e intendessero a un’ora a rendere I’ arte me-
desima pilt perfetta e pift utile. Questi studj preliminari forma-
no appunto il soggetto della sua memoria intitolata: « Criterii
per distinguere i veri scrittori Ippocratici ». E in primo luogo

(1) Il metodo di Malapert consiste, come si sd. ncll’ appli-
care un vescicante ; e indi, sulla pelle depidermizzata, appli-
care .un piumacciuolo imbevuto in una soluzione acquosa di su-
blimato corrosivo ¢ 50 centigrammi del deutoclovuro di mercu-
rio in 15 grammi di acqua distillata). Dopo due ore si leva
il piumaccivolo, e gli si sostituisce un cataplasma. Gibert con
questo metodo ha secmpre ottenuto o la risoluzione del bubbone,
o la formazione di un focalaio marcioso circoscritto ¢ limitato.
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dichiara aver Ippocrate stabilito a fondamento dell’ arte la osser-
vazione, lo esperimento, 1’ erudizjone , il ragionamento: tale
metodo costituisce il primo criterie per ritenere uno scrittore
della scuola ippocratica. Dichiara in secondo luogo che Ippocra-
te altese alla scienza de’ parlicolari; fu per questa ch’ egli eom-
prese come un fatto generale il domma della natura medicatri-
ce ; domma, che se in teoria fa supporre una lotta o un con-
flitto tra I’ uomo e I’ universo, tra il morbo e il principio di
organica resistenza ; in pratica, fa del medico un vero e sapien-
te arlista che deve assumere tutti gli elementi e rammentare
tutte le norme e approfondire tutti i segni che limitano i confi-
ni e determinano la furza delle azioni medicamentose. Tale dom-
ma, pilt pratico che speculativo, costituisce un principio ippo-
cratico, e ove sia ammesso nel senso della doltrina greca, da
in mano un secondo criterio per decidere se uno scrittore se-
gua o no le vestigia di lni, che fu chiamato il primo maestro.
Consegucnza di questa legge suprema, cui é precipuamente affi-
data la conservazione dell’ individun e il riscatto della salute,
quando la sia perduta, ¢ la dottrina delle crisi. La semciotica,
e il trattato dclle indicazioni e delle controindicazioni terapeu-
tiche non furono soltanto abbozzati da ippocrate , ma costituiti
sccondo 1’ arte , sebhene questa fosse al suoi tempi rozza ed in-
colta. Similinente I’ arte del pronostico. Ora la scmelotica av-
vertiva i segni di buono, di infausto o di letale vaticinio; le
indicazioni e le controindicazioni forzavano il medico ad agire
con attivith se la natura sl mostrava povera di risorse, 0 a tem-
perarla sc nelle sue operazioni esagerala, o a dirigerla per vie
opportune , se mostrava tendenzc non troppo felici. La proguosi
e la terapeutica adunque avevano a base, I’ osservazione di tutto
¢io che interveniva negli infermi, e il domma predetto, che im-
plicitamente racchiudeva 1 princip] della esistenza di una natura
provvida e di una materia morbosa, la quale doveva per movi-
mcenti e sforzi criticl essere spostata di 14 dove a danno dell’ uo-
mo si trovava, e concolta ed eliminata fuori del corpo. Chi pro-
fessa questa dottrina delle crisi in ordine ai principj enunciati
presta allo storico il terzo criterio per giudicarlo Ippocratista.
Che sc, senza mai incorrere nell’ errore de’ puri dogmatici, e
senza vulnerare dottrine siffalte, si veggano e il motodo e quei
principii d’ Ippocrate per opera di celehratissimi ingegni a mi-
gliore lezione ridotti e posti in armonia coi reali progressi del-
I’ arte e con una esperienza piu virile, ed espressi con un lin-
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guaggio pit logico e pii esatto, allora quegli Autori si debbono
avere per veri Ippocratisti ; imperocché , secondo il Bosi, non
sarebbe Ippocratista chi professasse tutte le teorie e tutta I’ arte
d’ Ippocrate , chi tenesse i suoi volumi come Vangelo; ma chi
seguendone le orme e i maggiori insegnamenti procaccia di con~
servarne le buone dottrine e perfezionarle.

