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Il metodo grafico nello studio della cicatrizzazione delle ferite.

AL CHLAsRERIND ¢ L. Foeeerr.

(i gtmdi moderni sul processo di viparazione delle ferite in superficie sono
orientati verse wn indirizzo tuttatfatto nuove : Papplicazione cioe i metodi
i quali diane, con la maggiore approssimazione, 1a viproduzione grafica del pro-
CeRsn o sfesso, -

I rappresentanii principali delly muova senola souo Alexis Carrel ¢ (utto
il grappo di patologi ¢ bralogi che a Ini fanng cape, nell'Istituto Rockefeller
di New York,

Fino dal 190% Cavrel aveva osservito che Ln vigenerizione delly e et
manmmniferi segue Ja wedesing fegge trovata da Spallanzani per Te salamandre,

Riprendendo tale studio (A. Carrel ¢ A Havtmann: « La velazione o 1o
arandezza una feritg ¢ o velocita della sna cieatrizeazione », The Journ. of
Erper, Hedicine, 1916) egli si propose i trovare una tecnici, che permetiesse
di nisurare acenratamente Iy grandezza di una ferita, di aceertare se la [RITRSIIR
che rappresenty il Dprovesse di cleatvizzazione, sia i forma geometrica s i stn-
dare tanto i rapporto fea 1n erandezza di una feritg o Iy veloeita di vipara-
zione, quante In velativa importanza del processo (i contrazicne ¢ dj epite-
Hzzazione.

GLE espevimenti forong exeguiti nel seguenie modo dalla regione stomale
o addeminale di cavie o Ji gatri i reseeavano (eatti diocute i Torne geo
metrica,

Affinehe i marging della cicatrice Lossero Den visibili si nsarono animali
“onpelle nera, o s tatoavang i margini Jdelle fovite di animali o pelle hianea,
ceninchiostro di Cina, Nell'nomeo Sioscelsero ferite di formn regolare ed g

sarging ben evidenti. L secrezione delle Tevite veniva essminara giernalmente

si Fiscontravano batteri, st procurava di eliminarli con apportune disin

fezioni. Lo misur venivy bresacad intervalli regclari, nel « nenre moildo: ap-

plicazione sulla ferita di un foglio di cellefan steviles su questo, per [raspa

renzi, siodisesnava i margine esterno delhy cieatrice o quello intorno, i Con-




fine, tra lepitelio ed il tessuto di granulazione, Div questi disegni, per mezzo
di un planimetro, si misurava 'area & della ferita e Parea N-€' della ferita «
della cieatrice.

La rvelocite giornaliera di cicatrizzazicne veniva ecaleolata dividendo la
differenza fra due misurazioni suceessive, per il numero dei giorni intereeduti
fra le misurazicni stesse.

T valori relativi venivano riportati su nn sistema di coordinate cartesiane:
sullasse delle ordinate si segnavano e avee, snllasse defle ascisse §tempi. 8
ottenevans cosi duc curve distinte, delle quali la pit interna corvispondeva al-
I'area non epitelizzata, la pit esterna ail'arvea gia cicatrizzata.

Tn fafto importante constatato ¢ che la velocitd delle eicalriziezione ¢
proporzionata alle maggiore ascllicita della ferita. Se una ferita infetla si
sterilizza, la velocita di cicatrizzazione aumenta ¢ la curva si mantiene rego-
lare; se. viceversa, una ferita asettica sinferta, Ln enrva si altera ed il pro-
cosso di cicatrizzazione si rallenta o si arresta addirittura.

La misurazione esatta dell'area della ferita e della velocita di cieatrizza-
zione giornaliera permise di stabilire un indice di velocita nel processo di ripa-
razione, mentre si poté accertare un altro fatto fmportante: che cioé la oclo-
cita della cicatrizzazione ¢ maggiore al principio che non alle fine del processo
di riparazione.

S pensd ebe 1o diminuzione della velocita di eicatrizzaxione sopra de.
seritta potesse dipendere dallinvecchiarsi della ferita e della cicatrice, ma
lo esperienze accurate. fatte su ferite la eui etd variava da 13 giorni a 7 mesi,
nell'uoma, dimostrano che le eurve tendono tutte a coincidere ¢ che la dimi-
nuzione della veloeitd i riparazione, verso la fine del processo, dipide dalla
diminuzione dell’area della ferita e non gia dalla sna eta.

Le grafiche che rappresentanc il rvitmo del processo di eicatrizzazione
nelle ferite sperimentali, praticate su cani, hanno dimostrato che il periodo di
centrazione s'inizia da 2 a 3 giorni dopo la resezione dei lemhi cutanei; dopo,
contrazione ed epidermizzazione coesistono ¢d operano insieme. Ta resistenza
della pelle circostante alla ferita ¢ in opposizione alla contrazione el tessuto
di granulazione: questo fatto ¢ molto lieve nelle ferite strette.

La contrazione sfimela sempre la guarvigione; Vepidermizzazione non ha
influenza sull’andatura della contrazione. L’applicazione di alcune sostanze
medicamentose ha influenza sulla cpidermizzazione, mentre non ne ha alenna
sul processo di contrazione. Notiamo, per incidente, come questi stndi del
Carrel e della sua scuola siano una conferma delle osservazioni eliniche fatte
dn Nelaton (Nelaton: « Elementi di Patologia Chirergica »), Billroth e Wi
niwarter (Billroth e Winiwarter: « Patologia ¢ Terapia  Chirurgiea  Gene
rale»), Durante (Durante: « Trattato di Pafologia ¢ Terapia Chirargica .
Abbiamo un periodo (i latenza o preparatorio, ¢he dura ‘d 2 @ 5 giorni, ma che
puo essere prolungato; indi il periodo di contrazione e (i epitetizzazione.,
Ceme afferma Dueante, il proeesso di eoutrazione ¢ il fattere pit importante
nel pracesso di cicatrizzazione delle ferite; ¢io conferma nel suo lavoro Carrel,
ageiungendo che Vepidermizzazions completa opera delliy contrazione.

S




11 dato che per il nostra studio ha speciale imporianza ¢ la constatazione
che L curva grafica che rappresenta la diminuzione dell’area di una ferita aset-
tica ¢ regolure ¢ geometrica,

Nel 1916, Spain e Loceb, sperimentando su cavie, confermarono quanto
aveva osservata Carrel, eirea il rapporto esistente tra la estensione dell’area di
aua ferita, ¢ la veloeitd della eicatrizzazione di essa.

Nel novembre dello stesso annn, Lecomte dun Noiy  (Lecomte du Noiiy:
« Lspressione nitematica della enrva che rappresenia la eicatrizzazione »,
The Jowrn. of. Eeper. Med . novemhre 1916}, fisico e biologo dell'Istituto
Rockefeller, guidata dal concetto che il processo normale i cieatrizzazione
delle ferite di smperficie segue una curva definita, quale risulta dagli studi di
Carrel ¢ Hartmann, penso di trovare una legge da rappresentare con una for
mula matematica. In questo eompito fu ineorageiato da quanto si verifica in
altri fenomeni biologici: & noto quale importanza abbia la formula di Ambard
per lo studio della seerezione renale, ¢ come, analogamente, si sia utilizzato il
prineipio per lo studio della secrezione gastrica e del metabolismo basale, Alla
fine det suoi caleoli aceurati, futti sulle ewrve e sulle grafiche di Carrel, L. du
Noiiy {rovo una formula algehrica, che non riportiamo, perche richiederehbe
uneg spicgazicne ed una illustrazione troppo lunga e perché d’altro canto la sua
soluzione non & alla portata di tutti i medici. Du Noiiy conelude che Ia cica-
trizzarione delle ferite sterili pud essere studiata allo stesso modo di un ordi-
nario fenomeno fisico-chimico. Che ¢ possibile di esprimere quindi Ta Tegge di
cicatrizzazione cen un'equazione matematica, quante volte si faccia una misu-
razione esatta della ferita. Con Pequazione si ottiene una eurva, che teorica-
mente rappresenta Uevoluzione della ferita. Questa curva essenda Uespressione
di ¢io che deve aurenive, In wna ferita normale che guarisce asetticamente in
wk womo normale, & nn punte di confronto quotidiano di quanto realmente av-
viene nella ferita in osservazione, e ¢i consente di studiare accnratamente le
fluttuazioni in un dato soegeito e 'azione eventuale delle differenti mediea-
zioni e sostanze antisettiche.

1 un lavoro pulblicato subito dopo, Lecomte du Nouy (« La relazione Ira
Vetd del paziente, Pavea della ferita ¢ Dindice di cicatrizzazione o, The Journ,
of Eaper. Hed., nov. 1916) studio molle ferite, in soggetti di eti diversa, tro.
vando che vi ¢ nna relazione proporzionale fra eti del paziente. area della fe-
rita ¢ Uindice, caleolato con la formula nota. Fu cosi ideata una tabella, ¢ dalle
curve ottenute si poté subitg e direttamente, senza caleolo, ricavare 'indice
o costante. Lo studio di molti casi ha dimostrate che questo indice, cosi tro-
vato. che ehiameremo wedio o normale, corvisponde bene all'indice dei diversi
individui in osservazione.

Lo cifre dimostrano che Dindice di cicatrizzasione & generalmente piceolo
per Te fevite pin grandi {civea 0.020) ¢ ¢he awmenta per quelle pin piceole: e
¢he a parith di arvea, glindividui pin giovani hanno un indice maggiore. La

-

determinazione di questo indice medio o normale, non pit quindi individuale,

permette di controlire Ta veloeits di eleatrizzazione in un qualungue paziente



o la differenza o le oscillazioni porranno fornirei utili indicazioni sullo stato
generale di esso.

