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INDICE ANALITICO

DI

TUTTE LE MATERIE CONTENUTE

NEI VOLUMI I, I, Il & IV

PER ORDINE

ALFABETICO

ABORTO. La trasformazione vescicolare della placenta sem-
bra esser causa costante d’aborto, vol. 1, p 1, 1av. 1
¢ 1. — Apoplessia della placenta, non infrequente ca-
gione d’aborto. Efficacia del salasso per prevenire Pabor-
to, vol. 1, p. 244, tav. un — Influenza dell’ aborto sul
cholera, vol. n, p. 158, tav, 1 e 1. — 1 tumori fibrosi
dell’ utero non sono sempre cagione d’aborto, vol. 1, p.
123, tav. 1. —

ACEFALOCISTI Acefalociste racemosa, vol. 1, p. 1, tav.
1en. Acefolocisti della milza, vol. 1, p. 606, tav. 1.
ADDOME. Tumori melanici nell’addome, vol. u, p. 41, tav.
1. — Ernia addominale intercostale tra le coste nona e

decima del lato sinistro, vol. i, p. 572, tav. 1. —

ADESIONL Adesioni congenite di due gemelli, vol. m, p.
262, tav. 1 e m. Adesioni congenite degli arti inferiori
del medesimo individuo, yol. m, p. 265, tav. 1 e m. —

ADIPE. Sulla produzione delle materie adipose nell’ eco-
nomia animale, vol. 1, p. J1, tav, . — Della compati-
bilita e della incompatibilita delle lesioni organiche col-
adipe, vol. 1v. p. 366, tav. u e m

A DIPOCERA. Materia scoperta da Poulletier di la Salle,
descritta da Fourcroy. vol. m, p. 56, tav. r e m.

ALBINO. Disgusti da’quali fu amareggiato, vol. 1, pre-
fazione, p. vm.— La sua collezione si conserva nel Mu-
seum Anatomicum di Sandifort. — Merito iconografico
de’suoi Libri, vol. 1, prefazione, p. 9 e 10. — Ripro-
duzione d’ una figura d'idalidi placentarie copiata de
quella dell’ Albino, vol. 1, p. 6, tav. 1 e .

ALGORE. Algore rimarcheyole derivante dalla compres-
sione della midolla spinale, vol. m, p. 253, tav. 1,

ALIMENTL Della scelta degli alimenti nella cura della
semplice ulcern cronica dello stomaco, vol. 1, p. 453,
tay. v e vIL

ALTERAZIONL In che consistano le alterazioni organi-
che dei tessuli viveati, yol, 1, prefasione, p. xiv. Con
quale 5|J'!T"‘-0 debbano essere studiate le organiche alte-
razioni, vol. 1, prefazione, p. xv. — Le alterazioni or-
ganiche conosciule sotto il nome di produzioni, di tra-
sformazioni, di degenerazioni sono il resultamento del
deposito di prodotti separati tra le lamine del tessuto
cellulare, donde deriva prima il disgregamento eppoi
I’ atrofia del tessulo proprio, vol. 1, p- 6. tav. 1. Le ma-
lattie imprimono ai nostri organi ulterazioni del tutto
identiche con quelle che certi agenti fisici e chimici
posson determinare, vol. 1, p. 432, tav. m e .

A

AMAUROSL Amauresi sintomatica; amaurosi idiopatica
vol. mn, p. 295 a 299, tav. m. — Tutti i malati affetti
da amaurosi con cefalalgia sono nell’imminenza di mor-
tali accidenti, vol. m, p. 295-299. tav. m.

AMNESIA. Specie diverse d’amnesia, o perdita della me-
moria; vol. v p. 133 e seg. tav. 1,

AMNIOS. Lintroduzione dell’acqua dell’amnios nello sto-
maco, se pur si effettua, non é indispensabile per la
nutrizione, vol. 1v p. 532, tav. i,

AMPUTAZIONE, Suo valore nella cura della gangrena
per obliterazione delle arlerie, vol. ur, p. fofj, tav. n.
ANASARCA. vol. 1, p. 13, tav. . — Flemmone succu-
taneo, cagione di morte nell’anasarca, vol. 1, p. 18,
tay. . — Cause dell’anasarca nei caneri del fegato,
vol. m, p. 25, tav. . — Anasarca consociato con ascile,
idrotorace e purpura hemorragicum in un feto di sette
mesi, morto dodici ore dopo la nascita, vol. 1, p. 2065,
tav. 1. — Anasarca coincidenle con ascite, idropericar-
dio, purpura hemorragicum, fegato di color verde-oliva
in un fanciullo che mori un’ora dopo d'esser venuto

alla luce, vol. m, p. 266, tay. 1.

ANATOMIA. Differenza tra I'analomia patologica e I'ana-
tomia fisiologica. Insufficienza de’ pezei d’anatomia con-
servati. Insuflicienza dell’ osservazione clinica per la co-
noscenza delle malattie. Necessita delle tavole per lo studio
dell’anatomia patologica vol. 1, prefasione, p. 1.—Attuale
imperfezione dell’anatomia patologica. Ragioni per le
quali Iiconografia dell’ anatomia patologica & stata tra-
scurata in Francia vol. 1, prefazione, p. 13. — Falsita
del sistema craniologico dimostrala dall’ anatomia, vol. 1,
p. 356, tav. m. — Anatomia patologica del cholera-mor-
bus, vol. w, p. 212 e seg. — Doppia utilith dell’anato-
mia patologica, vol. 1, p. 538, tav.

ANDRAL. Sua opinione sulla cirvosi, vol. m, p. 26,
tav, L

ANENCEFALIA. Coincidenza dell’ anencefalia col piede
storpio, vol. 1, p, 16, tav. m. Due specie d’anencefalia
con assenza della volta del cranio e |’ anencefalia-idro-
cefalicay cause di queste alterazioni, vol. i, p. 287, taw.
n. — Anencefalia idrocefalica in un fanciullo di pic-
ciola testa, vol. u, p. 289, tav. u. —

ANEURISMA. Teoria degli aneurismi, vol, 1, p, 71, lav.
u. — Apeurisma dell’arco dell’ aorta, il qusle sporgeva
in fuori ed attraverso dello sterno perforato, vol. 1, p.
61, tay, m. — Counsiderazioni generali sugli aneurismi
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dell’ arco dell’ aorta, vol. i, p. 69, tav. m, e vol. u, p.
397, tav. 1. — In qual modo abbia luogo la rottura dei
sacchi aneurismaticiy vol. 1, p. 68, tav. m. — Aneuri-
sma delle cavita destre del cuore in un feto, in conse-
guenza di obliterazione dell’ orifizio dell’ arteria polmo-
nare. Morte al guinto giorno dopo la nascita, vol. u, p.
269, tav. n. — Aneuarisma atlivo del ventricolo sinistro
del cuore, che coincide coll’ atrofia del ventricolo destro;
vol. u, p. 397. tav. 1. — Aneurisma dell’arco dell’aorta
vol. m, p. 398, tay. 1. — Apeurisma vero parziale del
ventricolo sinistro del coore, occupante la sommita e la
parete anteriore di questo ventricolo. Costituzione de’grumi
in laminetle simile affatto a quella degli aneurismi delle
arterie. Sacco formato dalle pareti del cuore fatte sottili
ed alterate, vol. m, p. 1, tav. 1. — Teoria della for-
mazione dell’aneurisma vero parziale del cuore; vol. m,
p- 10, tav. L — Aneurisma vero parziale del cuore, oc-
cupante la sommita del ventricolo sinistro, vol. mr, p.
82, tay. 1. — Due specie d” aneurismi del cuore: 1.° ’a-
neurisma ordinario; 2.’ I"aneurisma parziale, vol. m, p.
84, tav. n.-— Aneurisma falso parziale del cuore, con-
sistenle in un sacco cartilaginoso ed osseo con origini
nel bordo sinistro di quest’organo. — Morte nel tempo
d’un accesso d’asma, vol. m, p. 86, tav. m. — Conco-
mitanza esistente tra 1" apoplessia circoscritta del cuore
e Vaneurisma falso parziale, vol. m, p. g2 , tav. m. —
Aneurismi delle arterie, vol. m, p. 423, tav. e m. —
V& qualehe altra cosa, oltre 1’alterazione cretacea delle
arterie, nella formazione degli aneurismi, vol. m, p.
429, tav. 1, u e m. — Teoria dell’ ancurisma per dila-
lazione, ivi. — Aneurismi periferici, vol. m. p. 434, tav.
L, e m, — Ancurismi semi-perifericiy ivi, p. 435. —
Aneurismi a rilievi; Aneurismi cireoscritti, o sacchi
ancurismatici a colletto; vol. m, p. 436, tav. 1, m e
m. — Sunto de’ caratteri dei tumori aneurismatici, vol.
ui, p. 439, tav. 1, w e . — Aneurisma dell’aorta to-
racica, vol. v, p. 617, tav. 1 e . — Ancurisma della
porzione discendente dell’arco dell’ aorta che aveya lo-
gorato il lato sinistro delle vertebre corrispondenti, Bat-
Liti percettibili alla regione posteriore del torace. Pa-
raplegia. Emotlise. Morte subitanea per apoplessia pol-
monare, vol. 1v, pag. 628, tav. 1 e u — Aneurisma
laterale dell’ arteria carotide primitiva, vol. 1v, p. 635,
lav. m. — Vero carattere di quest’aneurisma , vol. v,

p- 636, tav. .

