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¢ un fenomeno tuttora misterioso pei medici; o alineno
un fatto soggetto a cosi dubbie e controverse interpre-
tazioni che li obbliga a riguardarlo piuttosto come un’
apparenza volubilmente assumibile dal sangue sotto cir-
costanze affatto indeterminate, che come un fenomeno
di ragione conosciuta, ¢ quindi di un positivo valore
sintomatico dello stato dell’organismo sano o malato.
Appena infatti si trova chi attentamente esamini que-
sto prodotto morboso per trarne con vera confidenza
qualche dato diagnostico o terapeutico, amandosi me-
glio non di rado fidare tutta la cura dei casi difficili
sull” indicazione degli altri sintomi offerti dal malato,
che sulle apparenze del sangue. I fatti contraddit-
torii deposti dal vario aspetto del grumo in circo-
stanze di malattia o fuori di essa, e che da alcuni
diligenti scrittori vennero raccolti per illustrare il fe-
nomeno, sono di tal natura che lungi dal costituirlo
un sintoma di qualche valore, ci costringono quasi
a riguardare nella formazione della cotenna la vitalita
come una potenza capricciosa, pronta a presentarla o
sopprimerla sotto le influenze pit inconcludenti, e
quindi a stimare pid sicuro il non attendere affatto
alle svariate sue apparenze, che il lasciarsi imporre da
qualeuna di esse, comunque per molte prove avverata.

Ma i fisiologi, i chimici, e pit di tutti i medici
chimici; hanno talmente insistito nelle loro indagini sul
sangue, anche dopo la nausea sparsa su questi studii
dalle decadute teorie umorali, ed hanno colle loro sco-
perte richiamata in modo anche 'attenzione dei pra-
ticiy che ora da molti si pensa a trarre dal sangue
tolto agli ammalati almeno quegli indizii che soglionsi
ricercare ncl cadavere.
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fine di non isviare per avventura la confidenza nei n-
sultati delle nostre ricerche, nel presente lavoro ci aster-
remo pitt che ci sard possibile di trarre partito da chi-
miche reazioni. Contempleremo i fenomeni spontanea-
mente esibiti dal sangue appena uscito dai vasi, col
soccorso di alcuni stromenti misuratori che la fisica
oi da, e colle norme colle quali si suole procedere in
siffatte indagini, e speriamo in tal guisa di riuscire
ancora a molti importanti e non sospetti corollarii pei
fenomeni della materia costituita nello stato di vita.

ARTICOLO PRIMO.

Influenza della coagulabilits del sangue
sulla produzione della cotenna.

Tutti sanno che il sangue estratto dall’ animale vi-
vente sano o malato, e abbandonato a sé stesso alle
comuni circostanze atmosferiche, si rappiglia pit o
meno prontamente in una massa solida, che chiamasi
grumo, del quale vienc in seguito espresso fuori una
certa quantita di siero, entro il quale il gramo me-
desimo viene a nuotare; tutti sanno parimenti che il
tempo impiegato dal sangue in questo suo solidamento
varia nei diversi casi al punto, che ora si compie in
pochi minuti, ora non ¢ perfetto che dopo alcune ore,
ed ora sembra perfino mancare alfatto, o avviene cosi
tardi che la massa sanguigna ¢ colpita dalla putrefa-
zione prima di rappigliarsi in modo da separare lo
siero. In quale rapporto sta la varia coagulabilita del
sangue estratto colla sua apparcnza cotennosa o non
cotennosa ; ossia, quale momento causale rappresenta
il modo di coagularsi del sanguc nel fenomeno della
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La reminiscenza di questi interessanti esperimenti
di Hewson chbe senza dubbio parte nelle seguenti
osservazioni che trovo nelle mie annotazioni da stu-
dente.

1> « Un uomo di 35 anni trovavasi 1’anno 1836
nella Clinica medica pei chirurghi dell’Universita di
Pavia, diretta dal prof. Del Chiappa, per un’encefa-
litide con delirio furioso. Il giorno 12 di giugno gli
si faceva Iottavo salasso: il sangue coaguld in 7 mi-
nuti, offri un abbondante crassamento, senza traccia
di cotenna. 1l di seguente la febbre e il delirio avendo
ingagliardito si fece un altro salasso ; il sangue si coa-
guld in 25 minuti, e si coprl di una cotenna fitta ,
molto bianca, che si strinse sopra s¢ stessa come un
cingolo legamentoso, lasciando sporgere al dissotto un
coagulo voluminoso di color rosso-cupo. Il giorno 14
si ripeté il salasso: il sangue coagulossi completa-
mente in 3 minuti e ron presentd alcuna cotenna ».

2.” « Una povera lavandaja, di 45 anni, abitante nel
borgo Ticino di Pavia, in cura del dottor Pignacca,
per una grave Pﬂii.'llllll'l..lﬂj venne salassata. 1l sangue
raccolto in una scodella di terra stette 12 ore senza
coagularsi, ed offri quindi wna cotenna alta mezzo
pollice , ma lassamente rappresa, di aspetto gelatino-
50, che andava arrossando inferiormente ove finiva in
una massa poltacea quasi nera ».

3." « Nel mese di gennajo del 1837 mi feci trar san-
gue per un senso molesto di gravezza al capo ehe mi
durava da alcum giorni, ¢ feci ripartire il sangue in
tre bicchieri. 11 primo sangue sgorgato fu I’ ultimo a
rappigliarsi completamente e si mostrd coperto di wno
strato cotennoso dellaltezza di una linea cireas il sc-






moins fondée de la lente coagulation du sang »; e
ne propone una nuova, appoggiata principalmente alla
densita ed alla temperatura del sangue medesimo, che
piill avanti ayremo occasione di esaminare.

Allo scopo aduncque di risolvere Pinteressante pro-
blema & necessario venire in mezzo a queste due im-
ponenti schiere di autori, che sostengono una opinione
affatto opposta, con una mano tale di fatti, da vincere
non solo col loro numero le osservazioni individual-
mente, e forse sommariamente fatte da tutta una banda,
ma anche di superarla col rigore dell’analisi; e colla
diligenza usata nel raccogliere tutte le circostanze che
possono modificare i fatti stessi. E questo & cio che ho
fiducia di aver fatto nella dimostrazione della legge
che passo ad esporre.

Assumo per maggior chiarezza, come principio da
dimostrarsi : Che la diversa coagulabilité del sangue
estratto dalle pene costituisce la ragione fondamen-
tale del suo mostrarsi cotennoso o non cotennoso,
quando si rappiglia, cosiccht dal lento suo coagu
larsi nasca la cotenna, come dal suo pronto rappren-
dersi la mancanza di essa. Non v’ha dubbio pertanto
che se mi riuscira di provare:

1.” Che il sangue il quale forma cotenna si rappi-
glia in uno spazio di tempo assai maggiore di quello
che richiedesi pel coagulamento del sangue non co-
tennoso; e che il contrario ha luogo precisamente con
quest’ ultimo.

2.% Che il sangue non cotennoso pud essere reso
atto a dare cotenna quando se ne rallenti la coagu-
lazione in modo che i globuli possano depositarsi pii






Quanro L°

Rapporto fra la coagulazione del sangue e la sua
apparenza colennosa ¢ nom Colennosa.

M

Tempo £
Indicazione o :“jﬁf;a Apparenza
della malattia | g;ﬁ:;ﬁ"‘ del coagulo sanguigno
in minuti
MAscHI.

Polmonite 75} Alta cotena
Meningite 56 Cotenna
Polmonite 58’ Cotenna
Asma 28’ Leggier cotenna
Epilessia 20’ Nessuna cotenna
Febbre catarrale 15’ Nessuna cotenna
Febbre reumatica 40’ Alta cotenna
Corizza 8 Senza colenna
Aracnoite 75’ Alta cotenna
Artralgia 10’ Senza cotenna
Plearite 45 Alta cotenna
Emoptog 1%’ Senza cotenna
Febbre reumatica 44’ Cotenna
Febbre catarrale 2{? Leggier cotenna
Polmonite 67’ Alta cotenna
Bronchite 11’ Senza cotenpa
Polmonite 56 Cotenna
Colica saturnina g Senza cotenna
Bronchite 55' Cotenna
Cardite 20’ Leggier cotenna
Polmonite 42 4 Cotenna
Congestione cerebrale 5 Nessnna cotenna
Febbre reumatica 18’ Velamento cotennoso
Pleutite &0 Alta cotenna
Bronchite 35 Alta cotenna
Enteralgia 15 Nessuna cotenna
Febbre gastrica 16 Nessuna cotenna
Bronchite §5° Alta cotenna
Bronchite 58’ Alta cotenna
Febbre reumatica 37’ Cotenna
Congestione cerebrale 24 Leggier cotenna
Pneumo-epatite 8! Senza cotenna
Febbre reumatica 10 Senza cotenna
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Aracnoite 17! Senza cotenna
Ottalmia 22 Cotenna
Meningite L Vi Senza cotenna
Asma 10 Senza colenna
bMetrite 17 Senza cotenna
Meningite 13 Senza cotena
Ottalmite 43’ Alta cotenna
Ottalmia 33’ Velamento cotennoso
Meningite nm Cotenna

Ferite al capo at Lieve cotenna
Congestione cerebrale 13’ Senza cotenna
Congestione cerebrale 'k Senza cotenna
Pellagra 14’ Cotenna
Pellagra 22° Cotenna
Enterite 23 Cotenna
Meningite 20° Leggier cotenna
Flussione ) Senza cotenna
Favo al braccio 29' Leggier cotenna
Mastite 26 Cotenna
Artrite 12’ Senza cotenna
Ottalmite 30 Cotenna
Meningite o Senza cotenna

Le osservazioni accennate in questo quadro furono
istituite, raccogliendo il sangue nell’atto che spicciava
dalla vena in un bicchierino di vetro di forma coni-
ca, della capacita di un’ oncia circa (25 grammi), il
quale , appena riempiuto, veniva abbandonato a per-
fetto riposo. Coll’ orologio alla mano si stava atten-
dendo il momento, nel quale esso era completamente
coagulato onde calcolare il tempo che esso aveva im-
piegato in tale metamorfosi dall’istante in cui era stato
raccolto nel bicchierino. Il criterio pel quale si sta-
bili doversi dichiarare coagulato il sangue, fu quello
di vederlo gemere qualche goceiolina di siero alla su-
perficie del grumo consolidato o fra I’ orlo del cras-
samento e la parcte del recipiente.

I punto in cui il sangue cessa di essere fluido, e
si fa denso , solidescente , ed anche solido in modo
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per gli altri. Occorre infatti di osservar spesso del san-
gue, il quale & gia da alcuni minuti tutto rappreso in
una massa sufficientemente consistente, perché si possa,
senza tema di perderlo, capovolgere il vaso entro cui
¢ contenuto, e il quale non ha ancora manifestato il
principio della sua separazione dallo siero di cui & in-
zuppato ; mentre si presenta altre volte il sangue gih
consolidato, e gia separante dalla sua massa lo siero,
ma di una tessitura cosi soffice e gelatiniforme y o co-
me coperto di un involucro membranoso ripieno di
siero e di esili maglie fibrinose , che la prova di ca-
povolgerne il recipiente trarrebbe seco la rottura e
il versamento di porzione o di tutta la massa san-
guigna.

Giova perd avvertire che qualche volta la notata
gocciolina di siero che trasuda ordinariamente dalla
superficie o dai bordi del grumo sanguigno , non si
vede ancora comparire quando da altri dati si po-
trebbe presumere dovere gia essere avvenuta la eom-
pleta coagulazione. In questi rari casi la separazione
dello siero non si rende visibile superiormente al coa-
gulo percht un velo di fibrina che si & consolidata
contraendo aderenza colle pareti del vaso, impedisce
che lo siero trasudato gema fuori: sperando il bicchie-
rino contro la luce si vede infaiti che la sottostante
porzione di grumo si é allontanato dalle pareti e del
fondo del vaso, e che lo spazio intermedio & occupato
dallo siero espresso. In tal caso, oltre all’accennato cri-
terio, basta lo staccare leggermente con una barba di
una piuma un piccol tratto dell’orlo superiore del coa-
gulo dalla parete cui aderisce, per vedere tosto spicciar
fuori la goccia di siero gia separata. Talvolta basta

: 9
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tata che per ricordare il caso con qualche contrasse-
gno. I malati sui quali caddero le psservazioni erano
quelli dei giacenti che uelle sale dell’ ospedale veni-
vano salassati nelle ore pomeridiane. Non si fece al-
cuna scelta di caso o di malattia, ma di tutti indistinta-
mente i salassi , dei quali io giugneva a poter racco-
gliere colla necessaria cautela una porzione di sangue
nel biechierino di vetro, ho istituita I’ osscrvazione.

Nella seconda colonna ¢ notato in minuti primi il
tempo  impiegato a coagularsi da un’ oncia circa di
sangue, qua!e appunto poteva esscre capita nel sud-
detto bicchierino di vetro ove raccoglievasi uell” atto
che zampillava dalla vena. Si & poi dichiarato com-
pito il cuagulamento dietro la norma del ériterio pit
sopra indicato.

Nella terza finca trovasi ‘descritto 1’ aspetto pil o
meno coteénnoso o normale del sangue esaminato.

Ora dalle osservazioni riferité nel quadro in discorso
risulterebbe ¢ '

1. Che sopra 3o casi di sangue cotennoso maschile
la coagulazione sommaria sarebbe avvenuta in 1243
minuti primi, cid che da 41 26” per tempo medio di
coagulazione di ciascun sangue cotennoso; mentre nei
20 casi di sangue non cotennoso il tempo medio i:uer-

la coagulazione di ciascun sangue sarebbe di soli 12!
"

'J.';F .

2." Che sopra 32 casi di sangue cotennoso femmi-
nile la coagulazione sommaria avvenuta in 749 minuti
da per tempo medio di coagulazione a ciascun san-
gue 23’ 24" mentre i 18 casi di sanguec non coten-
noso, facendo lo stesso calcolo, hanno presentata una
coagulazione completa nel tempo medio di 15’ 53"
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a1

Happorto fra la coagulabilita del sangue ed il suo
aspello colennoso o non colennoso, nell'eta infantile.

che e AR Tem
Indisazione dT iagP:m Apparenza
? F .
della malattia a mag‘:ﬂ‘;f del coagulo sanguigno
MascHi
‘Cardiopalmo 43" Alta cotenna
Bronchite 9 Cotenna
Bronchite 45 Alta cotenna
Corizza 4’ Senza cotenna
Tosse convalsiva 9’ Senza cotenna
Tosse .oanvulsiva 5 Senza cotenna
Enterite 17 Cotenna
Tigna 4' Senza cotenna
Ottalmia (i} Senza cotenna
Frattura al braccio 9 Senza colenna
Dttalmia 19* Cotenna
Bronchite 28 Cotenna
Femmine

Dttalmite g Senza cotenna
Asma bronchiale 6’ Senza cotenna
Meningite 23’ Lieve cotenna
Meningite 13’ Senza cotenna
Ascesso al ventre 25 Cotenna
Flemmone 17° Senza cotenna
Ottalmia 22! Cotenna
Ascesso all’ ascella 16" Senza cotenna
Ottalmia g8 Senza cotenna
Gastro-meningite & Senza cotenna
Ottalmia & Senza cotenna
Ottalmia 5 Senza cotenna
Tigna 15 Cotenna

Le 25 osservazioni raccolte in

vebbero :

questo quadrd da-

t.” Che sopra 10 casi di sangue cotennoso la coagula-
zione avvenne nel tempo medio di (8’ 12”3 e sopra
15 di non cotennoso nel tempo medio di 6 28",
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di cotenna, coagulati ciascuno in 20’ 32", e 16 di san-
gue non cotennoso rappigliatosi nel tempo medio di
14 37711 secondo di questi quadri, che ¢ al N. XVIII,
ci porge infatli 100 osservazioni sui maschi e roo sulle
femmine. Nelle prime figurano 4o sangui cotennosi e
6o non cotennosi; e nelle seconde 4g cotennosi e 5r
non cotennosi. La coagulabilita media pei cotennosi
maschili risulta di 29’ 227, e pei non cotennosi di
13’ 37”: quella pei cotennosi femminili di 227 297, e
pei non cotennosi - di 1o’ 15”.

Ed a queste osservazioni potremmo facilmente ag-
giugnerne ancora qualche altro centinajo, desumibile
col pitt semplice calcolo dagli altri quadri che piu
avanti esamineremo, e nei quali ¢ stata fatta annota-
zione della coagulabilita del sangue per ciascun caso.
Ma volendoei ora limitare alle osservazioni testé rife-
rite, ¢ riepilogandole in maniera da avere due sole ci-
fre, indicanti il tempo impicgato nella coagulazione dal
sangue cotennoso, ¢ da quello non cotennoso, noi ar-
riviamo a questo importante risultato :

Sopra 4o5 casi di sangue umano maschile e fem-
minile raccolto in un piccolo recipiente di vetro sem-
pre eguale, allatto che sgorgava dalla vena, e cal-
colato con diligenza il tempo da esso impiegato a
rappigliarsi sino al punto da gemere da qualche parte
della sua superficie una gocciolina di siero, il sangue
che mostrosst cotennoso coaguld nel tempo medio di
27" 30" e quello che non offri cotenna in 11> 507,
ossia in un tempo assai minore della metd di quello
impiegato del primo.