Suceessivamente, Du Noly (« Studio matematice della formula di extra-
polazione nella curva di cicatrizzazione », The Jowrn. of Faperim. Med., mag-
gio 1917) volle studiare il fattove perimctro della ferila e lo introdusse nella
saa formula, opporfunamente moditicata. Ma egli trovo chie quesio fattore non
Ly importanza fino a quando non slawo in presenza i una ferita lunga e
stretta : soltanto allora la formula gencrale deve essere modificata. E per es-
sere pin precisi diremo che quando il rapporto fra lunghezza e larghezza di
una ferita & superiore o 10, allora fa cicatrizzazioue accelera fortemente la sua
velocita ed invece di avvenire nel tempo stabilite dalla [crmula puo avvenire
anche 12-16 giorni prima. Dal momento in cui il rapporto fra la lunghezza Qi
nna ferita e la sua larghezza diventa supericre a 10, la cicatrizzazione avviene
sewpre in 4 giorni. Nelle ferite lunghe e strette, quindi, la. formula deve es-
sere modificata, tenendo conto del fattore perimetro,

Durante lo studio grafico del processo di cicatrizzazicne ery stato notato
da Carrel ¢ Hartmann (The Journ, of Heperim. Med 1916, XXIV, 429) ¢he an-
che una pieccla infexione fa deviare la curva normale della guarigione. A. Vin-
cent, dell'Istituto Rockefeller si propose di studiare (« Asepsi battericlogica di
una ferita o, The Jowrn. of Keperim, Med., july 1917). se¢ ¢ possibile ottenere
la sterilizzazione di una ferita, nel senso battericlogico, ¢ fino a che punto la
evealuale presenza di batteri tueba I'andamento normale della guarigione. Le
ferite venivio trattate con il procedimento usato da Carrel ¢ Delelly (« Le
traitement des plaies infectées », Paris, 1916) con irrigazione cioé di liquide di
Dakin o con Papplicazione della pasta i cloramina T; venivano fatte colrur
con la secrezione prelevata da diverse parti della ferita, tenendole in incuba
zione per 15 giorni, a 30° €.

Egli venne alla conclusione ehe i1 33 % delle ferite possono esscve rese
batieriologicamente asettiche mediante nn trattamento opportuno. ma  che
Pasepsi batreriologica non & necessaria per ottenere una guarigiane normale
della ferita. Asepsi chirnrgica e asepsi batteriologica non sowo la stessa cosa:
vi sono ferite che guariscono di prima intenzione e eontenendo wuwmerosi
batteri, specialmente i1 microccecus epidermis,

Carrel (A, Carrel ¢ Lecomte du Noiy : « Deriodo latente », The Journ. of
Heperim. Med., oct. 1921) si occupo anche del pericdo Tatente ¢ delle eause che
ne modilicano Ia darata. Gl esperimenti faeono fatti con ferite di forma geo-
wmetrica, praticate sul dorso di cani di media taglia, Prepuata la pelle in modo
da otterere una asepsi completa, si resccavano lemhi di pelle retiangolari o
iseli seolpiti con un fubo di 2 em. 07 diametro a mareini taglienti. 1 vasellin
sanguigni venivano compressi temporaneamente, non allaceiali, perehe in tal

case, costituiscono dei centri di colture hatteriche. La misurazione delle ferite

veniva fatta in due modi: nei primi tempi fu misurata soltanto la larghezza
coeitun compasso ¢ furono studiate le sue variazioni: in seguito fu invece mi-

surata PParea von la teenien riferita. esprimendone 11 risullato in centi-

metri quadmii.




Per studiarve il periodo di latenza, nelle condizioni ordinarie, la mediea-
tura consisteva saltanto in pelvere di taleo, paraffina o garza semplice. Lo con-
dizioni baileriche della superficie venivano accertate con 1'esame dei films
ricavati periodicamente,

Rpesso s oltenevano condizioni di asepsi ehirurgica e ciod di tenue infe-
sicne, quande la medicatura veniva couvenientemente fissata alla pelle.

La larghezza della ferita, dererminata in em. e la sua area in em. quadrali
venivano seguate su erdinate od il tempo su ascisse. Con una linea pin mt-
cata si traceio il periodo di latenza ¢ con una pin sottile Pavea defla fe-
rita, gid caleolata con la formula di Du Neiy. ®i assodd a questo modo che
il periodo di latenza varia da 5 a 7 gicrni, ma che questi limiti possono essere
pitt ampi per Pintervento di diverse canse locali, quali le Drvitazioni meeea-
niche del tessuti, le infezioni ed anche la dieta dell'animale, come dimostrd
Clark (AL I Clark, Bull. Johns Heplkins' Hosp., 1919, La comparsa del tes-
suto di granulazione annunzia gencralmente la fine del periodo di latenza:
suiziac allora i1 periodo di contrazione, che immediatamente acquista il suo
massimo di velocita. La formula di Du Noiiy, cosi controllata. eorrispose
sempre esattamente: si poté constatare che la curva discendente dell’area,
stabilita in precedenza, secondo il caleolo, segui quasi constantemente quella
misurata, nei casi in osservazione. Lo stesse Du Noity nota che nelle formule
vi sono delle discrepanze, le quali derivano dalla difficolta di osservazione e
da complicazioni anche minime delle ferite.

Carrel ed i suoi ccadiutori, proseguendo sempre lo studio del processo di
cicatrizzazicne, vollero sperimentare l'azione su di esso di diversi agenti fi-
sivi e chimici. Accertato il faito che la presenza i germi sulle ferite ritarda
il processo di riparaziene o In deviave ln eurva gralica che lo rappresenta, la
prima vondizione da realizznre eva che la ferita tosse in istato di aset(i-
citd, A questo scopo fu Jargamente sperimentata la scluzione di ipeclorito
di Dakin, sotto apprepriate condizieni di concentraziene e di durata (Car-
rel ¢ Dehelly: « Le traitément des jpdaies infectGes ». Iaris, 191G). Ma per
semplificare ancor pin i1 metodo, alla soluzione di Dakin fo sostituita mna
pasta, che comteneva anae delle cleramine studiate da Dakin ¢ piecisamente
it sodio-tolucue p-solfoclorumide, Aitto per brevitd eloramina T, DPer olle
nere questa pasta le prove ¢ le rvicerche pazienti furono innumerevoli: «f
dovevano evitare i grassi; si doveva (rovare una base che venisse assorbita

x

fentamente dai tessuti, per rinncvare continumamente o superficie di contatto;
essit mon - dovera essere irvitante o non doveva congestionare le granualazioni,
turbando il ritmo della viparazione,

I merito di questa scoperca spetta a M. Daufresne (The Journ. of Frperin.
Yed. Tuglio 1917), 51 quale riusel ad ineorparare Y eloramina T nello stearato
neutro di sodio ed acqua distillata, ottenendo nna erema niven, di Tacile ¢ co-
maoda applicazione,

Adoperando guesta pasta al 10 044 di cloramina Carrel ¢ Hartmann (The
Jowrn. of Ereperim. Med., luglio 1917) poterona ottenere la sterilizzazione di
fevite leggermente infetfe ¢ mantenere To stato di asetticitd di una ferita ori-
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ginariamente sterile. La sterilizzazione s ottenne anchie, ma con minore rapi-
dita, in una seconda serie di esperimenti, nei quali le ferite erano gravemenute
infette.

Ottenuta cosi 'asetticita delle ferite, si volle studiare 'azione della pasta
alla cloramina T. sulla velocita del processo di eicatrizzazione., La superticie
delle lesicni cosd tratftate, veniva misurata ogni 4 giorni, nel mentre la curva
di riparaziene cra stata tracciata con la formula di Noiiy. Confrontando lc¢
curve ottenute secondo la formula, con quelle ricavate con Dosservazione, si
poté dimostrare che lo stearato di sodio, contenente da 4 a 10 parti per mille
di cloramina T non ritarda in modo apprezzabile il processo di cicatrizzazione,
di modo che la detta pasta ¢ un ottimo ausilio per studiare gli effetti delle
sostanze che si crede influenzino i1 processo di cicatrizzazione. Numerose os-
scrvazioni erano state fatte su questo argomepto, ma non erano state ricavate
conclusioni pratiche. Non eststeva nn metodo per misurare esattamente la su-
perficie delle ferite e di calcolave con accuratezza la velocitd del processo di
guarigione. IValtra parte non era mai stato preso in considerazione lo stato
hatteriologico della ferita. Quindi le modificazioni della velocitd di cicatriz
zazione petevano essere artribuite tanto all’azione della sostanza medicamen-
tosa applicata sui batteri della fereita, quanto ai tessuti stessi.

Al Carvel, P. Lecomte du Neliy e An. Carrel (The Journ. o Beperim.
Medie.) vollers studiare anche 'influenza della variazione della tensione esmo-
tica della medicatura sulla guarigione delle ferite. Ottenuta la sterilizzazione
di esse con Pipoclorito di Dakin e con I pasta i eloramina di Daunfresne,
nen appena le due curve di cdeatrizzazione {(gnella ottenuta col calcolo di Du
Neity e quella ottennta con Posservazione) ecoincidevana regolarmente, si fa-
ceva geeciolare sulla ferita acqua distillata o soluzione ipertonica per mezzo
di piceoli tabi i gemma, fenestrati, legati all’estremita e avviluppati in pie-
coli cilindri di tessuto a spugna. Lesame  batteriologico veniva fatto ogni
giorno, mentre ogni 4 giorni si misurava la superficie delle ferite e si trac-
ciava la curva; i pazienti erano tenuti a letto sotto scrupolosa vigilanza.

Nelle studio dell’azione di sostanze asettiche 'ostacolo quasi insormonta-
bile deriva dal fatto clie le ferite s'ivfettano subito malgrado qualsiasi avvedi-
mento, ed allera bisogna sospendere Desperimento e ricominciarlo dopo avere
ottenuto nuovamente la sterilizzazione di esse. Con molta pazienza ¢ molta di-
ligenza si accertd che le irrigazioni quasi continue di acqua distillata conduo-
cono alla reinfezione quasi immediata delle ferite ¢ non medificano in medo
apprezzabile la velocita di guarigione di una ferita asettica.