La pneumojatria, ossia I’ arte di curara le malattie
cot medicaments sotlo forma gasosa giusta [ esperiensza
di rinomatt medici antichi ¢ moderni; del dott. Giacinto
Silvestri — Milano 1851, Opuscolo di pag 112 in 8.
con tav.

L’ Autore raccolse in questo Volumetto le principali cose
riguardanti il metodo di curare le malattie mercé i1 vapore ot-
tenuto da sostanze medicinali trattate col_calore o con altri agen-
ti. L’ uso delle fumigazioni é antico, come si sa; a nestri giorni
¢ per avventura disusato pid che non meriti. Il perché crediam
noi abbia ben operato il dottor Silvestri a richiamare sopra di
esse I’ attenzione dei medici, a porre in mostra i vantaggi che
sc ne pgssono ricavare in moltissime malattie, ¢ ad insegnare il
modo di usarle, corredaandolo eziaudio di tavole le quali rap-
presentano gli apparechi che occorrono a questo fine. Qualcuno
avrebbe desiderato escluse da queste pagine alcune formole me-
dicinali o viete o non accettabili oggidi nella scienza, e non
ritornat1 a vita taluni metodi che a priori si possono dichiarare
inopportuni. Noi perd ci facciamo a scusare 1’ Autore per la fa-
cile accoglienza da lui fatta a cié che e ntrava nella cerchia del
suo argomento, non essendo stato suo intendimento quéllo di for-
nire un trattato- critico su le fumigazioni medicinali, ma di riu-
nire in un corpo quello che possediamo su di esse, allo scopoe
di cavare dall’ obblio molte pratiche trovate utili, e di eccitare
alla riprova di esse pratiche quelli che sono nella opportunita
di farlo. — Avremmo perd desiderato trovare eziandio indicate
le fonti alle quali egli attinse que’ materiali, cui ci saremmo

rivolti per avere maggiori particolaritd, all’ occorrenza.
Chi si fard a leggere I’ opuscolo che annunciamo trovera

d’ onde arricchire la suppellettile dei mezzi che il medico pra-
tico pud adoperare, ed estendere i modi di applicare i soc-
corsi terapeutici in molti difficili casi.
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' NOTIZIE MEDICHE

Nel N. 41 della Gazzetta dell’ Associazione Medica ¢
inserito un articolo del Dottor Torchio in cui espone come mol-
tissimi ragazzi soccombano a pitt o meno gravi malattie per in-
curanza dei geniteri i quali invocano lroppo tardi o mai i soc-
corsi dell’ arte. Si rivolge quindi alle autorita competenti per
ottenere da esse che venga sottoposta a leggi penali questa om-
missione, cui con ragione chiama infanticidio. Noi pure applau-
diamo all’ umanitario proposite del Dottor Torchio, tanto piti che
la colpevole trascuranza di che Egli aggrava i genitori verso i
loro figliuoli non ¢ infrequente anche fra Noi, in specie poi
nella classe pid indigente in cui ¢ grande la mortalita dei bam-
bini che infermano.

Nel prossimo anno scolastico verrd inaugurata nell’ Ateneo
Torinese una cattedra di tossicologia ed un altra di anatomia
patologica, le quali vennero provvisoriamente conferite ai Dot-
tori Demaria, e Malinverni.