ANGOSCIA. L’angoscia o grave molestia all’epigastrio ¢

uno de’piu costanti sintomi del cholera-morbus, vol. m,
p- 163, tav. L, 1, my v e gy,

ANIMA. L’ anima non ¢ susceltibile di malattie, vol. 1,

p- 178, tav. 1 e m.

ANCHILOSL Della supposta anchilosi ne’piedi storpj, vol.

1, p. 19, lav. m. — Anchilosi con fusione di cinque
vertebre; vol. 1, p- 113, tav.'n. — Anchilosi di diversa
specie 5 vol. 1, p. 396 e seg, tav. 1 e v, — Anchilosi
della mascella inferiore coll’vsso temporale, vol. 1, P
395 tav. v. — Definizione dell’anchilosi: anchilos; ve-
ra; anchilosi falsay distinzione fra Panchilosi ¢ la ri-
gidith articolare, vol. 1v, p. 219, tav. 1. € 491, tav. w, —
Divisione dell’anchilosi in cinque specie: 1.° anchilosi
periferica o per inyaginamentos 2.” anchilosi per sovrap-
posizione o per incollamento; 3.° anchilosi per interme-
dio o mediata; 4.* anchilosi per fusione; 5° anchilosi
anfiartrodiale, vol. v, p. 222 e seg. tav. 1, e pag. 46,
tav. m. — Anchilosi congenita con atrofia 0 senza atro-
fia, e con sparizione completa di parti, vol. 1w, p. 472,

6 =

tay. m. — Teoria delle anchilosi congenite; 1’ anchilosi

dev’ esser ben distinta nella pratica dalla rigidita artico-

lare; vol. 1v, p. 464, tav. ur

ANNESLEY. Sua opinione sul salasso nella cura del cho-

lera-morbus; vol. m, p. 244 e seg., tav. 1, w1, W e 1v.

ANO. Asportazione della pelle del contorno dell’ano in caso

di caduta o prolasso del retto, yol. m, p. 31, tav. nr. —

Invaginamento del retto a traverso 1’ano = Ano contro

natura. Invaginamento irreducibile. Sforzi per la ridu-

zione. Accidenti di strozzamento. Gangrena dell’ intesti-
no al disopra dell’invaginamento, vol. m, p. 62, tav.

u, m e 1v. — Vegetazioni intorno all’ano; pericoli della

loro estirpazione ; precanzioni che & d’uopo prendere

nell”operazione; mezzi atti a prevenirne la necessila s

vol. w1, pag. 236, tav. ur

ANSLEY. Perfezione delle sue tavole sulle malattic del
fegato ne’ paesi caldi, vol. 1, p. x1, prefazione. —

ANTIFLOGISTICL Vantaggi ed inconvenienti del metodo
antiflogistico nella eura delle enteritidi follicolari acute ;
vol. 1, p. 292, tav. 1, 1, m e . — Valore della cura
antiflogistica nelle flemmasie ¢ segnatamente nelle ma-
lattie puerperaliy vol. 1, p. 598, tav. ©.

ANTISPASMODICL  Sull’ impiego degli antispasmodici
nella cura del eholera-morbus, vol. n, p. 239, tav. 1, 1,
1, 1V € V.

AORTA. Trasposizione dell’arco dell’aorta senza corri-
spondente lrasposizione de’viscerij vol. 1, p- 21, tav,
n, — Aneurisma dell’arco dell'aorta, cle sporgeva al
di fuori ed attraverso dello sterno perforato, vol. 1, p.
62, tav. m. — Considerazioni generali sugli ancurismi
dell*arco dell’aorta, vol. 1, p. 6y, tav. m, e vol. n, p-
397, tav. 1. — Roltura dell’aorta nell’ esofago, immi-
nente rottura nella trachea in conseguenza d'alterazione
delle pareti di quest’arteria senza precedente dilatazio-
ne, vol. 1, p. g5, tav. m. — Auveurismi dell’arco del-
Paorta, vol. 1, p. 398, tav. 1. — Diatesi ancurismatica
dell’aorta e di aleune delle sue divisioni; vol. m, P
423, 1av. 1, u e m. — L’aorta, siccome altronde tutte le
arterie, va costantemente immune dalla degenerazione
cancerosa che da ogni lato le circonda, vol. m, p. figo,
tay. 1 e w. — Aneurisma dell’aorta toracica, vol. 1v. p-
615, lav. 1 e . — Aneurisma della porzione discen-
dente dell*arco aortico che aveva corroso il lato sinistro
delle vertebre corrispondenti. Batiiti sensibili alla regione
posteriore del torace, Paraplegia. Emottise, morte istan-
tanea per apoplessia polmonare, vol. 1v, p. 628, tav. 1
e . — Ristringimento per increspamento dell’aorta
senza alterazione delle sue pareti, vol. 1v. p. 639, tav. 1
e u. — Queslo ristringimento era congenito; ragioni a
sostegno di tale opinione, vol. 1v. p. 643, tav. 1 e m.

APONEVROSI. Esame analomico delle aponevrosi nel
piede storpio, vol. 1, p. 5, tav. m — Uffizio dell’ apo-
nevrosi plantare nel piede storpio, vol. 1. p, 23, tav. 1.

APOPLESSIA. Apoplessia polmonare, vol. 1, p. 1, Fascicolo
5.% tay.1.—Considerazioni generali sull'apoplessia polmo-
nare, vol. 1, p, 43 fase. b.e, tav. 1.—Quale sia Pordine di
vasi affetti nell’ apoplessia polmonare, = I eziologia del-
I’ apoplessia polmonare non ¢ ancora stabilita, vol. 1, P
6 e 7, tav. . — L’emollise non & né il pilt costante,
né il piti grave segno dell’apoplessia polmonare, = Te-
rapeatica dell’ apoplessia polmonare, vol. 1, p. g, tav.
¥ Apopfes.ﬂ' del cuore, Apoplessia del cuore con
stravaso di sangue nel pericardio, vol. 1, p. g, tav. ©.
— Apoplessia del cuore. Focolari sanguigni melle pa-
reti del yentricolo sinistro, vol. m, p. 78, tav. m —
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Apoplessia del cuore seguita damorte per rottura della som- |
mita del ventricolo sinistro, vol. m, p. 81, tay. m. — |
Concomitanza esistente tra I'apoplessia circoscritta del |
cuore e ’aneurisma falso parziale, vol. m, p. 86, tav.
1. — L’ apoplessia del cuore pud esser causa efficiente
d’una rottura del cuore medesimo, vol. nt, p. 150, tav.nr, —
Apoplessia della midolla spinale, vol. 1, p. 22, fasc. 5.°lav.

nt e p. 145, tav. 1. — Confronto dei sintomi dell’apo-
plessia della midolla spinale con quelli dell’apoplessia
cerebrale, val. 1, p. 29, fase. 52 tav. 1w — Apoplessia

fulminante della midolla spinale, vol. 1, fase. 5.° p. 33,
tav. . — Diagnostico dell’apoplessia della midolla spi-
nale, ivi vol. 1, p. 36, tav. m — Difficolta di questo
diagnostico, ivi vol. 1, p. 39, tav. ™ — Conseguenze te-
rapeutiche, ivi, vol. , p. 42, tav. m. — Curabilita del-
1’ apoplessia della midolla spinale, ivi. — La midolla
spinale & suscettibile d’ apoplessia capillare, vol. v,
7. 6, tay. 1 e u. — Emiplegia completa del movimento
a destra; perfetta integrild del_ sentimento e dell’intel-
ligenza ; articolazione dei suoni assolulamente impossi-
hile, vol. 1v, p. 131, tav. L. ~— Due focolari apoplelti-
ci, Puno del corpo striato, Paltro d’una circonvoluzio-
ne. Apoplessia capi"al‘.e a forma sahbiosa. Moltitudine
di piccole cieatrici miliari. Cicatrice brunastra della pro-
tuberanza, vol. 1v, p. 139, tav. . — Apoplessia capil-
lare in focolari miliari disseminati, in un bambino di
tre mesi, vol. 1v, p. 143, tav. . — Considerazioni ge-
nerali sull’ apoplessia capillare disseminata , vol. v, p.
145, tav. 1. — Gli apoplettici che hanno resistito agli
effetti immediali dell’ emorragia, soccombono per infer-
mita polmonari, vol. 1, p, 146, tay. 1 e vol. 1, p. 446,
tav. 1. — Paralisi graduata del senso e del moto. —
Numerosi rammollimenti delle circonvoluzioni del cer-
vello. Flebitide del seno longitudinale superiore. 1l ram-
mollimento & circoscrillo a tutte le parti del cervello
che corrispondono alle vene infiammate. Flebitide della
vena iliaca primitiva. Flebitide della vena azigos, vol. 1v,
p. 323, tav. m. — Lsistono apoplessie capillari fulmi-
nanti, come le apoplessie fulminanti per focolari, vol.
1, p. 328, tay. m. Curabilita dell’ apoplessia capillare,
vol. 1v, p. 333, tav. M. — Apoplessia capillare del cer-
vello, vol. 1, p. 31, fase. 5.° tay, m. — Considerazioni
gencrali sull” apoplessia capillare del cervello, vol. 1v, p.
145, tay. m e p. 315, tav. m — Emlplegin completa
del lato destro con perdita di cognizione al momento
dell’accesso; stupore ; emissione involontaria dell’ orina.
Morte al quinto giorno, — Apoplessia del talamo sini-
stro de’nervi ottici con comunicazione del focolare nel
ventricolo medio. Antico focolare nel centro dell’ emi-
slero del medesimo lato, vel. 1, p- 292, tay. m. — V¢
diﬂ'e.reuza enorme fra un’apoplessia con perdita di co-
gnizione a.l momento dell’ accesso, ed un’apoplessia senza
perdita di cognizione, vol, 4, p- 195, tav. m. — Emi-
plegin incompleta con irrigidimento del lato sinistros
leggiero deliriog r‘:"bhrt‘- Morte al vigesimoguinto giorno
in conseguenza di un flemmone diffuso succutaneo nella
gamba. — Focolare apoplettico nel centro midollare del-
1’ emisfero destro. Tracee dyuy piccolo focolare antico
nella grossezza del corpo striato del medesimo lato. —
Tumer fibroso rammollito dell utero, vol. r p. 1g6, tav.
nr. — Emorragia cerebrale spontanea del talamo sini-
stro, comunicante col venliricolo laterale, — Emiplegia
complela, delirio e movimenti couvulsivi del lato sano.
Motte nel quinto giorno, vol. 1, p. 200, tay. m. — Apo-

plessia sierose o versamento sieroso. nei ventricoli, vol.