Esperimenti analoghi furomo esegniti con soluzioni ipertoniche di eloruro
di sodio al 40 %o, al 50 94y ¢ poi all’80 94o. Malgrade lavaggi, continuati an-
che per 144 ore su 240, non si riusel ad evitare la reinfezione delle ferite e si
constato che la enrva della cicatrizzazione non veniva per nulla moditicata. La
teoria di Wright e della sua senolia cade di froute al controllo sperimentale; i
vantati benefici sono alquanto illusori, e dovuti prababilmente, come dice Car-
rel, a difetto (i teenica precisa.
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Un quesito molta importante, al quale Carrel si propose di rispondere, fu
quello di sapere quali sono i fattori che determinane Ia rigenerazione dei tes-
sutl Iesi; sono le forze interne dell'organisimo, sppure le cellule vengono <timo-
late all'acerescimento e alla moltiplicazione da forze estranee all’organismu,
chie agivebbero sul tessnti privati dal trauma della loro protezione naturale?

Con tecnica scrupolosa, chie I'A. deserive minutamente (Carrel ¢ Hart-
wmaun, The JGurn. of. Beperur, Medic., 19165 Carrel, id., id., 1921) furono en-
¢iti, su ferite sperimentali, lembi di tessuto connettivo, mantenuti m frigore,
assicurando assoluta sterilita delle lesioni. Nello stesso tewpo fevite identiche
vennero traftate con Papplicazione di sostanze lievemente iviitanti (tremen.
tina, pasta d'embrione di polo, o cultnra in brode, di 24 ore, i stafilococco,
variamente diluita).

Il risultate fu veramente impertante ed istruttivo.

Fiuche le ferite sono protette da tessuto connettive coniro le cause d'ir-
ritazione meceanica, chimica e batterica, non si riscontra aleun accenno alla
vicatrizzazione, neanche dopo 1625 giorni; & perd probabile cLie le ferite avrel-
biro pouts essere mantenute in condizioni di quiescenza per un periodo molto
pio Tungo, ¢ s'ignora realmente se la cieatrizzazicue puo essere impedita per
un periodo indefinito.

Le ferite trattate con gli irvitanti sopra notati diminuirono notevolmente
fa durata del periodo latents che in qualche caso tu di due giorni soltanto o
anche meno,

Cid dimostra tutta la importanza dei fattori esterni nel determinare 1ini
zio delia cicatrizzazione. Sembra ¢he i processi di rigenerazione si siano adat-
tafi alle ordinarie condizioni di vita degli animali, perche una ferita comin-

cla a cieatrizzare pia presto, se leggermente in‘etta, come srdinariamente av-

viene sempre

Ll cocftie
vicatrizzazione della ferita? T questo un altro dei quesiti importanti ai guali
fia risposto Ebeling dell’ Istituto Rockefeller (A, 11 Ebeting, M. D, Tie Journ.
of. Baper. Medietne, mag. 1922), Gli esperimenti furono fatti su due eiovani

, anziché se ¢ interameute protetta da medicatura won irritante,

fente temperalura ha importanza nelle svolgersi del processo di

alligatori, animali che offrono il vantaggio di vivere altrertanto hene ad una
temperatura di 23° . come ad vna di 38° (.

Non stavemoe a deserivere i procedimento, matematieamente esalro. messe
i opera dall’A., perehe sarebbe treppo lungo e perché in sostauza © basato
sulle note misurazioni di superfici geemetricamente regolati, col planimerro.
Prima si esperimento alla temperatura di 380 ¢, ¢ quando le ferite faronn gua-
rite se me fecero delle altre, precisamente veuali, tenendo gli animali o 230 .,
fino a gnarigione. Si poté cosi stabilire che 10 gradi di differenza in pin nella
temperatura, fanno acerescere la velocitd i cleatrizzazione di cirea due volie,
I1 visultato era preveduato, perché era noto che la femperatura influisce sul me-
tabolismo, tal quale come sn di una reazione chimicy (Krog A.. Zeit. Allg.
Phis . 1914,

Un altro argemento (i grande interesse ¢ quello delle variazioni citologi-
che delly seevezione nel processo di gnarigione delle ferite, Carrel o Dehelly



nel lavoro gia citato, sul trattamento delle ferite infette, si oceuparono della
questione con la maggiore diligenza, ¢ trovarono che il numere dei poli
nucleari va diminuendo col progredire della guarigione, nel mentre quello dei
mono-nucleari va crescendo. La ragione di 1o, secondo gli AA. deve ricercarsi
nella riduzione del numero dei microbi della ferita; tanto pil guesti diminui-
seono, tanto maggiore diventa il numero dei mono-nuecleari. Questi risultati
furcno confermati anche da Le Févre, da Arric ¢ Policard, secondo i quali, al
prinecipio, 1 poli-nucleari costituiscono dall'&) al 100 per cento delle cellule
centenute nell’essudato delle ferite, nel mentre successivamenle I mono-nu
¢leari vanno prendendo il sopravvento e dal 17 % salgono gradatamente al 30
¢ anche al 50 %. Contemporaneamente i microbi, da un nuwero infinito, di-
scUlL campo microscopico.

seendevano fino ad 1.0 per ¢i

Il Torraca ed il Cotelassa (drehivio per le Scienze Mediche, 1921) vipre-
sere questo studio, conducendolo col maggiore scrupolo. Hssi sottrassero le
ferite a qualsiasi agente che potesse iufluenzare i fenomeni istologicl del pro-
cesso di guarigione, procurando che questo si svolgesse senza caratteri di sen-
gibile infezione. 1 preparati microscopiei, a striscio, essiceari e fissati al su-
blimato, venivano colorati con ematossilina-cosina; per il conteggio dei mi-
erchi si allestivano preparati al bleu di metilene.

Questi AA., trovarono che i peli-nucleari nei primi giorni erane dall’sa
al 03 9, di tutti gli elementi cellulari, mentre poi diminuivano gradualmente:
i mone-nucleari si comportavano in senso inverso e verso la fine del processo
Jdi guarigione erans dal 16 al 27-34 %. Uniea differenza cen i risnltati degli
esservatori precedenti & che qnando, verso la fine del processo, i mono-nu-
cleari ragginngevano il numero massimo (27-34 %), allora sl trovavann ancori

10 ¢ pid microbi per eampd microscopico.

it che il numero dei microbi, pensano gli AA., deve avere importanza il
grado maggiore o minore della lore virulenza, nonché altri fenomeni, dipen-
denti dalle varie fasi del processo di eicatrizzaziene.

Al metodi grafici, che sono stati escogitati ¢ messi in epera per lo studio
del processo di cieatrizzazione, debbiamo aggiungerne wne melio ingegnoso
che che ¢ hasato su di un eriterio ponderale, che richiede anch’esso grande pre-
cisione ed aceuratezza matematica.

Donglas (« A gravimetric method for determining the area of wonnds, Aa-
nals of Surgery. V. 73, 1921 pensd di semplificare il metodo del Carrel, in
medo di eliminare il costoso e delicato planimetro. 11 conterno della ferita
viene disegnato, al solito, per trasparenza, sopra un foglio di cellophan o di
cellosilk : indi viene ricaleato su di uun foglie di earta, avente spessore ¢ peso
costante in tutti 1 punti della sua superficie ¢ del quale si conoscono esatta-
mente il poso totale ¢ le dimensioni. 81 rilaglia allora Parvea delimitata dal
traccinte e la si pesa con una hilancia di preeisione. Poich¢ si ecnosee Tarea
del foglic intero. il suo peso, ¢ quello del pezzo ritagliato, € facile, con nua
properzicne, ricavarve, ad egni pesata successiva, Parea della ferita.

Qubsto metodo & piit rapido e pig semplice degli altri deseritti, pevehe
elimina il planimetro ed i ealeoli lahoriosi, d'altra parte & anche molto preciso.




L'INFLUENZA DEI DIVERSI AGENTL SUL LKOCESS0 DI GUARIGIONE
DELLE FERITE.

Alle svopo i accelerare il processe di guavigione delle ferite sono stati
adoperati agenti chimici ¢ fisiel svariatissimi. Stiwmolanti del tessuto epite-
liale e di granulazione, antisetlici, in polvere, in cristalli, sciolti in veicoli
di ogni genere, tenners volta a volta, con varia fortuna, il campo della terapia.
RBi puo dire che non vi sia stata sestanza chimica di nuova creazione, che
noun sia stata sperimentata a tal fine, Lo stesso puo di

siper gl agenti fisiei:
il calore in tutte le sue forme, seceo, umido; il freddo: la Iluce del sole,
¢ di quello artificiale; i raggi di cgni specie;, Roentgen, ultraviolerti, ecc.;
e correnti elettrichie, tulto fu prevato. Tutrl questi studi furono perd general-
mente affidati al criterio clinico; solo pia tardi vi si aggiunse il criterio mi-
croscepico e pin recentemente quello battericlogico. Per giudicare eventuale
azione di una sostanza chimica o di un agente fisico sul processo di cicatriz-
zazione, ¢ necessario, prima di ogni cosa, come dice Carrel, sterilizzare la su-
perticie della fevita, poi mettere in opera tutti i mezzi moderni di misurazione
e di valutazione, che abbiamo gid descritti, traducendone i dati in grafiche
dimostrative,

Gia abbiamo viste, nei lavori citati pin innanzi, come Carrel ¢ 1 snoi colla-
horatori abbiano prese in esame, con questo procedimento, diversi cocfficienti
del processo di riparazione delle ferite: etd del paziente, la variazione della
tensione osmotica, gli stimolanti, la protezicne completa, Vasepsi chirmrgica
e 'asepsi batteriologica, la temperatura, ecc., fornendoc notizie precise e (i
attendibilitd pressoch¢ matematica. Altri sperimentatori hanno seguito De-
sempio ed cggi possiamo affermare che il metode grafico @ quello che ha il pre-
deminio in tal genere di osscrvazicni, fornendoci visnltati di valere indiseuti-
bile ¢ cenelusivo,

11 Torraca (Archivio Haliano di Chirnrgia, vol. 111, 1920) volle studiave
col nietodo di Carrel influenza della irradiazione solare in alta montagna
sul processo di guarigiene delle ferite. Le ferite sperimeninli, praticate su ca-
vie, tennte a 2000 m. di altitudine sul mave, venivano misnrate ogni 4 giorni.
I risultato fu molto dimostrative perehé le ferite sottopeste all'Trradiazione,
guarireno con velocita 1,6 maggiore di quelle di coutrollo: le misurazioni fu-
rona fatte cel metodo di Simpson.,

Nel 1912 Carrel aveva rilevata azione acceeleratrice dell'estratto di tiroide
sull acereseimento «lel tessnto connettivo in nitro. Partendo da questo dato,
una serie nmeross di sperimentateri ha volute stidiave Pazione della palpa
o degli estratti di diverse glandoele, applicati direttamente sulle ferite, per
vealinrne Pinfluenza in vapporto alla velocila di eicatrizzazione., Voranoff e
Bostwick (deadémie des Neicwees) provareno il parenchima di diverse glandaele,
na ebbera 1 migliord risultati, su ferite sperimentali, con quello testicclave,
it quale aceclerava notevelmente i1 processo di guarigione.