Considerata la grande estensione che di giorno in giorno
prende nella terapeutica il Cloroformio, crediamo opportuno ri-
ferire in questo Giornale il scguente elenco dei morbi contro i
quali venne sin qui preconizzato il detto agente, come viene ri-
portato negli Annali.della Societéd Medica di Gand. D’ essi
sono la corea, il reumatismo, le nevralgie, le malatie della
pelle, accompagnate in specie da intenso prurito, la blerorragia
acuta ( come mezzo abortivo ) il trismo ed il tetano ( per uso
esterno); il colera, le [febbri intermittenti, I’ isterismo, le neu-
resi ( per uso interno ) le peripneumonie, il tetano traumatico,
e lo spontaneo, I’ eclampsia, le operazioni chirurgiche, gli spa-
smi ( per inalazione ). Sebbene poi questo ragguardevole numeroe
di morbi contro i quali venne trovato pii o meno utile il clo-
roformio, abbia fatto dire al Dottor Schultz, che tale agente
vuolsi considerare come un oasi di fiori in mezzo allo sterile de-
serto della terapeutica, noi pensando ai pericoli che seco ad-
duce I’ imprudente uso decl cloroformio, non possiamo a menodi
raccomandare la massima cautela nell’ ammi nistrazione di tale
putente anestetico.

Leggiamo. nell’ Union mddicale che in un caso di asma
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spasmodico sopraggiunto per soppressione di un abituale sudore
dai piedi, venne dal Dott. Ienni riattivato, ponendo ogni giorno
un oncia di sale ammoniaco polverizzato nelle calze dell’ am-
malato. : '

L’ Abeille médicale narra che il Dott. Manlueci rinvenne
_mella cicuta sola 0 combinata colla valeriana, un efficace rime-
din contro la tenia.

Il Sig. Debauque farmacista militare a Mons rifcrisce che
I’ addizione dello sciroppo di corteccia di cedro, o di acido
tannico aumenta la solubilita dell’jodio unell’ acqpa.

Dietro un calcolo approssimativo rilevasi che 60,000 india-
ni dell’estremith occidentale degli Stati Uniti perirono in segui-
to al vajuolo negli ‘anni 1837 e 1838.

Un interessante osservazione del Dott. Deliotz si legge nella
Revue medico-chirurgicale relativo ad un caso d"invaginamen-
to intestinale condotto a guarigione coll’olio di olivo ad alta
dose ( due libbre per ingestione in due volie, e due per clistie-

re). In cospetto di una si terribile malattia & commendabile
questo mezzo anche per la sua semplicith ed innocuita.

Eccovi finalmente il modo, o lettori miei, di gharire la
maggior parte dei worbi in un minuto, senza dolore, senza spe-
sa, senza rimedj e senza pericolo. Esso ci viene iusegnato In
poche parole nel Siecle da un Joly di Lobliniére, che si dichia~
ra profano dell’ arte medica, e consiste nel prendere la mane
del malato, mettendo il pollice nel centro.della palma, e I'in-
dice nel punto corrispondente della parte dorsale, comprimendo
con un poé di forza queste due dita nel mentre si da la maggiore
estensione al braccio dell’ operatore, fissando in pari tempo lo
sguardo’sugli occhi del paziente con ferma volonta di quarirlo ,
e portando finalmente 1’ altra mano sulla parte malata, cui si de-
ve soffregare leggermente per un minuto circa:; con che il ma-

Un osservazione & inserita nella Gazetfe des Hopitaux di
una completa guarigione ottenuta in breve teinpo col mctodo
idroterapeutico in un caso di neuralgia intercoslale assai grave e
restia alle sottrazioni sanguigne, ai vessicanti, ai ferruginosi, L’ i-
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drosudopatja razionalmeate applicata pud arrecare un e flicace
sussidio all’ arte di guarire.

In Parigi si std fondando una Societd di Temperanza, alla
quale sono gid ascritli molti cospicui personaggi collo scopo di
estirpare dalle classi operaje )’ abuso del vino e dei liquori fer-
mentatl. Quanti sono al par di noi coavinti dei danni che arre-
ca il detto abuso alla salute, non meno che alla morale pubbli-
ca, debbono far voti perché anche fra Noi s’ istituiscano simili
assoclazioni, il cui scopo é eminente filantropico, ed evangelico.

Leggiamo nella Gazette Médicale de Paris un osservazio-
ne del Dott. Puttaert di una gastralgia ribelle a tutti i presidj
curativi, e guarita in un mese mercé dell’arsenico amministrato
da prima alle dose di un cinquantesimo di grano al giorno, ed

in seguito di un veaticinquesimo.