1, p. 202, tav. m. — Emiplegia del lato sinistro. Morte
nel trigesimo quinto giorno. — Focolare apoplettico
con distruzione del talamo e della parte posteriore del
corpo striato in via di guarigione. Considerevol yersa-
mento sieroso nei ventricoli, cagione di morte, ivi vol.
t, p- 202, tav. m. — Apoplessia della placenta, vol. 1,
P 244, tav. ur, e vol. i, p- 305, tav. 1 — Considera-
zioni generali sull’ apoplessia de’ neonati, vol. 1, p. 254,
tay. . — Tutti i bambini apoplettici non sono nati
morti. In un gran numero di casi & impossibile di po-
ter determinare la cagione dell apoplessia, che colpi-
sce i bambini, durante il travaglio del parto; mezzi
alti a_prevenirla allorché essa ¢ meccanica, lesioni con-
comitanti, vol. 1, p. 256, lav. 1. — Fanciullo nato morto
per apoplessia presentatosi in prima posizione colla som-
mita della testa. Parto naturale dopo dodizi ore di tra-
vaglio. = Fanciullo nato morto per apoplessia, presen-
tatosi pel sincipile; sospensione dei dolori del parto dopo
I’ uscita della testa; lentezza nell’ useita del troneo, vol.
u, p. 257, tav. n. = Feto nato morto per apoplessia,
in seguito a lungo travaglio ed a ripetuli tentativi fatti
per aperare la versione.== Feto nalo morto per apoples-
sia, presentatosi per le natiche ivi vol. w, p. 258, tav. L=
I"eto morto per apoplessia un’ora dopo la vaseila, =
Feto a termine, morto dopo 1’ uscita del cordone om-
belicale, = Felo idrocefalico nato morto; parto natura-
le; apoplessia, vol. 1, p, 25g, lav, 1. — Apoplessia mu-
seolare, vol. 1, p. g3, lav. w.— Apoplessie delle cir-
convoluzioni del cervello, vol. 1, p. 5ub e seg. tav. uL
e vol. v, p. 324, lav. u. — Apoplessia capillare della
sostanza grigia e d'una parte della sostanza bianca del
cervello, vol. m, p. 513, tav. 1. — A qual gradazione di
rammollimento conviene la denominazione d’apoplessia
capillare? vol. 1, p. 508, tav. ui. — Apoplessia capillare
della sostanza grigia, vol. m, p. 513 e 525, tav. 1 —
Apoplessia della protuberanza e de’ peduncoli del cer-
vello e del cervelletto, vol. m p. 13, tav, . — Apoples-
sin della protuberanza, fattasi maortale in due ore. Fo-
colare apoplettico apertosi nel tempo slesso e alla su-
perficie del cervello e nel quarto ventricolo, vol. u, p.
14, tav. 1w — Apoplessia della protuberanza fattasi mor-
tale in cinque ore. Focolare spoplettico apertosi nel
quarto ventricolo solamente, vol. p. 16, tav. m. — Apo-
plessia del peduncolo cerebrale destro, e della meti cor-
rispondente della protuberanza. Morte al quarto giorno,
vol. w1, p. 18, tay. n. — Emiplegia completa del moto,
incompleta del senso dal lato destro; impossibilita d’ar-
ticolare i suoni 3 intelligenza in istato d’ integriti.
Morte dopo sei anni circa, in comseguenza di ma-
lattia del tutto estranea all’ atlacco apoplettico. Ci-
catrice con deformita considerevole della protube-
ranza, vol, m, p. 20, tav. m — Le apoplessie della
protuberanza non sono sempre mortali, VIOF: EIe Py
26, tav. m. — Assenza di segni caratteristici, ivi p.
26, — Apoplessia, od emorragia spontanea con lacera-~
zione del tessuto dell” utero, vol. m, pr 154, tav. 1 e
1, — Apoplessia delle circonvoluzioni. Atrofia con rag-
grinzamento delle circonvoluzioni, vol. 1, p. bob e 5og,
tav. n. Le apoplessie son cerfamenle meuo rare di quel
che si erede, vol. 1v, p. 445, tav. 1. — Effetto incrociato
delle apoplessie del cervellelto, vol.1v, p. 452, tav. I —
Apoplessia capillare del cervelletto. = ldentith assoluta
tra apoplessia del cevello e quella del cervelletto sotto
il punto di vista della semiologia, della terapeutica e
dell’anatomia patologica, vol. v, p. 457, tav. 1. —
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ARACNOIDE. Ispessimento dell’ aracnoide cerebrale, vol.

= § =

¥, p. 44, tav. 1 & 1.

ARACNOITIDE. Caso d’aracnoilide spinale, vol. 1, p. 39

seg., tav. m. — Aracnoitide ventricolare, vol. 1, p. 335,
tav. L. — Aracnoitide spinale in un fanciullo morto il
quinto giorno dopo la massita, vol. m, p. 265, tav. m —
La forma atassica dell’ enteritide follicolare primitiva &
presa moltissime volle per una aracnoitide acuta, vol. 1v,
p- 479, tav. t — Sintomi dell’aracnoitide spinale acuta;
ivi, p. indic.

ARITMETICA. Il calcolo aritmetico non pud esserc ap-

licabile alla medicina, vol. 1, p. 26 tay. 1, m, m
P, a ¥ P=29gs )
e 1v.

ARSENICO. Analogia dei sintomi dell’avvelenamento pro-

dotto dall’arsenico con quelli del cholera-morbus, vol.
n, p. 227, tay. 1, m, u, Iv € v,

ARTERIE. L'arteritide & Ia causa pin frequente della gan-

grena, vol, 1, p. 61, tav. 1 e vol. m, p. foo, tav. 1. —
Aneurisma dell’arco dell’ aorta sporgente al di fuori della
cavita del petto a traverso lo sterno perforato. Molti
sacchi aneurismatici prossimi a rompersi. Nervo pneu-
mo-gastrico sinistro in parte interrotto, vol. 1, p. 61, tay.
1, — Considerazioni generali sugli aneurismi dell’arco
dell’aorta, vol. 1, p. 6g, tav. ;. — Rottura dell’aorta
nell’esofago; la medesima arteria prossima a rompersi
nella trachea in conseguenza d’alterazione delle pareti
di questa arteria senza precedente dilatazione, vol. 1, p.
75, tav, m. — Arleria polmonare allo stato di vestigio,
vol. 1, fasc. m, p. 21, tav. m. — Emorragia per erosione
dell’ arteria coronaria dello stomaco, vol. 1, p. 461, tav.
v ¢ vi. ~— Perforamento dell’arteria splenica in conse-
guenza " ulcera semplice e cronica dello stomaco, vol.
1y p. 463, tav. v e v — Infiammazione dell’arteria pol-
monare ( vena arteriosa ); pneumonia lobulare, seguita
da flebitide, vol. 1, p. 513, tav. 1 e n.— lufiammazione
dell’arteria iliaca interna e delle sue di

sioni, vol. m
p- 161, tav. 1 e m. — Gangrena per obliterazione delle
arterie. Osservazioni. Gangrena spontanea della gamba
in una douna attaceata da cancro delle pareti addossate
del retto e della vagina, vol. ui, p. 392, tav, n. — Gan-
grena spontanea in una donna di otlantun anno, Obli-
teruzione completa delle arterie tibiale posteriore e pero-
niera. — Stalo d’integrita della tibiale anteriore. Grumire-
centi nella poplitea, vol. m, p. 35, tav. n,— L'estensione
della gangrena é rigorosamente proporzionale all’estensione
dellobliterazione. Lo stabilirsi della gangrena suppone una
obliterazione il pin possibile completa dei vasi arleric-
siy vol. my p. 308 e seg., tav. . — Quel chie v'é d'ine-
rente alla gangrena spontanea ¢ 1’ obliterazione delle
piceole arterie, ivi vol. m, p. 4oo, tav, 1. — Nella gan-
grena spontanea, il grumo ha preceduto la gangrena, —
L obliterazione dei vasi & la resullanza d’ infiammazio-
ne. — La formazione del grumo é essa pure indepen-
dente dall’infiammazione. — La morte non ¢ negessa—
ria conseguenza della gangrena per obliterazione delle
arterie, vol. m, p. 4oz, tav. m — Andamento della ma-
lattia. Terapeutica, ivi vol. m, p. fof e sex., tay. 1, —
Errore di diagnosi, al quale pud dar luogo la gangrena
spontanea. ~— Gangrena spontanea dell’arto inferjore
destro, presentante tutti i segni della paralisi, — Sep,.
plice scoloramento dell’arto pari izzalo, che rappresenta
I'arto d’un individuo falto cadavere da non molto ten-
po, vol. m, p. f08, tay. m. — Gangrena spontanea della
mano destra, simulante una paralisi reumalica. — Gan-
grena delle estremita digitate della mano sivistra, vol.