Ao Ajevell (Riforma Mediea, 1921 per primo ha fatto sperimenti simili
fin dal 1850 su uleere varicose torpide, snoustioni di 20 ¢ 3° grado, ottenendone
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risultati straordinariameute favorevoli: soluzioni di eontinuo, stazicnarie da
mesi, guarirono in poche scitimane, Bologna (Rasscgna di Clinica, Terapie ¢
Seienze Affint, Roma, 1923) ¢ Piccoll (« Inttuenza del sistema endocring sul
processo di eicairizzazione », Oft. 1924) hauno ripetuto gli esperimenti di Vo.
ronoff Bostwick confermandoli,

Dal Collo (La Clinica Chirurgice, Milano, agosto 1926) ha saguiato, su
ferite sperimentali azione di estratti ovariei e di estratti testicolari, temendo
conte del sesso dell’animale su cui si sperimentava: i risultati ottenuri fu
rono buoni, anche quando si usarono estrafti evarici su animali di sesso ma-
schile, el estratti testicolari su animali ai sesso femminile.

Mumaoli (Resscgna di Cliniea, Terapiu, ece., Roma, 1927, applicando su
veechie lesioni di continuo, atoniche ¢ ribelli ad cgni trattamento, Uestratto
testicolare Serono ha avuto anche egli risultati inattesi, per quanto inferiori
i quelli oftenuti da altri con applicazione di polpa.

Tutte queste csservazioni, sia cliniche che sperimentali, sono perd basate
su semplice centrollo visivo, Nessuno, ad eccezivue del Belogna, ha sottoposto
l'esperimento al controllo dei nuovi metodi matematici e tanto meno alla de-
terminazicne grafica del provesso di guarigione.

(i siamo indugiati un po’ pit a lungo su questo speciale trattamento
delle ferite perche anche noi abbiame voluto sperimentarlo; perd i rvisultati
sono stati studiati col nostro metedo di misurazione, che si avvicina a quello
i Carrel, e riprodotti in gratiche.

Uno studio interessante, riguardante azioni a distanza sul processo di
guarigione delle ferite, & pure dovuts a Carrel (« Effetto di un ascesso a di-
stanza sulla cicatrizzazione d’una piaga asettica » Comptes-Rendus de Ia No-
ci¢té de Biologie, 1924). Era gia noto che il siero di polli e di eani porratori
di ascessi, sia sterili che infetti, ha vno spiccato potere inibitore sull’accre-
scimento dei tibroblasti in vitro.

Tn cani di media taglia si praticavano le solite ferite geometriche ¢ quan-
do il precesso di riparazione era avviato normalmente e la curva perfertamente
regelare, si procurava con una iniezione di frementina la formazione di un
vasto ascessg a distanza. La cicatrizzazione i arrestava. Vuotato Dascesse,
ripavazione ¢ curva riprendevano andamento normale. Se invece di provo-
care la formazione i un ascesso, si iniettava al cane una grande quantita di
pus sterile, si otteneva il medesimo risultato. Carrel ne deduce che il potere
inibitcre dipende dalla presenza, negli umeori dell'organismo, di sostanze tos-
siche provenienti dal pus.

Accenniamo soltanto ad una serie di esperimenti fatti con estiatti em-
brionari ¢ di ente cieatriziale sul processo di cleatrizzazione di ferite atoni-
che con viparazione difficile ¢ lenta. Carnot ¢ Terris (€. R0 de 1o Société de
Biolagie, sept. 1926) ¢ Wallich (€. R, de Ta Soc. de Biologic, dée. 1926) hanno
dimostrato che con Napplicazicne salle ferite di tali estratti si otticne una ac-
celerazione del processo di guarigione. la cui durata pud essere ridotia fino
alla metd del tempo normale.,

|
!
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Risultati analoghi avevano gia ottenuto Carrei e Baker (€. R. de la Soc.
de Biolegie, jan, 1926) sni fibroblasti in vitro con le proteosi. La prolifera-
zione cellulare di questi elementi fu grandemente stimolata dalla. proteosi e
da altri predotii della digestione peptica delle sostanze proteiche.

Anclie agli zuecheri (Billreth, Fischer, Magnus) fu attribuita una grande
cefficienza sul processo di cicatrizzazione. Recentemente Liotta (drchivio di
Parmacologie Sperimentale, vol, XXI, 1921) confermd questa benefica pro-
prietd, dovuta secondo lni, oltre che all’azione antisettica del Sacearvosio, an-
che a quella vaso-costrittrice, la quale fa diminuire Vessndazione corpu
scolare,

Anche Vtnsuling ha portato il suoe contributoe allo studic del preeesso i
cicatrizzazione delle ferite. Ad apprezzare le virtd trofiche dell'insulina s
venie gradualmente, in seguito alle osservazioni di quanto si verificava nei
diahetict, portateri di lesion? chirurgiche: gangrene, ulcere, asecessi, ecc. In-
sieme alla scomparsa della iperglicemia e della acefonemia, con I'iniezioni di
insulina, le lesioni su meuzionate assumevano rapidamente un aspetto mi-
cliore, i detergevano, eranulavano bene, e, nei casi favorevoli, guarivano con
relativa rapiditd (Chabanier, Lebert, Lobo Onell, Bull. de UAcadémic de
Méd., 1925). Risultati identiel comunicarono Pantrier, Faure-Baulien. David
(Soc, Méd, des Hapitawr, juin 1923) 1 quali pero sperimentavano su casi di
ulcere varicose delle gambe, in soggetti non diabetici. G AA. facevano notare
pero ceme in simili sogeelti sia frequeute il reperto di una notevole ipergli-
cemia ¢ quindi di wn alterato metabolismo dei carhoidrari.

Del resto, gii fin dal 1924, Ambard, Pautrier, Salmon ¢ Levy (Réunion
dermatologique de Strasbowrg), hauno comunicato di aver tenuto, mercé inie-
zioni di piceele desi di ipsalina la rapida guarigione di uleere varicose, in
soggetti nen iperglicemici.

Chabanier, Lumiére ¢ Lebert (Bull. de UAcadémie de médes | juillet 1925)
hanne usato insulina in 10 casi di uleere varicose antiche delle gambe, in
spgeetti a gliecemia normale. GH ammalati furono tenuti a regime normale e
Tasciati alla lero attivitd abituale. Furono praticate due miezioni al giorno i
1 unitd ciaseuna, e localmente sulle uleere fu applicata una pomata compo
sta di Lanolina gr. 305 Vaxelina gr, 65 e Insulina gr. 30 (Uinsnlina confeneva
s unita cliniche per ome. Auche in duoe di questi casi, in eui le wlevraziond
datavane da 15 ¢ da 20 anni, si ebbe una cieatrizzazione rapida; negli altri
~i ebbe egualmente acceleramento del processo di riparazione ¢ gnavigione.
GlLAANL vitengono che sole, o combinate al trattamento generale per iniceziont,
fe applicazioni loeali d'insnlina possono rendere grandi servigi nel caso i fe-
vite accidentali del diabetici o anche i seggetti nermali, le quali abbiano poe:
tendenza alla guarigione.

Pautricr o Relanid  (Rewnion dermatologique de Strasborirg, mai 1926
hanna ftrattato dne casi di uleere ribelli delle gambe, in malati non diabetiei
i glicemin nermale. Dapprima fuousata insulina in polvere ¢ poi in pomata:

Mesito fu assai soddisfacente,



A Roma, da Borromeo al Policlinico Umberto 1 e da Ferretti all’Ospe-
dale di 8. Spirito, sono state fatte delle esperienze ancora inedite eon istilla-
sioni d'insulina in soluzione, direttamente applicate su vaste uleere trofiche
delle gambe e dei piedi.

Conosciamo sclamente i risultati molto favorevoli dell'nltimo di questi
e osservatori; degli ammalati studiati due erano dinbetici ¢ uno no: i primi
fureno sottoposti naturalmente alla cura mista, Paltvo al solo trattamento
locale, ripetuto dne volte al giorno. Sulla superlicie ulcerosa si applicava un
sottile strato di garza, imbevuto di insulina. In dne deghi ammalati la guari-
vione fu rapidissima, nel terzo, che era un diabetico grave, la lesione delle
parti molli si restrinse celermente, ma residud un tramite, che conduceva
sulla testa, parzialmente necrotica, del I metatarso.