Dunque la prima proposizione, essendo appoggiata
all’ espressione concorde di pitt di foo fatti presi a
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narrerd un po’ pid diffusione alcuni de’ primi esperi-
menti.

Esp. 1.8 — Un sangue non cotennoso , del quale
una porzione coagulossi in 12 minuti, trattato colla
soluzione di solfato di soda, non si coaguld che in 51
minuti, e con alta cotenna. '

Esp. 2.8 — Un sangue non cotennoso, coagulatosi
spontaneamente in 1o minuti, colla soluzione di sol-
fato di soda non si rappiglid che dopo 2 ore con alta
cotenna gelatiniforme.

Esp. 3.° — Un sangue coagulatosi senza cotenna
in rr minuti, trattato nel modo antecedente, si rap-
prese soltanto in 41 minuti con leggier cotenna.

Esp. 4.° — Un sangue coagulatosi senza cotenna
In 2 minuti, trattato con poca soluzione di solfato
di soda, si rappiglid in 34 minuti con distinta co=
tenna.

Esp. 5° — Un sangue leggermente cotennoso, coa-

gulatosi spontaneamente in 25 minuti, trattato con suf-
ficiente quantita della soluzione salina suddetta, pre-
sentd dopo 23 ore un’alta cotenna gelatiniforme, con
bave galleggianti della stessa natura intorno al coa-
gulo. ;
Esp. 6.°—Un sangue appena cotennoso, coagulato
per s¢ in 20 minuti, presentd pel contatto della solu-
zione del sale di soda un’ alta cotenna, che non co-
mincié a separare lo siero che dopo 6 ore.

Esp. 7.° — Un sangue coagulato in g minuti senza
traccia di cotenna , pel sale anzidetto non comincio
il suo rappigliamento prima di un’ ora e cinque mi-

nuti , e presentd alla sua superficie una distinta co-
tenna, i -
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Ipos.disoda) 20’ [Leggier vela-| 1 ora 32’ |Alta cot. bian-

mento coten- ca scodellata
noso
» 15" |Senza cotennal 2 ore: Alta coten. sco-
dellata tena=
cissima
Carbonato ;
di magnesiey 17’ |Senza cotenna| 7 ore Alta cot. molle
» 15" |Senza cotennal 2 ore 50" |Alta cotenna
» 22’ |Leggier coten.|10 ore Alta cotenna a
bordi gelatin.
» 30" |Cotenna & ore Alta cotenna
® 10" [Senza cotennaj18 ore Alta coten. ge-
latiniforme
» 11" |Senza cotenna|i12 ore Alta cot. bavosa
» 16" |Senza cotenna| 2 ore Cotenna
» 50" |Alta cotenna |24 ore Altissima coten,

liquida che non
si consolidopri-
ma di altre 2%

ore

NB. La dose del sale solvente mista al sangne non essendo
stata misurata esattamente, ma per lo piit presa ad occhio, e
talyolta espressamente variata, e facile il concepire come anche
I’ effetto del ritardamento nella coagulazione del sangue cimen-
tato dovesse in ogni caso varlare.

Nell’eseguire codesti esperimenti, io ebbi la precau-
zione di raccogliere ogni volta il sangue che spicciava
dalla stessa vena in due bicchierini di vetro, riempien-
do I’uno subito dopo I’altro, e quindi, lasciando
I’ uno in perfetta quicte, e rimescolando alquanto il
secondo colla soluzione salina aggiunta, poi abbando-
nandolo esso pure al riposo, finché ne avyeniva la coa-
gulazione. Le prove furono fatte dapprima con diversi
saliy come il cremore di tartaro, il solfato di potassa,
il joduro di potassio, il sottocarbonato di soda e di
potassa, il nitro, ecc., ma in seguito preferii a tutti gli

.
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cora la facoltd di rappigliarsi in grumo, quando venga
o agitato per un minuto o due, o allungato di una
certa quantita d’acqua, e quindi abbandonato al ripo-
s0; e che non di rado avviene di osservare che la
massa sanguigna , la quale ha subito questo secondo
trattamento disponesi in tre strati, il superiore de’quali
¢ solido, di color roseo, composto di fibrina coagulata, e
leggermente colorata dall’ematosina disciolta nell’acqua
aggiunta; il secondo che sostiene l'antecedente strato
solido, & siero esso pure colorato in rosso, diluito d’a-
equa, e mescolato alla soluzione salina commistavi; ed
il terzo o I’ inferiore & composto di una poltiglia ru-
biconda di materia colorante, avvivata nella sua tinta
dal contatto del sale. La posizione che prendono i
componenti del sangue in questo sperimento, a nor-
ma delle loro gravita specifiche, merita di essere no-
tata, e la ricorderemo in seguito per chiarire il mec-
canismo della formazione della cotenna.

Ma anche senza alcuna miscela di sostanze saline
al sangue, e solo ritardandone la coagulazione coll'im-
pedire, mediante uno strato di un liquido soprannuotan-
tevi, p. e., dell’ olio, il contatto della sua superficie
coll’ aria atmosferica, oppure col ricevere porzione del
sangue in un vaso ripieno di gas acido carbonico, e
chiudendolo poscia ermeticamente, si puo produrre in
un sangue normale una distinta cotenna, Su questi spe-
rimenti ritorneremo pid minutamente quando sara dis-
corso dell'influenza dei gas dell’aria nella coagulazio-
ne; basti per ora il saperc che se durante varii salassi
di sangue non cotennoso, si prendono di ciascun san-
gue contemporaneamente due piccole porzioni, delle
quali una si abbandoni ‘in quiete all’aria, e I’ altra

L.
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in riposo. Nel primo bicchiero , ove il sangue venne
lasciato tranquillo sino dal suo uscire dalla vena, il
coagulamento non si compie prima di 25, 3o o pia
minuti, ed offre una cotenna pit o meno alta; nel se-
condo il rappigliamento del sangue ¢ completo prima
dei 1o minuti, e il grumo si offre tutto uniforme-
mente colorato, ¢ senza alcuna traccia di cotenna;
esso segrega in seguito il suo siero nel modo ordina-
rio, cosicché per nessuna apparenza esso potrebbe ri-
conoscersi come sangue originariamente cotennoso o
in qualche maniera anormale. Eppure nei due bicchie-
rini si & raccolto lo stesso songue, carico della mede-
sima quantita di fibrina, ricco della stessa proporzione
di globuli, contenente un’egual quantiti di albumina,
di acqua e di sali; ma tale non ostante ¢ la differenza
che il diverso tempo impiegato a coagularsi da que-
ste due porzioni da alle loro fisiche proprieta , che
quando io ripetei I’ esperimento alla presenza di al-
cuni miei colleghi, appena essi potevano credere che
ne’ due bicchierini fosse stato messo il sangue uscito
dalla stessa vena, e durante il medesimo salasso, e si
sentivano inclinati a giudicare tanto alterata e mor-
bosa una porzione quanto normale e fisiologica altra
porzione dello stesso sangue.

Una modificazione nell’aspetto del sangue non dis-
simile dalla accennata, pud essere ancora indutta in al-
cune porzioni del sangue in uno stesso salasso, acce-
lerandone la coagulazione per mezzo della miscela di
una certa quantitd di acqua comune nell’atto che esce
dalla vena, o anche semplicemente, mantenendolo per
un tempo bastante ad una temperatura pressoché eguale
a quella dell’ animale che lo fornisce, mentre la por-
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tale stato per alcuni minuti prima di salassare, ¢ pra-
ticare contemporaneamente un salasso dall’altro brac-
cio in modo di aver tenuto il sangue ingorgato nelle
vene il minor tempo possibile. Il sangue estratto dalle
vene state ingorgatc ¢ tenute turgide per un certo
tempo ¢ sangue che si coagula rapidamente, e non
da cotennaj mentre il sangue estratto dall’altro brac-
cio ove la vena non ha sofferta la predetta congestio=
ne, ¢ sangue che si rappiglia lentamente, e da la co-
tenna dovuta alla gravezza della malattia nel modo il
pitt ordinario.— In eguale maniera si pud dallo stesso
braccio e dalla medesima vena raccogliere una prima
porzione di sangue con cotenna, ed una scconda che
n' é priva. La tay. XII, che pit innanzi esaminere-
mo, ¢ destinata a mostrare con esperimento I’ effetto
dello stagnamento artificiale del sangue nelle vene sulla
sua coagulabilita , e ci presenta descritti pit di 3o
fatti che possono far fede delle cose or ora asserite.

Il principio adunque che noi accennammo come ra-
gione fondamentale della formazione della cotenna, di-
venta una legge dimostrata :

1.” Dall’osservazione diretta del tempo impiegato nella
coagulazione delle piu varie specie di sangue in pid
di 4o0 casi.

2.” Dagli esperimenti pei quali si pud a suo talento
produrre cotenna in un sangue sano, ¢ farvela scom-
parire in uno cotennoso, solo col modificare, a tenore
della legge stessa, la proprietd coagulabile della sua
fibrina.

Essa ha dunque in suo favore I’analisi e la sintesi
del fatto, o sia tutte le prove che in simile argomen-
to possono essere invocate a dimostrare una verita.

5
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veranno tutti raccolti sul suo fondo, colorando appena
lievemente lo siero, attraverso il quale si sono preci-
pitati. Che i globuli o I'ematosina siano specificamente
pitt pesanti anc_im della fibrina allo stato di liquidita,
o sia allo stato in cui essa si presenta appena uscita
dai vasi viventi, lo si pud metter fuori di dubbio con
un esperimento analogo, sostituendo allo siero la fi-
brina ancor liquida, quale galleggia spesso sciolta nello
siero alla superficie del sangue disposto a dare molta
cotenna, pochi minuti dopo la sua estrazione, dal quale
pud separarsi con un cucchiajo, e pud essere versata
in un altro recipiente per Parla a cimento ; p{:mcché
anche nella fibrina liquida I’ematosina guadagna sem-
pre il fondo del vaso. Che la fibrina poi tenda a gal-
leggiare alla superficie della massa sanguigna, o sia
che essa non differisca di peso da quello della re-
stante massa fluida del sangue finché liquida, e che
di essa sia pin leggiera allorché & consolidata, puo
del pari essere dimostrato con facilissimi esperimenti.
1.° 8i raccolga con un cucchiajo da un salasso appena
fatto, e tendente a dar cotenna la fibrina ancor liqui-
da e chiara che viene alla superficie, e la si ponga
a coagulare tranquillamente in un altro recipiente; il
grumo che in tale circostanza si forma, vedrassi gal-
leggiare sul liquido sieroso che ne venne espresso, per-
ché non & agoravato da materia colorante trattenuta
nelle sue maglie. 2.° Si prenda un pezzetto di cotenna
bianca, recidendola da un coagulo con una forbice, e
la si lasci cadere entro una tazza piena di sangue ap-
pena estratto e ancora affatto liquido; questo pezzetto
di cotenna , che ¢ massimamente fibrina solida, non
cade al fondo, ma galleggia sulla massa sanguigna.
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suoi tre principali componenti fibrina ; siero ed ema-
tosina, essi dovrebbero costantemente disporsi in una
medesima maniera a norma delle loro specifiche gra-
vita; che il non avvenire questa separazione dipende
dal mutamento di stato che subisce uno di essi, la
fibrina, la quale da liquida ed uniformemente diffusa
nella massa sanguigna, tende a rappigliarsi e ad im-
prigionare maggiore o minor quantitid delle particelle
degli altri componenti , per cui la sua gravitd viene
alterata; e che tutte le volte che la fibrina si man-
terra per un certo tempo liquida anche fuori dell’or-
ganismo vivente, le gravita specifiche degli altri com-
ponenti si troveranno in liberta di occupare il loro
posto determinato, e quindi di dar origine o ad un gru-
mo tutto omogeneo, o ad uno strato cotennoso all’alto, ed
una massa fibrinosa pidt o meno infarcita di ematosina
in basso.

Il meccanismo pel quale ha luogo od & impedita la
separazione cotennosa del sangue non dipende adun-
que dalla quantita scarsa o eccedente di alcuno de’
suot principti, ne dall’introduzione nella massa circo-
lante di alcun nuovo elemento , ma si dalle gravita
specifiche degli ordinarii componenti il sangue, messe
in maggiore o minore liberte di prendere un deter-
minato posto dalla liquiditd pia o men lungo tempo
conservata dalla fibrina.

Ed ¢ a maravigliare come un fenomeno cosi facile
a verificarsi, e che con tanta costanza si manifesta ab-
bia potuto sino ad ora eludere Pattenzione de’medici
In maniera che su questo argomento siensi prodotte
'lﬁ_ [:.iiil contraric asserzioni , ed anzi venga ancora og-
gigiorno affermato dalla maggior parte degli scrittori
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nellatto di coagulazione del sanguey che bastano a
renderne spurie le apparenze.

Forse yi avranno influite anche altre cause, ma que-
stes ole potevano gia bastare a ritardare la diffusione
di una verita che la natura cosi chiaramente pronun-
cia ogniqualvolta si presti attenzione o si interroghi
con qualche semplice sperimento lo stato del san-
gue allorché esce dai nostri vasi.

ARTICOLO SECONDO.

Delle circostanze accidentalt che m_paci sono di mo-
dificare I apparizione della cotenna nel sangue.

Quantunque noi possiamo ora tenere come dimo-
strato che 1’ apparire o no della cotenna nel san-
gue sia fenomeno immediatamente dipendente dalla
varia coagulabiliti del sangue, pure, avanti di ab-
bandonare I’ esame della legge che presiede alla for-
mazione della cotenna, troviamo necessario di chia-
mare l'attenzione su quelle circostanze accidentali che
possono ne varj casi individuali modificare gli effetti
della causa accennata, e che, senza toglierle 1" attri-
buto di essenzialmente generatrice del fenomeno, val-
gono nondimeno a dar luogo a quelle variazioni, che
in una serie di osservazioni potrebbero avere 'aspetto
di eccezioni. Colla determinazione di queste circo-
stanze io verrd a porgere la ragione di' tutte quelle
irregolarita nella corrispondenza fra la causa e gl
effettiy e quindi a dimostrare che quanto & vera la
legge fondamentale, altrettanto sono determinabili le

contingenze secondaric che ne’ casi individui potreb-
hero talvolta oscurarla.
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Quabro 1V.°

Rapporto fra la densitd del sangue e la sua apparenza
colénnosa 0 non oolénnosd,

e S P L T AL Nl o T P A T L B ST R B

Nuimero Densita | Temperatura
TES5IV0 all al
Fmﬁeiie areometro | termometro | APPaTENza He{ Krimo
osservazion:| di Baumé | centigrado
MascHr
L 6,5 35% Senza cotenna
1I. 6,5 34° Senza cotenna
1L &5 349 Alta cotenna -
IV. 7 34° Lieve cotenna
V. 6,2 32¢ Cotenna
VI 6,5 359 Lieve cotenna
VIIL 359 Lieve cotenna
VIIL 4,7 36e Alta cotenna
IX. G 358 Lieve cotenna-
X. 6,1 35¢ Lieve cotenna
XL 6,5 i6e Cotenna
XI1. 7,5 | Senza cotenna
XIIL 5,3 359 Leggier cotenna
XIV. 4.5 =1l Alta cotenna -
XV. 6,2 34 Senza cotenpa
XVL 6 35° Cotenna
XVIIL 6,2 34° Lieve cotenna
XVIIL 5,8 34e Lieve cotenna
XIX. 7,5 330 Senza cotenna
XX. &,7 36° Alta cotenna
XXL 5,4 34 Lieve cotenna
XXII. 6,7 33@ Senza colenna
XX, 5,3 g Cotenna
XXIV. 7,6 33 Senza cotenna
XXV. 6,7 349 Senza cotenna
XXVI. 6,2 359 Senza cotenna
XXVIIL 58 3ie Lieve cotenna
XXVIIIL 6,8 B Senza colenna
XXIX. %3 35° Cotenna
XXX. Loy R 1 Senza cotenna
XXXI. 6,8 35e Senza cotenna
XXXII 6,7 34¢ Senza cotenna
XXXIIL 4,9 3 Alta cotenna
XXXIV. 4,7 i6e Alta cotenna







XXIX. 41 35h¢ Leggier cotenna
XXX. 7 g Leggier cotenna
XXX 6,9 34° Velamento cotennoso
XXXIL 6,1 35° Cotenna
XXX 6,9 35° Senza colenna
XXXIV. Ak 35 Cotenna
XXXV. 6,2 34° Senza cotenna
XXXVIL 5,8 3t° Cotenna
XXXVIL 8,7 36° Alta cotenna
XXXVIIIL 6,5 36° Cotenna
XXXIX. 6 34° Leggier cotenna
XL. 7,2 357 Senza cotenna
XLL 6,8 34° Cotenna
XLl 3,7 36° Alta cotenna-
XLIIL 6,2 36° Senza cotenna
XLIV. 4,2 345° Cotenna
XLV. 7,2 35° Senza cotenna
XLVL 6,8 34° Cotenna
XLVIIL | 34° Senza cotenna
XLVIIL 4,8 37: Cotenna
XLIX. 5 34 Leggier cotenna
L. 7 35 Cotenna

E da questo quadro appare che sopra 66 casi di co-
tenna la densita media fu di 5,665 B. a 34°5 C.,
mentre sopra 34 casi di sangue non cotennoso essa
fwe di 6,879 B. a 34°,3 C.