s, p. 411, tav. m — Aneurismi delle arterie, vol. m,
p- 423, tav. 1, e m — V& qualche altra cosa ol-
tre I'alterazione cretacea delle arterie nella formazione
degli ancurismi, vol. m, p. tav. 1, nw e m. — Teoria
dell’ aneurisma per dilatazione delle tre tuniche, vol. m,
p- 430, tav. 1, e . — Aneurismi periferici, ivi vol.
ut, p. 434, tay, 4 m, m. — Aneurismi semi-periferici
aneurismi a rilievi; aneurismi circoseritti o sacchi aneu-
rismatici a collelto, ivi vol. u, p.435-436 e seg., tav. 1, u
e m. — Riassunto de’caratteri dei tumori ancurismali-
ci, vol. m, p. f4o, tav. 1, mw e w. — Vanlaggi della
esplorazione del cuore , esplorando le grosse arlerie ,
vol. 1v, p. 545, tay. . — Aneurisma dell’aorta to-
racica, vol. tv, p. 617, tav. 1 e . — Aneurisma della
porzione discendente dell’ arco dell’ aorta, con erosione
della porzione sinistra delle vertebre corrisponden-
ti. — Baltiti sensibili alla regione postesiore del lorace.
— Paraplegia. — Emottisi. — Morte istantanea per apo-
plessia polmonare, vol, v, p. 628, tav. 1 e'm Aneu-
risma laterale dell’ arteria carotide primitiva, vol. v, p.
635, tav. 1. — Vero carallere di questo aneurisma, ivi
vol. 1v, p. 636, lav. i, — Ristringimenlo per increspa-
mento dell’aorta, senza alterazione delle sue pareti, vol.
v, p. 639, tav. 1. — questo ristringimento & congenito.
Ragioni in appoggio di tale asserto, ivi, vol. 1v, p. 643,
tav. m

ARTERIOTOMIA. Del soccorso dell” arteriolomia nella
cura dvl cholera-morbus, vol. u, p. 246, tav. 1, m, u, 1v e v+

ARTERITIDE. L arleritide suole esser la causa piu fre-

quente della gangrena, yol.n,p. 51, 1av. 1, e vol, m, p. oo,
tay. 1.— Liarteritide ha per immediata risullanza il coagu-
lamento del sangue uei punti corrispondenti allasuperficie
interna inflammalta del vaso; I’arteritide laterale non di-
sturbando sensibilmente il eircolo sanguigno non ¢ causa
efliciente di gangrena. — Nulla di pit variabile della
estensione dell’obliterazione nella gangrena da arteritide,
vol. m, p. 397, foo e seg. tay. . — Confronto degli
effetti della flebitide e dell’arteritide, vol. m, p. 406,
tav. 1. — Coincidenza dellarteritide colla pneumonia e
colla tise polmonare, vol. ur, p. fog, tay. m.

ARTICOLAZIONI. Malattie delle articolazioni ; golta vol. 1,

P 96, t.m, Struttura ed uso delle articolazioni; loro malattie:
distrazioni, lussazione, consumo delle cartilagini articolari,
idartrosi, arttritide, tumori bianchi, golta articolare, corpi
estranei artieolari, carie, yol, 1, p- 336, tav. mym, w, v
e vi. — Lussazioni dell’ articolazione radio-carpiense,—
Diverse specie d”anchilosi, vol. &, p. 379, tav. e m, —
Lussazione in dietro dell’ anti-braceio sulla mano, vol. 1,
p- 382, tav. i e m. — Lussazione in avanli del carpo
sull’ anti-braccio, vol. 1, p. 386, tav. m. Lussazione in
dietro del radio sull’umeros rarita di queste lussazioni
vol. 1, p. 388, tay. m. — Lussazione antica del cubito
non ridolta; articolazione contro natura circondata da
guscio osseo, vol. 1, p. 392, lav. m. — Anchilosi del-
Iarticolazione della mascella inferiore coll® osso tempo-
rale, vol. 1, p. 395, tav. v. — Consumo delle cartilagini
articolari: importanza dello studio di questa malattia;
cause, sintomi, vol. 1, p. 398, tav. v. — Tutte le arti-
colazioni sono suscettibili di consumo, vol. 1, p. for e
seg., tav. Iv. — Consumo delle articolazioni scapulo-ume-
rali destra e sinistra, vol, L p. fo4; tav. VI — Gonsu‘.
mo delle articolazioni ile-femorali, ivi. — Suppurazione
nell*articolazione del carpo ed in quelle dei tarsi, vol.
u, p. 389, tav. m. — Sulle nuove articolazioni che suc-
cedono alle lussazioni del fumore in alto ed all’infuori,
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vol. ur, p. 482, tav. 1. — P-’m!plegia inmmpleta pro- ASCITE. Vol. 1, p. 13, fascic. 5.0, tav. m, — Ciste mul-
dotta dalla rigidita delle articolazioni, vol. w, p. 48, tiloculare e gelatiniforme dell’ovaja simulante un’aseite. —
tav. 1 e 1, — DMalattie delle articolazioni della mano.

BReumatismo. Consumo delle cartilagini articolari. Con-
secutivi spostamenti delle dita, vol. v, p. 215, tav.
1. — Teoria del riassorbimento delle cartilagini, e del
consumo delle ossa; definizione dell’anchilosi, vol. 1v,
p. 210 e 219, tay. 1. — Distinzione tra 1! anchilosi e
la rigidita articolare. Cause di questa, vol. v, p. 219~
22, tav. 1, e 471, tav, m. — Trattamento; giudizio sul
metodo, vol. 1, p. 221-23, lav. 1. — Divisione del-
"anchilosi in cingue specie, ivi vol. v, p. 222-23,
lav. 1, e p. 473 e seg.

ARTRITIDE. Vol. 1, p. 377, tav. m, 11, ¥y v € v1.

ASCESSI. Ascessi dei visceri consecutivi alle ferite, alle
grandi operazioni chirurgiche ed al parto. Yol. 1, tav. 1,
u, m, p, 46g. — Teorie sulla esistenza simultanea di
soluzioni di continnith suppuranti ¢ di ascessi molteplici
nei visceri, — La teoria dello syiluppo dei tubercoli
preesistenti non deve esser respinla in tutli i casi, ma
solamente dee rigettarsi come dottrina generale, vol. 1,
tav. 1, u, ui, po 471 — Gli ascessi dei visceri sono uno
dei pin frequenti e pid gravi resultati delle ferite e delle
operazinhi chirurgiche, vol. 1, tay, 1, n, i, p. fa13 vol.
u, tav. ur, p. 316. — Teoria della metastasi purulenta,
vol. 1, tav. 1, 1, uL . 491, — Gli ascessi dei visceri
sono idiopatici, vol. 1, tav. 1, 1, nr. p. f475. — Opinio-
ne dei solidisti sulla coincidenza degli ascessi dei visceri
e delle fe'rlte, vol. 1, tav, 1, 1, i, p. 475_ —Ogni corpo
estranco introdollo in natura nel sistema venoso, quando
riesca impossibile lo eliminarlo per qualche emuntorio,
diviene causa efficiente di ascessi dei visceri, simili a
quelli che succedono alle ferite ed zlle operozioni chi-
rurgiche, i quali ascessi non sono che il resultato di
una flebite dei capillari di questi visceri slessi, vol. 1,
tav. 1, 1, 15, p. 477. — Modo di formazione del pus ne-
gli ascessi dei visceri, vol. 1, tay. 1, m, m, p. 74 —
Frequenza degli ascessi dei visceri in seguito alle ope-
razioni praticate sulle ossa, yol, 1, tav. 1, m, 1w, p. 493
— La flebitide delle ossa ¢ una delle cause le pit fre-
quenti degli ascessi dei visceri, che succedono alle fe-
rite ed alle operazioni Cllil‘urginhe, nelle quali le ossa
restano inleressate, vol. 1, tav, L m, 1, pe 4of — Gli
ascessi dei visceri sono il resultato di una flebitide capil-
lave dei visceri slessi, consecutiva ad altra flebitide risie-
dente in un punto piii o meno lontano, vol. 1, p. 317.
— Periodi di formazione di questi ascessi 3 oscurith del
diagnostico; trattamento preservativo e curativo; esempio
di ascessi epalici indotti da reiterati tentativi di ridu-
zione del retto, vol. u, tay. m, p. 318, 3rg. — Idem,
per una contusione ad una gamba, vol. 1, tayv. mi, p.
320, — ddem, per una flchitide consecutiva ad un salasso
vol. m, 1av. I, p. 321, — Due ascessi nella spessezza
della gamba, vol. u, tay, 1, p. 387. — Ascessi molte-
plici nel fegato, consecutivi ad una flebitide delle vene
emorroidalis vol. M, p. 32, Ascessi cancerosi cislici
nel fegato consccutivi ad un cancro uterino vol. m, tav.
u, p. 12ff. — Cause della influenza degli ascessi pol-
monari, vol. v, lav-u, po 8y, — Agcessi cistici del
ceryello, vol. 1v, tav. Uy p. 148, — Due ascessi cistici
nella sostanza del lobo anteriore del cervello. Edema
della congiuntiva ¢ della regione palpebrale e malare
sinistre. Cefalalgia limitata alla tempia ed alla regione
sub-orbitaria. Morte dopo trentadue giorni, vol. 1v, tav.
m, p. 163.

