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Ili.mo Signore

Non poche volte avrei avato nell’ animo di trasmetterle a
quando a quando alcuna relazione o storia di qualche fatto
importante che mi si fosse offerto all’ osservazione in queste
Cliniche Mediche di Vienna. Ma cotale desiderio andd finora
in gran parte fallito, né mi fu dato per anco veder caso, ©
raccorre note, o mettere in pronte fatti di tanto rilieve da
stimar cosa degua il trasmetterglieli. Cosi sono giunto fin
qui senz’ altro fare, e se avessi voluto star saldo al proposito
di scriverle ciod solo intorno casi insoliti, certo non mi sarei
accinto a comunicarle né anche il presente, avvegnache, troppo
ben me n’ accorgo, non essere uno dei pill rari. Pur tutla-
via non parendomi affatte privo di utilita, e potendo solto
certi riguardi destare la curiosita ¢ tornare in alcun che
profittevole, gliene invio, qualunque essa sia, la narrazione ,
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tenendo per fermo che non verrd male accetta, troppo bhen co-
noscendo la gentilezza diLei e I’interesse ch’ Eila prende per
le cose di nostra Scienza. Ed ove la stimasse meritevole, la po-
trebbe inserire nel Bullettino delle Scienze Mediche di cosld;
ché se nou fia per tornare ad altroi utile e profitto, pud, se’
won altro, valere come prova del mio buon volere, e massime
poi quale testimone altresi della cara e grata memoria che con-
servo di Lei. )

Ecco I’ esposizione del caso,

Ebbesi un Essudato pleuritico sinistro in donna di 27 anni,
il cui nome era Anna Perfeuta, nativa di Vienna, nubile,-e di
mestiere cucitrice. -- Entrd il 1.° Gennaio e mori il 1.° Feb.
braio p. p. Visse in antecedenza sempre sana fino al suo 13.° anno
quando infermod di pneamonite acula, di cut guarl in alcune setti-
mane. Indi a poco mestrud normalmente per la prima volta ed i
catameni ripeteronsi poscia regolarmente infino a che rimase in-
cinta, come dird infra breve. Superata I’ affezione or ora discorsa
godé poscia ulleriormente di perfetta salule fino all’ anno passa-
to in cui,durante una gestazione, soffri di parecchi dolori in cor-
rispondenza della sinfisi sacro-iliaca sinistra. Il 7 Novembre
dello stesso anno die inﬂ luce nella Clinica Ostetrica un bimbo
perfettamente sanoyed olto giorni appresso fu congedata dalla
Clinica stessa come al tutto ristabilita. ‘Non trascorse  perd
un qualche giorno che venne assalita da brividi, ben presto sus-
seguiti da calore, e ne succedetle dippoi una malattia che durd
cinque settimane e che I’ ammalata avrebbe voluto appellar Tifo.
Asseriva di esscre stata in quel tempo in preda a deliri e ad assal-
ti eclampsici ripetutisi fino a 20 volle in una stessa aotte: intanto
I’ addowe era dolente, teso; e a questi fenomenj 8 assoccio sliti-
chezza ostinata e sintomi altri, pe’ quali I’ affezione assumeva I a-
spetto di una Peritonile. Arroge che in sul finire del Di-
cembre insorgeva pian piano un dolore puntorio a’lati del to-
race ed in ispecie a sinistra con palpitazione di cuore, e pii
#” aggiunse infra picciol tempo ¢ tosse e dispnea. 1l di prima
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d’ entrare all’ Ospedale s’ accorse d’ avere una tumidezza alla fac:
cia anteriore del torace sinistro. 1 sintomi teslé mentovati ven-
nero poscia via via aggravandesi finché I’ inferma fu trasferiia
alla Clinica del Prof. Skoda.