Anche noi abblamo sperimentato 1'azione dell'insulina su lesioni di con-
tinua, artiticinlmente ottenute con ii solito metodo e misurate col nostro pro
cedimento, a periodi regolari, ricavandone le grafiche relative. I casi studiati
furcno cingue (V. Protocollo delle esperienze e tabelle grhfiche) ed in tre i
risultati furono favorevoli. I insulina fu applicata diretfamente sulla lesione,
in pomata, delia formnla segocnte:

(ssido di zinco cor. 25
7

Lanolina gr. 7.50
Vaselina or. 15
Tnsulina eme. D

In un sesto easo fu istillata sulla plaga l'insulina liquida. Si trattava
Ai una inferma, degente nella R. Cliniea Chirurgica, alla quale erano stati
fatti anche degli innesti dermo-epidermici per una vasta soluzione i continuo
della cute della parete toracica, ma lo stimolo esercitato sulle granulazicni fu
tale che esse divennero rapidamente esuberanti, soffccando quasi gli innesti.
('id ei comsiglio di diluire 1’insulina.

Un altro degli argomenti al quale dedicammo la nostra attenzione fu gqnello
di accertare, con la scorta del processo matematice di misurvazione e delle re-
lative gratiche, se la simpaticectomia periarteriosa praduce realmente un acce-
leramento del processo di cicatrizzazione, come i pit ammettono,

I nestri esperimenti sono stati fatti su due conigli e su tre cani. Sulla
faccin interna della coscia, segmento distale, si reseeava un lembo di cute, de-
limitato da una piastrina metallica, i forma rettangolare. Da un lato si as-
soeiava alla resezione cutanea la simpaticectomia periarteriosa della arteria
iliaca esterna ¢ della parte alta della femorale dall’altro la ferita rimaneva a
seepo di controllo. Tndi si medicavano le due ferite in modo perfettamente
ugnale, ora alla Baynton, ora cen lan pomata di Wilsen, ora lasciandole allo
seaperto. 1 margini delle ferite venivano mismeadi a intervalli regolari ed i
dati venivano vipertati, col solito sistema. sulle ovdinate e snlle ascisse, rica-
vandone le grafiiche (V. Protocollo delle esperienze e tahelle annesse).
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In un sesio animale (Cane N. 4} invece della simpaticectomia, fu fatta da
un lato la resezicne di un tratte dell’a. femorale e del nervo safeno.

I risultati furono quasi concordemente sfavorevoli: le ferite di controllo
guarirono in prevalenza prima di queile del Iato simpaticectomizzato (quattro
su cinque) ed in un caso ka guarigione fu contemporanea nei due lati. I1 van-
taggio fu da wnoe a cingue gicrni. Anche nel cane N. 4 si ebbe guarigione con-
temporanea delle ferite di ambo i lati.

ProTocoLLo DEGLI ESPERIMENTI.

Noi abbiamo adoperato il metodo gralico per studiare 1'cvoluzione di al-
cnne ferite chirurgiche in pazienti ricoverati nella R. Clinica Chirurgica di
Roma; e di soluzioni di continuo predotte nella cute del dorso e degli arti di
cani e di conigli.

Le soluzioni di continuo negli animali si ottenevano incidendo la cute in
due regioni omocloghe lengo i Jati di picecli quadrati ¢ rettangoli i metallo
poggiativi sopra, e asportande il tratto di cute delimitato dalle inecisioni.

T traceiati erano ottenuti misarando mediante un compasso, a intervalli
regolari di tempo, le dimensioni in Innghezza e in larghezza della ferita, e ri-
portando i dati sulle ordinate, mentre i tempi erano segnati sulle ascisse. In
qualcbe easo di ferita chirurgica nell’'nome & stato teauto eonfo anche della
profondita (Fig. 1-2-8); le curve perd, che rappresentavano la profendita, sone
state per neces

sitd modificate dal tamponamento.

COMPORTAMENTO DI ALCCNE FERITE CHIRULRGICLIE NELL TOMO.

AL R, (fig. 1),

IPerita lombotemiea per picletemia: langhezza muw. 12
profondita mm. 70.

Ta ferita & a piatto in 84 gicrni. Chiusura completa in 18 giorni.

Wedicature : dall’8 al 20 gennaio ipoclorito, dal 23 gennaio al 14 febbrain
paraffina, dal 17 febbraio al 25 febbraio Baynton.

Curva della Innghezza: risolta di due tratti, une dall'§ gennaio al 14 feb-
braio a disereta pendenza. Ualtre dal 21 al 25 fehbraio a forte pendenza, «e-
parati da un tratto quasi orizzontale.

Curea della larghezza: visulta di due tratti, il primo a lieve pendenza dall'8
gennaio al 21 febbraio, il secondo a pendenza pin forte dal 21 al 25 febhraio.

Curea della profondita : visulta di un tratto iniziale Aall'8 gennaio al 26
gennaio ed nn fratte terminale dal 29 gennaio all'll tebbraio ambedne a forte
pendenza, separati da un breve tratto orizzontale.

Velocila di riduzione gicrnalicra : lunghezza mm, 2,645 larghezza mm. 0.133
profondit:iy mm. 2.

s larghezza mm. 21:

C. G. (fig. 2).

Ferita lombare da ascesso pararenale: lunghezza mm. 1073 profondita
mm. 6.

Dope 17 g0 Iunghezza mm, 82 profonditi mm. 12.

Medicatina a piatte: paraffina.
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Curce delle Tunghezsa: primo tratte dal 4 al 7 febbraio quasi orizzontale,
secendo tratto dal 7 al 21 febbraio a pendenza proguessiva.

Curva della profonditg: primo tratto a pendenza regolare dal 1 ul 14 feb-
braio, scconds tratto a pendenza minore dal 14 al 21 fehbraio.

Velocitq di riduzione giornaliere: lunghezza mm. 1.4 profondita mm. 2.

L. G, (fig. 3).

Noluzione di continuo al terzo medio della faccia inferna del braceio destro
consecutiva ad asportazione di gramnnloma: lunghezza mm. 15: larghezza
mm. 15; pretondith mm, 17,

La ferita ¢ a piatto in 11 giorni. Chivsura cowmpleta in 21 gierni.

Medicatyra: a glorni alterni. Rivauol,

Curva delle lunghezza : Risalla di un tratto dal 14 marzo al 1° aprile a di-
screta pendenza, ¢ & un 2° tratto. pin breve dal 1+ al 4 aprile, epoca della
guarigione, a forte pendenza.

Curve della larghezza: Regolarmente discendente.

Curve delle projonditd: divisa in due tratti, il primo dal 14 marzo al 21
marzo a disereta pendenza, il secondo dal 21 marze al 23 marzo a lievissima
pendenza.

Velocita di riduzione giornaliere : luughezza mm. 2.1; larghezza mm. 0.7
prefonditd mm. 1.5.

*

M.OAL (tig. 4.

Ferita consecutiva a slabbramento cutanco di sutura di ferita laparotomica
mediana sopra-ombelicale: Junghezza mm. 70; larghezza mm, 17.

Dopo 18 g. Tunghezza mm. 17; larghezza mu, 4.

Medicatura : impacchi ealdi. Il giorno 3 geunaio furono tcccate le granu-
lazioni con nitrato di argento.

Curva della lunghezza: Primo tratto dal 21 al 27 dicembre a pendenza ac-
centuata. Secondo tratto dal 27 dicewmbre al 3 gennalo a lievissima pendenza,
quasi orizzontale. Terzo tratto dal 3 all’8 gennaio, epoca della ehivsura, a pen-
denza accentuata.

Curva della larghezza: Uniformemente discendente.

Velocita di riduzione giornaliera: lunghezza mm. 2.9; larghezza mm. 0.72,

L. T. (fig. 5).

Ferita serotale destra consecutiva ad emicastrazione : Iunghezza mm. 89:
larghezza mm. 17.

Depo 44 g.: Innghezza mm. 17; larghezza mm. 5.

Medicatura: dall'R al 23 gennaio ipoclorito, dal 23 al 29 paraffina, dal
1 all'11 febbraio ipoclorite, il 14 febbraio Baynton, dal 18 al 21 fehbraic Ri-
vanol.

Curva della Tunghezza: formata, dopo un primo tratto regolarmente di-
seendente, da fratti alternati ascendenti e discendenti.

Curva delle larghezca: a pendenza lievissima in tutto il suo percorso.

Velocita di ridusione giornalicra @ Innghezza mm. 0.52 7 larghezza mm. .27,

I (fig. 6).

Piaga ben granulante da erniotomia  sinistra: lunghezza mm. 360 lar
ehiezza mm. 8.

Chtusura completa in sei qiorni.

Hedicatura: o piatio paraftina.

Ambedue le curve sono uniformemente discendenti.

Velocita di viduzione giornalicra: Iinghezza mm. 6 lavghezza mm. 1.3,



DEDUZIONI.

E stato tenuts conto della lunghezza, della forma del traceinto nel sno in-
steme ¢ nel vart segenti ehe lo compongono, del tempo di guarigione e della
velocitd di riduzione giornaliera deli'area della ferita.

11 numero delle osservazioni fatte sull'uomo ¢ troppo scarso, la sede e la
vatura delle ferite troppo varia, per poter mettere in rapporto i dati sopra
detti con la medicatura usata, Uaspetto della ferita, e le sue condizioni batte
riologiche. Sono necessarie, per poter far questo, numerose wltre osservazioni.
Llesame dei traceiati ci permette turtavia aleune deduzioni, In ferite strette ¢
lunghe, con granuluzioni di huon aspetto, la eurva che rappresenta la hinghezza
discende in modo pinttosto nniforme fine a che, a 45 gioini dalla epitelizza-
zicne completa, la discesa diventa hrus

(dge. 1, 3,.4) ;5 Le curva della larghezza
discende molto lentamente, ma anch’essa, negli ultimi 2-3 gicrni, mostra uwoa
inclinagione pia forte. In nu caso, dopo un periodo di latenza i 3 glorni, &’ini-
zin la curva regolarmente discendente {(curva della luughezza, v, fig. 2). 1n un
altro cuso Ioveee, la curva della lunghezza @ del tutto irregolare, con alti ¢
basst (fig. 5); dopo 44 giorni il guadagno ¢ di soli 23 mm. per la lunghezza ¢
quasi nollo per lu larghezza. Sembra solo che nei periodi in eni fu adoperata
medicatura con garza imbevuta di liguido di Daidn, o con pomata all’ipoclorite
il tracciato assumesse un andamento discendente. Questa irvegolarita della
curvae ¢, nel caso attuale, Pespressione di condizioni locali inadatte alla epite-
lizzazione.