In Ungheria, ove attualmente domina il cholera si adopera
conlro guesto flagcHo con assai vantaggio una infusione prepara-
ta col versare acqua bollente sopra le foglie verdidel tabacco.

Leggiamo in parecchi giornali che il celebre Orfila si reche-
rebbe in Italia con lo scopo di studiare dal lato chimico la ma-
lattia delle uve che vi ha dominato.

Il Journal de chimie médicale riporta poterst sostituire con
vanlaggio al castoro, di cui ogni anno diminuisce la quantiti,
uba sostanza di proprieth amaloghe , detta Hyraceum, la quale
¢ il prodotto dell’ esiccamento dell orina di un quadrupede ( hi-
rax capensis ) vivente tiella sommith dei monti al capo di Buona

Speranza.

In un glornale medico di Filadelfia sono riferiti alcuni fatti
che comprovano Y efficacia emenagoga della poligela Senegal, che
riesce utile specialmente nei casi di amenorrea prodotta da repenti-
no freddo, senza esserc accumpagnata da sconcerti generali della
salute.




361
PARTE ORIGINALE

Della Grippe cpt’demicd; secondo ¢ principy della
Restaurazione Ippocratica in Italia.

Imprendo a trattare di una malattia, la quale nel
giro di pochi anai ha pid volte dominato fra noi epi-
demicamente, @ per essere comparsa gid quatiro volte
sul postro emisfero nel corso degli ullimi quattro lu-
slri non pud essere sfuggita all’ osservazione di tufti i.
medici, anche i pid giovani, e meno esercitati. E co-
mecch® ad ogni sua invasione le Accademie Mediche
di Europa, ed i pid valenti Patologi ne abbiano fatto
argomento di gravi studj e considerazioni, pur tutlavia,
non credo, un tal soggetlo possa dirsi esaurilo, ¢ su
di esso riposi con secura fede la concordia dei medici.
Di fatto, a tutti & noto, come la grippe epidemica ve-
nisse diversamente interprelata nell’ intima sua coundi-
zione e nel processo essenziale che la coslituisce, a se-
conda della diversitd dei tempi, delle scuole e delle
idee in esse dominanti, ed a seconda del diverso aspet-
to con cui si presentd all’occhio degli osservatori, i
quali colpiti da certi tratti eccezzionali, di che fece
insidiosa mostra ad ogni sua ricorrenza, credettero do-
ver fare disparato e talvolta opposto giudizio dell’ in-
dole sua primitiva e del suo carattere cssenziale. Cosi
prendendo le mosse dai sintomi prevalenti la battezza-
rono i medici talvolta per una malatlia gastrica, la-
laltra per un’ affezione delle vie aeree, e non & maa-
calo pur anche chi la designasse per una cardialgia o
per una affezione spinale. Come pure a temore del va-
rio andamento tenuto dal morbo in relazione con I in-
dole diversa delle stagioni, delle localitd, delle indivi-
duali costituzioni e del trattamento curativo fu giudi-
cata la grippe quando per una malaltia irritaliva, quan-
do nervosa, o flogistica o reumalica, giasta le differenti
dotrine professale dai sistematici e particolarizzatori. Di
modo che si sono accontentati i medici di assegnarle il ca-
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rattere piu generale senza perd produrne una teoria che
tuttein se comprendesse le svariate forme morbose che
pud rivestire la grippe e ne assegnasse la ragione pid filo-
sofica e corrispondente all’ indole sua sempre identica
ed immutabile. Laonde pud conchiudersi che fra le mol-
te dottrine che sonosi promulgate in Europa intorno a
questa epidemica infermitd, non avvene una la quale
abbia trionfato della ragione critica, e sia riescita a
seconda del senso pratico, per modo da esaudire i voti
della scienza ed i bisogni della umanitd. Del che ¢ da
imputarsene gli arbitrj e gli errori in cui si & trovata
sempre avvolla la Patologia, non solo in Europa, ma
fra gli stranieri ben anco, di guisa che ogni dottrina
parziale istituitasi di una data malattia ha dovuto par-
tecipare dei difetti e degli errori che banno dominato
nelle generali teorie de morbi, per la ragione che deve
fallire il ragionamento sui particolari ove siano fallaci
i principj generali di una qualsiasi Scienza. Per lo che
volendo seguire I' evoluzione progressiva delle ides per lo
quali con giusto proposito si lenta oggi da taluni medici
di sostituire il positivo al supposto, ed all’immagina-
rio il concreto, mi studierd produrre della grippe epi-
demica una teoria sui principj delle dottrine Ippocra-
tiche, cui umicamente & dato dirigere con securtd la
Scienza, guidandola a ricomoscere come canone fonda-
mentale in Medicina I’ attivita e la supremazia della na-
tara vivente; affrancandola al tempo istesso dalle esor-
bitanze dei trascendentalisti e dei soltilizzatori, ed as-
securandola in fine dalle bassezze dell’ empirismo e dai
pericoli dell’ anarchia.