Ma poiché Papparizione della cotenna e la sua man-
canza costituisce un segno misuratore della diversa
coagulabilita del sangue, cosi volli a conferma istituire
delle osservazioni comparative fra la densitd del san-
gue, la sua coagulabilita e il suo aspetto cotennoso
o non cotennosoj ed ecco il risultato di 8o osserva-
zioni istituite a questo intento.
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359
o
a5%
34°
359
35°

36
359
359
35°
dge
34°
34e
35°
359
35°
36°
35°
34°
34°
34°
34°
34°
34®
33°
34°
35¢
34°

35°
A 7
302
34°
35°
35°
359
340
349
34°
350
340
340
308
Db
34°
340

Senza. cotenna
Alta cotenna
Senza colenna
Cotenna

Alta cotenna
Yelamento cotenn.
Senza cotenna

Alta cotenna
Senza cotenna
Senra cotenna
Leggier cotenna
Cotenna

Cotenna

Senza cotenna
Cotenna

Cotenna

Senza cotenna
Alta cotenna
Senza cotenna
Velamento cotenn.
Senza cotenna
Velamento cotenn.
Senza cotenna
Senza cotenna
Cotenna

Lieve velam. cot.
Cotenna

Senza cotenna
Leggier cotenna
Leggier cotenna
Leggier cotenna
Leggier cotenna
Leggier cotenna
\Feramentu cotenn.
Cotenna

Senza cotenna
Cotenna

Senza cotenna
Cotenna

Lieve cotenna rosea
Senza cotenna
Cotenna

Senza cotenna
Cotenna

Senza cotenna

A Senza colenna

Senza cotenna
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allo siero nel quale sono disciolti o sospesi gli altri
prineipii, prima del coagulamento, oppurea quel prin-
cipii. che trovansi disciolti nel sangue finché esso &
fluido, e che dal medesimo si separano all’ atto del
suo. rappigliamento.

Rispetto allo siero, presi la densita del medesimo
in 68 casi di sangue cotennoso, ed in 63 di sangue
non cotennoso, come €energe dal seguente quadrﬂ y €
e da quello che pit innanzi riportero al N. X.

Quipro VL°
Densita dello siero.

Pel sangue cotennoso.  Pel sangue non cotennoso.

V.2 progres-| -3 S ow V.2 progres-| 3 2
sivo delle 2 % ’a‘ sivo delle 3 E" 5
osservazioni| = £ B osservaziont| =
1. 52 162 1 3,4 wA
|| RUE 209 H. | 3 25°
nL. | 3,5 250 L. | .36 278
V. [ 37 | 250 Iv. | & 259
V.| 34 | 260 v.| 33 | 26°
vi.| 36 27@ VL. | 34 26°
VIL | 35 | 260 VIL | 355 | 27°
VIL | 3,2 259 VIIL | & ° 27%
iX. | .31 | 270 Xl 33 4| 268
X. | 38 262 X3 30°
XL | 36 26° XL | 38 29°
XIL | 29 | 26° XL |- 37 | 25°
Xm. | 39 | 26° XIL | & 25°
XIV. | 3,5 | 26° XIV. | & 25"
XN L. 321 |eades XV, | 335 5l 24°
XVL | 39 | 230 Xvl | 32 | 240
XVIL | 3,5 24° XVIL 1o 4 vl -26°
XvilL | 33 | 260 Xvin | 38 | 26°
XIX. | 358 | 230 XIX. | 39 | e
XX. | 44 230 XX 3,3 24°
XXL | -38 | 23 XXU | 36 | 2°
JXIL | 33 230 XX | 34 | 250
- t X - i ﬂ
XXIV. | 29 | 230 L [ .
XXV. | 29 § 230
XXVL ; 35 | 210
XXVIL | 35 | e
XXviL | 33 | 20
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Net 13 casi di cotenna la densitd media del san-
gue a 359 C. fu di 5,533, e nei sette casi di sangue
senza cotenna a 34%71 C. fu di 6,642, mentre quella
dello siero del primo sangue a 24°,84 C. fu di 3,349,
e quello dello siero del secondo a 25”17 C. fu di 3,742.
Da questo quadro risulta dunque che la densita me-
dia del sangue cotennoso differisce in meno da quella
del non cotennoso per pid di un intero grado del-
Pareometro, ossia di 1,185, mentre negli stessi casi
la densita media dello siero del sangue cotennoso
non differiva da quello dello siero appartenente al
sangue non cotennoso pit di 47ro di'un grado.
Emerge dunque anche da questo secondo raffronto
debolissima dover essere U influenza della densitd
dello siero nel produrre Paspetto cotennoso o non
cotennoso del sangue, ¢ la principale modificazione
nei caratteri del sangue dipendenti dalla sua coagu-
lazione doversi piuttosto alla diversa densitd dei com-
ponenti coagulabili del sangue, ossia alla quantitd di
fibrina tenutasi liguida nell intervallo che precede il
coagulamento.

§ 27

Ma poiché noi abbiamo toccato 1’ argomento della
depsith del sangue, mon trovera fuori di luogo, chi
intende a conoscere profondamente il meccanismo del-
le varie apparenze che il sangue pud assumere nelle
malattie, che su questo soggetto aggiugniama qui al-
cuni importanti risultati delle nostre sperienze,

Le successive sottrazioni sanguigne esercitano una
straordinaria influenza nel diminuire la densite del
sangue. E questa diminuzione nella densita del san-

4
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quadro si possono aggiugnere a completa soddisfa-
zione dell” argomento i corollarii che spontancamente
si lasciano dedurre dal quadro seguente indican-
te oltre a varie densita dello siero di sangue co-
tennoso e non cotennoso anche il rapporto fra il nu-
mero de’salassi e la densiti del siero medesimo. Si
osserva infatti che sopra 15 casi in cui non si era
fatto che un solo salasso la densitd media dello siero
fu di 3,866 B., a 25°33, C. mentre nei 19 casi in cui si
fecero oltre i 5 salassi, la densitd media fu di 3,215 5.
a 24%94. G
Quanro IX.°

Influenza sulla densita dello siero nel numero
dei salassi fatti.

Siero di sangue Siero di sangue
cotennoso. non cotennoso.
Numero Numero 5
ordinale g \| ordinale 3
dei | Densia | § i | Densita g_
=
salasst Eq‘i salasst &
v 36 | 24° Vv 3,3 26°
o e ol
I 338 26° v 3,4 26°
B [0 prmel e fge el
1l b 230 1 I 26°
I 3.9 26° i 3,8 26°
voilsggwd g o
v 3:3 230 1 3,8 29°,
l!‘, g,; 25 11 3,7 259
; 25 Vil 3.9 24°
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liguida nel sangue appena estratto, ciod sulla fibrina,
che non sulle materie mantenute disciolte dallo siero
anche dopo la coagulazione, ossia sull’albumina.
Ma dal quadro orora contemplato pud dedursi an-
cora un’ altro corollario di non lieve importanza per
ispiegare soprattutto un fenomeno frequentissimo ad
occorrere nelle apparenze del sangue, ¢ del quale
finora non si ¢ data plausibile ragione. Voglio dire
dell’ assenza, o della pochezza della cotenna che il
sangue suole presentare sul principio delle malattie
infiammatorie, mentre le successive sanguigne ne vanno
rivelando una alta e fortissima, cosicché il volgo ebbe
spesso a dire che coi salassi si scopre la malattia che
giaceva occulta. La poca o la niuna cotenna de’ primi
salassi, quando la flogosi ha gia indotto nel sanguc
ur lento rappigliamento, ¢ dovuta alla sua grande
densitd, per la quale stentatamente le particelle colo-
ranti possono moversi nella sua massa, onde guada-
gnare il fondo del recipiente, trovandosi quasi sospese
per un equilibrio di gravita specifica. Allorché infatti
le successive sottrazioni hanno bastantemente attenuata
la massa sanguigna, 'ematosina non tarda nell’inter-
vallo di Liquidita del sangue, a precipitarsi e quindi
a lasciar luogo ad una distinta formazione di quello
strato di fibrina, che solidato chiamasi cotenna ; in
quella stessa guisa che dopo replicate deplezioni al-
lorché il sangue ¢ ridotto a grande diluzione, bastando
un breve tempo di liquiditd da esso mantenuta per-
che questa separazione de’componenti, a norma della
loro gravita abbia luogo, si ha cotenna anche quando

il grado di coagulabilita del sangue sarchbe il meno
iloneo a favorirla. ;
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I risorgimenti nelle densita del sangue da un sa-
lasso all’altro, che sembrerebbe eccezione alla regola
di una progressiva diminuzione, furono sempre ac-
compagnati o dall’ evenienza di profusi sudori, o ab-
bondanti dejezioni alvine che sottraendo per altra
via la parte pid liquida del sangue ne accrescevano
momentaneamente la densita , o dall’ essersi sospeso
per alcuni giorni il salasso, e quindi essere stata fatta
una nuova sottrazione dopoché il sangue si era gia al-
quanto ristabilito nella sua crasi, come un esempio
ne offeirebbe il caso 1X.” all’ottavo salasso, il quale
venue praticato 6 giorni dopo il 7.°
Dalle premesse considerazioni ¢ dunque lecito I'in-
ferive : che la densite del sangue e del suo sicro &
massima ne’ primi salassi degli individui non indebo-
liti antecedentemente da croniche malattie o da lun-

he astinenze, e va mano mano diminuendo a norma
del numero delle sottrazioni sanguigne che vengono
successivamente eseguite ; e che questa circostanza,
ossia la varia densitdé del sangue, & la vera causa
della mancanza della cotenna ne’ primi salassi pra-
ticati nelle malattie irz‘Mmmamrie, e dell apparenza
cotennosa o almeno della sua esagerazione negli ul-
timi salassi fatti sul finire delle medesime.

Ma la cacciata di sangue non diminuisce soltanto
la densita di questo liquido da un salasso all’altro; es-
sa opera questo effetto in modo sensibile anche durante
la stessa sottrazione. E che durante il medesimo salasso
le prime porzioni di sangue estratte sieno pit dense delle
ultime, & dimostrato dai fatti raccolti nel seguente
Huadm, ove si ¢ determinata con una provetta capace

i tre once circa di sangue la densita della prima
porzione, e quella che dopo uno sgorgo intermedio

di 8 0 g once, riempiva la provetta medesima al
finire del salasso.
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E perché non fosse dubbio, che la diminuita den-
sita del sangue estratto sul finire del salasso, non
fosse sino ad un certo punto dovuta piuttosto all’in-
nalzata temperatura degli strumenti misuratori, pro-
vetta e arcometro, che ad un reale attenuamento del
liquido, avvertird che la maggior parte di questi spe-
rimenti si fecero nella stagione estiva, quando I’or-
dinaria temperatura era di 22° a 25°, e che nell’ in-
verno si ebbe la precauzione di riscaldare o di raf-
freddare la provetta e 'areometro in un catino d’acqua
prima di ciascuna pesata, affinché la prima e Pultima
porzione di sangue da misurarsi fosse ricevuta in un
vaso avente un’eguale temperatura,

Ora dal quadro accennato, risulta come fenomeno
costante la diminuita densita delle ultime porzioni a
fronte delle prime, cosicché prendendo la media den-
sitdi per le due porzioni dei 4o -casi riferiti nel qua-
dro esposto, si avrebbe quella della prima porzione
espressa da 6,127 e quella dell’ ultima da 5,46, am-
bedue a 34°77 C., ossia la prima porzione del san-
gue & di una densita maggiore di pitt di un decimo &
mezzo di grado di quella dell ultima estratta duran-
te lo stesso salasso.

§3°

Lo stagnamento o I ingorgo del sanguc nelle
vene, mantenuto pit. o meno lunge tempo durante
Coperazione del salasso fuori di esso dalla compres-
sione di un legaccio, esercite una grande influenza
sulla coagulabilita e sulla densita del sangue che im-
mediatamente ne- esce. Questa proposizione ¢ dimo-
strata da una seric di sperienze nelle quali ora venne

L3
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I S W

vl | IV |26° |Cotennoso [10° |Senza cot. |21’ [Cotennoso
VIL | I0 (27" |Cotenna [17" |Leggier cot.|25" |Cotenna
VIIL. | IV |29° |Cotenna |16’ |Leggier cot.|21’ |Cotenna
IX.| I |27* |Cotenna 7 |Senza cot. |20" |Lieve cot.

X.| I |8 [Senza cot. | 3’ |Senza cot. | 6' |Senza cot.
XI.| IT |27* |Cotenna 13" |Senza cot. |29' |Cotenna
XII. [ VIIL|30" |Cotenna {11’ [Senza cot. |23’ |Leggier cot.
XIOL| 1 (33" |Alta cot, |14 [Senza cot. (30" |Alta cot.
XIV.| X |23’ |Cot. rosea | &’ |Senza cot. |22' |Cot. rosea
XV. | Il |28* |Cotenna 8’ |Senza cot. |22" |Leggier cot.
XVL| II |21° |Leggier cot.| 9" |Senza cot. |[19" |Lieve cot.

E5perimenti sopra ambedue le braccia
conlemporaneamente.

Wumero Braccio destro Braccio sinistro
progressivo ,-&.._.",5;_“# _,nfﬂ—, Mﬁﬂ——-

sl N Coagu- Coagui-

sperimenti |, zigf:e Apparenza Tis Efm: Apparenza

I. 25" |Cotenna 10" |Senza cotenna
1L 20" |Leggier cotenna 41" |Senza cotenna
1l 18" |Cotenna 8' |Senza cotenna
IV. 19" |Velam. cotenn. 16" |Senza cotenna
V. 20" |Leggier cotenna | 10" |Senza cotenna
VI 31" |Cotenna 12" |Senza cotenna
VIL 33" |Alta cotenna 13" |Senza cotenna
VIIIL. 21" |Leggier cotenna | 10’ |Senza cotenna
IX. 22" ICotenna 6’ |Senza cotenna
X. 66" |Alta cotenna 20" |Lieve cotenna
XI. 54' |Alta cotenna 26" |Lieve cotenna
XIl. 27’ |Leggier cotenna | 15’ |Senza cotenna
XIIIL 30" |Leggier cotenna | 15 |Senza cotenna
XIV. 27" |Cotenna 15" Senza cotenna
XV 13’ |Senza cotenna 8" |Senza cotenna
XVL 3% |Cotenna 17" |Senza eotenna
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cie di stasi sanguigna nei vasi che la legatura vi pro-
duce. -

In molti degli sperimenti riferiti in questo quadro,
ed in alcuni altri appositamente intrapresi, si deter-
mind col solito areometro la gravitd del sangue quando
fluiva libero, e quando sgorgava dopo di essere stato
stagnante nelle vene, ¢ si ebbe costantemente un ac-
crescimento nella densita del sangue che era stato in-
gorgato. 1l sangue venoso adunque, quando non cir-
cola liberamente ne’ vasi, ma vi ¢ trattenuto o rallen-
tato nel suo corso da qualehe ostacolo, si addensa, os-
sia perde una certa quantita de’ suoi principii acquosi.
Ora questo fatto non costituirebbe egli il pil rigoroso
cardine della dottrina che spiega gli edemi, Ie idropi
cellulariy e gli altri infiltramenti fuori di cavitd, con-
siderandoli come essudamenti portati da inceppato cir-
colo sanguigno ?

§ 4°

La densita del sangue non ¢ eguale nei due ses-
si y € in tutte le eta 5 essa & maggiore nei maschi
che .{m!.-fe femmine , e in gencrale maggiore negli
adulti che nei bambini. Di questo fatto mi convinsi
prendendo la: somma delle densita del sangue_in un
gran numero di maschi e di femmine senza riguardo
alle loro malattie , e calcolandone una media. I due
quadri esaminati al § 1.° di: questo articolo ed il qua-
dro che riporterd sotto al § 6.° ne offrono una prova.
Nei due primi quadri infatti, ove si trovano registrate
le densita del sangue in go maschied in go femmine,
computando in una sola cifra per ogni sesso la den-
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~Da questo quadro risulterebbe adunque, che la den-
sita. media del sangue non ancor modificata dalle suc-
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Il primo ¢ quello di erescere o diminuire la den-
sita del sangue nella stessa guisa che il calorico agi-
sce su tutti gli altri corpi che esso penetra; e la con-
seguenza di questa particolare densiti mantenuta dal
calorico , non differisce, quanto al meccanismo della
genesi cotennosa, dagli effetti che la densitd varia del
sangue vi suole apportare sotto qualunque temperatura.
Cosi & facile il concepire come un sangue il quale escira
molto caldo dalle vene, e sari conservato ad un’ eguale
o ad una superiore temperatura, purché non trascenda
il limite dei 7o® C., essendo pil rarefatto, e quindi
men denso di un altro sangue sgorgato ad una tem-
peratura inferiore, o posto in un ambiente fmddE , avra
pit facile la precipitazione della materia colorante, ¢ la
conseguente chiarificazione dello strato superiore della
massa sanguigna, ossia dara luogo ad uno strato co-
tennoso pid alto di quello che, per ragioni opposte,
presentera I'altro sangue.