Paracentesi ripetute, ma senza effetto, vol 1, p. 168,
tav. m. — Segni patognomonici differenziali fra 1*idro-
pisia saccata dell’ovaja e lascite, vol. 1, p. 173, tav.
m. — Coincidenza dell’ascite e della cirrosi, vol. 1, p.
25, tav. 1. — Cause dell’ascite nei caneri del fegato,
vol. m, p. 32, tay. u e m. — Ascite complicata con
anasarca, con idro-torace, e con purpura hemorrhagicum,
fegato color verde—oliva in un feto di sette mesi, che
mori dodici are dopo la nascita, vol. 1, p. 265, tav. 1.
— Ascite coincidente con anasarca, idro-pericarditide, pur-
pura hemorrhagicum , fegalo di color verde-oliva in un
bambino , che mori un’ora dopo la naseita, ivi vol. m,
p. 266, tav. m — L’ascite & spessissime volte cagionata
da cisti acefalocisti del fegato, vol. 1y, p. 212, tay. uL
— La cura dell’ ascite & subordinata’ ad un gran nu-
mero di circostanze. Ascile conseculiva ad un cancro
del grande epiploon ed a tubereoli cancerosi disseminati
unel peritoneo, vol. 1v, p. fz1, tav. 1. — Ascile emor-
rogica consecutiva ad un’ enorme massa encefaloide, che

traeva origine dal peritoneo e riempiva una buona

parte della cavita addominale, vol. 1v, p. 423, tav.

1. — L’ascite & uno de’pin ordinari effetti delle mas-

se carcinomatose dell’ addome, ivi vol. 1v, p. 426, tav, 1.

ASFISSIA. Asfissia per timpanite peritoneale, vol. 1, p.

95, tav. m

ASMA. Coincidenza dell’asma e dell’edema del polmone.

— Sull’impiego del salasso nella cura dell® asma, vol. ur,

P 91, tav. 1.

ASPETTO o FISONOMIA. Aspetto o fisonomia cholerosa,

vol. m, p. 153, tay. 1, m, m e Iv.

ASTLEY COOPER. Perfezione delle sue tavole sull’er-

nie, vol. 1, p. x1, prefazione. — Suoi lavori sulle frat-

ture del collo del femore, vol. m, p. g5, tav. 1 e m.

ASTOMIA. Vol. 1v, p. 199, tav. 1 € 1L

ASTRAGALO. Suo uflicio nel piede storpio, vol.1, p. 10,
fase. 4.° tav. nr. Del raddrizzamento dell’astragalo nel
piede storpio, vol. 1, p. 26, tav. w.

ASTRINGENTI. Sull’impiego degli astringenti nella cura
del cholera-morbus, vol. i, p. 23y e seg. tav. 1, 1, m,
e v

ASTRUC. Cateterismo forzato'su di lui praticato dal La-
faye, vol. m, p. 368 e seg. tay. m (Nota).

ATMOSFERA. Sull’esistenza d’un’ atmosfera cholerosa,
vol. 1, p. 233 , tav. 1, 10, g, 1v & v.— Influenza atmosferica
sulla produzione della pueumonitide, vol. m, p. 511,
tav. 1.

ATROFIA. Differenza fra 1’ atrofia e la soluzione di con-
tinuita delle fibre cerebrali, vol. 1, pag. 350-51, lay. 1.
— Diverse maniere d’atrofia del cervello. — Risulta-
menti diversi dell atrofia del cervello per compressionc,
ivi, vol. 1, p. 351, tav. 1. — Atrofia della placenta, yol.
o', p. 303, tav. 1. — Atrofia con raggrinzamento delle
circonvoluzioni del cervello, vol. 11, p. 505, tav. m. —
Atrofia delle ossa, vol. m, p. g3, tav. 1 € L — Alro-
fia dell utero affetto da corpi fibrosi, vol. mi; p. 147,
tay. 1 e . — Forme, gradi e cause dell’ atrofia de’ ner-
vi, vol. 1v, p. 266, tav. ©.

AUTORE. Sua posizione; suo piano; suoi mezzi; suoi an-
tecessori, vol, 1, p. viL, prefazione.

AVAMBRACCIO. Lussazione in dictro dell’ avambraccio
sulla mano, vol. 1, p- 382, tav. m, m, w, v e vi. —
Tumori, — Tumori erettili ocenpanti la mano e avam-
braccio, vol. m, p. 127, tav. 1 e 1,

3
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AVVELENAMENTO. Sintomi di rammollimento gelatini-
forme dello stomaco, presi per sintomi d’avvelenamen-
to, vol. 1, p. 411, tav. 1 € .

B

BAGNI. Dell’uso de’bagni nella eura dell’ulcera semplice
cronica dello stomaco, vol. 1, p. f15, tav. 1 e u. fdem
nella eura del cholera-morbus, vol. n, p. 238, tav. 1, m,
m, 1v e V.

BAILLIE (Matteo). Successi de’suoi saggi d’iconografia
patologica, vol. 1 p. 11, prefazione, — Menzione di
una delle sue tavole rappresentante diverse forme d’en-
teritide follicolare acuta, vol. 1, p. 280, tav. . (Nota).

BALLO DI SAN VITO. Ballo di san Vito cronico, vol.
w, p. by, tav, 1 € 1L

BARRUEL. Sua opinicne sul pigmento della melanosi, vol.
w, p. 46y, tay. m e v,

BEAU. Sua opinione sulla coincidenza della dilatazione
del cuore e della sua adesione al pericardio, vol 1v, p.
541, tay. 1. — Obbiezioni alla dottrina del Beau, vol.
v, p. 543, tav. ©.

BELL (Beniamino ). I’ essenziale carattere anatomico del
piede storpio, non &, siccome egli pensa, nella curva-
tura delle ossa della gamba, vol. 1, p. 18, fastic, 4.°
lav. L

BELLADONNA. Sull’uso dell’estratto di belladonna nella
cura del cholera-morbus, vol. n, p. 240, tav. 1, 1, mn, v € v.

BENESSERE. Stato di benessere eccezionalmente provato
da alcuni cholerosi, vol. m, p. 180-81, tav. 1, 1, m,1v e v.

DEVANDE. Iufluenza della temperatura nel trattamento
del flusso cholerico, vol, 1, p. 134, tav, o. — Della tem-
peratura , quantita e qualita delle bevande nella cura
del cholera-morbus, vol. 1, p. 2f2, tav. 1, 1, 1v e v.

BICHAT. Sua opinione sulla coincidenza degli ascessi dei
visceri e delle piaghe suppuranti, vol. 1, p. 476, tav.
1, 1 ¢ IL

BIDLOO. Merito iconografico de’suoi libri, vol. 1, p. ix,
prefazione. — Suo errore circa il soggetto della forma-
zione delle idatidi della placenta, vol. 1, p. 10 fascic.
1.° fav. m.

BILE. Malattie dell’apparato escretore della bile; caleoli
biliori 3 loro sede; modo di loro formaziones; loro fre-
quenza nella cistifellea, vol. u, p. 55 e seg. tay. 1 e 1.
— QCura, emergenze, vol. u, p. 58, tay. 1 em — I
caleoli biliari trattenuti in qualche punto del canale di-
geslivo possono dar luogo a tutti i sintomi dello stroz-
zamento ? Possono i caleoli biliari aver nascimento ed
accrescersi nel canale alimentare ? vol. u, p. bo-6z, tav.
1 e 1, — Conseguenze della ritenzione della bile : enorme
dilatamento de’condotti biliari ; caleoli biliari nei dutti
epatico e coledoco, vol. u, p. 63, tav. r e — Infiam-
mazione acuta € cronica delle vie biliari, vol. , p. 67-
68, tav. 1 e m. — QGisti biliasi, vol. 1, p. 70, tav. 1 e
. — Sulla completa ritenzione della hile, vol. m, p.
563, tay. u. — Calcoli biliari della cistifellea , vol. mr,
p. Boz, tav. L

BLASIL Utilita delle sue opere per quel che riguarda
Iiconografia patologica, vol. 1, p. 1%, prefazione.

BLAUD. Quale sia la sua opinione sulla causa essenziale
della lacerazione senile del cuore, vol. m, p. 557, tay. ur.

BLEULAND. Suoi lavori d’iconografia anatomica , vol, 1,
p- X, prefazione.

BOEHMER. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1, p.
%, prefazione.

BONET. Merito iconografico de’suoi libri, vol. 1, p. x
prefazione.

BONN. Merito iconografico de’suoi lavori, ivi vol. 1, plx,

prefazione.

BOULLAND. Sua opinione sulla cirrosi, vol. m, p. 28,

tav. L

BRACHET DI LIONE. Suoi lavori sulle malattie della

placenta, vol. 1, p. Joz2, tav. 1.

BREMSER. Merito iconografico de’suoi libri, vol. 1, p.

x, prefasione.

BRE SCHET. Sua teoria della melanosi, vol. u, p. 46q,

tav. m e 1v.