Mi dispenserd dal tracciare il quadro sintonmatico
di questa proteiforme affezione epidemica, perocche, co-
me dissi, essendosi mostrata pitt volte fra noi nel lasso
di venli anni, ed avendo fatta I’ ullima sua comparsa
sai primi mesi del cadente anno, non pud esservi me-
dico che non la ricordi esatlamentc e noa ne abbia
presenti le note sue pia caratteristiche. Per lo che en-
trando nell’ argomento che forma il soggetto del mio
discorso, mi fard innanzi tulto a dimandare che cosa
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sia la grippe; quale la condizione intima ed il processo
essenziale di cotesta forma morbosa ? Per bene inten-
derne la segreta indole conviene da prima studiarla in
rapporto con le cagioni occasionali remote; poscia con
la evoluzione fenomenale che la rappresenta; da ultimo
con le soluzioni spontanee che la giudicano ¢ la ri-
solvono. )

E cominciando dalle cause occasionali remole, cer-
to a niano rimarrd dubbioso che cotal malattia non
tragga origine da certe arcane vicessitudini dell’ atmo-
sfera, le quali per cid appunto si veggono distendersi
e di un tratto verificarsi sopra inlere popolazioni, sopra
vasli regni, sopra immensi continenti e costituirvi |’ at-
to formale di una epidemia. Ma dicendo una segreta
vicessitudine dell’ atmosfera avremo compreso abbastan-
za in che ella consista, e quale ne sia la natura pros-
sima ed essenziale ? Forse dovremo credere che per
influssi astronomici abbia I’aria cangiato la sua propria
costituzione riguardata che sia negli elementi saoi com-
ponenti, per i quali si rimanc ella il pabulo piu vita-
le, e indispensabile di tutti gli esseri che per vivere
banno obbligo di respirare ? NO certamente; perchd
un’ alterazione che I’ aria subisse nei principj suoi co-
stituenti non potrebbe in altro modo influire a danno
degli esseri organizzali che spegncudone, o per lo me-
no gravemente alterandone la respirazione, e con la re-
spirazione tutti gli altri atli eminentemente vitali che
ad essa in istretlo vincolo si atlengono. Forse la tem-
perie impoaderabilistica dell’ aria sard da supporre che
per imprescrivibili ragioni abbia cangiato modo e mi-
sura sopra regioni fra di loro d’altronde differentissime
per geografica posizione, per elevazioni ed avvallamenti,
per longitudini e latitudini ? Io non sb che i medici
abbiano potuto riferire le epidemie a proporziondli mu-
tazioni barometriche e igrometriche con esattezza di os-
servazioni poste in chiara luce e ridotte a fatti di fi+
sica sperimentale. Cid non di meno un qualche cangia-
mento deve avere pur |'aria sablo durante I'epidemi-
ca costituzione scnza che. ci sia venuto fatto di com-
prenderio ed afferrarlo mediante gl istramenti che a
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tal wopo In fisica ci somministza. Molte ed' assai diver-