Il secondo effetto, il quale consiste nell’azione che
puo esercitare un diverso grado di calorico sulle pro-
prietd organiche del sangue posto fuori di vita, & sen-
sibilmente opposto al primo. Una temperatura medio-
cremente elevata infatti, come favorisce la putrefazione
de’ cadaveri, cosi accelera le metamorfosi di decom-
posizione del sangue, fra le quali & prima la sua coa-
gulazione; ed una temperatura molto bassa, e tanto
meglio quanto pil si gwvicina allo zero, arrestando
questi movimenti di decomposizione, ritarda il coa-
gulamento del sangue nella stessa guisa che vale a di-
fendere piti a lungo dalla putredine un cadavere. I1
coagularsi del sangue ¢ fenomeno tanto lontano dal
suo congelarsi, che esso pud venire ghiacciato, come

5
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che suole vestire per quest’ ultima influenza, spiega
principalmente il suo effetto, ossia si mostra soprat-
tutto modificatrice della cotenna, accelerandone la coa-
gulazione quanto pil si avvicina alla temperatura ani-
male, e ritardandola quanto piu si approssima a con-
gelarlo. E questo fatto, insieme a quell’ altro non meno
importante della minore densita del sangue durante il
verno, pud dare ragione sino ad un certo punto della
frequenza e dell’ abbondanza colla quale il sangue si
mostra cotennoso nell’ inverno ; Puiché Prr.scimlendu
dalla gravezza delle flogosi viscerali che regnano nella
stagione vernale a differenza dell’estate, il lento rap-
pigliarsi del sangue favorito dalla fredda temperatura
degli ambienti e la sua minor densitd possono essere
causa per lo meno di una esagerazione nell’apparizione
della cotenna, che merita d’essere conosciuta dal
medico, onde possa dare il giusto valore ai fenomeni
sintomatici del sangue nelle malattie.

§2°

Contatto dellaria atmosferica. — 1l contatto e la
mescolanza del sangue coll’aria ne accelerano la coa-
gulazione. Ecco gli sperimenti che intrapresi allo scopo
di dimostrare questa proposizione.

1. Presi un po’ di fibrina liquida (qualche oncia)
togliendola dalla superficie di un sangue appena estratto
che tendeva a formare cotenna, e la versai in un bic-
chierino di vetro, nel mentre che una piccola porzione
della stessa fibrina la stesi sopra una lamina di vetro
in modo da lasciarvene soltanto un sottile velo, e
stetti poscia ad osservare ove prima avvenivane il so-
lidamento. In quest’ esperimento & chiaro che la por-
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gioni di sangue, la prima in un bicchierino di vetro
che appena riempito abbandonava in quiete; la seconda
sopra una lamina di vetro, facendola scorrere onde non
ve ne restasse che un tenue strato, come nelle os-
servazioni precedenti; I’ ultima finalmente ricevendola
in un bicchierino da una caduta di un metro e mezzo
circa, ossia dall’altezza del letto del malato a ter-
ra, onde obbligare lo zampillo sanguigno a percorrere
un certo spazio attraverso 1’aria; ed ecco il risultate
di questo sperimento sei volte ripetuto:

Bicchierino | Sangue diffuso | Sangue caduto
Osservazioni| di s sulla per 1 172
lasciato in quiete| lastra di velro |metro nell’ aria

e

I 22’ g’ o 9
11 a5’ 15 9’
11 19 ] ¥ i ] 1!
v ao’ 10’ 9’
¥ b B2’ 13 1o’
VI 27 12 12’

Dalle precedenti osservazioni sarebbe dunque dimo-
strata una evidente influenza del contatto aereo sulla
coagulazione del sangue; ma affinché in quegli speri-
menti la quantita diversa di sangue sulla quale ope-
rava il contatto dell’aria, o il suo diverso rimescola-
mento non offrano pretesto ad alcun dubbio sul ri-
sultamento al quale conducono, ho pensato di deter-
minare in altra maniera I’influenza dell’aria atmosferica
nell’aceelerare il coagulo sanguigno, e quindi nel mo-
dificarne ’aspetto cotennoso. Ho pensato di ricevere
contemporaneamente entro due simili vecipienti un po’
di sangue dalla stessa vena, e ricoprirne tosto una
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sione sanguigna , come 1l suo diminuito o impedito
accesso ritarda questo fenomeno. Vediamo ora quale
¢ la parte che ciascuno dei gas dell’aria prende in
questa azione, ossia a quale di essi propriamente deb-
basi il promosso consolidamento del sangue.

La coagulazione del sangue ¢ fenomeno quanto di-
stinto ¢ maraviglioso, altrettanto dilicato, e direi quasi
volubile, a motivo della facilita colla quale riceve mo-
dificazioni da minime circostanze che a primo aspetto
potrebber sembrar trascurabili. E dessa infatti pro-
mossa o rallentata prontamente dalla natura, forma e
capacita del vaso entro il quale il sangue si riceve
dallo stato di quicte o d’ agitazione in cui ¢ mante-
nuto dalla temperatura ambiente o dai vasi, dal con-
tatto delle varie sostanze gasiformi che possono me-
scolarvisi, e da altre circostanze molte, che qui non
giova enumerare. E quantunque tutte queste esterne
influenze sieno esattamente determinabili, non & pero
possibile esplorare I’azione dei gas sulla coagulazione
del sangue, come si potrebbe fare qualor si volesse
provare la loro azione sopra altre sostanze. Non si puo
quindi trarre deduzioni da esperimenti eseguiti col fare
arrivare del sangue sotto campane piene di gas, e ri-
posanti sul bagno a mercurio, come fece Magendie;
o col riceverc il sangue entro vesciche piene dei di-
versi gas, come fece Moscati; o col farli gorgogliare
attraverso al sangue appena estratto , come fece
Magnus 5 giacché o i varii contatti colle sostan-
s¢ straniere, o I'agitazione promossa indeterminata-
mente dal maneggio de’ recipienti membranosi, o dal
bullulamento gasoso, sono circostanze capaci di per-
turbare talmente il fenomeno della coagulazione, da
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dava. Paragonando poi fra loro varie boccette di egual
forma e capacita, alcuna delle quali chiuse subito dopo
introdottovi il sangue, ed altre tenute aperte; osser-
vai parimenti una differenza nel senso sopraceennato,
ciot pin rapido il coagulo in quelle chiuse, che non
in quelle tenute aperte; quantunque il sangue di que-
ste ultime precedesse ancora la coagulazione di quello
raccolto ne’ bicchieri liberamente esposti all’aria. Os-
servai inoltre pid rapido il coagulamento nelle boe-
cette a Picmla apertura scbbene aperte, e pil tardo
in quelle ad ampio orificio, del pari aperto, cosicchd
quanto pit le boccette si avvicinano alle condizioni
del bicchiero cirea alla sua liberz comunicazione col-
I’aria, tanto meglio ne imitano il coagulamento,
mentre il contrario avviene sotto circostanze opposte.

E non ¢ da confondersi questo sperimento con quello
gia riferito per dimostrare I’ influenza del contatto o
non contatto dell’aria. In allora si riempiva affatto il
vaso di sangue, e lo si chiudeva in modo da potersi
dire esclusa I’ aria pressoch¢ completamente, mentre
adesso non se ne pose nelle boccette da chiudersi che
una piccola quantita, in maniera da lasciarlo ancora
in contatto con tutta ’aria racchiusa nel vaso mede-
simo. Cosi in quel primo sperimento si osservo che la
chiusura del sangue in un vaso dal quale veniva tolto
ogni ulteriore comunicazione coll’aria ne ritardava il
coagulamento assai pil, che lasciandolo all’aria libe-
ra, laddove nell’ ultimo sperimento I’ imprigionamento
di una certa quantita di aria insieme al sangue ne
accelerava il coagulo pii che non facesse il contatto li-
bero dell” atmosfera.

Il solo processo adunque che si impicga nel racco-
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presenta per Peffetto della semplice sua rﬂf:lusiunc nei
vasi ove doveva esser posto a cimento coi gas.

Non ci tratteremo qui sulla cagione modificante la
coagulazione del sangue nelle accennate circostanze ,
e passeremo invece direttamente a riferire il risultato
delle sperienze fatte col sangue sottoposto all'influenza
di ciascuno dei gas componenti Iaria.

Ossigeno. — Ricevetti contemporaneamente un po’
di sangue al suo sgorgare dalla vena entro parecchie
boccette di vetro, delle quali alcune erano state ripiene
di gas ossigeno, ed altre semplicemente di aria atmo-
sferica, e le richiusi tosto col rispettivo turacciolo sme-
rigliato. Raccolsi ancera a parte in un bicchierino una
porzione dello stesso sangue prima di riceverlo nelle
anzidette boccette, ed un altra parimenti sulla fine
dell’ esperimento , onde avere un saggio di confronto
per la naturale coagulazione del sangue cimentato.
Per ricevere contemporaneamente entro piu recipienti
il sangue presi ogni volta due boccette, una coll’os-
sigeno e l'altra senza, e alternativamente sottoponeva
ora I'una, ora laltra al getto sanguigno, sino a rac-
coglierne la sufficiente quantitd, avendo la precauzione
di tenere applicato contro il braccio dell’ ammalato
I’ orifizio del vaso pieno di ossigeno, affinché se mne
disperdesse la minor quantitd possibile nell’intervallo
di tempo che veniva sottoposto allo zampillo il vaso
compagno. In questo modo io era certo che in am-
bedue le boccette era entrato wun sangue Prnssima-r
mente eguale , cosicché ripetendo lo stesso maneggio
due o tre volte con altrettanti vasi durante il mede-
sino salasso, io poteva poi considerarne gli effetti ri-
petuti in modo cosi distinto da non lasciarmi dubbii
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donai essa pure al rappigliamento. La cotenna forma-
tasi col consolidamento nel primo bicchiere riusei bian-
chissima; quella solidatasi nell’ ossigeno presentd un
bel color roseo.

E questo fatto ci avvia ad una plausibile spiegazione
di un’apparenza del sangue osservata da molti pratici
specialmente nelle affezioni cercbrali con delirio, ove esso
non presenta quasi mai bianca cotenna, ma si uno stra-
terello scarlatto, al tutto simile a quello che si forma
nel sangue che tenderebbe a dar cotenna per la sua
miscela coll’ossigeno. In queste morbose esaltazioni dei
centri nervosi non avverrebbe egli che il sangue si
caricasse durante la respirazione di una maggiore quan-
tita di ossigeno, o si liberasse di una minore quan-
tita d’acido carbonico ?

Il gas ossigeno che venne per alcune ore tenuto a
contatto del sangue entro i vasi nclle aceennate espe-
rienze , convenientciente esplorato, traversandolo nel
bagno di mercuric, ha sempre dato indizio di conte-
nere una cousiderevole quantita di gas acido carbo-
nico. Notisi che il gas ossigeno adoperato in questi
sperimenti , schbene ottenuto coll’ arroventamento del
perossido di manganese, venne con diligenza depurato
dall’ acido carbonico mediante un lavacro nella po-
tassa.

Azoto, — 1. esperimento parecchie volte ripetuto
di ricevere durante lo stesso salasso una porzione di
sangue in una boccetta ripiena di gas azoto, una se-
conda porzione in una boccetta piena di aria atmo-
sferica, ed una terza in una boccetta ripiena come la
prima di gas azoto, chiudendo ciascuna di esse col
rispettivo turacciolo sibito dopo raccoltovi il sanguc,
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presentdssi quasi sempre cotennoso; mentre niuna co-
tenna apparve nel sangue rappresosi entro le botti-
gliette piene di aria.

Questo ritardamento nel rappigliarsi del sangue in-
dotto dalla presenza dell’acido carbonico puo ottenersi
anche in altra maniera, ossia col versare alla super-
ficie di un recipiente non affatto ripieno di sangue
appena estratto dell’acido carbonico gasoso, e rinno-
vando questo versamento invisibile di gas ogni die o
tre minuti finché il sangue si sia rappreso; oppure
anche col mescere al sangue sgorgante dalla vena un
po’ d’acqua satura dello stesso gas; perocché se nel
primo caso un altro recipiente viene egualmente riem-
piuto col medesimo sangue e non vi si soprayversi gas,
e se nel secondo un’altra porzione di sangue viene me-
scolata con una quantitd d’ acqua eguale a quella che
vi venne commista coll’acido carbonico, si vedra chiaro,
che 'ultima porzione di sangue a rappigliarsi & sem-
pre quella che ricevette pid o meno estesamente lin-
fluenza dell’acido carbonico.

Avvertird poi, a conferma di quanto era gid stato
asserito dai fisiologi sui fenomeni prodotti dal con-
tatto dell’ acido carbonico, che il sangue eon esso
trattato prende sempre una tinta cupa, quasi nera;
non offre mai traccia di spuma; e lascia venire a galla
uno strato fibrinoso di una bianchezza che fa contra-
sto coll’ oscuro colore assunto dalla massa sanguigna
sottoposta.

Dalle precedenti sperienze sarebbe dunque dimo-
strato :

1.° Che I’aria atmosferica liberamente agente a
contatto del sangue ne ritarda il coagulamento assai
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sia I’ acido carbonico. La legge per la quale un gas
disciolto in un liquido viene facilmente svolto e rim-
piazzato da un altro gas libero che vi si trovi in con-
tatto, sarecbbe appoggiata nel nostro caso anche dal
fatto che Possigeno e I'azoto separatamente presi fa-
voriscono meno la coagulazione, di quello che non
faccia la loro miscela; giacché essendo noto che quando
un liquido ha saturata la sua aflinita per un gas, puo
ancora spiegarne per un altro di differente natura, la
miscela gasosa componente I'aria deve necessariamente
svolgere meglio dal sangue Iacido carbonico che vi
si rinviene disciolto, che non uno solo di essi gas.
Del resto se la promossa coagulazione del sangue os-
servata per opera del contatto dell’aria si dovesse ad
una chimica reazione piuttosto che ad un semplice
scambio di gas, come avverrebbe che il rappigliamento
del sangue sia accelerato quasi esattamente nello stesso
modo dal contatto dell’ idrogene , che da quello dels
P ossigeno e dell’ azoto? Io ho infatti pit volte rac-
colto contemporaneamente lo stesso sangue nella ma-
niera pill sopra descritta entro 1’ossigene , I’azoto, e
I’idrogene separatamente, e tranne la differenza nel
coloramento assunto dai globuli rossi, e nello spu-
meggiamento, osservai che quanto al tempo impiegato
nel suo rappigliarsi poteva esser calcolato quasi eguale
in tutti.

Il sangue adunque si coagula pitt presto in con-
tatto dell’ aria e de’ suoi gas , che fuori della loro
influenza perche vi cede pin facilmente il suo gas
acido carbonico ; e st coagula piii tardi nell’ acido
carbonico , perche oltre a non poter emettere quello
che in s gia tiene , discioglic un’ altra porzione di

6
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Modificazione arrecata alla coagulabilita del sangue dalla natura
dei vasi in cui viene ricevulo,

e g g
HE ¢ 2
%g g § Aspetto g _.g Jsfe:m 2:% Aspetto
2 E -E'E" del grumo .'5":-.- del grumo -E_;‘ del grumo
L 67" |Alta cotenna | 62' |Alta cotenna | 93" | Alta cotenna
1L 33" |Leggier cot. 80" |Leggier cot. 85’ | Cotenna
111 26" |Velam. cot. 34" |Cotenna 80" | Cotenna
IV. 16' |Senza coterina| 28" |Lieve cotenna| 73’ | Alta cotenna
Ne 15, |Leggier cot. 15" |Leggier cot. 20" | Leggier colenna
VL 12" |Senza coteuna| 46' |Senza cotenna 21’ | Velamento cot.
VII. 26" |Cotenna 24" |Cotenna | 32" | Cotenna
VIII. 50" |Cotenna 48’ |Cotenna 65" | Alta cotenna
IX. 46’ |Cotenna 40’ |Cotenna 70" | Alta cotenna
X 15" |Senza cotenna| 35" |Lieve cotennaj 37’ Liﬁru cotenna
XL 17" |Senza cotenna| 26’ [Senza cotenna| 33 | Velamento cot.
XII. 1%’ |Senza colenna| {5’ |Senza cotenna| 19’ | Senza cotenna
X1l 29" |Cotenna 60" |Alta cotenna | 85" | Altissima cot
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tissime volte, sembrerebbe dimostrare, che alla lenta
coagulazione del sangue, presieda anche una condi-
zione elettrica negativa, come una condizione opposta
vi apporti modificazioni analoghe a quelle che vi in-
duce il contatto dell’ossigeno. Ma su questi fenomeni
ritornerd piti diffusamente in altra occasione.

L’ influenza del contatto di corpi stranieri sul dili-
cato fenomeno della coagulazione del sangue ¢ tale,
che anche quando essi sono lontani per la loro natura
di reagire sui principii del sangue, il fenomeno puo
sempre essere modificato in maniera considerevole.
Cosi, se si rimescola il sangue raccolto simultanea-
mente entro varii bicchierini, in uno di essi con un .
dito, in un altro con un bastonecino di vetro, in un
terzo con un bastoncino di legno, ed in un quarto
con una verga metallica, p. e., di ferro, e si mova I’a-
gitatore nell’egual modo e per un egual tempo in tutti,
p- e, mezzo minuto, si osserva che il sangue ultimo
a rappigharsi ¢ sempre quello agitato col dito, e che
con un ordine pid o meno costante, secondo la dili-
genza adoperata nell’esperimento, si presenta il coa-
gulo negli altri bicchieri.