BRIGHT (Riccardo). Perfezione delle sue tavole sopra

certe malattie dei reni, del fegato, de’ polmoni, degl®in-

testini, vol. 1, p. x1, prefazione. Merito delle sue ta-

vole pubblicale sotto il titelo di state of the intestines

in fever, vol. 1, p. 281, tav. 1, (Nota).

BRIGLIE. Teoria della formazione delle briglie perito-
neali, vol. v, p. 537, tav. m. i

BRIVIDL Pericolo delle soltrazioni sanguigne nel periodo

dei brividi (o del freddo), p. 25 e seg. fascic. 3.° tav. 1.

BURGIO. Confronto da esso fatto dei ventricoli della spina

bifida coi ventricoli del cuore, vol. 1, p. 336, tav. 1.

G

CADAVERE. Stato esterno del cadavere dei cholerosi, vol.
1, p. 212, tav. I, 1, 1L, IV & V.

CADUTA o PROLASSO. Meccanismo della caduta o pro-
lasso dell’ utero, vol. m, p. 332, tav. 1.

CALCGAGNO. Innormale adesione del caleagno collo sca-
foide, vol. 1, p. g, fascic. 4.° tav, 1, u e m. Funzione
del calcagno nel piede storpio, ivi vol. 1, p. 21, fase. §.°
tav. 1, it e 1.

ICALCOLI. Dove possano syilupparsi i caleoli biliari; ma-
niera di loro formazione 3 loro frequenza nella cistifel-
lea, vol. m, p. 53 e seg., tav. £ e 1. — Curaj accidenti
suscitati dai caleoli biliari, vol. m, p. 58, tav. 1e1m —
T calcoli biliari trattenuti in qualche punto del tubo
gastro-enterico possono dar luogo a tulti i sintomi dello
strozzamento ? 1 calcoli biliari possono essi aver nasci-
mento ed ingrossarsi nel canal digerente? Vol. m. p. Go-
62, tav. 1 e . — Calcali biliari, conseguenza della ri-
tenzione della bile. Calcoli biliari ne’condotti epatico e
coledoco , vol. m, p. 63, tav. 1 e 1, — Calcoli orinarj
nella prostata, vol. m, p. 348, tav. 1. — Galcoli biliari
della cistifellea, vol. 1, p. 602, tav. 1. — Calcoli pro-
statici, vol. my, p. 525, tav. ur, e vol. 1y. p. 581, tav.
1. — Presenza di calcoli nella pelvi del rene, cagione
dell’atrofia del rene medesimoy idem di trasformazione
del rene in una ciste moltiloculare, vol, v, p, 342, tav.
1 e u. — Sugli accidenti prodolli dai caleoli dei reni,
vol. v, p. 359 e seg. tav. 1 e m. — Caleoli orinarj si-
tuati ne’ follicoli muceosi del canale dell’ uretra, vol. 1v,
p- 580, tav. . — Galcoli uretrali, vol. v, p. 581,
tav, L

CALEFAZIONE. Uso della calefazione nella cura del
cholera-morbus , vol, 1, p. 236, tav. 1,1, UL IV € V.
CALLO. L'arte pud ancora qualche cosa sul callo dive-
nuto compatto, vol, Iy P23y fascic. 4.° tav. 1. — Teo-
ria della formazione del callo, vol. mi, p. g8, tay. 1 e
n. — Considerazioni generali sul callo, vol. m, p. 307
tav. 1,
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CALORE. Del midollo delle ossa considerato come cen-
tro principale del calore animale, vol. mt, p. 254, tav.
1. — 11 calore € tanto necessario per la vecchiezza quanto
gli stessi alimenti, vol. i, p. 512, tay. n. — L'assenza
della percezione del ecalore é la prova dell’abolizione
completa della EE!]Si]J]]iLEg: vol. 1v, p. 516, tav.

CAMPER. Merito iconografico de’suoi libri, vol. 1, p. x,
prefazione. Camper faceva comsistere il piede slorpio
in uno spostamento dell’ astrugalo con lussazione , vol. 1,
P 18, fase. 4"’ fav. I, 1L e I

CANCRO. Cancro del rene, vol. 1, p. 1, fase. 2% tav. 1. —
Difficolty della diagnosi del eancro del rene, vol. 1, p. 5,
fasc. 2.° tay. 1. — Questa diagnosi & ancor pit difficile
pel rene destio che pel rene sinistro, vol. 1, p. 7, fasc.
2.” tav. 1 — Ragione della incurabilita del cancro in
generale. Differenza fra i prodotli tubercolosi e 1 pro-
dotli cancerosi, vol. 1, p- 6, fasc. 2.° tav. r. Canero dello
stomaco yomiti muccosi; ematemesi; prostrazione, vol.
1, p. 58, tav. 1. — Quale sia la sede dei eancri, vol. 3,
p. 82, tav. 1, vol. m, p. 113 € seg, e vol. m, p. 3go,
tay. m. — Cancro gangrenoso latente della piccola cur-
vatura dello stomaco e della vicina porzione dello sto-
maco, vol. 1, p. 83, tav. L. — Cancro alyeolare del te-
sticolo con materia perlata. Operazione, guarigione, vol.
1, p. 142, tav. 1. — Il vizio canceroso, qualunque egli
sia, generalmente infetta tutta I’ economia vivente, ivi
vol. 1, p- 145, tav. . — Due classi di cancro del testi-
colo, vol. 1, p. 373, lav. 1. — Considerazioni sul cancro
areolare gelatiniforme in generale e su quello dello sto-
maco in particolare; definizione; caratteri anatomicis;
oscurith dei sintomi; sintomi; due forme hen distinte
frequenza di questa degeneraziuue:, sua predilezione per
il piloro val. 1, p. 432 ¢ 434, tav. m e tv. — Difficolta
della diagnosi di quest’affezione; analisi analomica , vol-
I, p- 435 e seg., tav. m e 1y, — Caso di cancro areo-
lare gelaliniforme del terzo pilorico dello stomaco, vol.
5, p. 438, tav. m e 1v. — Caso di cancro areolare ge-
Jatiniforme del piloro e della quarta porzione destra dello
stomaco, non conosciuto durante la yita dell’ individue.
Idropisia generale. Morte per soffocazione, vol. 1, p. 440,
tav. m e v. — Canero del fegato a masse disseminate.
Frequenza di quest’affezione, Stato d’ignoranza sulle
cause e sul vero caratlere della medesima, vol. 1, p. 29
seg., lay, me u.— Forme generali di quest’ alterazione,
vol. mw, p. 30, tav. 1, e w. — Oscurila della diagnosi,
vol. my p. 45, tav. e w, e yol. 1v, p. fifo, tay. . La
vera cura del cancro al fegato non & ancor conosciuta
vol. 1, p. 45, tav. it e un. — Moltiplicita dei tumori;
loro predilezione per la superficie dell’ organos differen-
za di numero, di yolume, di colore e di consistenza, vol.
1y po 31, ta¥. 1 € m — Varieth dura o seirro; varielh
molle o encefaloide; loro coincidenza; loro differenze
ivi vol. 1, p. 33, tav. m e m. — Stati diversi del tes-
suto del fegato in quest’ affezione, ivi vol. u, p. 35 ¢
seg., fay. 1 € 1L — I tumori cancerosi del fegato pos-
sono esistere independentemente da qualunque altra or-
ganica lesione, od anche unitamente a molte altre af-
fezioni della stessa natura ed aventi sede in organi di-
yersi, vol. 1, p. 37; tav. e m. — Quale & la sede del
cancro del fegato, 0 qual’é I'elemento anatomico , nel
quale quest’ affezione l““la sua sede? vol. u, p. 38, tav.
T Sintomatologia del cancro nel fegato, ivi vol.
u, p- 43, tav. w e 1t — Osservazioni, Coliche epati-
che; tristezza ; anoressia j MArasmo; morte. Cancro del
fegato a masse disseminate (varietd dura), yol, i e m.—

