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larito giallo-brunastre in seguito al disfaci-
mento necrotico.

L'ascesso condropericondritico ¢ ben  limi-
tafo ¢ vi @ integritd assecluta delle parti su-
perficiali. (Vedi figura).

Esame istologico. Questo & stato da me
praticato nel laboratorio di Anatomia DPatolo-
gica presso 1'Ospedale di Santo Spirito in
Roma :

Nelle sezioni a tutto spessore della cavita
ascessuale pratieate perpendicolarmente al-
I'asse longitudinale della laringe, colorate con
varii metodi, si vede che nel lume della ca-
vith stessa sporge libera la cartilagine del-
I'anello della ericoide spogliata del pericon-
drio, con alterazioni necrobiotiche degli strati

pin superhiciali della. cartilagine. La parete
ascessuale costitnita dal connettivo del peri-
condrio e dalle parti molli della laringe (con-
nettivo e muscoli intrinseci della laringe) pre-
senta una ricchissima infiltrazione lencoeiia-
ria polinucleare suppurativa con alterazioni
necrotiche dei tessuti. Da wun lato la infiltra-
zione ragginnge 1 muscoli intrinseci della la-
ringe circondandone e guasi dissociandone le
fibre; dall’altro late raggiunge lo strato delle
clandole mucipare, ma non raggiunge la mu-
cosa laringea che nresenta ndatto il suo ri-
vestimento epiteliale cilindrico.

L'esame batterioscopico delle porzioni necro-
tiche della parete ascessuale dimostra la pre-
senza di numerosi bacilli che si colorano col
liquido di Loffler e che per il loro caratteri-
stico modo di aggruppamento, e per i carat-
teri morfologici, e per il fatto che non sono
Gram-resistenti, sembrano con ogni verosimi-
clianza baeilli del tifo. Non si notano altre
Jforme batteriche,

Caso II. — R. Hermann, di anni 34, celibe,
giardiniere. Entra all'Ospedale di Santo Spi-
rito (corsia S. Carlo-Bacci, primario prof. Na-
zari) il giorno 30 ottobre 1923. Nulla di note-
vole nel gentilizio. Non ha sofferto di sifilide.
né di mali venerei. Modico bevitore e fuma-
tore. In passato non ha avuto malattie degne
di nota. Riferisce che ¢ malato da circa un
mese con febbre elevata a tipo irregolare.
Seffre sin dai primi giorni della malattia di
diarrea (45 scariche al giorno); ha tosse in-
sistente con espettorato che da circa 10 gior-
ni & accompagnato da notevole guantita di
gsangue, Accusa dolori vaghi alla gola.

Esame ohbiettivo. Condizioni generali de-

se; stato di nutrizione medioere; cute e
muecose visibili pallide; lingua arrossata ai

margini; arida; faringe normale. Sensorio in-
tegro. Voce chiara.

Torace: scarno, simmetrico; espansione
eguale ai 2 lati. All'ascoltazione respiro aspro
nelle fosse sopraspinose. Margini polmonari
inferiori mobili.

Cuore: nei limiti, toni normali. Polso ritmi-
co, a frequenza e pressione media.

Fegato nei limiti.

Milza : in alto all'VIIT spazio; il polo infe-
riore arrotondato e mobile si palpa ad un dito
e mezzo trasverso al disofto dell’arcata co-
stale.

Presenza di albumina nelle urine, Tempe-
ratura oscillante fra 37°.5 al mattine, e 3%.2
la sera.

Il 1° novembre ehbe epistassi, enterorragia
cospicua, Comparve qualche roseola sulla cufe
dell'addome,

Nei giorni successivi la temperatura si man-
tenne fra 38 (mattino) e 39° (sera). Si prati-
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cu Ja siera-dingnosi dio Widal con risaitado e
gativo idilvizione 12500 Le condizioni gene
rali  andaiono gradataments peggiorando;
comparvero decubiti sacralic cop o espellara-
sone emetioea condinwamente sangue. 1) sen-
surin depresso, Knterorragie.

1l giorno precedente alla morte si ehbe la
sduta della temperatura o 36050 11 decesso
avvenne il 18 novembre.

Antopxi, Cuore o pohmoni nortali. Ade-

renze plewviche fibrose totali o sinistra, To-
more di fegato fer. 950 Tumore acuin i
milza, (peso oo D60 Teite uleerasa titican
fescare cadnte o nleeri pavziandmente deter-
sel, Linfoma tilico delle ghiandole del me-
senterio.