E non solo la natura del contatto modifica la coa-
gulazione, ma anche k sua maggiore o minore esten-
sione vi spiega grande influenza. Ricevasi infatti un
cguale quantita dello stesso sangue entro un bicchiero
ed entro una lunga e sottile provetta, e si lasei quindi
in riposo: il primo a rapprendersi sard quello che sos-
tiene il maggiore contatto del vetro, ossia quello della
provetta.Se daun recipiente divetro o di metallo si versa
fuori il sangue quando comincia ad addensarsi, ma
che non sia per anco coagulato, si vedra che le parti
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gulamento. Un tale effetto poi si ottienc cgualmente
sia_scuotendo il sangue in un vaso chiuso, sia agl-
tando con una leggiera oscillazione operata mediante
la percussione delle pareti del vaso, se questo ¢ un’ bic--
chiero aperto, sia anche dinbvends ‘I liquido sangui-
gno con un dito, con un bastoncino di vetro, di le-
no o di metallo. E I'acceleramento del t‘:ﬂaguioé_ sif-
attamente promosso da questa semplice manipolazione,
che se dello stesso sangue, tendente a formare coten-
na, si ricevono separatamente due porzioni, guella
agitata si rappiglia sempre per la prima, ¢ non da co-
tenna, mentre ¢ tardissima a rapprendersi, ed offre

naturalmente un aspetto pid o meno cotennoso, quella
non tocca.

Egli ¢ unicamente per I'agitazione pii o meno forte,
e per un tempo pi o meno a lungo sostenuta dal
sangue, che esso presenta la maggior parte delle va-
riazioni mnella coagulazione, e quindi nclle sue appa-
venze, notate da De Haen, Schwnkee, Babington ,
Cullen , Ratier, Belhomme ed altri, quando osserva-
rono che il getto libero o strisciante lungo il brac-
cio, la percussione dello zampillo contro le pareti del
vaso o il suo battere direttamente nel liquido, 1’ aper-
tura della vena grande o piccola, il riposo pid o'meno
completo del sangue estratto, ecc., sono circostanze
tutte influenti sulla apparizione della cotenna.

La varia mpﬂﬂit& del recipiente nel quale il 5angué
¢ ricevuto, o meglio la diversa massa sanguigna in-

sieme raccolta, ha pure una notevole influenza sull’al}-
parizione cotennosa.

Il seguente c!‘uadrﬂ presenta dieci esperimenti isti-
tuiti raccogliendo da una stessa vena dieci oncie circa
li sangue in un bicchiero di vetro, ed un’ oncia in
wn bicchierino avente la medesima forma e natura,
colla precauzione di riempire il piccolo bicchiero solo
1uan 0 nel grande n’ era giunta la meta, per evitare
i confondere gli effetti dipcndcnti dalla sottrazione

on quelli dovuti alla quantitd del sangue insicme
recolto.
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Ultima a coagularsi, ¢ quindi il pia delle volte co-
tennosa fu costantemente la piccola porzione, mentre
si rappiglid assai prontamente in generale, e quasi sem-
pre senza cotenna il sangue ricevuto nel bicchiero gran-
de, in una quantita dieci volte maggiore. Ora anche
questa circostanza ¢ evidentemente riferibile all’agita-
zione, che nel bicchiero grande, a motivo del getto
sanguigno che vi arriva per un tempo dieci volte pid
lungu che nel piccolo, spiega un’azione dieci volte
maggiore sulla massa sanguigna, e deve necessaria-
mente accelerare la coagulazione. E che questa sia la
vera spiegazione del fatto pud esser messo fuori di
dubbio dal seguente sperimento che nel quadro ante=
cedente vedesi ripetuto sette volte nell’ultima colonna.
Si riparti il sangue di un salasso nell’atto che spic-
cia dalla vena in tre recipienti, uno de’ quali molto
grande, e ne riceve la massima parte, gli altri due pic-
coli in modo da non contenerne poeco pil di un’oncia.
I due piceoli recipienti vengano riempiti verso la meta
del salasso, e I'uno di essi si abbandoni al riposo, men-
tre si percuota leggermente Paltro sopra una parete in
modo da produrvi presso a poco il tremito che soffre il
sangue del reeipiente maggiore per la percussione dello
zampillo che vi arriva dalla vena. Se quest’ artificiale
oscillazione indotta nel sangue del piccolo recipiente
viene continuata per tutto il tempo che cade il san-
gue a riempire il vaso maggiore, e quindi si lascino
tutte le tre porzioni di sangue in quicte, si osserva
che la prima a coagularsi ¢ la massa maggiore , os-
sia quella raccolta nel vaso grande, che contempora-
ncamente si rappiglia anche quella del piccolo reci-
piente percosso, ¢ che ancor liquida e I’ultima a rap-
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solido, I’ agitatore, o per lo meno si portano piu volte
a contatto delle pareti del vaso quelle Parll:elle di
sangue che non avrebbero sentito che I’influenza del
sangue contiguo, come avviene quando si agita il san-
gue in una bottiglietta chiusa, ecc.; cosi tutte queste
circostanze, che gia partitamente abbiamo considerate,
vogliono essere tutte insieme calcolate quando si vo-
glia determinare I'effetto puro dell’agitazione.

§ 10.°
Rapidita dello sgorgo. — 1l tempo che il sangue

impiega a riempire un recipiente, massime se si tratta
di un generoso salasso, pud costituire una circostanza
modificatrice del suo aspetto, non trascurabile. Sup-
Pungasi che per uno stentato scolo sanguignu non si
ricolmi il vaso da salasso che in venti minuti, e che
questo sangue sia tenue in modo da presentare una
distinta cotenna anche in un breve intervallo di coa-
gulazione; suppongasi inoltre che per I’ effetto della
abbondante deplezione le ultime porzioni estratte ab-
biano acquistata una coagulabilita maggiore delle pri-
me. Egli ¢ chiaro che questa massa sanguigna avra
cominciato ad addensarsi e anche a coagularsi negli
strati inferiori quando i superiori erano tuttora liquids,
e quindi sard stata tolta la comunicazione dei diversi
strati dalla cessata fluidita in modo, che nell’ultimo
strato invece di avere rappresentata tutta la crosta
cotennosa dovuta all’intiera massa, non apparira che
quella dovuta alPultima porzione; la quale pud anche
esserne priva, per la notata influenza della sottrazione,
e cosi si avra mentita la condizione pit normale da
un sangue che estratto con un getlo pit rapido e






Quipro XVI.*

Influenza complessiva sull’ apparenza cotennosa e non cotenrnosa
del sangue esercitata dal numero dei salassi fatti, dalla coa-
gulabilita delle sue varie porzioni, e dalla sua densita.

g3

Numero |y 8 Coagulazione Apparenza
progressivo | 8 2 B -
dil care ..E-; £ | —-——— N T A\ ——— =
osservato | S :' Della! Del. E g E
esua o 8l o \p ot & Della Dell’ 2
determina- | § -'g P i [ 5 -|'] = prima ultima 5
B zione 3 & ,f;-: e | Hore & | porzione | porzione S
! nosologica i-h 3 e
Masc.
II .
Pleuﬂb: 2% | 32'| 45'| 9 | 35°|Cotenna |Alta col.
Brunlcl:li;ile 119 | ar’ | 58 | 4,7 36°|Alta cot. [Alta cot.
Men}q;;ite 3% | 19’ 4| 66/ 34°Senza cot. [Senza cot. |Deliguio
Febb. reum, 4% | 18| 37’ | 6,5| 36° Cotenna |Alla cot.
vl
ani:rl;ite 1° | 14| 10" | 7,3 | 34° Senza cot. |Senza cot.
Ennguiinne 12 | 35 | 24’ | 6,7 35%Velam. cot.| Tracce di
cerebrale grigio cotenna
VIL
Ple:;'illr:i! 12 | 16| 9’| 2 | 34° Senza cot. |Senza cot.
Pneumo-e-| 1° [ 15| & 7,6 | 36°|Senza cot. |Senza cot. |Deliquio
patite
IX.

' Fehhi.reum. 12 14’ | 10’ | 53| 35° Colenna  [Senza cot.
Reui?ta]g. 29 | 16’ | 18" | 7 | 35°|Senza cot. |Senza cot.
FEh;Iii tE a3 | 10°| 9 | 352 Senza cot. Senza cot,

b
Ple%illie 2% | 12’| 6 | 65| 35° Senza cot. !Se:m. cot. |Deliguio
Bru;ﬁjte Lo 25" | 10" | 6,5 | 34° Senza cot. |Senza cot.
Febbre ter-| 1° | 19° | 15’ | 58 | 34°|Lieve cot.'Lieve cot.
HI.I‘EV. rosea rosea.
Febb, quar.] «° | 15 | 15’ | 6 | 34°|Lieve cot. 'Lieve ecot,
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XXXVIIL
Poneumonit.| 39 38’ | 20’ | 7,1| 35%Alta cot.
XXXIX,
Gastrite 4°| 50’ | 19" | 6 | 35° Alta col.,
KL. § 1 )
Pneumonit.| 6°| 46" | 20’ | 6,2 35° Alta cot.
ALL .
Enterite 1°| 26’ | 36" | 6,8| 36° Macchie co-
lenno. gl‘ig.
XLIL. - :
Febb. rev. | 1°| 47°.| 38" | 56| 34°|Alta col.
Femmine,
I. '
Fungo al-| 1% a2’ | o' | 53| 35%|Alta cot.
Vioguine e
metrorrag.
ll'
Lievi ferite| 1P| 28 | 2g’ | 7,3 | 33°|Senza cot.
al capo
IL.
Congestion.| 9?| a5’ | 13° | § | 36° Lieve col.
cerebrale ' rosea
1V.
Meningite | 2°| 26’ | 25’ | 6,1 | 34°|Membr. co-
tenn. gri-
ia
vl g
Encc_‘i;gllile 17| 15’ | 13" | 7 | 359|Senza col.
Meu_‘i;ﬁite 47| 11’ | 22’ | 5,3| 34°|Senza cot.
Eonges-.cer- 2®| 9’| 10® | 6,5| 35° Senza cot.
VIIL 1
Pelliﬁ{a 4°| 10’ | 14’ | 5,2 | 36° Cotenna
Meni;gih! §°1 13’ | 8 | 53| 34° Senza cot.
Pell;gjra 2% 18 | 22’ | 6,5 | 35° Vel. col. gr.
Pe]];glzin 2%l 15 | 1’ | 4] 35° chgiér col.
Enterite 190 157 | 22’ | 7 | 35° Senza cot.
AL
Meningite 18] 20' | 17" | 6,9 34° . cot. gr.
xrf'r. 7 9| 34°(Vel. cot, gr
Meningite | 10°| #2 3 | 451 35° iCutun na

Senza col.
Senza cot.
Senza cots |

.!.!L!ta cot.

Colenna

Senza cot.

Liev. mem-
brana cot.

Sepza cot.
Leggier co-
tenna
Senza cot.
Colenna
Senza cot.
Macch. cot.
Lieve cot.
Cotenna
Leggier cot.
Colenna

Vel. cot. gr.

Senza cot.
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Ciascuna delle 7 osservazioni che figurano in que-
sto quadro venne fatta durante un salasso fatto ad
un malato del nostro Spedale Grande degente per la
malattia segnata nella prima colonna, a norma della
cedula appesa al suo letto. La determinazione noso-
logica indicata ad ogni case, non venne notata che
per meglio contraddistinguerlo nelle successive rifles-
sioni, essa non deve essere calcolata sott’altro aspetto
in relazione ai fenomeni motati nel sangue. _

Nella seconda colonna si da indizio del numero dei
salassi pregressi, colla cifra indicante il numero ordi-
nale del salasso sul quale cadde I’ esperimento. Se si
scorre questa colonna, ¢ facile il vedere come sotto
al primo salasso la densita del sanguc sia sempre ele-
vata, e sia al contrario molto bassa ove la sottrazione
venne ripetuta un maggior numero di volte.

Cosi & ovvio trovare la densita del sangue indicare
pit di 7° B, nel primo salasso (0ss. maschi 5.%, 8.%, ::m.‘,
a1.%,22.% 23.%29.% 30.% 32.%, 36.%,38.", —femmine 2.",
25.%): e non segna che 5° 0 4° B. dapu un certo nu-
mero di salassi (::-ss. maschi a.', 7 *,33.%, — femmine
3N gty a0i% a3, antag.y 30" ,31. 2y 021881,
34.%). Ed ¢ degna d’attenzione la singolare attenuzmne
del sangue notata nelle osservazioni femmine 3::.'._. 32t
e 34.% ove la densita del sangue era discesa al dis-
sotto della media densita normale dello siero. Vhanno
perd aleuni casiin cui il sangue offii assai tenue densita
anche nei primi salassl, cone ce ne Pnrgmm escmpm
le oss. maschi 9., 34.%, 42.%, — femmine 1.% jma i ma-
lati che fornirono questo sangue o erano r:rnmm, 0
recidivanti dopo recenti malattie, o gia esauriti in al-
tro modo da perdita sanguigna; per cui invece di

7
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la separazione cotennosa, da presentarla anche in breve
tempo di coagulazione (V. maschi oss. g.% 33.%, — fem-
mine 8.% 11.% 14.% 16.% 22.% 29.% 31.% 32.%, 33.%, 34.%).
NelPinsieme del quadro si trovano ¢ vero qua e la (oss.
maschi 13.% 17.%, — femmine 2.% 11.%) delle lievi spro-
porzioni, o qualche irvegolarita di rapporto, che sewm-
brerebbero togliere alla nostra legge quella matematica
precisione che si vorrebbe scoprirvi; ma questi Pn:rt:hi
fatti, che avrei di leggieri potuto sopprimere, non in-
deboliscono a nostro avviso la conseguenza a cui
tutti gli altri uniformemente conducono. Ho voluto
notare anche questi fatti, quantunque forse la loro
singolarita possa fino ad un certo punto dipendere an-
cora da qualche inesattezza nell’ osservazione, sia per
mostrare tutta la fedelta nel riportarli quali mi oc-
corsero, e sia per ricordare essere spesso impossibile
nei fenomeni complessi che riguardano l'organismo vi-
vente il tener conto in ogni esperimento delle mi-
nime influenze che sempre intervengono, e che sarebbe
difficile e forse inutile di qui tutte esporre.

L’ ultima colonna a doppia finca fa noto I aspetto
che assumeva la prima e Pultima porzione di sangue
sotto le particolari circostanze indicate nelle colonne
anteriori. Ci siamo limitati a dire che il sangue era
cotennoso o senza cotenna, e se la cotenna era alta o
leggiera, senza entrare in altre minute descrizioni del
grumc, che avrebbero deviata con poco profitto 'atten-
zione dai fatti principali che con queste indagini si
volevano verificare. E non v’ha dubbio che la forma-
zione cotennosa appaja in questo ordine di annota-
zioni in un rapporto cosi stretto colla sua coagula-
zione e colla sua densita, da confermare ad ogni passo
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un animale vivente e abbandonato a sé stesso subisca
una spontanca coagutaziﬂne.

e G

Egli @ noto per gli sperimenti di Hewson, Hunter,
Gendrin, Schreeder, Denis, Scudamore, Prater, Nasse
ed altri:

1.° Che la coagulazione del sangue, o meglio della
fibrina, giacché & dessa il solo componente del san-
gue spontaneamente coagulabile, non ¢ prodotta dal
cessato movimento del sangue fuori dei vasi; Perchc'&
agitando il sangue appena sgﬂrgatu dalle wvene non
cessa di rappigliarsi, quando cio non succeda anzi
il pruntamente come avremo occasione di mostrare;
‘pﬂch& csso finisce per cuagularsr egualmente anche
nei vasi legatiy perché nella sincope, nelle asfissie ecc.
i cui la circolazione & minima, nel letargo dcgll ani-
mali, e nel gelamento di alcuni, per es., delle rane,
nelle quali non iscorgesi traccia di circolazione, il
sangue non trovasi coagulato.

2.2 Che la coagulazione non dipende dalla dimi-
nuita temperatura a cui soggiace il sangue fuori del
corpo vivente, perché esso coagulasi in generale tanto
pitlt presto quanto pid la temperatura alla quale si
manl‘.ienc il vaso che lo riceve ¢ elevata, e,senza ec-
cezione sempre plﬁ presto quando appena sgurgatu
dalle vene si mantiene alla temperatura del curpﬂ ani-
male clie To ha fornito, che non quando lo si abban-
dona in un ambiente pit freddo; perché tanto piu lenta-
mente avviene il suo rappigliamento quanto pit ¢ te-
nuto freddo appena fuori- de’ vasi viventi, ed a segno
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gas assorbito o svolto, allorche & fuori dei vasi. Ma
il sangue si rappiglia pel solidamento della fibrina in
esso contenuta allo stato di liquidita allorché abban-
dona 1organismo vivente 3 ora la fibrina, che ¢ li-
quida finché gode degli attributi della vita, annun-
cia la sua morte col consolidarsi. E la coagulazione
del sangue parrebbe non potersi in allora diversa-
mente riguardare che come espressione del suo pas-
saggio di vita di cui godeva ne’ tessuti dell’ animale
vivente , a quello di cadavere fuori dei vasi. Il suo
consolidamento sarebbe il primo passo alla sua de-
composizione , come il suo mantenersi liquida piu o
men lungo tempo fuori dei vasi, sarebbe uno stato di
residua vitalita, o un’espressione della resistenza che
la combinazione de’suoi principii dominata dalla vita
oppene alla combinazione pilt semplice, e avvicinantesi
a quella della materia morta che gli agenti esterni
tendono inevitabilmente ad induryi.