so debbono cssere in vero lc inflacze che in se rac-
coglie questo immenso oceano di aria che il globo cir-
conda, di guisa che pochissime forse son. quelle che
I'esperienza ¢ glunta sinora ad apprenderci, e sulle
quaii con molto faslo I'umana sapicnza, quasi arbitra.
si estende ¢ se ne compiace. Il quid divinum d’ lp
crate racchiude in se tante quidditd che solo dagli ef-
fetti possiamo riconoscere, senza essere perd in grado
di schierarcele tutte innanzi alla nostra ragione e dire
di ogouna, questa & dessa; quella differisce dall’ altra.
Lo studio dei morbi epidemici rimane basato sa tali
incognite senza che perd ne patisca difello e rimanga
intralciato I'esame diligente delle forme che per esse i
morbi stessi assumono, delle tendenza critiche con che
usano risolversi, e dei soccorsi cui spetta all’ arte di
somministrare ad imitazione della patura.

Da queste poche avverlenze gid chiara risulta la
massima differenza che in quanto alle cause occasiona-
li costantemente intercede fra le epidemie e le conla-
gioni. Imperocché le prime prendono origine da muta-
menli arcani dell’ atmosfera; vengono ad un tratto a
verjficarsi su larghi tratli di un pacse, ed appena nate
gid si veggono estesissime; mentre trattandosi di morbi
contagiosi si iniziano sempre da uno o pochi casi, si
limitano a lueghi parziali, e pria di guadagnar terrcno
e propagarsi estesamente banno bisogno di lungo tempo
¢ del concorso di molte altre concause. Quindi trovan-
dosi fra loro tanto diversi e differenti i morbi epide-
mici dai contagiosi non sd persuadermi che dai primi
possano nascere i secondi, ¢ si abbiano gli uni a ri-
guardare come prodromi e precursori degli altri. Con
che intendo alludere alla gid invalsa opinione, omai ab-
bastanza smentita dall’ osservazione, che ciod la grippe
soglia precedere il cholera, il quale essendo morbo al
tutlo contagioso, fors’' anche di una speciale contagiosi-
13, non & mai da supporre che possa prender motivo
da upa epidemica costituzione, siccome quella che uni-
ea ¢ sola genera, promuove, e mantiene la grippe. E
se questo dovesse esscre del cholera rispetto alla stessa
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grippe, perché mai amche gli altri contagj o indigeni, o
esolici non dovrapno essere preceduli anch’ essi-da al-
treltante epidemie, in opposizione a quanto I’ esperien-
za ci ha sempre atteslato, in modo che nan va referlp
d’ antica o di moderna osservazione che di questa mor-
bosa successione ci faccia ammoniti ?

Ma tornando al primo proposito, e ripetendo la
grippe da una recondita ¢ misteriosa influenza dell’ at-
mosiera, né potendo, come abbiamo detto, in. alcuna
guisa fissarne 1'indole e definirla, mi limiterd a diman-
dare se una colale quiddild sia mai da supporre che
-} aria nei corpi la introduca. di primo slancio, ovverp
se i corpi slessi sotto certe speciali atmosferiche condi-
zioni sieno .in grado di procrearla entro se medesimi;
lo che vuol dire se il fomite morboso sia. di origine
chimico-organica, e quasi una spontanea evoluzione del-
la macchina organizzata durante quel tempo che noi
chiamiamo di epidemia. lIo per me credo s’ abbia d’ ac-
cetlare non la prima ma la seconda supposizione, in
guisa che quelle qualunque sieno atmosferiche vicessi.
tudioi, durante le quali la grippe insorge e si manife-
sla, procresno nei viventi an tale insieme di circostan-
ze ¢ di attitudini da perturbare una o piu delle natu-
rali funzioni ed in tal maniera li dispongano e’li attui-
no a que disordini che poi vengono ad apparire con
ispecjalita di forme e di caratteri. .