Estree macroscapico defla Aaringe, Po-
stertormente ol di =otto delPaditus, in correi-

spondeniza delle cartilugind aritenoidi. =i nota
una lesione di continuo  della mucosa eon i
caratterit di nntulesras B oend o marging sono -

aliati o piceo od il fondo ¢ cororragico, Nulla
di abnorne nel rimanente della laringe,

s siero-dingnosi di Wilal eseguita dopo
morte con il sicro di osangue estratto dalla

vena fernovale diede risultato debolmente po-
sitivo (L2000 per il tifo o per il paratifo A
Plesame cultweale del succo splenieo dieds
luogo allo sviluppo di un germe con wutti
caratteri morfologici e enlturali del hacitlo di
Fherth.

La prova sicro-agelutinante fatta con Ia
crontsiote del wertne sviluppato risulto posi
tiva fino alle torti dilniziont con @ sieri e
ghitinanti speeitict, sia per il tifo che per
paratifo AL

Esanie istolugico,
razione  praticate perpendicaliaornente
fongitudinale  della laringe e colorate  con
vl metadis s{ vede in corvispondenza della
nleerazione  Pinterenzione  dellepitelio piatt
stratHicate di rivestimento, che. avvicinamlo-
sioal nuurgive dellaleeras presenta alterazioni
regrossive crescenti verso Puleora stossa,

11 fondo delbuleera o costituito dal conge
tivo sdella sotiomucosa ¢ dal pericondrio che

dellnler

all s

Netle sezioni

riveste ancora la cartitozine arvitenoidea par-
zialmente ossificata. 11 connettivo sottoguce-
s0 presenta alterazioni necrobiotiche o cone

il pericondrio, nresenta ancora una ricea in-
filtrazione leucocitaria polinucleare ed enor-
ragica, la prima diffusa, la seconda ngeunal-
mente diffusa o o foenlad,

Lesamie hatlerioveopico ha dimestrito snl
fondo deiluleers nna notevole gquandita dicoe-
chi o dinlococeht che sioeolorano enn i ligai-
do di Lofller e che sone Grame-resistentis o
vedone anche forme bacillard niceole, naurup-
pale, clic non sono Graoneresistenti
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vingeo processi sleerativi, nei quali pot arri-
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IL POLICLINICO

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE
FONDATO DAI PROFESSORI

GUIDO BACCELLI - FRANCESCO DURANTE

Collaboratori: Clinici, Professori e Doftori italiani e stranieri

Si pubblica a ROMA in tre sezioni distinte :
Medica - Chirurgica - Pratica

nella sua parte originale {(Archivi) pubblica i lavori dei piu
ll pﬂ”[u“l[u distinti eclinici e cultori delle scienze mediche, riccamente

illastrati, sicche i Iettori vi troveranno il riflesso di tutta
I'aitivith italiana nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene.

che per 8¢ stessa costituisce un periodico completo, contiene
lavori originali d’indole pratica, note di medicina scien-
tifica, note preventive, e tiene i lettori al corrente di tutto il

movimento delle discipline mediche in [talia e all’estero. Pubblica pereid numerose
e accurate riviste in ogni ramo delle discipline suddette, occupandosi seprattutto di
ci0 che riguarda l'applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societa e Con-
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principali centri scientifiei.

Non trascura di tenere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove,
dei rimedi nuovi e nuovi metodi di eura, dei nuovi strumenti, ece., ecc. Contiene
anche un ricettario con le migliori e piu recenti formoie.

Pubblica articoli e quadri statistiei intorno alla mortalita e alle malattie con-
tagiose nelle principali citta d’Ttalia, e da notizie esatte sulle condizioni e sull’an-
lamento dei principali ospedali.

Pubblica le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero dell’Interno, potendo
egserne informato immediatamente, nonché una scelta e accuraiasGiurisprudenza
riguardante I'esercizio professionale

Reca tutte le notizie che possono inmteressare il ceto medico: Promozioni, Neo-
mine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti. ece.

Tiene corrispondenza con futti quegli abbonati che si rivolgono al Policlinico
per questioni d’interesse scieutifivo, pratico e professionale.

A questo scopo dedica due rubriche speciali e fornisce tutte quelle informazioni
o notizie che gli vengono richieste.

ll puu[umm contiene ogni volta accurate recengioni bibliografiche, e un indice

di bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente in Italia
e fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e nei pin
accreditati periodiei italiani ed esteri. .

LE THE SETIDNL DL POLIELED s B e e e B
(interesse pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia pia

completi e meglio rispondenti alle esigenze dei tempi moderni. -
ABBONAMENTI ANNDI Italia Estere i 11 Policlinieo =i pubblica sei volte il

Singoli : . - - ‘ mese.

}-) ) ﬂ:a solln sez}one m‘lilc- (s(ettim?lnlle) .« ll: ig k gg | La sezione medica o )2 sezione chirnr-

L) Alla sola sezione meliea (mensile) . , , L. 3 . ! : ; : . s rs
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