Sintomi vaghi d’affezione epigastrica; apparenze d’una ma-
lattia del cuore ; successivamente vomiti ; il fegato non so-
pravanza il bordo delle coste fino a quaranta giorni prima
della morte. Uleera cancerosa dello stomaco vol. m, - 47,
tav. m e nn. Ganero areolare gelatiniforme del piloro yol. 1,
p- 434, tav. m e v, e vol. m, p. 25, tav. . — Canero
al piloro ed alla parte vicina dello stomaco, vol. m, p-
53, tav. 1 e m. — Canero encefaloide dei reni, vol. 1y
p- 3, fasc. 2.° tav. . — Cancno cox mevanost. Osserva-
zioni. Cancro melanico sulla palma ed al dorso della
mano. Cura per mezzo dei caustici. Recidiva. Ampu-
tazione mnell’ arlicolazione radio-carpiense. Guarigione
della piaga. Apparizione d’una moltitudine di tumori
cutanei, Morte per marasmo. Tumori melanici nei pol-
moni, nel cuore, nello stomaco ec., vol. m, p- 461, tav.
1 e 1v. — Cancro melanico delle grandi e delle pic-
cole labbra. Sviluppo dei ganglj inguinali superficiali e
profondi. Morte nel marasmo. Moltitudine di cancri me-
lanici nel pancreas, nello stomaco, nel duodeno, nella
valvola ileo-cecale, nel polmone e nelle coste, vol. m, p.
464, tav. me 1v, — Cancro melanico succulaneoy com-
parsa d’una considerevole quantita di tumori della stessa
natura. Deperimento. Morte. Cancro melanico in un gran
numero d’ organi, vol. 1, p. 466, tav. m e 1v. Le diverse
forme di cancro possono presentare il color nero cou-
servando i loro specifici caratteri. Forma pin ordinaria
del cancro melanico, vol. 1, p. 464, tav. m1 e rv. — Can-
cro delle ossa. 1l cancro a masse disseminate delle ossa
¢ per lo pilt consecutivo. Sua sede; suo aspetto; suoi
caratteri, vol. u, p. 483, tav. 1. — Suoi sintomi. Diffe-
renze {ra il cancro a masse disseminate ed il cancre non
circoseritto.—Propagazione del cancro delle ossa alle parti
molli e viceversa, vol. m, p. 485 e seg., tav. 1. — Cau-
cro della mammella sinistra. Rottura spontanea dei due
femori. Canero a masse disseminale nelle ossa, nel fe-
gato, nel tessuto cellulare sottostante alla pleura ed al
peritoneo, vol. u, p. 488, tav. 1. — Cancro primitivo
delle ossa, vol. n, p. 491, tav. 1. — Cancro duro della
mammella. Infezione generale. Cancro nelle ossa, nel fe-
gato e nella milza, ivi vol. m, p. 4g1, tav. 1. — Gancro
dello stomaco. Frattura spontanea dell’umero. Tumori
cancerosi nel canale midollare di quest’osso. Un tumor
canceroso nella grossezza dello sterno, vol. u, p. 495,
tav. . — Cancro melanico occupante la pelle, il fegato,
i polmoni e I"interno del globo dell’ occhio, vol. m, p.
f1, tav. L Diffusione suceessiva o simultanea del ean-
cro melanico, L, p. 47, tav, 1. — Tubercoli cancerosi
del fegato; maniere diverse del loro sviluppo, vol. m. p.
113, e seg., tav. . — Cancro ulcerato nella mammella
destra in una giovine di 26 anni. Tubereoli cancerosi
circumposti al cancro. Idrotorace. Alcune croste cancerose
superficiali in ambedue i polmoni. Aleuni tumori carci-
nomalosi nel fegato, vol. m, p. 116, tav. m. — Rifles-

sioni sopra tale osservazione. — Cancro mammario ler-
minalo colla gangrena. Morte per consunzione. Tumori
cancerosi moltiplicatissimi nei polmoni. Fegato granulo-
so. Un solo tubercolo canceraso mel fegato, vol. m, p.
120, tav. m. — Canero della mammella. Estirpuzione.
Degenerazione della cicatrice e dei muscoli intercostali.
Morte. Cancro del fegato. Alcuni eircoseritti indurimenti
del polmone. Due tubercoli alla superficie dei reni. —
Teoria dell’infezione cancerosa, vol. m, p. ¥22, tav. n.
— Canero allo stato liquido, o ascessi cancerosi conte-
nuli in cisti nel fegalo in conseguenza di cancro ute-
rino. — Massa cancerosa di forma circolare, prodottasi a
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spese dell’ osso frontale, vol. m, p. 124, tav. m. — Can-
ero utering. Qual periodo della vita egli prediliga. Igno-
ranza delle eircostanze che sul di lui sviluppo influi-
scono, Canero uterino esteso alla parele anteriore della
vagina, al basso fondo della vessica ed al canale dell’u-
retra, vol. m, p. 132, tav. . — Coincidenza del ecan-
cro uterino con tumori encefaloidi del eervello, vol. m, p.
135, tay. un La sede del cancro é nel sistema ca-
pillare venoso, ivi vol. m, p. 14o, tav. m, e 357, tav.
1. — Cancro poliaceo dell’ utero, vol. m, p. 153 e seg.,
tav. t ¢ n. — Considerazioni sul cancro pollaceo, ivi
vol. m, p. 155, tav. 1 e u, — Cancro dell’ utero e della

vagina, Distruzione gangrenosa del collo dell’ utero. Icore
canceroso infiltrato nella grossezza delle pareti della va-
gina ai limiti della gangrena. Gangrena. Ganglj linfatici
della pelvi gangrenati, vol. 1y, p. 15g, tav. 1 e w —
Cancro delle pareti del retto e della vagina addossate
all’ utero. Passaggio delle materie fecali dal retto mnella
vagina. Istantanea comparsa di vomiti, di {reddo all’e-
stremitd, di soppressione del polso. Cangrena delle parti
affette. Infiammazione dell’arteria iliaca iuterna e delle
sue diramazioni. — Apoplessia capillare, vol. m, p. 161
tav. r e 1. — Cancro della mammella nell’ vomo, vol.
m, p. 195, tav, .. — Gancro fungiforme della mammel-
la, vol. m, p. 198, tav. r. — Riflessioni, vol. m, p. 201,
tav, . — Considerazioni generali sul cancro del retto.
Il cancro dell’ano & per avventura pit frequente e men
grave, vol.ut, p. 238, tav. n.—Sededel cancro del retio ;
suoi effetli vol. mr, p. 240, tav. nn.— Ulcera cronica del
retto con ristringimento di questo intestino, creduta un
cancro di quest’ organo. Morte coi sintomi di strosza-
mento intestinale, yol. w, p. 241, tay. w. — Infamma-
zioue cronica del rello, caratterizeata per un canero. Co-
municazione tra il retto e la vagina al di sopra della
forcella. — Briglie, cloache purulente comunicanti, per
una parte coll’intestino retto, perlaltra, colla pelle che
circonda l'ano, vol. 1, p. 243, tay. 1.—Forma ed effetti del
cancro del retto. — Cancro della parte superiore del rello,
Tulti i sintomi della ritenzione delle materie fecali, Ema-
turia. — Sintomi d’un calcolo vessicale o d’un fungo.
Morte. Canero del retto che si é propagato fino alla ves-
sica, vol. e, p. 245, tay. m. — Canero lobuloso e sac-
cato delle mammelle, vol. m, p. 375, tay. 1. — Sua fre-
quenza. Storia anatomica e patologica di questa varie-
18, vol. upy p. 297 e seg., lav. 1. — Suoi caratteri. Tipo
di questa specie, ivi p. 279 e 282 tav, 1. — Magrezza
scheletriforme con vomiti intermittenti. Erosione della
muccosa gastrica. — Tpertrofia delle membrane fibrosa
e muscolare. — Granulazioni miliari degli epiploon. —
Placche opaline del peritonco, vol. w, p. 327, tav. 1 —
Magrezza scheletriforme. — Cancro dello stomaco con
ipertrofia considerevole di quest’ organo , dell’ esofago e
del diaframma. — Perdita di sostanza dello stomaco,
rimpiazzata dal pancreas, dalla milza e dal duodeno. —
Fistola gastro-duodenale. 1 ganglj linfatici che circon-
dano la parte superiore dell’aorta addominale sono in-
duriti. La milza & infiltrata di pus conereto, vol. m, p.
331, 1av. 1. — Riflessioni sul cancro areclare poltaceo
dell’ utero, vol. m, p. 366, tav. 1. — Osservazioni. Can-
cro areolare poltaceo dell’ utero e della vagina. Abbon-
dante quantita d’icore canceroso. S’incontra quest’icore
nel canale toracico ¢ nei vasi linfatici che in esso im-
medialamente confluiscono, vol. m, p. 358, tav. m —
Cancro dell’ utero, della vessica, e della maggior parte
delle glandule Tinfatiche addominali succlavicolari, —