Era la donna di statura alta, di corporatura snella; il co-
lorito della cute pallido, la temperatura non anmentala, note-
vole il dimagramento. Capelli castagni, pupille normali: lingua
umida, impaniata. Collo lungo e sottile, le sue vene non dila-
tate. Torace, in complesso, proporzionato allo sviloppo dell’in-
ferma, ed appialtito: mammelle floscie. Torace sinistro appena pil
dilatato e meno mobile del destro: spazi intercostali appianati.
Alla regione cardiaca si scorgeva un tumore della grandezza
di un pugno &’ womo, di forma ovoide, esteso dal margine su-
periore della 4. costola fino al margine superiore della 6. col-
I’ asse longitudinale diretto dall’allo al basso e dall’ esterno
all’ interno: 1’ estremitd pidt siretta, od apice, era precisamenle
al disoute della periferia della mammella e circa nella linea
rbammiliare, ove suole normalmente corrispondere la parete
del cuore: la pelle che lo vestiva aveva il colorito e le altre
apparenze normali. Vi si notarono pulsazioni isocrone alle si-
stoli cardiache; distinta era la fluttuazione; ¢ una pressione
costante concentrica lo impiccioliva; a’ colpi di tosse si facea
que! tumore pilt teso e pill protuberante. Le costole sottostan-
fi non erano accessibili al palpamento, ma sembravano ai
contorni del tumore alcun poco ingrossate. Nella fossa sotto-
clavicolare sinistra il suono era pin ottuso che a destra: nella
linea mammillare sivistra si avea, dal margine inferiore. della 2.
costa in gili, assoluta muatezza: nella linea mammillare destra
il suono si faceva udire verso la 4. costa pilt vuoto, e diven.
tava perfeltamente muto al margine inferiore della costa me-
desima: nella linea ascellare destra la percussione dava suono
pieno, ali’ incirca fino alla 5. costa; a sinistra 1’ ottusitd comin-
ciava un poco prima. Quanto all’ ascoltazione udivasi a destra
la respirazione vescicolare, che diveniva languida accoslandosi

S
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alla base polmonare, e ad un -dipresso il medesimo avverlivasi
dal lato sinistro: ascoltando -sul tumore s’ udiano i toni del

‘cuore  alquanto -oscuri. Nella regione toracica posteriore si

aveva a destra suono chiaro e murmure vescicolare; a sinistra
ottusitd completa dalla spina della scapola in gil, unitamente
a wmancanza del mormorio respiratorio e del fremito pettorale
e vocale. L’ addome, specialmente nella porzione inferiore, no-
tavasi alquanto rigonfio, i tegumenti tesi e non delenti alla
pressione, tumidezza rossa e dolente alla regione trocanterica
sinistra; nessuna traccia d’edema alle etremitd inferiori. Urine
scarse con sedimento d’urati: le scariche alvine s effettuavano
normalmente.

Duolmi che I’ Tilustre Clinico non si sia occupalo partico-
larmente di questo caso, e quindi di nmon poter riferire
le opinioni di un tant’ Uome. Nom & difficile perd, per quanto
mi sembra, il comprenders: come traitavasi d’un Essudato
pleuritico sinistro, avendosi solt’ occhio quel complesso di fe-
nomeni ( se non fondamentale o caratteristico) che per lo pint
sta ad indicare siffatta affezione, vale a dire la mutezza di
suono, che al dorso cominciava pill in alto che ai lati e alla
faccia anteriore; la dilatazione degli spazi intercostali; I abo-
lizione del movimeato, del murmure respiratorio, del fremito
pettorale e vocale; I’ escreato catarrale. La mancanza di spo-
stamento del cuore verso destra era con meolta probabilita di-
pendente o da aderenze per- processi flogistici pregressi, o da
poca copia del versamento. Facile del pari era I’ escludere la
pueamonite, forse I’ unica affezione che polesse avere obbietti-
vamente col caso notato una qualche somiglianza.
~ Ma con cido non era tutto finito, ¢ rimaneva ancora un
fenomeno importante a_considerarsi: il tumore alla regione
cardiaca, del quale non era chiara e I’ origine, e 1" importan.
za, ed i rapporti, e il suo conlenuto. Poteva essére un tumore
a sé, accidentale, indipendente affatto dalla lesione interna, ov-
vero a quella legato e come sua causa o come suo effetto.