In tuttl 1 casi su eposti furono pratieati numerost esami microscopici della
seerezione delle ferite, prelevata a regolari intervalli. T preparati, a striscio,
venivano colorati con il metods May-Grinwald-Giemsa. ALbiamo osservato gn-
che nei che, mentre al prineipio predominavano i poli-nucleari. col progredive
della ferita verso In guarvigione si aveva un graduale anwento dei mono-nueleari
e una diminuzione dei poli-nucleari. Queste variazioni non ¢i souo sembrate
sfrettamente legate ad una graduale scomparsa dei germi dalla ferita, dato elie
le viscoutrammo anche in casi in eni i preparati, pur dimostrando una grande
quantitd di mono-nucleari, contenevano sewpre numerosi germi.

ROLTZIONE DT CONTINUO SPERIMENTALL IN CONTGLI I3 CANI.

Rono state fatte doe serie di vicerche, In una prima serie venivano aspor-
tadi dei rettangoli di cute presso a peeo di nguale grandezza, dal segnento
prossimale dei due arti postericri, sulla facein interna, allo vtesso Lvelto, A
destra veniva eseguita, o la simpaticectomin della arteria iliaca esterna ¢ fo-
morale, ¢ veniva resecato un tratto della sressa arteria (in un caso anclie un
tratto el nerve safeno). In turtl guesti casi, le soluzioni o continuo, o «i
sono epitelizzate in tempo uguale (figg. 7, 10) ¢ s ¢ epitelizzato prima il lato
non simpatectomizzato (lig. & 9, 13, 1. 1 precesso di viparazione era nei
primi giorni pin lents; dal 50 al 79 gicrne esso diveniva pin 1apide ¢ si espri
meva con un declinare progressive della linea dei tracciati (fgg. 7, 9, 11, 12).



Solo in un caso si ¢ avuto un traceiato fortemente inclinato tin dall'inizio,
dal lato simpatectomizzato (fig. 10). '

In una seconda servie di ricerche & stata studiata I'azione sul processo di
riparazione di soluzioni di continue, di una pemata contenente insuling e del-
P'Orchitasi Serono. In tre conigli furono asportati dei lembi di cute del dorso
della colonna vertebrale. A destra la ferita era medicata con una pomata con-
trnente insulina a destra con la setssa pomata non contenente insuiina.

In tutti ¢ tre i casi le ferite medicate cen la pomata contenente insulina
gnarirono prima della ferita di contrello; in un caso con anticipo di sei giorni,
in dme casi con antieipe di 3 giorni. Nei traceiati non si nota il periodo iniziale
latente, le curve sono nell'insicme regolarmente discendenti; negli ultimi
giorni la discesa & piu rapida.

In due cani i risuitati non forono cosi favorevoli, ma cio ei é sembrato do-
vuto a cause estranee all’esperimento.

Abbiamo saggiata Pazione dell'insulina anche in un caso di soluzione (i
centinno di wna pazicnte. Fu adoperata insulina pura: lo stimolo sulle granu-
lazioni fu enorme, tanto da consigliarei ad adoperare insulina dilnita.

In altri due conigli ana delle ferite fu medicata con garza imbevuta di
Orchitasi-Nerono, mentre le ferite di ccntrollo furono medicate con garza
asciutta; in ambedue i casi la ferita trattata con Orchitgsi gnari con un van-

)

tageio di § giorni.

SIALLATECTOMIE.

Caxe N. 1 (fig. 7).

Operazione: Si esegue la simpaticectomia lungo 1'iliaca esterna e la prima
porzione dell’arteria femorale destra. Dalla faccia interna del segmento pros-
simale di ambedue gli arti posteriori si resecanc due tratti comprendenti cate,
sottocutaneo e aponevrosi di superficie presso a poco ugnale, Le soluzioni di
continuo che ne risultano vengono lasciate allo scoperto e gnarisceno ambedne
in 24 glorni.

Dimensioni iniziali: a destra: lunghezza mwm. 57: larghezza mm. 30; a si-
: lunghezza mm. 57; larghezza mm. 28,

Velocita di riduzione gicrnalicre: a destra: lunghezza mm. 2.8 ; larghezza
mm. 1,25; a sinistra: lunghezza mm. 2,3; larghezza mm. 1,16.

Tipo delle curve: Le eurve scno tatte costituite da un primo tratto leve-
mente discendenfe, segnito da un secondo a pendenza piu forte.

Caxe N. 2 (fig. 8).

Operazione: Identica al casc precedente. Le solnzioni di continuo vengono
fasciate allo scoperto e gnariscono: la destra in 26 giorni, la sinistra in 22
¢lorni.

Dimensioni iniziali: a destra: Innghezza mm. 72 larghezza mm, 295 a s
nistra: lunghezza mm. 67; larghezza mm, 37,

Velocilg di vidustone givrnalicra s a destea s Innghezza mm, 2,
mne. 1,15 a sinistra: lunghezza mm. 35 larvghezza . 1,60

Tipo delle curre:

A destra: Currva della tunghezza s Costituita da un primoe tratto a forte
pendenza dal IR febbraio ai 9 muarzo; segue un tratto a lieve pendenza dal 9
al 4 marzo, tratto terminale a pendenza maggicre, Curva della lavghesza: Pe-
riodo iniziale latente dal 18 al 25 febhraio, segue un tratto a disereta pendenza
dal 24 febhraio al 14 marzo, tratto lerminale a pendenza maggiore.

v
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A sindstras Curva defle Linghezze s Primo tratio, a forte pendenza dal 18
febbrato al 5 marzo, segue wn tratto a Heve pendenza dal 3 al 9 marzo, tratto
terminale @ pendenza waggiove. Curva  delle {argherza: Uniformemente  di-
seendente,

Caxk NL 3 g, 9).

Operazione: 81 esegue la simpaticectomia lungo la prima porzione dell -
teria femorale destra la quale viene pol legata, Quind: dalla facein interna del
segmento distale di anbedue gli arti posteriori si resecano due tratti compren-
denti cute, sottocntanco ¢ aponevrosi, come nei casi precedenti. Le soluzioni di
ceutinuo vengono lasciate atlo scopertn ¢ guariscono: la destra in 27 giorni, I
sinistra in 26 giorni.

Dumensiend iniztalic lunghezza mm. 63 larghezza mm. 33.

Velocila di riduzione giornaliera: a destra: lunghezza mui, 2035 lurghesza
mu. 1,225 a sinistra: lunghezza mm. 2,4: larghezza mm, 1,26,

Tipo delle cuive: )

Lo curve comprendono tutte: un primo tratte a lieve pendenza dal 25 feh
brito al 5 marzo; un secondo periodo a pendenza aceentuata dal 5 al 19 marzo :
un terzo periode a lieve pendenza dal 19 al 21 marzo; un ultimo periodo a pen
‘denza accentuata.

Caxe N. 4 (fig. 10y,

Operazione: 81 resccano 5 cm. della prima porzione dell’arteria femorale
destra e del nervo safeno. Pod sioreseeanc due travti compremlentl cute, sotto
cutaneo ¢ aponevrosi ceme nei casi precedenti, Le soluzioni di continuo ven-
aone lasciate allo seoperto ¢ guariscono ambedue in 28 giovni.

Dimenstoni iniziali: langherzza mu. 66 larghezza mm, 33.

Velocttd di niduzione grornelicra: lunghezza w. 2.3: larghezza mm. 1.1,

ipo dode curee

A destra: Curva dellg lyngheiza:s Dapprima o lorte pendenza, poi un
tratto guaxi orizzontale, fratto terminale a forte pendenza. Cuwrve delle tar
ghesvas Uniformemente discendente,

A sinistra: Curra delle lunghezza: Unilormemente discendente. Curra
delly lurghezza . S notano al prinecipio due periodi orizzontali runiti da un
periodo fertemente discendente, periodo terwinale a forte discesa,

Covwsnio N, 1 (fig, 13).

Operagicne: R esegue la sinipaticecfomin fungo la prima porzione dell™ar-
teria femorale destra. Poi dalla faccia interna del segmento distale di ambedne
ol avti postericri si resecano due tratti comprendenti cute, sottocutancs e apo-
nevrosi, come nei easi precedenti. Le soluzioni di continuo vengono dapprima
medicate alla Baynton dal 30 gennaio al 7 febbrate, poi soto lasciate allo xeo
perto, La gnarigione avviene a destra a 22 giorni, a sinistra in 17,

Dimensicni iniziali: lunghezza mm. 365 larghezza mm, 23,

Velocita di viduzione giornaliora @ a destra: lunghezza wim. 1.6 Jarghesza
mn. 1; a sinistra: Junghezza m. 2.1 larghezza mm, 1.5,

Tipa delle curoe:

A destya: Curea delle Tunghessa: Breve periodo iniziale latente della du
rata di 4 giori, indi periodo discendente pin rvapido allinizio. Cwrea della
larghesza s Discendente, pit rapida all'inizio.

A sinistra s Ambedue le curve sono unifermemente discendenti,

(Cox1GLo N, 2 (figs ).

Operazione: Silegano i vasi femorali di destra al terzo sup(.'l'inr(-. Sill‘(‘s(';
cano poi doe tratti comprendenti cute, sottocutaneo ¢ aponevrosi come wer cas
precedenti. Le seluzioni di centinuo vengono medieate con pomata Wilson. A
destra, fra il 8 ¢ 11 7 febbraio si ebhe nu ingrandimento dovito a necrosi dei
margini, L guarigione avvenne dopo 26 giomi: a sinisxtra depo 22 giorni.