A mantencre |' equilibrio della sanitd fra le molte
e svariate funzioni dell' umano organismo, concorre sen-
2a dubbio quella principalmente del traspiro, il quale
¢ pure un atio con istretlo vincolo legato allo stato
imponderabilistico dell’ atmosfera. Non solo le tensioni
termiche e barometriche dell aria concorrono ad ajuta-
re e promuovere la (raspirazione, ma per di piu lo al-
tre ancora che diciamo igrometriche, ¢ le quali corri-
spondono allo stalo di saturazione in cui trovasi | aria
riguardo all'elemento umido che in essa di continuo si
rinviene, e ne forma parte veramente cssenziale. Con-
ciossiachd quante volte I'aria di soverchio umida non
sia in grado di ricevere ed attrarre |’ umorc perspira-
bile della nostra macchina, ¢ mestieri che questo me-



366

desimo sovrabbondi e si rimanga a carico degli orga-
nismi ; i quali non & possibile che alla lunga non se
ne turbino, essendo che un tale umore & dcl genere
degli escrementizj; lo che significa che ogui qual volta
sia ratlenuto deve, per cosl dire, ripiegarsi e ripercuo-
tersi nelle macchine nella qualitd di principj inaffini ed
eterogenei, recandovi quelle alterazioni che appartengo-
na all’eterogenia e le quali generano nello insicme del-
I organica assimilazione un qualche processo discrasia-
co e cacotrofico. :

A seconda adunque del mio modo di vedere la

rippe, come ogni altra epidemica infermitd, sia pure
che tragga origine da perturbamenti atmosferici, sard
perd sempre vero che da essa si parte come causa oc-
casionale remola, e non diviene una quiddita veramen-
te morbosa, se non se mediante le operazioni che in
via di successione v’ intromette la macchina stessa, e
mediante le quali giunge alla flne a procreare entro se
medesima il principio morbifico, e I'entitd morbifaciente.
A dir meglio, nell’ aria dosremo noi supporre esistere
soltanto la causa remola, mentre nelle macchine poi si
converte in causa prossima. Ed in questo caso, sicco-
me ho detto, I' impedita traspirazione costituisce il pri-
mo alto della evoluzione morbosa, in quanto che rima-
nendo soppressa una funzione cotanto interessante al-
I' animale economia, vengono di necessita ad accumu-
larsi ncll’ organismo gli elementi inaffini che avriano
dovuto per quella via eliminarsi, di guisa che la pre-
scnza loro viene a costituire la ragione prima ed il mo-
tivo essenziale della scatorigine morbosa. _

In cotal modo ragionando ognun vede qualmente
si eliminino dalla scienza clinica certi idealismi, certe
mere supposizioni delle quali I' antichitd compiacevasi
per compatibile ignoranza, ma che I' ctd nostra dee ad
ogni costo evitare, ammaestrata appunto dagli errori
cui con grave danno ci abbandonammo per soverchio
amore degli antichi idealismi. Certo a voler rendere una
volta stabile e sccura la medicina, ¢ d’ uopo innanzi tut-
1o rinunziare ad ogni ontologismo, ¢ fare interpreti dei
fatti i falti stessi , senza (rascenderne il significato ,
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potendo noi solo con queslo sopperire abbastanza af
bisogni della scienza e dell’ arte nostra.