-
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Una prima idea ad affacciarsi facilmente alla mente esser
poteva quella 4’ un ascesso inflammatorio, non perd Tisie-
dente negli strati superficiali, mentre la qualitd e le apparenze
della pelle pin sopra descritte costringevano ad eliminar ¢id,
ma bensi nato ne’ profondi, come sarebbe a dire un’ infiamma-
zione locale del periostio delle costole e de’ muscoli imerco-
stali progredita a tanto da formare ascesso, che sovrapposto
al sito ove rispondea I’ apice del caore ne riproducesse isocro-
nicamente le pulsazioni. Siffatte lesioni circoscritte si svilap-
pano $pontaneamente o meglio per lesiont locali d’ indole trauma-
tica, quali a mo’ 4’ esempio imseguito di una percossa, d’ un urto,
di una caduta ecc. il che perd I’ inferma negava recisamente fosse
in lei occorso. Sapeasipure che la donna due mesi prima erasi
sgravata d’ un bimbo e come il parto fosse seguito da uma
malattia febbrile che a giudicarsi dalla descrizione data dal-
)’ inferma sembrava doversi ascrivere ad un morboso processo
puerperale; or bene, ¢id potrebbe far ritenere che il tumore
fosse stato dipendente da affezione delle mammelle come in-
contrasi non di rado nelle puerpere, o siesse @ rappresen-
tare uno di quegli ascessi che s”appellan metastatici, in ar-
monia col processo puerperale venuto per accidente in quel-
la localitd; tanto piu che la donna aveva un male consimile
al grande trocantere sinistro. Giova perd natare a torre
il primo supposto che 1’ ascesso arrivava in vicinanza della
mammella bensi, anzi la costeggiava, ma il corpo della stessa
non era affatto interessato e nulla v’ era che somigliasse a ma-
stoite profonda. Né era lecito in secondo lnogo attribuirlo (iua-
le ascesso metastatico a quel processo puerperale, qualungue
stato si fosse, essendo trascorso assai tempo dall’ epoca in cui
1a donna il soffri, e pin perché non & quello il luogo consueto
allo sviluppo di siffatte morbositd, notando che aveva inoltre
caratteri non corrispondenti,, ¢ che movea assai dal profon-
do, rimanendo integra la cute, come ho gid dichiarato pia so-
pra. Cosi I’ ascesso alla regione trocanterica non aveva nulla

don
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di recondito, né era tale da doversi ascrivere a metastasi sibbe-
ne si dovea ritenere prodolto semplicemente da cid , che la
_donna in tatto il tempo dacché era in letto avea sempre
giacciuto sul fianco. desiro, come soglion per lo pin coloro che
annidano qualche affezione profonda, e specialmente versamenti

nel tqrace destro.
Ora .dico senza piil che il tumore era legato all’ affezione

degli organi che han ricetto nel torace, e per di piit comuni-
cante coll’ interno. E colale pensamento viehe\ comprovate dal-
la profondita del tumore, dal quasi svanir del medesimo' per
una compressione graduata, costante, e continua; dal fargi piit
prominente e pili arrotondato in seguito dei colpi di tosse; pel
non esser pulsante, ma che la pulsazione gli veniva trasmes-
sa dall’urto della punta del cuore per mera contiguitd, senza
che fosse comunicante coll’interno. Che poi potesse essere
rimpeltto alla pleurite primitivo, & in certo modo stato escluso
che & quanto dire non fu. esso causa della pleurite e dell’ es-
sudato ( pleurite ed essudato consecutivo ) confermando cid
ancora una ragione di pili, I’ avere cioé il tumore fatio mostra
di s& dope gia che erano venuti da tempo in iscena i fenomeni
dell’ interna affezione. Ammesso adunque che si dovesse ri-
guardare quale un _tumore dipendente da lesione degli organi
intratoracici, era molto naturale, dietro i risaltati dell’ esame
del torace stesso, I’ ammettere che fosse avvenuto dopo perfo-
razione degli spazi intercostali, per un essudato pleuritico sup-
purato, Tuttavia, avuto riguardo alla localild, avrebbe potato
nascere un sospelto non avesse un legame con altra morbosi-
11 o del ¢uore o del pericardio complicante !’ essudalo pleu-
rale, e quindi per non trasandare alcuna probabilita diré come,
a mio credere, polesse avere ancora qualéhe apparenza d’un
aneurisma del cuore, che colia sna distensione avesse corrose
¢ consunle le costole. Vi contrastava perd la breve durata del
tumore e la mancanza di’ qualungue altro sintoma che appog-