- Tutte le circostanze infatti che valgono nel corpo
vivente ad accrescere fisiologicamente o morbosamente
Pattivita delle funzioni animali, sono causa di un pid
lento coagularsi della fibrina fuori del corpo, come
sono altrettante cagioni del suo pronto consolidarsi le
circostanze per le quali o il corpo vivente trovasi ab-
battuto nella sua potenza vitale, o il sangue che da
esso venne estratto subisce piu forte Pinfluenza delle
cause che ne determinano la decomposizione.

In appoggio di questa opinione pertanto ricorde-
remo :

1.2 Che dalle 100 osservazioni del quadro N.° I
pid sopra esaminato si raccoglie, che il sangue fem-
minile cotennoso o non cotennoso si rappiglia pid pron-
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Quest’ indicazione del tempo impiegato dal sangue
a coagularsi nei primi e negli ultimi salassi fatti a
dodici malati d’ ambo i sessi, lascia dedurre che
la differenza del tempo impiegato a coagularsi dal
sangue nei primi salassi a fronte di quello che si ri-
chiese negli ultimi ¢ tale, che sommando le prime
¢ le ultime cifre di questi dodici casi si avrebbe il
rapporto-di 371 : 134 ossia quasi di 3: 1 (1)

(1) 4ndral alla pag. 62 della sua Aédponse aux princip. ob-
ject., etc., dice: « Le rétard qu'éprouve la coagulation du sang
dans les phlegmasies est du a ce que la fibrine de nou-
velle formation «ui 8’y trouve en trés-grande quantité passe plus
lentement de P'état liquide a I'état solide. Cette particularité trés-
rémarquable explique comment dans le cours d’une phlegmasie
le sang se coagule d’antant plus lentement que les saignées ont
¢été plus répetées , et comment encore, sans que la proportion
de la fibrine ait augmenté, les dernitres saignées peuveni; pré-
senter une conénne plus épaisse que les premiéres ». Su que-
sta osservazione dell’illustre Clinico francese mi sia permesso
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Quapro XVIIL®

Influensa della sottrazions sanguigna sulla coagulabi-
lité e sull’ apparenza colennosa o non colennosa
delle prime e delle ultime porzioni di sangue estraito
durante un medesimo salasso.

N, Prima porzione Ultma porzione
o || Pipmes || Pt
el Coagu Coague- "
osservazioni | :'gne Apparenza | ziome| Apparenza
MAsCHL
I 32" |Cotenna 45" | Alta cotenna
18 10" |Senza coltenna 5' | Senza colenna
1L 21" |Alta cotenna 58" | Alta cotenna
IV. 29" |Cotenna 20" | Cotenna
Y. 18’ |Cotenna 37" | Alta cotenna
YL 15" |Senza cotenna 18" | Senza cotenna
VIL 35" |Membrana cot. 2% | Traccia di cot.
VIIL 17" |Senza cotenna 5' | Senza cotenna
IX 11" |Senza cotenna 25" | Velam. cotenn.
v B' |Senza coterma ; 10" | Senza cotenna
XI. 14" |Senza cotenna 10" | Senza cotenna
XIL 10" |Senza cotenna 18" | Senza cotenna
X111, 16" |Senza cotenna 9" | Senza cotenna
XIV. 11" |Cotenna 10" | Senza cotenna
XV, 15' |Senza cotenna 15" | Senza cotenna
XVI. 15" |Alta cotenna & | Senza cotenna
XVII. 12" |Leggier cotenna 6" | Senza cotenna
X VIIL 5" |Senza cotenna 4" | Senza cotenna
XIX. 17' |Leggier cotenna | 15" | Senza cotenna
XX, 15" |Leggier cotenna | 17" | Leggier cotenna
XXI. 15" |Senza eotenna 13" | Senza cotenna
XXII. 45 |Cotenna 42’ | Cotenna
XXMNI. 50" |Alta cotenna 200 | Senza cotenna
XXIv. 12' |Cotenpa 25' | Alta cotenna
XXV. 12’ |Senza cotenna 10" | Senza cotenna
XXVI. 25' |Leggier cotenna | 12’ | Senza cotenna
XX VIL 16" |Senza cotenna 9 | Senza cotenna
XX VIIL 30" |Leggier cotenna | 13’ | Senza cotenna
XXIX. 21" |Senza cotenua 15 | Senza cotenna
XXX. 50" {Alta cotenna 4 19 Senza cotenna
XXXI. 12" |Lieve cotenna 3" | Senza cotenna
XXXII 46" |Alta ecotenna 20" | Senza cotenna
XXXIn. 33" |Colenna 30" | Lieve cotenna
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XXXI. 25" 'Cotenna 5 | Senza cotenna
XXXIIL 33’ Leggier cotenna | 12" | Senza cotenna
XXX 33" | Cotenna 19" | Leggier cotenna
ANV, 12' |Senza colenna 6’ | Senza cotenna
XXXV, 17" |Cotenna 30" | Alta cotenna
XXXVL 17’ |Cotenna 20" | Cotenna
AXXVIL 6' |Senza cotenna 30" | Alta cotenna
XXXVIL 41" (Alta cotenna 7' | Cotenna
XXXIX. 12" |Leggier cotenna { {1 | Leggier cotenna
XL. 16’ |Senza cotenna 11" | Senra cotenna
XLI. 4 |Senza cotenna 5" | Senza cotenna
XLIL 6' |Senza cotenna 2' | Senza cotenna
XLIII. 10’ |Senza cotenna 4" | Senza cotenna
-XLIV. 15" |Leggier cotenna 9" | Senza cotenna
XLV. 34' |Alta cotenna 30" | Alta cotenna
XLYVL 22" |Alta cotenna 2 | Cotenna
XLVIIL 43" |Alta cotenna 33" ] Cotenna
XLVIL 33" |Macch. cont. gr.| 26’ | Leggier cotenna
XLIX. 16" |Senza cotenna 15" | Senza cotenna
L. 22" |Leggier cotenna | 17" | Leggier cotenna

Da questo quadro si raccoglie che le prime 'pm:-
zioni furono 72 volte pit tarde a coagularsi delle ul-
time: ossia che la coagulazione delle prime  porzioni
di sangue estratto in un medesimo salasso avviene
pit lentamante di quella delle ultime porzioni nel rap-
porto di 72: 28, o quasi di 3: 1.

4.° Che in ogni caso di salasso portato sino al deli-
quio le ultime porzioni di sangue si coagulano con una
straordinaria prontezza, quantunque le prime estratte
si mostrino pid o meno resistenti al cuagulamentu, I
sei casi da me notati nel quadro che segue al N.° XIX,
in cui raccolsi il primo sangue estratto, e quello che
lento sgocciava sotto al deliquio, dimostrano I’accen-
nata proposizione nel modo il pid evidente; poiché le
prime sei porzioni coagularono complessivamente in
105, mentre le ultime sei raccolte sotto al deliquio
non. ne impiegarono che 38’
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plessia, da asfissia ecc., la coagulazione del sangue che
n’esco & sl pronta, che non di rado chiude la ferita
del salassa, e pone ostacolo al suo sgorgare. Per la
stessa ragione si accelera costantemente in qualunque
individuo la coagulabilitd del sangne, quando si fac-
ciano inturgidire le vene che voglionsi salassare me-
diante un legaccio per modo da farvi stagnare il san-
gue per qualche tempo.

6.2 Che finalmente dagli esperimenti comparativi gia
stati fatti da Hunter, Haller, Thackrah (1) e da alcum
altri sulla coagulabilitd del sangue de’ cavalli, de’ lupi,
de’ cani, degli agnelli, de’ conigli, delle anitre e dei
topi , risulta che il coagulo succede pii presto negh
animali piccoli @ deboli, e pid tardi negli animali
grossi e forti.

Dietro questi fatti pertanto sembra lecito il con-
chiudere

1,9 Cha il solidamento del sangue estratto dall’ani-
male vivente & fenomeno che annuncia il mancare
della sua vitalita, ¢ P'espressione del passaggio di un
corpo vivo allo stato di cadavere.

2.” Che siccome il mantencrsi fluido del sangue
fuori dell'organismo vivente coincide sempre colle cir-
costanze di energica vitalitd nell’animale che lo for-
nisce, rappreseatata dal sesso maschile, dalla libera fun-
zione de’ vasi, dalla costituzione robusta, dall’ eccita-
mento flogistico ece.; e il suo pronto coagularsi colle
circostanze di debolezza di sesso e di etd, e di ab-
battimento per ripetute deplezioni , di esaurimento
della potenza nervosa ecc.; cosi tatto il tempo du-

(1) The Lond. med. and. surg. Journ,, february 1835,
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che & il processo pel quale le complicate combina-
zioni de” principii dominati dalla vita si risolvono nei
semplici composti comandati dall’affinitd, o resistono
per pilt o men lungo tempo ad una visibile decor-
posizione, e difendono ancora le unioni atomiche che
la forza vitale aveva formate. Ora come distingueremo
noi questo stato dei corpi organici, intermedio fra la
cessazione delle funzioni per cui vivevano, e il loro
manifesto disfacimento in principii inorganici e mine-
rali? Come esprimeremo noi questo importante feno-
meno che suole avvenire cosi diversamente, o almeno
in uno spazio di tempo cosi diverso sotto certe con-
dizioni della vita, quantunque I'influenza degli esterni
agenti possa essere la medesima?

Io ben comprendo che assegnare per causa a que-
sto fenomeno un residuo di vitalité, ¢ modo inesatto
di esprimere il concetto, giacché la vita non puo esi-
stere in frammenti, né pud lasciare reliquie di s¢ che
non sieno morte; pure nen saprei a quale altro agente
possa essere ascritto con maggiore ragionevolezza. Egli
¢ senz'altro un effetto della vita conservatasi nel corpo
che essa ha abbandonato, ma potrd io esser contento
di dirlo effetto piu forte o men forte, a norma del
tempo che esso vi dura? O non sard piu facilmente
compreso, e pilt vicino alla verita, se dird che un corpo
il quale conserva pii o men lungo tempo tutti o in
parte i visibili attributi di cui godeva in vita, esso &
pit o meno pitalizzato (1), ossia esso rimase siffatta-

(1) Non si faccia mal viso al vocabolo se esso vale ad espri-
mere nettamente un’idea. Con esso io vorrei distinguere cio
che & vitale, da cid che non & che effetto della vita ; dico

8
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gid esistenti, o a fornire dei principii di nutrizione ai
posteri esseri organici. Il consolidamento della massa
sanguigna, e la sua successiva separazione in siero e
crassamento, ¢ dunque una delle prime alterazioni che
subisce il sangue prima di cedere alla putredine. Que-
sto consolidamento de’ suoi principii coagulabili ha
luogo costantemente, quantunque a diverso intervallo
di tempo dal momento della sua estrazione; esso pud
quindi segnare una specie di confine fra Ueffetto della
forza vitale, e quello delle esterne potenze divoratrici
delle reliquie della vita; esso puo essere preso almeno
come un punto di convenzione, che il sangue deve
immancabilmente varcare prima di disfarsi, e al quale
arriva pil o meno presto a norma della modificazione
che vi lascio la forza vitale, ossia del grado suo di
vitalizzazione; e delle impressioni pit o meno forti ri-
cevute in questo frattempo dagli agenti esterni.

Ma qui potrebbe forse taluno mover il dabbio, che
il sangue non passi costantemente per queste meta-
morfosi: prima di arrivare alla sua putrefazione, ad-
dacendo esempii di sangue rimasto sciolto o incoagu-
labile fuori dei vasi, il quale passd a suo tempo alla
corruzione senza aver antecedentemente offerto nella
sua massa alcun rappigliamento. — Rispondo, esser ben
vero che di tali osservazioni furono registrate alcune
dai medici nelle loro storie, massime quando parlarono
del sangue degli scorbutici, de’ cholerosi, dei tifosi;
ma non valere tali deposizioni alcuna importante ob-
biezione alla proposizione pidt sopra accennata, perchd
essa venme formulata sopra una serie numerosissima
di fatti rigorosamente osservati, e trovati senza ecce-
zioni, mentre quelle non sono, ben ponderate, che
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pitalizzazione de’suoi principii. E questo modo di ve-
dere avrebbe in suo appoggio, oltre alle considera-
zioni pilt sopra discorse, anche i seguenti fatti :

1.° La mescolanza di un sale alcalino al sangue ne
ritarda il coagulamento, sino a mantenerlo liquido per
parecchi giorni; non altrimenti che si impedisce la
corruzione delle carni, salandole (V. Art. I. § 2.%).

2.8 Una bassa temperatura, avvicinantesi a 0°% o
anche al dissotto di esso ritarda il rappigliamento del
sangue in modo, che esso pud congelarsi, mantenersi
agghiadato pit ore, e quindi, ritornato liquido col
calore coagularsi presso a poco come se fosse allora
uscito dalle vene. E niuno ignora come si possono a
lungo conservare le carni sul ghiaccio.

3.° Una temperatura dai 30" ai 4o°, accelera nota-
bilmente la coagulazione del sangue, in quella guisa
che un’eguale temperatura suole promovere pid ra-
pida la putrefazione de’ cadaveri, e in genere delle
carni morte.

4° La mescolanza di un po’ d’acqua al sangue che
sgorga dalla vena, mentre ne diminuisce la densita,
accelera il suo coagulo, e questo avviene tanto pidl
prontamente quanto pii I'acqua aggiunta ha una tem-
peratura eguale a quella del sangue, e tanto pit tardi
quanto pit essa ¢ fredda. E tutti sanno come la ma-
cerazione nell’acqua valga a promovere il disfacimento
delle carni.

E qui si noti, che quantunque il calore moderato
favorisca gli atti vitali, anzi risusciti la vita ove mi-
nacci di essere spenta per freddo; che quantunque i sali
minerali e il freddo sieno ostili alla vita e ne tur-
bino o ne sospendino la funzione, pure questi agenti
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veri e che ben esaminato non & che un coagulo san-
gaigno analogo a quello che si forma nei recipienti
da salasso; ma avvenuto assai lentamente per 'azione
de’ vasi che a poco a poco cedendo la vita, induce-
vano anche nel sangue contenuto un lento rappiglias
niento ¢ ne favorivano la separazione degli clementi.
**Se si fa attenzione al polipo sanguigno anche il piu
bianco, si vede che esso ¢ una grossa cotenna, pil 0
meno inzuppata di siero, la quale prese la configura-
zione del ricettacolo in cui si trova, e che alla sua
parte inferiore ¢ continuata da un grumo sanguigno
colorato dai globuli rossi. Lo strato fibrinoso si trova
sempre alla parte superiore, e lo strato ingombro i
materia colorante alla parte inferiore ; - considerando
I’ individuo mella pitt comune posizione tenuta negli
ultimi momenti di vita. Una tale partizione del san-
gue, analoga alla formazione della cotenna ‘fuori del
corpo, avviene cosi costantemente in questo senso, che
non di radoe trovasi che un tronco dell’aorta vicino al
cuore presenta un cilindro poliposo, la cui meta lon-
gitudinale inferiore & rossu-cupa, e carica di globali,
¢ soltanto la metd superiore ¢ bianchiceia o giallastra.
Il polipo sanguigno dél cuore e dei vasi mei cada-
veri non ¢ adunque che una massa sanguigna che as-
sume un aspetto pit o meno cotennoso pel modo: lento
col quale se ne compi in essi il coagulo; e la distins
zione degli strati’ fibrinosi o colorati non dipende che
dalla posizione dell’individuo quando il fenomeno ac-
cadeva, d’accordo colla particolare gravita de’ princi-

pii sanguigni. :
§ 4°

Ma dire che il lento rappigliarsi del sangue fuori
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attribuirsi alla fibrina ; giacché i grossi globuli bian-
chi e le piccole granulazioni che si scorgono in que-
sto liquido, n¢ crescono, n¢ diminuiscono , né si ce-
mentano insieme pel suo coagularsi, ma si compare
dopo un certo tempo una finissima diramazione fibril-
lare, che abbraccia ed impiglia quei corpuscoli come
farebbe di qualunque altra materia straniera, e da alla
massa, liquida pochi momenti prima, una consistenza
solidescente.

Potrei anche far osservare, che se la fibrina nel san-
gue appena estratto esistesse sotto forma filamentosa
o globulare, ossia allo stato solido ma estremamente
disaggregata, non potrebbe alterare la densita del li-
quido entro la quale si trova sospesa, per la ragione
che un corpo solido, benché tenuissimo, non altera la
gravita specifica di un liquido nel quale si trovi allo
stato di non dissoluzione ; ora I’ esperienza mi dimo-
stro che la densita del sangue Eppena estratto, diffe-
risce da quella del suo siero, dopo la coagulazione,
quasi sempre del doppio.