Dimensioni iniziali s A destrac: lunghezza mm. 3%: Iarghezza mn 220 a s
nistra : lunghezza mm, 35: larghezza mm, 19,
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Velocita di riduzione giornaliera: a destra: lunghezza mm. 1,4; larghezza
mm. 0,845 a sinistra: lunghezza mm. 1,6 ; larghezza mm. 0,86

Tipo delle curve:

A destra: Ambedue le curve presentano un prime perivdo lievemente di
scendente ¢ un secondo periodo, d'ingrandimente, ascendente, Segue un terzo
periodo a discreta pendenza cle, per Ia larghezza va, dal 7 al 16 febbraio, per
la lunghezza dal 7 al 12 febbraio. Dal 12 al 16 febbraio la curva della Iunghezza
¢ a forte pendenza. Ambedue le curve presentano poi un periodo quasi oriz-
zontale dal 16 al 21 feblraio, seguito da un periodo terminale g forte pendenza.

A sinistra: Curve delle linghezza: Dopo un periodo latente iniziale; Ja
curva ¢ nniformemente discendente. Curva delle larghezza: Unitormemente di
seendente

ESPERIMENTI 00N L'INSTLINA.

Coxtcrwo. N, 3 (fig. 15).

Operazione: Asportazione da ciascun lato della colonna vertebrale di un
tratto comprendente cute, sottocutaneo ¢ aponevrosi, di forma rettangolare con
Passe maggiore parallelo alla colonna vortebrale stessa. La soluzione di con-
tinuo di destra viene medicata con una pomata della sepuente formula :

Ossido di zineo . . . . . . 0 egr. 25
Lanolina . . . . . . . . . on
Vagelina . . . . . . 0 0 0 0 er
Insaline 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eme. 5

la guarigione si veritica dopc 19 giorni. La solnzioue di continuo di sinistra
viene medicata con la medesima pomata non contenente insuling e guarisce in
22 giorni.

Dimensiont iniziali: a destra: lunghezza mm. 45; largliezza mm. 30; a si-
nistra : lunghezza mm. 40; larghezza mm. 30.

Velocita di viduztone giornalicra : a destra: lunghezza mm, 2.3 larghezza
mmn. 1,5; a sinistra: lunghezza mm. 1.8; larghezza mm. 1.3 i

Tipo delle curve:

A destra: Curva delle lungherza: A un prime pericdo a forte pendenza
segue un secendo breve periodo orizzontale; terzo periodo o pendenza accen-
tuata. Curve delle larghezza: Uniformemente discendente.

A sinistra: Ambedue le curve sono uniformemente discendenti.

Coxiario N. 4 (fig. 16,

Operazione: ldentica al caso precedente. La soluziene di counlinno di de-
stra viene medicata con la pomata contenente insulina e gnarisee in 20 giorni.
Loy soluzione di continue di sinistra viene medicata con la medesima pomata
non conteuente insulina e guarisce in 26 giorni.

Dimensioni iniziali: a destra: highezza mm., 41; larghezza wmm. 29; a si-
nistra: lunghezza mm, 37; larghezza mm. 20.

Velocita di riduzione giornaliera: a destra: lunghezza wmm. 2; larghezza
mm. 1.4; a sinistra: lunghezza mm. 1.4; larghezza mm. 1.

Tipo delle curve:

A destra: Sono ambedne uniformemente discendenti fin dal principio,
manca il periodo latente.

A sinistra: CQurve della lunghesza: TUniformemente discendente. Curea
della larghezza: Lmngo periodo latente iniziale a pendenza nulla, della durata
di 11 giorni. Poi uniformemente discendente,

Coxierio N. 5 (fig. 17).

Oprrazione: Tdentiea ai casi precedenti. La soluzione di continno i destra
viene medicata eon la pomata contenente insulina ¢ guarisce in 17 giorni. La
seluzione di continno di sinistra viene medicata con la medesima pomata non
contenente insulina ¢ gnarisee in 20 giorni.
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Dimensicni iniziali s A destea: linghezza naw, 35 larghezza mm. 30; a si-
nistra: lunghezza mm. 30 ; lavghezza mm. 30. )

Veloeita di riduzione giornalicra: a destra - Tanghezza mm. 2; larghezza
mm. 1,75 o sindstrac: Junglhezza mm, 1,55 larghezza mm, 1.5.

Tipo delle euree } ‘

Adestra: Ambedue le curve sono a discreta pendenza nei primi 11 giorni,
poi la discesa diventa pin hrusea. )

A sinistra: Ambeduoe le curve sono a Hevissima discesa nei primi 11 giorni,
pei la pendenza si accenrua, ma meno cle a destra.

Caxg N. 5 (fig. 11).

Operazione: Tdentica ai casi preeedenti. La soluzione di continuo di destra
vicne medicata con Ia pomata contenente insuling ¢ guarisce in 29 giorni: la
solzione di continuo di sinistra viene medicata con I medesima pomata non
contenente insuling ¢ guavisce in 25 giorni.

Dimensioni iniziali: A destra: lunghezza o 540 lavehezza mm. 30 a si-
nistra @ lunghezza mm. 50; lavghezza mm. 36,

Velocita di riduzione giornalicre: A destra: lunghezza mm. 1.5 larghezza
mm. 1; a sinistra: [unghezza mm. 2; larghezza mm. 1,1.

Tipo delle curve:

A destra: Cwrea delle Tunghezza: A forte pendenza dal 21 marzo all’S
aprile; a pendenza lievissima dall'8 al 13 aprile; periodo ferminale a pendenza
aceentnata. Curva della larghezsa: Periodo latente quasi orizzontale dal 21 al
27 marzo; a peudenza discreta dal 27 marzo all’8 aprile; a minima pendenza
dall’8 al 15 aprile; periodo terminale a pendenza accentuata.

A sinistra: Qurva delle lunghezza: A ferte pendenza dal 21 marzo al 4
aprile; pol a leve pendenza fino al 15 aprile, epoea della guavigione. Curra
della larghezza . Uniformemente discendente.

Caxeg N. 6 (fig. 12).

Operazione: Identica ai casi precedenti. La solnzione di continue di destra
viene medicata con la pemata contenente insulina e guarisee in 46 giorni: la so-
Iuzione di confinuo di sinistra viene medicata con la medesima pomata non
contenente insnlina e guarisce in 39 giorni.

Dimensioni intziali: a destra: lunghezza mm, 48; larghezza mm. 32; a si-
nistra : lunghezza mm. 48; larghezza mm. 32

Velocitd di viduzione giorpalicra: a destra: lunghezza mm. 1; larehezza
mm. 0,6; a sinistra: langhezza mm, 1,2; larghezza mm. 0.8,

Tipo delle curve :

A destra: Curve della lunghezza: A fortissima pendenza dal 21 al
marzo ; discendente, con un insieme di tratti irvegolari dal 27 marzo al
aprile; orizzentale dal 22 al 29 aprile; periedo terminale a pendenza accentuata.
Curca delle larghesza: A discreta pendenza dal 21 al 31 marzo: a pendenza ac-
centnata dal 31 marzo all’8 aprile; a pendenza lievissima dall'S al 25 aprile;
periodo terminale a pendenza accentuata.

A sinistra: Owrra della Iunghezza: Periodo Iatente dal 21 al 27 marzo: a
discreta pendenza dal 27 marze al 22 aprile; orizzontale dal 22 g1 25 aprile; pe-
riodo terminale a pendenza aecentnata. Curva della larghezza: Periodo latente
ascendente dal 21 al 27 marzo; a disereta pendenza dal 27 warzo al 22 aprile;
orizzontale dal 22 aprile al 25 aprile ; periode terminale a pendenza accentuata.

N. B. — In questi doe ultimi easi, eane n. 5 e cane w6, 0 visultati of(enuti
non sono molto attendibili, perche, Jdata Uindole piuttosto vivace dei cani in
esperimente, non fu possibile fissare o medieatura in maniera che rimanesse in
posto per tutta la durata del periodo decorvente fra una medicatura e altra.

La Tnnghezza almerme del periodo di guarvigione del eane n. 6 fu cansata
dalle condizioni generali seadenti del cane stesso durante Ia seconda metd del-
I'esperimento.
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ESPERIMENTI CON L'ORCHITASI,

Coxicrio N. ¢ (tig. 18).

Uperazione @ Identica ai casi precedenti. La solnzione di continuo i desiza
viene medicata con Orehitasi Serono ¢ guatisce in 19 giorni, La soluzione di
continuo di sinistra viene medicata con un tampone di garza asciutta ¢ gnari-
sce in 22 giorni. )

Dimensioni tnizializ a destva: Inughezza mm. 31;: larghezza mm, 23; a si-
nistra: lunghezza mm. 37; larghezza wmm. 25, '
Velocila di riduzione giornalicyu @ a destra s longlezza mm. 1,63 Larghezza
mm, 1,4; a sinistra: lunghezzn mm. 1,65: larghezza mm. 1,1.

Tipo delle curi

A destra: Manea il periodo latenfe in ambedue le curve c¢he sono a pen-
denza accentuata fin dall’inizio. Lo curva della lunghezza presenta un'acecele.
razicne terminale.

A sinistra: Curre delle lungliczza: Dopo un pertodo latente iniziale dal 10
al 17-V, ¢ uniformemente discendente, Curva della larghezza: Lungo periodo
latente dal 10 al 23-V, poi uniformemente discendente,

Coxigrro N, 7 (fig. 19).

Operazionce: ldentica al casi precedenti. La solnzicne di continuo Qi destra
viene medicata con Orchitasi Scrono e guarisce in 22 giori. La soluzione di
continuo di sinistra viene medicata con un tampone di garza aseiutta e guarisce
in 25 giorni.

Dimensioni tniziali: A destra: Tunghezza mm. 325 larghezza mm. 23; a si-
nistra : lunghezza mm. 36; larghezza mm. 21,

Velocita di riduzione giornalicra @ A destra: lunghezza mm. 1,45 ; larghezza
mnt. 1,15 a sinistra: Junghezza mm. 1,40; larghezza mm. 1.