giasse un tale sospello. Probabile era del pari una protrusio- .
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ne o quasi ernia del pericardio al di fuori, forse “in . conse-
guenza di gualche alterazione di questo sagco accompagnata
a contemporanea affezione de’ muscoli intercostali; né .fuor di
ragione era pure il supporre un essudato pericardiale purulento
o _pioperigardio, (fors’ anco da pericardite trapiantata, guale
suple soventi volte accompagnare U’ essudato pleuritico sinistro)
che avesse perforato il pericardio e la prossima parete tora-
.cica per espandersi e iufiltrarsi al disotto dello strato . musco-
lare e della pelle. Siccome perd non si avevano mé cause, né
altri dati d° essudazione pericardiale, e per essere da quella
dipendente era il tumere probabilmente un po’ troppo basso,
sarchbe poi stato un fatto alquanto grave, a parer mio, per la con-
tinuazione dell’fsislgnza dell’ inferma che . avrebbe cessato di
vivere alquanto. prima. Inoltre pel fenomeno.del tumefarsi mag-
giormeate il -tumore sotlo i colpi della tosse, e per esser an-
cor pill naturale ¢ spountaneo |’ attribuirlo all’ essudato pleu-
ritico, benissimo constatato dai mezzi fisici, piuttosto che far
ricorso ad altra affezione, 1’ opinione pin giusta era dunque il
tenerla da quello dipendente, in quanto che I’ essudato stesso
tendesse a farsi strada all’esterno, Questo {u confermato e
dagli altri fenomeni che si osservarono durante il decorso del

morbo, e per ultimo dal risultato della necroscopia, come st

vedra pili tardi. Intanto adunque riman ferino che fosse una pleu-
rite ad essudato purulento o per dir pilt esatto un empiems o
piotorace sinisiro, che tentava svuotarsi all” esterno attraver-
sando la parete toracica anteriore. La causa della pleurite ri-
maneva perd del tutto ignota. )

La prognosi non potea essere che infausia , né par‘ea da
arrischiarsi una toracentesi, la quale ayrebbe dato lnogo a pii co-
piosa secrezione purulenta, e per la sovrabbondante perdila
di-umore, avrebbe acecelerato 1’ eccidio dell’ ammalata gia rifinita
datla lunga infermitd. Ter lenire i dolori al torace furono ap-
plicati fomenti freddi: di pi le si porse un’ emulsione comune
¢ una soluzione d&i acetalo di morfina nell’ acqua distillata.

=
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Ecco pertanto in riassunto il decorse del morbo.

Addi 5 Puls. 130 — 40 res. al minuto: Losse mslsleme. Fa
prescritto il solfsto di Chinina. -

6 ¢ 9 Accusava I’inferma veementi dolori al lato sinistro
del sacro, ove si rinvenne una tumefazione, un rossorese uR sem-
so ancora di fluttuazione; vi si applicd un cataplasma caldo e
il giorno dopo, fatta ivi un’ incisione, uscinne pus in copia e
la tenta intredotta non trovava confine e giungeva fin contro,
dicevasi, al ‘gran trocantere del femore. Il movimento febbrile
aumentato; voce rauca ¢ fioca e dolore al petto e dorso spe-
cialmente nella deglutizione.

10 e 14 I dolori al derso e al petto erano dimmum ¢
I’ ammalata potea giacere su d’ambo i lati; la dispnea e la tos-
se avean fatto tregna e non le restd che un senso opprimen-
te al petto. Coll’ ascoltazione si sentivano al torace anterior-
mente forti rantoli e fremiti, che erano sensibili ancora .ad
applicarvi 1a mano; copioso escreato muceso; aumento in lun-
ghezza del tumore.

14 ¢ 18 Escreato purulento: formazione di piaghe di decubito
alla regione del sacro: accusava I’ inferma grande spossatezza
e fieri dolori al ventre; insorse forte diarrea con iscariche acquo-
se e frequenti, per cui si sostitul ai medicamenti anzidetti, de-
cotto di salep con tintura d’ oppio e sciroppo diacodio, cli-
steri d’ amide con tintura d’oppio.

27. Accusava stiramenti e senso di tensione al petto. Im-
sorsero due assalli eclampsici di breve tratto distante 1’uno
dall’ altro, e forte trisma che durd ancora alcun poco dope
cessato I’ accesso: crampi alla mano sinistra; dolore intenso
~al petto, ambascia di respiro. Nulla di notevole nelle urine.
Alle 6 della sera fu inciso il tumore al petto e ne fluirono
parecchie oncie di pus fluido commisto a sangue. Per Paceu-
rata disamina si fo accertati della perforazione degli spazi in-
tercostali 4° e 5°; il dito introdotto mella ferita avvertiva la
faccia anteriore e posteriore scabra ¢ ruvida delle costole. Do-
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po siffatta deplezione si rilird in basse la mutezza del suono
‘al Lorace si anteriormente che posteriormente, ¢ ad ogni mo-
vimento respiratorio usciva pi liquido dalla ferita, sentendosi
il gorgogliar dell'f',umore al di dentro del cavo: dicesi non si
formasse pneumotorace.