Fissata adunque in tal maniera la origine etiolo-
gica della grippe scendiamo ora a studiarla in rappor-
to con le forme sue fenomenali, e vediamo se viemme-
glio si confermi una cosiffalta origine, e nel morbo si
trovi piu apertamente espressa I’indole del morbo stes-
so. Posto che I’ impedita traspirazione attraverso del-
I' organo cutaneo sia I' aito prodromo della evoluzione
.morbosa, & chiaro che le superficie secernenti o muc-
cose o sierose entrino a supplire alla difettosa attivita
della superficie dermoidea e divengano esse centro di
una ‘flussione la quale & d’ uopo si addimostri morbo-
sa non solo per I'aumenlo quantitativo del materiale
escrelivo, quanto per la cangiata crasi dell’ escrezione
medesima. L’'umore della traspirazione essendo per sua
natura sopraccarico sempre di materiali inaffini ed ete-
rogenei, nessuna meraviglia che possa per la cute eli-
minarsi senza alcuna di lei offesa, dapoichd essendo
essa destinata a colesta eliminazione deve necessa-
riamente reggerc inalterata al proprio officio, non al-
trimenti degli organi uropojetici, per esempio, i quali
espellono ancor essi con le orine principj inaffini all’in-
sieme della macchina, ma direi quasi congrui ed omoge-
nei ai reni ed alla superficie vescicale, che & a bel-
la posta costruita per quelli; com’ & I'occhio per la
luce, come I’ orecchio per le onde sonore, la lingua pei
sapori, i broochi per I'aria. Ma ogni qualvolta venga
preclusa la via perspirante debbono gli elementi inaffi-
ni del traspiro afflaire in organi non proprj, in super-
ficie diverse, ed & mestieri che ivi rappresentino tutt’
altra impressione, e vi facciano quasi I’ officio di corpi
estranei, perturbando, irritando quegli organi e quelle su-
perficie, e sospingendole a tante morbose mutazioni quante
possono esser quelle che derivano da diverse eterogenie.
Difatto non si vede nella grippe entrare in una spe-
cie di superirritazione tutto I'apparecchio muccoso dal
velamento palpebrale sino ai seni frontali, alla sneide-
riana, ai bronchi, all’ apparecchio gastro-enterico, ai
reni, alla vescica ? Che cosa mai significano cotali ir-
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ritazioni s¢ mon se appunto I’ afflaire che fa verso quel-
lo tali superficie unn nuova produzione di elementi
inaffini, di priacipj stranieri, di materiali- incongrui, di
particelle elerogenee.

E qul & da notare che |’ umore della traspirazio-
ne diversifica necessariamente mei diversi individui a
norma sopraltutto della loro compage organica, della
costituzione chimica, e del maggiore.o minor grado di
discrasia che ogni uomo naturalmeate in s¢ conliene,
e che ai tempi nestri, stante il degradamento della spe-
cic umana, sembra nelle masse esserc addivenata mol-
1o prevalente; di guisa che sono pochissimi gl indivi-
dui che serbino la primitiva loro integritd, e non si
trovino in vece per mille guise guasti ed iufranti da
un predominio di principj impuri ¢ stranieri sieno con-
genili, sieno acquisiti. E questa circostanza sopra tut-
te ¢ nolabile non solo nella grippe, ma in ogni altra
emergenza morbosa, e dovrebbe quindi slar sempre pre-
sente nella nostra mente, siccome quella che pud for-
pirci di molli lumi e renderci ragionc perchd una me-
desima cagione morbifaciente soglia indurre diverse for-
me morhose ¢ diversi gradi d’ iatensitd, a seconda della
varia disposizione individuale, che con nome vuolo di
significato chiamasi idiosincrasia.

Ammesso adunque che ' umore perspirabile abbia
in se medesimo dove pid, dove meno di elerogeneitd,
8’ inlende a maraviglia come poi avvenga che le dilui
ripercussioni arrechino ne varj individui varia gravez-
za di morbi, ogni qualvolta sia obbligalo di refluire
su d’ incongruc superficie; a tal che quando egli sia
di poco prava natura si limiterd ad un primo grado
d’ irrilazione contro le muccose che s incaricano di el
minarlo in sostituzione della pelle; e grave e profonda
invece, e prossima alla natura di flogistica irritazione,
ed anzi flogosi veramente, in quegli altri ne quali per
indole idiosincrasiaca era esso stesso pii sopraccarico
di eterogenic e disaffinitd. Comunque sard sempre da
riguardare la flussione muccosa, da qualunque viscere
o cavila provenga, siccome consegucnza di un atlo so-
stitutivo, e quindi la forma fenomcnale della grippe,
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eomusque si anounc