La fibrina trovasi dunque completamente disciolta
nel sangue quando sgorga dall’ animale ; quale sard
ora la ragione del suo coagularsi? Se attentamente si
osserva il modo col quale un tale consolidamento ha
luogo, vi si scoprono tante analugic col consolidamen-
to di un corpo che cristallizza in un menstruo, nel
quale si trovava disciolto, che non sembrerebbe irra-
gionevole il sostituire al termine di coagulazione quello
di cristallizzazione. Se infatti si pone mente ad un san-
gue recentemente estratto, ¢ che si dispone a formare
cotenna, si vede che i rudimenti del suo rappigliarsi
cominciano alla superficie con una specie di pellicola
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brina disciolta che sia stata per parecchie ore allo
stato liquido per la sua indole flogistica, o Pcr Par-
tificiale miscela con qualche sale.

E noto parimente che I’ immersione di un corpo
solido entro una soluzione concentrata di un sale o
di una qualunque altra sostanza capace di cristalliz-
gare determina pil facilmente la precipitazione del
corpo che si solidifica sulla sua superficie che non al-
trove, cosicché & consuetudine de’ confettieri: di im-
mergere nello sciroppo delle cordicelle onde si deter-
mini pit prontamente la cristallizzazione del candito.
Ed ora tatti conoscono il modo di coprire di bei cri-
stalli di allume , di vitriolo di cipro, ecc., dei eane-
strini, o degli altri oggetti di galanteria, immergendo
in una soluzione concentrata di questi sali uno sche-
letro dell’ oggetto fatto con un filo di ferro ricoperto
di una fettuccia; poiché la prima e pii pcrfl:tta pre-
mpltazmne dei cristalli ha luogo su questi corpi im-
mersi, mentre-sul fondo del vaso appena comincia a
depositarsene. Ora se in un recipiente pieno di san-
gue appena estratto si fa la prova di tenervi immerso
qualche corpo solido, e lo si ritiri dopo qualche tem-
po a norma della sua coagulabiliti, si' vedra che il
corpo immerso si & gia coperto di coagulo sanguigno,
quando il rimanente della massa non ha ancora inco-
minciato a rappigliarsi.

Ma pit di tutte le antecedenti osservazioni varrd a
convincere , essere la coagulazione della fibrina una
vera Cr_i_stallizzazinn,e s 'esame diretto di una goccia
di cotenna ancor liquida e compressa fra due vetri,
al microscopio ; perocché si vede la fibrina, che un
momento prima nen era in quel liquido affatto di-
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paragonata alla fusione di un corpo entro la propria
massa liquefatta. Ora questa fusione non potendo es-
scre prodotta dal calore animale, giacché un’eguale
temperatura accelera anzi il consolidamento del san-
gue fuori del corpo, bisognerebbe supporre una spe-
cie di fusione vitale; ma allora siamo di nuovo al mi-
stero.

Allo scopo di appianare la via a questa spinosa ri-
cerca mi siano permesse alcune parole sulla chimica
composizione della fibrina e dell’ albumina.

Nessuno omai ignora che Berzelius ha scritto (1) 3
« L’albumina allo stato di coagulo possiede cosi com-
pletamente tutte le proprieta chimiche della fibrina,
che io non potrei citare una sola delle proprieta di
cui ho parlato all’ occasione di quest’ultima, la quale
non si applichi con eguale esattezza all’ albumina...
E cosa difficile il concepire una similitudine cosi per-
fetta nella maniera di comportarsi di queste Idue so-
stanze , se non si ammette che esse non ne costitui-
scono che una sola sotto il punto di vista chimico,
e che 'una non differisca dall’altra che per qualche
circostanza accessoria , poco importante, ma ancora
sconosciuta ». Ma prima di Berzelius e dopo di lui
altri chimici hanno presentita I’ analogia o 1’ identitd
della fibrina coll’albumina, ed hanno annunciati espe-
rimenti pii 0 meno concludenti in favore di questlo-
pinione. Leggesi infatti nel « Manuel of Chemistry »
di Brande, anteriore di 12 anni al trattato di Berze-
lius. « Quantunque la causa della spontanca coagula-
zione del sangue sia ignota, il processo consiste nel

i

(1) Traité de Chimie, & VII, p. 73.

e
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vorevoli all’ opinione del medico-chimico di Commer-
cy, possono leggersi in uno dL passati fascicoli di
questi Annali (r).

L’albumina adunque non sarebbe che una soluzione
particolare di fibrina, operatasi nell’organismo vivente
per mezzo di una tenuissima miscela salino-alcalina,
ed operabile fuori del corpo vive con analoghi mezzi;
il sangue non sarebbe che un miscuglio di acqua, fi-
brina o albumina, materia colorante rossa e sali, giac-
ché anche il nocciuolo di globetti sanguigni mnon &
che albuminaj il coagule sanguigno non sarebbe che
una precipitazione o una solidificazione di quella por-
zione di albumina che non trova una sufficiente solu-
zione salina per rimanere disciolta fuori dei vasi.

Ma quantunque in grazia di queste fine investiga-
zioni il problema sembri grandemente semplificato, egli
¢ ancora lontano, per mio avviso, dall’essere risoluto.
Quale ¢& infatti la ragione per la quale il sangue man-
teneva liquida tutta la sua fibrina o albumina nell’a-
nimale vivente, mentre fuori dei vasi, una porzione di
essa si precipita snhdlﬁr:ata, restando eguale la quan-
titd de’ sali-alealini che si supposero operarne antece-
dentemente la dissoluzione * Quale & la ragione per la
quale il sangue che, entro i vasi viventi e fuori di
essi, contiene la quantita sufficiente de’ sali solventi ,
ora permette la precipitazione della fibrina , ossia ‘il
coagulo in dieci minuti, ed ora la ritarda per parec-
chie ore ed anche per giﬂrru‘i" -

Queste considerazioni io vorrei obbicttare a Brﬂmfa
e a Denis prima di accogliere la ingegnosa loro. spie-

(1) Vol. XC (aprile 1839).
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Il dissidio fra queste due opinioni, che potrebbe
sembrare scandaloso, trattandosi di un fatto non molto
difficile a verificarsi, venne principalmente alimentato
dai difetti o dalle incsattezze che successivamente si
ebbero a notare nei processi adoperati per la ricerca
del gas. Ma la quistione ottenne ormai dalla discus-
sione tanto raffinamento, che di presente siamo in grﬁdn
di poter risolverla con esperimenti tali che non la-
scino pitt luogo a critica, e che valgono a stabilire
la verita.

Un mezzo pertanto col quale ognuno puo convin-
cersi che nel sangue appena estratto, anzi non ancora
tocco dall’aria, si contiene acido carbonico libero, &
il seguente, gia con successo adoperato da Bischof}
di Heidelberg, e da Rogers di Filadelfia. — Si prenda
una bottiglia a due tubulature , munite ciascuna di
una chiave (robinet), e la si riempia di gas idrogene.
Una di queste tubulature termini con un’apertura im-
butiforme , per ricevere il sangue dalla vena all’atto
che sgorgay D altra sia ricurva in modo da poterla
far passare in una soluzione di calce o di barite, quando
raccolta nella bottiglia la conveniente quantita di san-
gue, si sottoporra tutto I’ apparecchio alla campana
posta sul disco della macchina pneumatica. Se si ha
diligenza a won aprire la chiave per I introduzione
del sangue entro il recipiente che quando I’ erificio
imbutiforme n’¢ gia ricolmo, ¢ la vena vi zampilla un
getto forte, e chiusa quest’apertura non si apra l'altra
sul bagno destinato a manifestare la presenza del gas
acido carbonico, se non quando I'apparecchio sta per
essere coperto dalla campana, & chiaro che questo
sangue non avra avate contatto alcune coll’aria fuori

9






101
di calee non sia dipendente dall’acido carbonico prove-
niente dalla miscela adoperata per ottenere I'idrogene,
come lo zinco ossidato e carbonato, I'acqua di fonte
impura accidentalmente di carbonati ecc., la schiuma
a grosse bolle che il gorgogliamento determina sem-
pre nel sangue, e la quale pas.sa dall’uno all’altro re-
cipiente dell’ apparato di /7olf, e va a colorare I'a-
cqua reattiva, ¢ di non poco ostacolo alla chiarezza
de’ risultamenti. Si puo, ¢ vero, a quest’ultimo incon-
veniente ovviare versando alla superficie del sangué
da esplorarsi uno strato d’olio, ma anche con questo
ripiego non sapremmo, se facendo gorgogliare il gas
idrogene per sei ore attraverso al sangue, come con-
mglla Magnus, Pintorbidamento dell’ acqua di calce,
nella quale pesca Pultimo tubo dell’apparecchio, possa
essere segno sicuro della presenza dell’ acido carbo-
nico libero nel sangue.

Io trovai pii semplice e Plfl sicuro dt tutti gli al-
tri procedimenti, quello di riempire varie boccettine
di vetro a turacciolo smerigliato, ora con ossigeno ,
ora con idrogeno, ora con azoto, di ricevere nella loro
capacitd alcune once di sangue al suo uscire dalla
vena, facendo ogni opera perché fosse impedita la co-
municazione del gas coll’ aria, applicando bene I’ o-
rificio del wvaso contro la cute del braccio che cir-
condava la ferita della vena, e quindi turando imme-
diatamente il recipiente. Con questo mezzo io racco-
glieva il sangue, senza che l'aria vi si mescolasse, in
seno ad un gas che non conteneva acido carbonico :
e dopo avervelo lasciato in contatto per alcune ore io
travasava il gas col bagno a mercurio, e lo esami-
nava. Il gas acido carbonico si trovava infatti cari-
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anche la tinta pit cupa all’uscire dalla vena. Se la
proporzione dei globuli non venne di molto diminuita
colle ripetute sottrazioni o colla lunga dieta, il san-
sue rosso-nero che spiccia dalla vena, e che lascia
sulle lingerie una macchia quasi di chermes stemprato
vell’ acqua , & sangue che da forte cotenna. Che se
fassi attenzione al grumo al dissotto del cingolo co-
tennoso, vedesi silfattamente nereggiare la materia co-
lorante, che sul fondo appena puo credersi essere stato
originariamente rosso il sangue che lo formé. E poi-
ché d’altra parte ¢ noto che I’acido carbonico ha la
proprietd di colorare in oscuro il sangue, o di render
cupa la tinta rubiconda dei globuli, pare non contra-
vio al vero il conchiudere cssere la principale diffe-
renza fra il sangue sano e il cotennoso dipendente
dalla diversa quantita d’acido carbonico in esso con-
tenuto.

Il sangue che da maggior cotenna & dunque pid
nero e si mantiene pil lungamente liquido fuori dei
vasi del sangue che non ne forma, e tanto il colore
cupo, come la permanente liquidita possono essergli
conlerite dall’ acido earbonico discioltovi. A comple-
tare la spiegazione del fenomeno non rimane quindi
che a determinare la condizione vitale per la quale
¢ss0 sangue puo caricarsi pii o meno di questo gas.
A questo oggetto gioverd rammentare, che per I’ atto
della respirazione il sangue assorbe una grande quan-
tita di ossigeno, che trascina lungo tutta la circola-
zione arteriosa acquistando un bel colore vermiglio ,
che arrivato ai capillari se ne spoglia, nello stato nor-
wale, sotto forma di gas acido carbonico che esalasi
dalla mucosa polinenare, e dalla cute, facendosi in-
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nici disesti nervosi, pei quali esperienza aveva loro
gia provato di molto giovamento una sottrazione san-
guigna nell’autunno e nella primavera. Una volta pre-
gai un robusto scarpellino a volersi lasciare trarre un
po’di sangue la sera di ua sabbato, impiegato dal-
Paurora sino a notte a battere con una pesante mazza
ed un cuneo una roccia di schisto micaceo per farne
delle pietre da murare. Il sangue di quest’ individuo,
che non era mai stato salassato prima, e che prima
delP’operazione mi assicurava di sentirsi cosi bene come
era sempre stato al capo d’ogni buona giornata di
lavoro, mi presentd lentissimo il rappigliamento, tinta
assai cupa, e distinta cotenna. Ed ¢ inutile il dire che
anche nei giorni dopo questo salasso il nostro scar-
pellino non diede alcun segno di stare meno bene che
per Pinnanzi.

A conferma poi di queste osscrvazioni, o meglio a
comprovare che la coagulabilita del sangue dipende
realmente in gran parte dalla quantita di acido car-
bonico di cui esso trovasi carico nell’ organismo vi-
vente, parmi che possa valere anche il seguente ge-
nere di fatti.

Dai quadri esposti nell’Art. II. di questa Memoria
abbiamo potuto notare come fatto costante, che il san-
gue femminile si coagula pit presto del maschile,
quello dei bambini pit presto di quello degli adulti,
quello degli individui robusti, dotati di molta ener-
gia muscolare pii tardi di quello delle persone gracili
dello stesso sesso ed eta; che il sangue delle donne
gravide ¢ pitt tardo a coagularsi di quello delle fem-
mine fuori di questo stato, ccc. Ora Andral lesse nel
genuajo (sedute dei giorni 23, 30) di quest’anno al-
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quasi sempre schiumosa, solita a prasentam sopra gru-

mo di colore poco atro, annuncia carico quel sangue
di- una grande quantita di ossigeno.

_ ARTICOLO QUARTO.

Osservazioni ed esperienze intorno ad alcune recenti
dottrine sulla formazione della cotenna.

822

Secondo dndral e Gaparret (1) la cotenna non si pre=
senta nel sangue che in forza di qualcun& dﬁllﬂ tre
seguentl circostanze :

r.” Quando nel sangue trovasi un eccesso assalutu
di fibrina, come ha luogo nelle nfiammazioni.

2.2 Quando nel sangue, a motivo di una grande
diminuzione dei globuli rossi, la fibrina diventa pre-
valente per rispetto agli altri principii e soprattutto
ai globuli stessi: caso frequente a verificarsi nella
clorosi. :

3.° Quando il sangue, avente una dcholey predomi-
nanza fibrinosa sui globuli rossi alquanto diminuiti,
esce dalla vena eon rapido sgorgo,.in modo da non
permettere che gli strati inferiori si rappiglino prima
de’ superioriy per cui i globuli colorati hanno tempo
di portarsi al fondo in maggior quantita e lasciarne li-
bera la porzione superiore della massa sanguigna. In
questo caso ha luogo la formazione di una cotenna

(1) Aonales de Chim. et de Physique. T. LXXV. — Aunali
nuiv. di medic. Yol. XCIX, p. 16 (18%1)
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Noi infatti abbiamo dimostrato nci precedenti arti-
coli con una serie di osservazioni dirette, e di espe-
rimenti di riprova, superiore in numero ed in rigore
a tutte quanto era stato finora prodotto dagli autori
su quest’argomento, che la formazione della cotenna
o la sua mancanza dipendono dal grado particolare
di coagulabilité di cui gode il sangue estratto; ab-
biamo cercato di stabilire quale significazione doveva
ascriversi, per rispetto alla vita, al sangue che lenta-
mente si coagula, ed a quello che pronto si rappiglia
appena uscito dai vasi; e dopo aver indagate tutte le
circostanze intrinseche od estrinseche al sangue estratto
nei salassi, capaci di modificare la sua coagulabilita
¢ la sua apparenza, abbiamo fatto conoscere tutto il
partito che si puo trarre dall’aspetto del sangue esa-
minato nella sua coagulazione, la quale ¢ sempre di
un’identica ed importante espressione qualunque poi
sia lo squilibrio proporzionale supponibile o dimo-
strabile ne’ componenti del sangue.

Ma volendo esaminare pii direttamente la teoria
dei medici francesi, noi comincieremo dall’ osservare,
che la predominanza di un liquido coagulabile, pres
la fibrina, in un altro liquido contenente delle ma-
terie coloranti in sospensione, p. e., lo siero e i glo-
buli rossi del sangue, non sembra poter costituire una
ragione sufficiente perché il grumo che si forma ab-
bia ad essere piuttosto colorato nella sua parte infe-
riore che nella superiore, ove darebbe luogo alla co-
tenna, e non abbia piuttosto a sortire una tinta uni-
forme in tutta la sua massa. Tutti sanno infatti che
il sanguc appena estratto dai vasi dell’animale vivente
puo esscre riguardato come un  wmore composto di
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non danno mai luogo ad uno scoloramento parziale
della materia grumosa che si forma, o0 ad un suo
minor coloramento alla parte superiore, e al tempo
stesso ad uno strato inferiore di. coagulo pin ricco di
materie coloranti: ma che si ha invece costantemente
una massa pitt o meno coerente di sostanza coagulata,
tutta uniformemente tinta dalle particelle coloranti _il_]]-
prigionate nel suo rappigliamento.

Aleuni esperimenti inoltre che a quest nggettﬂ in-
trapresi, adoperando dello siero di sangue mescolato
a diversa quantita d’ematosina, ¢ promevendone il coa-
gulamento col calore in modo da non turbarc possi-
bilniente il fenomeno col moto idrostatico che ha luogo
nelle caldaje di sciroppo, ed imitando colla lentezza
del coagulamento il modo con cui si raggruma il san-
gue appena uscito dalle vene, mi fornirono sempre
lo stesso risultato, di un coagulo in tutta la sua esten-
sione uniformemente: colorato, secondo la quantita del
principio tingente da esso inviluppato.