Il di seguente era I’inferma disturbata da tosse, che le
cagionava dolore e dispmea e il parlare era difficoltoso; - alle
12 meridiane nuovo accesso eclampsico componentesi di aboli-
zione della coscienza e di ogni sensibilita, con crampi tonici e
clonici.

29. Abbondante escreato muco-puralento: assalto eclampsi-
¢o con trisma ¢ strabismo; un secondo al vespro; alla sera un
terzo. Provava prima dell’ assalio veementi dolori al petto e
forte ambascia nel respirare, poi perdeva la coscienza ¢ suben-
travano le contrazioni. Al trocantere sinistro sorvenne cancre-
na; al sacro e al trocantere destro, piaghe di decubito. Tracce
d’ albume nelle urine.

1.° Febbraio. Delirio, prostrazione, colasso: gli arti gelidi, il
polso filiforme, le pulsazioni 140: non sorvenne pia alcun as-
salto eclampsico. Cessd sul tardi la tosse e |” escreato, e creb-
be 1’ ambascia del respiro all’ estremo. Alle 4 pomeridiane era
gia la donna spenta. :

Trovato anatomico. Al capo nulla di notevole; papille ristret-
te: torace compresso: tra la 5. ¢ la 6. costa sinistra presso I’ in-
serzione della cartilagine di prolungamento riscontrasi una inci-
sione lunga circa un pollice: addome mediocremente teso. La
caloita ossea sollile e compatta; la dara madre non troppo tesa,
la pia meninge non aderente al cervello, che era oligvoemico,
mediocremente denso ed umido; i suoi ventricoli “vestiti di e-
pendima ingrossato contenenti ciascuno un oncia di sicro lim-
pido. Glandola liroide ingrandita del doppio e racchiudente qua
¢ 13 un umore colloide. Mucosa tracheale pallida, spalmata
di mueco spumoso; 4%, 5%, ¢ 6® costa a sinistra, assotligliate
verso Pinterno ¢ specialmente la 4% che era inoltrc aspra e
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scabra, denudate dal periostio, ¢ 'di color livido: negli spazi in-
tercostali fra le suddette coste, ‘parecchi forami in pit punti
del diametro di un centim. . atiraversanti la faccia endotoraci-
ca, i muscoli intercostalie tutte le parti molli insomma che era-
no infiltrate di siero; e tali alterazioui tanto delle costole guan--
to degli spazi intercostali si estendevano ‘dal punto -4’ inser-
zione della cartilagine al prolungamento nelle costole per circa
ceniim. 5. verso I’ esterno. 1l polmone sinistro aderente colla
sua superficie posteriore superiore alla cassa toracica; libero
nei punti corrispondenti alle perforazioni degli spazi interco-
stali e nella porzione posteriore inferiore, e in quello: spazio
pleurico corrispondente eravi una raccolta di mezzo litro circa di
flnido icoroso: le parti non aderenti di pleura sinistra coperte di
pseado memwbrane: il polmone daflo stesso lato povero di sangue,
ed edematoso, e nel lobo inferiore compresso, voote d’ aria, di ¢o-
Jore grigiastro; il polmone desiro aderente in tutto il suo perime-
tro per pseudo.-membrane, infra le quali stava chiuso un sottile
strato 4’ essudato inspessito, addensalo in adipe; anemico ed ede-
maloso pur esso polmone, ¢ seminato di parecchie infiltrazieni
caseose fino alla grandezza di una noce, e tali infiltrazioni
erano in ispezialita nel lobo superiore e medio. Nel pericardio
alcuni grammi di. siero chiaro: cuore mediocremente contratto;
la sua muscelatura pallida. La poerzione anteriore del foglio
pericardial parietale, che corrispondeva agli spazi intercostali
lesi, alla faccia interna vestita di una pscudo-membrana. Il pe-
ritoneo coperto ovunque di pseudo-membrane pigmentate in
grigio-lavagna, e per le quali aderivano le volule intestinali
infra loro e specialmente appo lo stomaco, racchindevan quelle
alcuni grammi di pus liquidastro. Mucosa dello stomaco patlida,
“quella dell” intestino iniettata e nella porzione inferiore del
tenue mollissime escare verdastre e qua e ld numerose perdi-
te di sostanza, di forma rotonda, della grandezza d’ un granel-
to di canepa; e tali disorganizzazioni si estendevano anche al co-
lon ascendente. Nella porzione poi trasversa ¢ discendente la mu-
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cosa era rammollita e costituiva una poltiglia che con Luita faci-
lit si asportava collo scalpello. Fegato un. po’ tumido ¢ degenera-
to in-adipe: milza di grandezza normale colla polpa spappolabile.
Reni ingranditi per tumidezza della corteccia che era pallida
e lasciava sgorgare al taglio un umore torbide purulento. Mu-
cosa-della vescica, nella parte posteriore, rigonfia nell’ estensio-
ne di 4 Centim. per infiltrazione sierosa del tessuto connellivo
sotto-mucoso. Utero friabile, di color gialle-sporco; gli strati
interni sottilmente granulali; nelle tube, e specialmenie nella
sinistra, muco in copia. All’esterno del margine sinistro del.
I’ 0sso sacrale una perdita di sostanza delia cute, del lessuto
connetlivo sottocutaneo, e dello strato muscolare superficiale
delta grandezza di una paima di mano; margini e fondo di
questa perdita di sostanza infiltrata di siero icoroso.