Tipo delle curve:

A destra: Curve delle lunghesza: A leve pendenza dal 10al 20-V; poia
pendenza pin accentuata. Cureq delle larglezza: Periodo latente iniziale dal
10 al 14-V; poi uniformemente discendento.

A sinistra: Cwrve delle tunghczze o Pericdo iniziale lievemente  discen-
dente; poi a pendenza progressiva. Curce della larghezza: Lunge periodo Ju-
tente dal 10 al 26-V; poi a forte pendenza.

CONCLUSIONI.

Il metodo gratico da noi utilizzato si differenzia da quello di Carrel ¢ di
Deuglay in quanto 1 tracciati da noi oftenuti non rappresentanoe 'arca delle so-
Inzioni di continue, ma s0lo due o tre delle loro dimensioni, vale o dire: lun-
ghezza, larghezza ¢, in qualche caso, profondita. T evidente che partendo dai
dati della Innghezza e della larghezza possiamo ottenere 'area, ma solo con una
cerla approssimazione, ¢ in quelle ferite che si accostano ad una determinata
forma geometrica; in caso di ferite di forma del tutto irregolare abbinmo tro-
vato utile misurare piu di duce dimensioni in superficie. T metodi di Carrel e di

si, wa notevolmente pin complicati del nostro. 11

Donglas sono percio pin preci
metodo qui deseritto ¢ assai semplige, in quanto ha sole bisogno di un com-
passo per misurare Ie dimensioni della ferita. Usso ha inoltre il vanraggio di
fornire indicazioni semmarie sulla forma delle soluzioni di continuo.

I traceiati da noi cttenuti ¢i hanno permesso di constatare che le dimen-
sicni delle soluzioni (i continuo, prodotte negli animali da. esperimento, non
diminuiscono in mode uniferme. Esiste un primo periodo di £-5 gierni, imme-



diatamente sueeessive all’asportazione i una porzione di ente, in cui le dimen-
sioni della ferita vimangono quasi stazionarvie, B questo il cosi detto periodo
lutente deseritto da Carrel, che corrisponde al fempo necessario a che le ara-
nulazioni lissino i marging cutanei al fondo della soluzione di continne. Segue
un periodo in eni le dimensioni vanuo deerescendo con ritmo uniforme, finchd
4-6 giorni prima della epitelizzazione completa, il ritmo si accelera, e le curve
precipitano verso le aseisse, Queste faffo ¢ molte evidente nelle curve N. 3 e
N. 1 corrispondenti a soluzioni (i continuo consecutive ad una hiopsia ed a
una lombotomia.

I3 pure evidente, seppure meno netto, nelle curve 8, 9, 14 corrispondenti
asoluzioni di continuo degli arti di due cani e di un eoniglio.

Volendo considerare quello che & stato osservito in tutti i traceiati, si puo
dire che ad un periodo di latenza, in cui il traccinto ha uw’andatura piunttosto
pianeggiante, segue un altro periodo in cui il tracciato diventa progressiva-
mente pin ehligno verso il basso. fino a raggiungere la linea delle ascisse. Cid
che & in contrasto con Paffermazione di Carvel essere cioé la rapidita di ciea-
trizzazione di una ferita maggiore all'inizio della riparazione.

Non abbiamo osservato il periodo latente nelle soluzieni di eontinne nel-
Fuomo, probabilmente perehé la gratica fu iniziata quando il processo di ripa-
razione era da tempo iniziato. Negli animali da esperimento non abhiame no-
tato che la simpaticectomin periarteriosa della tfemorale aceclerasse la guari-
gione di wuna soluzione di continno praticata nell’arto corrispondente. Abbiamo
invece osservato che le ferite della eunte del dorso del eoniglio medieate con in-
sulina guarivano prima di fevite di uwguale grandezza non medicate con insu-
tina. In due easi la epitelizzazione si cempi con anticipo di tre giorni (fige. 15
¢ 17), in uno con anticipo di sei giorni (fig. 16). Vantagei simili si ottennero
con I'Orchitasi: in ambedue 1 casi le ferite medicate eon questa sostanza gua-
rirone con tre giorni di anticipo sulle ferite di controllo. Le oseillazioni asser-

vabili in due dei nostri traceiati (Hgg. 1-5) erano indice di infezione loeale.

Gl stadiy per i qnali una solozione di continun dei fegumenti passa nella
s evoluzione, sono tissati sensibilmente dai traceiaii chie noi andiamo co-

struendo. 1 pracessi istologici ehe banne [nogo nelle ferite, L lovo latteriologia
sono stati oggetto di studi numerosi ¢ ¢ sono conoseiuti. Ma Lt forma della fo-
virat e le sue graduali modilicazioni, il swo impiccolitsi ¢ il xuo ingrandivsi sono
fencmeni di solito :@Tidati al gioco della nostra memeria, 11 loro riperersi co-
stitaisee la nostra esperienza, A queste quantitd personadi ¢ mutevoli, il we-
todo seientitico ageiunge il ricordo visibile del fenomeni osservatiz tale ¢ il
tracciato gratico. Esso ¢i permetterd, quanda sard nsato su larga scala, di sta-
bitire uno o pin tipi di curva per le ferite che guariscono in medo ¢ in tempo
normalic T (raceiati che, o in tutto o in parte devieranno dai teaceiati tipo sn
raino espressione (i condizioni anovmali, locali o gencralic Con essi potremo

sagiare con maggior sienrezza Fazione dei vari agenti terapeutici.
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*IL_POLICLINICO

fondato da CUIDO BACGCELLI ¢ FRANCESGO DURANTE
diretto dal protessori VITTORIO ASCOLI ¢ ROBERTO ALESSANDRI

Collaboratori: Clinici, Professori @ Dottorl italiani e stranieri
§i pubblica a ROMA in tre sezioni distinte :

Medica - Chirurgioa - Pratica

. nella sua parte originale (Archivi) pubblioa i lavori dei pit die
l p" l[l. l stinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente illustrati,

siochd i lettori vi troveranno ii rifiesso di tutta Paktivitd italians
nel campo della medicina, della chirurgia e del’igiens.

che per @ stessa costituisce un periodico completo, contiene

ln SEZIUHE Rﬂ'" lavori originali d’indole pratica, note di medicina soientifica,

| \ note ' preventive, e tieme i lebtori al corrente di tutto il mo-

vimento delle discipline mediche in Italia e all‘esterc. Pubblica percid .\umerose e ac-

curate riviste in ogni-ramo delle discipline suddette, accupandosi soprattutto di oid che
riguarda 'applicazions pratica. Tali riviste somo favte da valenti specialisti,

Pubblica brevi ma sufficienti .relazioni delle sedute di Acoademie, Societd e Com-
gressi di Medicina, ¢ di quanto si viene operando nei principali centri soientifici, .

Non trascura di temere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove, dei
rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti, ecc., oo, Contiene smche
un ricettario oon le migliori 6 pid recenti formole, - )

Pubblics articoli e quadri statistiei intorno alls mortalits e alle malattie conte-
giose nelle principali citth d’Ttalia, e di notizie esatte sulle condizioni o sull’ands-

mento dei principali ospedali, s o o

: Pubblica le disposizioni itarie. te dal Minish dell'fnterno, potendo es-
sarne informato immedigtamente, ‘notiohd uns scolta e accurata Giurisprudenea riguar- -
dante’ l'esarcizio professionsie, = :

Reca tutte le notixie che p intercsaare il coto medico: Promosioni, Nomins,
Ooncorsi, Eeami, Condotte vacanti, ecc. .
- Tieto: cornispondonvs con tuthi quegh abbonati che &i rivolgono al «Policlinicos
ver questioni d'interesse sclemtifico, pratico e professionale, -

A guesto Soopo dedlos due rubriche speciall o fornisce tutts Quells informazion|
® notizie ohe gil. vengono richlests. . . C
".’ m eontiene -ogni volta accurate recensioni bibliografiche, @ un indice di

UL _bibliografia medica, col -titolo- dei libri editi recentemente in Italia o
fuori, e .delle monografie contenute nei Bolletbini delle Aocademie e mei pitt acoreditati
periodici italiani ed esteri. ’ : )

]IE xﬂmm m Nummm adunque, per gl'importanti lavori originali, per le co-

i piose e svariate riviste, per le numerose rubriche d'in-

teresse pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia piit completi e

‘meglio rispondenti alle esigenze dei tempi moderni,

ABBONAMENTI ANNUI Italia Estero 11 Peliolinico e{ pubblioa wel
Singolls - = [ volte 1I mese, '

1) All2 soin sezione pratica (settimanale) L. 70 | L. Ié o La sezione medion o Ia sezions

»

1.a) Alla sola sezione medica (mensile) . » 40 chirurgioa ef pubblicano ofaseuas
L.b) Alia sola sezions chirurgica (meneile) » 40 | » & in fascicoli menefll filnstrati df

. Cumulativi: 4364 pagine, ohe in tine d’snmo
2.; Alls due 3:1...: (pratica o medica) , » 100 » 1S5 |l formano due distintl wolumd,

(171

3.) Alle due sezioni (pration e chirurgica) » 100 » 1655 .La seziéne pratioa si pubblioa

Y M:"u:s'?-:zm.i (?'?ﬁ.“‘. "."‘."? ™ 120 » 185 [ una volta la settimang in faec-

Un numero della sezione medica o chirnrgica L. 6 della pra- || 0l di 3 pagine oltre s coper.
tica L. 3.80, tins,

- Ul pagamento dell’abbonamento eseguite contro Assegno o Tratta Postale comporta L. 5 d’aumente
. >+ GH abbonament! hanno unica decorrenza dal 1° di gennaio di ognl anno g
L'sbbonaments & impegnativo per tutto I' anno, ma pud essere pagato in due rste semestrall anticipate,
Indirizzare Vagila postale, Chitques e Vaglia Bancari 2i’Editore del “Policlinico,, Cav. LUIGI POZZ)
¥FSICI DI REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE : Via Sistina, 14 — ROMA (Tolefono 42-800) :