Dietro queste osservazioni si potrebbe gia stabilire,
che la presenza nel sangue di una predominante quan-
tita di materia coagulabile, ossia di fibrina, o di una
prevalente copia di ematosina non valgono per la sem-
plice loro condizione quantitativa a far si che il gru-
mo sanguigno riesca diversamente coloratoy in maodo
da offrire ora I’ apparenza cotennosa ed ora la sua
nmancanza. :

Ma una tale asserzione da noi opposta alla dottrina
di. Andral e Gavarret, ¢ messa poi fuori d’ogni dub-
bio da tre ordini di fatti, ciascuno dei quali baste-
rebbe gid da solo a stabilire la nostra proposizienc ,
¢ insieme uniti offrono la composizione ¢ la decom-
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1l fatto che, dietro buon numero di diligenti ana-
lisi, annunciarono Andral e Gavarret, del mostrarsi
costantemente nel sangue la cotenna, quando la fibrina
vera in eccesso assoluto, o non vi predominava rela-
tivamente, per una scarsitd di globuli, non viene a di-
minuire per le nostre riflessioni della sua verita ed
importanza. L’ apparizione della cotenna nel sangue
sard inseparabile , se si vuole, da una predominanza
fibrinosa, ma certamente tale aspetto del sangue non
¢ dovuto a questa condizione quantitativa de’ suoi com-
ponenti, poiché pud verificarsi senza di essa, anzi a
malgrado di essa. 4ndral e Gavarret hanno troppo
bene stabilito il loro fatto sopra rigorosi e moltiplicati
esperimenti , perché io e tutti i medici abbiano per
ora a dubitarne; ma questo non toglie che due fatfi
si possano verificare costantemente insieme, in modo
da sedurre la mente a farli credere in rapporto di
causalita, e d’cffetto, quando in realta tale relazione
non esista, La predominanza fibrinosa nel sangue pud
coesistere colla sua lenta coagulabilita, in tutti i casi
di sangue cotennoso, senza che per questo la cotenna
dipenda meno essenzialmente dal tempo necessario al
rappigliamento del sangue; ¢ la predominanza della
fibrina puo essere nel pi de’ casi con certezza annun-
ciata dalla cotenna, senza che quest’ apparenza del
sangue possa esserle attribuita.

§ 2.°

Il prof. Giacomini (1) inclina a pensare non essere

(1) Trattato filosofico sperimentale dei soceorsi terapeutici ,
Vol. V (fascicolo IX), pag. 142. Padova, 1839.
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zione di quello della vena compagna che non si sot-
topose a nessun meccanico artifizio.... Cosicche se il
sangue & cotennoso la cotenna ¢ piu fitta e piu alta
dietro la confricazione; e se il sangue estratto dal
braccio libero ha I’ aspetto della sanita, quello del
braccio sfregato presenta per lo pit un velo coten-
noso ecc. » (pag. 142-145).

1l fatto accennato dal professore di Padova ¢ di
tale interesse, che moi non abbiamo potuto resistere
alla seduzione di verificarlo, ripetendone gli esperimenti
con tutte le diligenze e le cautele dall’Autore saviamente
suggerite; ed eccone i risultamenti.

- 1.° Sopra 20 esperimenti nei quali strofinai la vena
di un braccio lasciando intatta quella dell’altro, e posi
I'allacciatura ad ambedue le braccia ora prima della
strofinazione, ora subito dopo averla praticata, il san-
gue raccolto al suo primo getto, mentre ambedue le
vene venivano contemporaneamente tagliate, entro un
bicchierino di vetro mostrd cotenna 17 volte da una
parte e 17 dall’altra, con alcune variazioni nell’al-
tezza chenell’insieme si compensano a vicenda, perché
ora pit forti da una banda che dall’altra ed ora vi-
ceversa. Considerata poi la coagulazione di questo san-
gue essa vario alquanto ne’ due bicchierini a norma
dell’ apparenza assunta dal sangue, ma anche queste
variazioni si compensano nei 20 esperimenti in modo
che sommando 1 minuti impiegati dal sangue uscito
dalle vene strofinate, e quei del sangue sgorgato dalla
vena lasciata in istato naturale non si ha sopra 6 ore
20’y che 3’ di differenza.

Dunque ne P'apparenza del sangue, né la sua coa-

10
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gue nei modi accennati ¢ ricevendo dalla stessa vena
una seconda porzione di sangue in un bicchierino del
tutto simile al primo, ebbi la prima porzione di san-
gue 12 volte cotennosa, ed una volta sola la secon-
da; e le prime porzioni, complessivamente prese, tar-
darono a coagularsi 1 ora e 36 minuti pid delle se-
conde.

Dunque, anche ad onta dello stropicciamento della
vena, effetto del semplice ingorgo del sangue entro
di essa & capace di modificarne in modo eyidentissimo
la coagulabilita, e quindi I’apparizione della cotenna.

4.* Che in tre individui nei quali si salassd da un
braccio la vena stropicciata, e dall’altro la vena in-
tatta, misurando con diligenza la densita del sangue
uscente dalle due braccia contemporaneamente si eb-
bero le prime e le ultime porzioni di sangue esplo-
rate durante lo stesso salasso di una densita sempre
fra loro reciprocamente eguale. (V. App. al quad. XX).

Dunque lo stropicciamento della vena non fa ver-
sare nel sangue nuovi principii, o almeno tali che
sia disciogliendosi nella sua massa, sia diluendola
possano alterarne la gravita specifica.

E tutti questi fatti stanno registrati per maggior
comodo nella tabella seguente nell’ ordine col quale
vennero eseguiti.
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Che se noi avessimo a valersi di questi esperhuenti
per istabilire qualche cosa relativamente alla dottrina
del prof. Giacomini, noi verremmo a concludere:

1.2 Che la strofinazione della vena in pochissimi e
inconcludenti casi ebbe per conseguenza una maggior
cotenna del sangue estratto.

2.° Che nei pochi casi ove quest’ apparenza ebbe
luogo si potrebbe forse pit ragionevolmente attribuirla
ad una minor cotenna avutasi dall’ altro braccio per
effctto della maniera con cui lo si allaccid,e si pro-
dusse per pii o men lungo tempo I’ingorgo venoso.

3.° Che Peffetto della legatura al braccio, o dello
stagnamento temporario del sangue nelle vene ; co-
muncque poi ottenuto, ¢ tale da fare scomparire la
cotenna anche nei casi in cui essa tendercbbe a pre-
sentarsi nel modo piti manifesto: cio che presenta
una facile causa di erronee conclusioni.

4.” Che per conseguenza, se da un braccio si pone
un’ allacciatura pit stretta, e la si mantiene per qual-
che minuto pit a lungo che nell’altro braccio, il san-
gue si mostrera sempre di apparenze ineguali, anche
quando non si operi alcuno stropicciamento sulle vene;
e che per la stessa ragione, se da un braccio si fa
Vingorgo con una prolungata legatura, nel mentre che
se ne strofinano le vene, e quindi si salassi; e dal-
I’altro non si faccia che un ordinario salasso senza
alcuna preparazione delle sue vene, si avrd un san-
gue non cotennoso dal braccio ingorgato e stropic-
ciato, mentre sara cotennoso dall’ altro braccio , non
stropicciato , qualora la walattia per cui si trac san-
gue sia tale da dare cotenna.

Queste cose premesse, prima di decidere sulla qui-
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renza cotennosa o non cotennosa del sangue nelle ma-
lattie o fuori di esse, quantunque non possiamo an-
cora persuaderci che Paccrescimento o la diminuzione
di qualcuno de’ materiali del sangue possa in nessun
caso bastare a produrla.

§ 30

Veniamo all’ opinione del dott. Mandl. « Tout le
monde s'accorde a admettre que dans la formation de
la couenne les globules se précipitent avant que la
fibrine soit coagulée. A quoi la formation de la couenne
peut-elle tenir? — A toutes les circostances qui, se-
lon nous, favorisent précisement cette precipitation des
globules avant la coagulation de la fibrine (1) ». E
qui, escludendo affatto che il ritardo della coagulazione
vi possa menomamente influire, anzi ammettendo che
pit frequentemente ha luogo la formazione cotennosa
sotto un pronto rappigliamente, accenna come causa
principale della cotenna, il peso specifico dello siero,
e la temperatura del sangue, aggiugnendo che tutte
le circostanze nelle quali il sangue resta pii lunga-
mente caldo, saranno le pit favorevoli alla formazione
del coagulo bianco sul grumo, e tatte quelle che ce-
leremente lo raffreddano porranno un ostacelo alla sua
apparizione.

Contro una tale spiegazione mi limitero a far os-
servare :

1.> Che quantunque la densita del sangue possa in
generale modificare la formazione della cotenna, come
abbiamo dettagliatamente veduto altrove (Art. II, §§ 1.°

—

(1) Archiv. gén. de méd.; ott. ¢ nov. 1840.
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vataray ed ebbi sempre primo a coagularsi quello te-
nuto alla temperatura pii elevata, ed ultimo quello
immerso nell’acqua pid fredda (V. Art. 11, § 6.2). E
rispetto alla presentazione della cotenna , notisi che
quantunque essa dovesse manifestarsi un po’pil alta
nel sangue del bicchiero tenuto caldo, che non com-
portasse il tempo impiegato nella coagulazione, e la
naturale densita del sangue, a motivo della ragione
addotta da Mandl, pure essa fu di lunga mano mi-
nore che nel sangue del bicchiero suo compagno te-
nuto pitt freddos cid che costituisce un argomento di
pit per considerare I'effetto qualunque della tempe-
ratura diretto piuttosto a modificare la coagulabilita
del sangue e le sue conseguenti apparenze , che non
il suo aspetto per la alterata densita.

La temperatura adunque sia essa inerente al san-
gue, o siagli essa comunicata dagli oggetti esterni,
quantunque possa temporariamente modificare la sua
densitd, non ha mai per effetto di modificare in senso
diretto le apparenze del grumo che si forma, o se ne
spiega alcuno & piuttosto sulla coagulazione del san-
gue, la quale tende allora in modo assai pit deciso
a produrre fenomeni inversi a quelli che dalla densita
sarebbero dipendenti.

ARTICOLO QUINTO.

Significazione delle varie apparenze del sangue gid
rappreso, relativamente alla sua magufaﬂuh!u, den-
sita ¢ proporsione de’ componenti.

Dallo studio dell™aspetto del sangue osservato - do-
dici o ventiquattro ore dopo la sua uscita dalle vene
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presentare cotenna, e allora esso offre una cotenna
bianca, o bianco-verdastra, per lo pitt di cousistenza
gelatinosa, ¢ un grumo di color rosso molto cupo, la-
sciante uno strato di materia colorante globulosa fuori
di esso sul fondo del recipiente, come si & pid sopra
notato.

E anemico o povero di globuli il sangue, che pre-
senta un piccol grumo di color rosso-chiaro, molto
fitto, e per lo pid scodellato superiormente e rigon-
fiato in basso ; esso sta sommerso, e talvolta galleg-
gia in una grande quantita di siero, che pu& essere
affatto trasparente, ma che pil spesso ¢ alquanto in-
torbidato da un po’ di materia colorante rossa sospes
sa. Questo grumo ¢ tenace e resistente, perché la fi-
brina che vi si trova in prevalente proporzione sugli
altri principii; e non interstiziata da’ globuli, pué me-
glio ‘avvicinare le sue fibre, e spiegare maggior forza
d’aggregazione. E non di rado galleggiante nella massa
dello siero, perché, non aggravato dai globuliy pud pren-
dere la posizione che la gravitd specifica della fibrina
comporta. Il siero & rosseggiante, perché molto allun-
gato di acqua, la quale attacca la materia colorante
e ne {lisciuglie una porzione. iah

E sangue che si ¢ lentissimamente coagulato quello
che presenta un’alta cotenna bianca e fitta in modo
da resistere al taglio; mentre si & rappigliato sempre
prestamente il sangue che offre un erassamento molle,
tutto uniformemente colorato, e quindi senza traccia
di cotenna.

La cotenna bianca e molto compatta soprastd sem-
pre ad un grumo di color rosso-cupo , e spesso per-
fettamente nereggiante verso la parte sua inferiore. Su
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massa sanguigna lo stesso effetto, come se essa vi man-
casse.

La cotenna borsata , ossia formata da una mem-
brana fibrinosa, la quale tiene entro di sé come in un
sacco un liquido sieroso o gelatiniforme ; costituisce
essa pure un indizio di un lentissimo rappigliamento
sanguigno. In questo caso il sangue ¢ piu ricco di
fibrina che non quando offre cotenna d’aspetto gela-
tinoso, ma si cﬂagula assai pit tardi di esso. Si 0s-
serva infatti che in siffatto sangue dopo dodici ore 0
anche pil non si & consolidato che lo strato esterno
superiore del grumo in contatto dell’ aria , e quella
porzione superficiale che trovasi in contatto delle pa-
reti del waso, rimanendo tutto il resto ancora liquido
o per lo meno semifluido cosicché rompendo la mem-
brana di questo sacco, e capovolgendo il recipiente,
questo sangue puo essere versato fuori quasi tutto an-
cora liquido. Ma se questo sangue si abbandona a sé
stesso per un tempo sufficientemente lungo, per 2,3
o 4 giorni, secondo la stagione, esso finisce per coa-
gularsi completamente, ed invece della cotenna bor-
sata di un’ alta e perfetta cotenna , solo un po’ pik
molle di quella che un sangue pid ricco di fibrina
suol presentare. La cotenna borsata non ¢ dunque do-
vata che ad un rudimento di coagulazioue periferica
m un sangue rappigliantesi molto lentamente.

In ordine di proporzione fibrinosa la cotenna bianca
compatta sta per la prima; a questa tien dictro la
borsata; finalmente la gelatiniforme. In ordine di coa-
gulabilita ¢ piu lenta a formarsi la gelatiniforme, poi
la borsata, quindi la bianca. La cotenna rosea poi &
di tutte la cotenna pil pronta a solidarsi, e la co-
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indicare meno di 5° B., allora la cotenna non solo &
concava e scodellata per la ragione addotta, ma puo of-
frire tutt’ all’ intorno un lembo, che per tener dietro
in qualche modo allo stringimento del resto del gru-
mo, si fa arricciato o sinuoso. La superficie cotennosa
del grumo in questi casi si consolida assai presto, e
prende la forma del vaso; ma pel ravvicinamento delle
maglie della fibrina, avvenendo la spremitura dello sie-
ro pit efficacemente di quando nel sangue troyasi
meno acqua, e pit fortemente dove non trovasi frap-
posto ostacolo da corpi stranieri, ¢ chiaro che se la
cotenna ¢ poco alta debbe apparire scodellata, e ri-
gonfiato il sottoposto grumo carico di globuli; men-
tre debb’essere arricciata o sinuosa quando lo strato
cotennoso essendo considerevole ; per la stessa circo-
stanza del trovarsi il sangue molto diluito, alla som-
mita del grumo trovisi a galleggiare minor fibrina che
un po’ piti in basso verso il livello dei globuli, ove
formasi il cingolo notato, il quale col suo coartarsi sfor-
ma necessariamente i lembi dello strato superiore gia
solidato. Si I’ una che P'altra di queste forme coten-
nose adunque annunciano un sanguc assai disceso nella
sua densita, ossia molto acquoso, piuttosto ricco di fi-
brina, ma assai povero di globuli, e coagulantesi con
una certa prestezza. E questo & il carattere che pre-
senta ordinariamente il sangue dopo un certo numero
di sottrazioni praticate durante le malattie infiamma-
torie.

Il velamento cotennoso grigiastro o verdastro, per
lo pitt marezzato da macchic o strisce rosse di mate-
ria colorante, annuncia una grande depsitd del san-
gue congiunta ad una considerevole leniczza nella sua

1t
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Ma questa cotenna vermiglia non vuol essere con-
fusa colla cofenna rosea pil sopra accennata, la quale
non si osserva che nel sangue altamente depauperato
e ridotto da ripetute sottrazioni a tale abbassamento
nella sua densita, ossia a tale inacquamento, che una
porzione della materia colorante rimanendo disciolta
nello siero va a colorare leggiermente anche la co-
tenna che vi si forma.

La tenacitd del grumo sanguigno, prescindendo
dal suo aspetto cotennoso o mnon cotennoso , pud ri-
guardarsi come direttamente esprimente la preva-
lenza della fibrina sui globuli. Quanto maggiore &
la quantiti de’ globuli rossi che vanno ad intersti-
ziare le molecole fibrinose consolidantesi, e che impe-
discono pitt o meno il loro avvicinamento , e quindi
la circostanza pitit favorevole a sviluppare la loro
forza di coesione ; tanto pit molle, e lasso sara il
crassamento che ne risulta. Quanto pid povero al
contrario & il sangue di globuli rossi, e quanto
maggiore ¢ in esso la copia della fibrina , tanto pi
facile sara lo stringersi fra loro le molecole di que-
st’ ultima nel suo solidamento, ¢ tanto pit compatto
e tenace ne sard il grumo. Cosi il crassamento rosco
di raro o non mai trovasi dotato di poca tenacitd;
esso & sempre piccolo, fitto e nuotante in una grande
quantita di siero.

La quantita diversa poi dello siero espresso da un cras-
samenfo sanguigno é sempre in ragione diretta e com-
plessa della quantita di siero preesistente nel sangue,

sangue estratlo in alcune infiammazioni angioitiche o delle mem-
brane sierose, ed in ispecial modo pelle menipgiti. » *
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