Dalla necroscopia si ritraeva quindi la seguente diagnosi ana-
tomico-patologica. « Pleurite sinistra susseguita da necrosi della
4%, 5 e .6" costola, e perforazione al 4° e 5” spazio interco-
slale; compressione parziale del polmene sinistro; infiltrazione
tubercolosa del polmone desiro; degenerazione adiposa del fe-
gato e dei reni; peritonite; ascesso al margine sinistro del-
1? 0sso sacro, decubito cangrenoso al maggiore trocanlere si-
nistro. »

Ma pilt pero del fatto del passaggio dell’ essudato attra-
verso la parele thracica, sarebbe stato a mio credere fenome-
no singolare i diversi accessi di eclampsia che si manifestaro-
no nell’ inferma ‘durante gli estremi giorni di sua esistenza.
Egli non & facile, né mi tengo per ver dire in grado di darne
ragione sufficiente e di trovare la causa colla quale polessero
stare collegati quell’ accidente, che spesso & ignoto ‘come in-
terviene troppo sovente nella pit parte dei casi dell’ eclampsia
tanto delle gravide che delle partorienti o delle puerpere o dei
Jbambini, col nosiro caso morbose. Siffatti accessi perd si puo
dire che non dipendevano certamente da malattia ulerina, e
forse neanche da uremia; come pure il volerne incolpar come
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cansa un’ anemia de’ centri nervosi, o infezione icoremica del

sangue, non mi par troppo naturale. Forse piuttosto poteano
rappresentare un fenomeno reflesso per irritazione e lesione
periferica de’ nervi in rapporto coll’ ascesso del torace, o me-
glio ad un acuto perturbamento di nutrizione degli organi
centrali del sistema nerveso congiunto ad una tal quale sensi-
bilita o tempra particolare delia donna, o disposizione all’e-
clampsia, perché, come dall’ anamnesi si pud rilevare, anche
in altra malattia antecedente aveva offerti fenomeni somiglianti.

Ho esposto {a storia il meglio che per me s’& polute; se
per avventura non va scevra di qualche menda, si pensi che o
qui sono straniero e nuovo, che non vi si parla la mia fa-
vella natia, che non m’ & dato con tutto il comodo e la liberta
di esaminare e distare attorno a’ maiati come saria d’ nopo per
chi amasse scriverne una esaita ed accurata relazione.

Mi giova sperare che questa non sard I’ ultima osservazio-
ne che io abbia potuto partecipare alla S. V. e spero anzi mi si
offrira in avvenire altra circostanza ancora di comunicarle al-
cun che di meglio ¢ pii degno d’ esserle posto innanzi. Intanto
riceva un cordiale saluto ¢ mi creda suo

Vienna 10 A_prile 1866.

Umil.mo Serve e Collega
Dott. Luigi Corazza.