Vasi linfatici cancerosi, ivi vol. m, p. 395, tav. mw —
Ganero duro atrofico delle mammelle. Tubercoli canée-
vosi miliari e pisiformi, cutanei, suceutanei e muscolari.
Placche cirrose della pleara, vol. m, p. 365, tav. m. —
11 canero della mammella non risparmia alcuna eld, vol.
ui, p. 368 e seg., tav. un — La forma dura e atrofica
del cancro & ella propria delle persone attempate? Can~
cro acuto con soyrabbondauza d’umor canceroso in una
vecchia. — Cancre duro atrofico in una donna di 50
anni, vol. m, p. 372-74, tav. n. — L’alterazione can-
cerosa simultanea delle due mammelle non & rara, vol.
uy, p. 393, tav. m e p. 581, tav. nn — Considerazioni
sulla forma tubercolosa del cancro, ivi vol. nr, p. 353
e seg., tav. mn — Sull’ edema delle estremila supe-
rviovi nel cancro della mammella, ivi vol. mr, p. 357,
tay. . — Flebitide consecutiva al cancro dell’ ute-
ro, vol. m, p. 378, tav. m. — Canero del cuore, vol.
uy po 489, tav. m e m, Analogia di struttura della de-
generazione cancerosa e della trasformazione varicosa,
vol. m1, p. 572, tav. .—L’assenza del vomitonero non &
sempre una prova della non esistenza del cancro dello
stomaco, nel modo stesso che la sua presenza non ne
coslituisce un segno sempre sicuro, vol. m, p. 578, tav.
. — Doppio cancro delle mammelle. Frequenza di que-
sto cancro doppio. Andamento dell’infezione cancerosa.
— Canero della mammella dal lato sinistro. Completa
separazione del tumore per gangrena spontanea. Appa-
rente guarigione lemporanea. Syiluppo del cancro nella
pelle delle porti vicine e nella grossezza della cicatrice,
Diffusione della malattia alla mammella destra. Morte
per versamento pleuritico. Placche ceree della pleura
vol. u, p. 581-82 e seg., lav. . — Doppio cancro della
mammella. Due operazioni sulla mammella primitiva-
mente affetta . Sterno canceroso. Fegato canceroso, Alcune
placche ceree sul polmene, vol. m. p. 587, tav. — Iden-
tith di natura ed analogia di tessuto tra il cancro duro
ed il cancro molle. vol. w, p. 589, tav. m. — Sui can-
cri della milza, vol. u1, p. Gob e seg., tav. u, — Tu-
more canceroso sub-aracnoideo attorno la porzione di
midolla che corrisponde alla terza vertebra dorsale, vol.
w, p. 8, lav. 1 e m. — Canero melanico tubercolare del
tessuto cellulare succulaneo, dei muscoli, del tessuto cel-
lulare sub-peritoneale, dei polmoni. Canecro del sacro,
coincidente colla carie delle vertebre lombari, vol. v,
P93 tav. 1 e u - Il cancro delle ossa & raramente
primitivo. — Una delle pia frequenti forme dell’infe-
zione, € la forma tubercolare. — Tutti i cancri mela-
nici sono collegali con une stato generale dell’econo-
mia vivente, vol. 1v, p. g6, tav. 1 e 1.—Fistola polmonare
in conseguenza di cancro mammario gangrenato con carie
dello sterno. Orifizio d’egresso alla parte laterale de-
stra dello sterno, vol. 1v, p. 83, tav, ur. — K raro che
la cachessia cancerosa si manifesti con tymori syiluppati
nel cervello, ivi vol. v, p. 85, tav. 1. Infiammazione cronica
del retto, simulante il cancro di quest’ organo, vol. 1v,
p- 99, tav. u. — Cancro gelatiniforme del retto. Ri-
tenzione delle malerie fecali per cancro gelatiniforme del
retto, Tenesmo. Mucecosilay sanguinolente dall’ano. Gra.
vidanza. Parto. Morte, vol, w.,'.p, 119-18, tav. m, —
Cancro areolare gelatiniforme del colon ascendente, —
Cancro cistico gelatiniforme della parte inferiore del
rello, vol. 1v, P 126, tay, in,—Sulla degenerazione cance-
rosa dei cordoni neryosi, vol. 1v, p. 268, tav. 1. — Can-
cro della glandgla tiroide, vol. 1v, p. 296, tay. 1. — Da-
plice maniera doil’ esito del cancro dell’ utero per
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cangrena, vol. 1v, p. 4o e seg., tav. 1. — Cancro ge-
latiniforme dello stomaeo e del peritoneo, Forma tu-
bercolare del cancro del peritoneo, vol. 1v, p. 1v, p. 14,
tav. m. — Considerazioni generali e fatti relativi al can-
cro del peritoneo. — Idrope ascite sintomatica d’una
degenerazione cancerosa dello stomaco e del peritoneo.
Granulazioni e tubercoli a grappoli, vol. 17, p. 417-18,
tav. 1. — Ascite consecutiva ad un cancro del grande
epiploon ed a tubercoli cancerosi disseminati nel peri-
toneo, vol. v, p. 421, tay. 1, — Timpanitide. Ascite in-
cipiente. Cancro dell’ epiploon. Tubercoli eancerosi del

peritoneo, vol. 1v, p. 427, tav. . — Considerazioni ge-
nerali sui caneri encefsloidi a masse disseminate del fe-
geto, vol. 1v, p, 436 e seg., tav. m. — Sui caneri pri-

mitiviz vol. 1y, p- 431, tav. 11, — Alterazioni ch’ eglino
subiscono. Differenze che resultano dal volume, dalla ra-
pidita o dalla lentezza dello sviluppo. Maniere di svilup-
po, vol. v, p. {33 e seg, tav. L. — Sui focolari san-
guigni delle masse carcinomatose. Effetti di queste mas-
sc. — Masse encefaloidi del fegato, presentanti Iaspetto
di poltiglia grigiastra. Emorragia peritoneale in conse-
guenza della rottura d’ un focolare sanguigno. Tuber-
coli cistici cancerosi dei polmoni, e preseotanti "aspetto
d’una poltighﬂ grigiastra, val. 1v, p, 436, 1av. m, — Dia-
gnosi del «ancro del fegato, vol. v, p. 439, tav. m. —
Nullita della terapeutica nelle malatiie cancerose, ivi vol.
v, p. 41, tav. un — Cancro uterino coincidente con
un’atrefia della porzione inferiore della midolla spina-
le, vol. 1v_ p. So1-2, tav. L. — Goesistenza d’un cancro fi-
broso della prostata e d’una paraplegia, vol. 1v, p. 518-
afj, tav. 1. — Degenerazione cancerosa della membrana
muceosa e deglt strati pitt interni dell’ utero. Rarita di
questo modo di diffusione morbosa, vol. 1v, p. 563-65,
tav. 1. Difficolta della diagnosi del cancro dell’ utero ivi
vol. 1v, p. 566, tav. . — Degenerazione cancerosa del
muso di tinca, ivi vol. 1v, p. 565 tay. w — Cancro ul-
cerato melanico della glandola parotide e dei ganglj sot-
to-mascellari, — vol. 1v, p. 610, tav. 1 — Cancro me-
lanico delle parti contenute melly cayity orbitale, vol. v,
p. 614, tav. m — Casi d infiammazioni croniche del
relto, presi per cancri, vol. 1v, p. 620,

CANFORA. Sull’uso della canfora nella cura del cholera-

morbus, vol. m, p. 240, 1, 1w, 1v e v, — ldem nella
pneumonitide, vol. m, p. 515, tay. m.

CAPILLARE. (sistema ). Permeabilita del sistema capil-

lare vol. 1, p. 483, tay. L, 0 e 1L

CARIE. Frequenza della carie nelle articolazioni, vol. 1,

p. 378, tav. 1, my v, v e v, — Carie delle vertebre
lombari coincidente col cancro melanico tubercolare del
tessuto cellulare succutaneo, dei muscoli, del tessuto cel-
lulare sollo-peritoneale, dei polmoni, e con un cancro
del sacra, vol. 1v, p. g3 ¢ seg., tav. 1 e 1. — Paraple-
gia per compressione, in conseguenza della carie delle
ultime vertebre cervicali e delle prime vertebre dorsali,
vol. 1v, p- 505, tav, . — V3 egli un rapporto fra la
carie delle vertebre e la peritonitide tubercolare? vol.
v, p. b1o, tav. I.

CARPO. Lussozione in avanti del carpo sull’avambraceio,

vol. 1. p. 385, tav. W —

CARPO-RADIALE. ( articolazione ). Suppurazione nell’ar-

ticolezione del carpo cogli ossi dell’ avambraccio, vol. 1,
p- 389 e seg, tav, Im-

CARTILAGINI Esame anatomico delle cartilagini nel piede

o
storpio, vol. . p. 5, fasc. 4.5 1av. 1, — 11 consumo delle
cartilagini ¢ una ragione d” immobilita molto pit fre-

quente di quel che si pensa nei piedi storpj, vol. 1, p.
28, fasc. 4.° tay. . — Necrosi della cartilagine cricoi-
de, vol. 1, p. 16y, tay. . — Cartilagini articolari. Con-
sumo delle cartilagini articolari, vol. 1, p. 356-79, tav.
i, m, 1y, v e v — Importanza dello studio di questa
malattia ; sue causej suoi sintomi, ivi vol. 1, p. 378, tav.
1, 1, Iv, ¥ e vi, e p. 398, tav. vi. — Consumo delle arti-
colazioni scapulo-umerali destra e sinistra, vol. 1, p. {03 e
seg., lav. i, ug, v, v e vi. — Consumo delle articola-
zioni ileo-femoraliy ivi vol. 1, p. fof, tav. m, uy, 1v, v ¢
vi. — Consumo delle cartilagini in conseguenza di reu-
malismo. Spostamenti consecutivi delle dita, vol. 1v, P
a1h, tav. 1. — Meccanismo del riassorbimento delle car-
tilagini, ivi vol. 1v, p. 218, tav. 1.

CASTORO. Sull'uso del castoro nella cura del cholera-mor-
bus, vol. 1, p. 240, tav. 1, 1, 11, 1v e v.

CARSWEL. Sua memoria sul rammollimento gelatinifor-
me dello stomaco, vol. 1, p. 18, tav. 1 e m,
CATARRO. Catarro polmonare in un neonato, vol. u, p.
336, tav. 1. — Caso di calarro polmonare, vol. u, p.
385, tav. . — Affinita fra il catarro polmonare e la
pneumonilide nel vecchio, vol. 1, p. 515, tav. .
CAUSTICI. Dell’uso dei caustici nella cura delle paroti-
di, vol. 1y, p. 608, tav. .

CAUTERIZZAZIONE. Caulerizzazione delle produzioni
cornee, yol. 11, p. 194, tav. ur. — Influenza della cau-
terizzazione sul layoro gangrenoso, vol. 1, p. 168 e seg.,
tav. 1 e i. — Le emorragie del tessuto erettile non si
frenano sennonché colla cauterizzazione, vol. my p. 136,
tav. m. — La cauterizzazione non pud prevenire il ri-
producimento del canero, vol. u, p. 586, tav. m.
CEFALALGIA. Cefalalgia occipilale prodotta dalla pre-
senza di tubercoli nel cervelletto e nella protuberanza
anulare, vol. 1, p. 417, lav. m

CERVELLO. Perfezione delle tavole di Hooper sulle ma-
lattie del cervello, vol. 1, p. 11, prefasione. — Malat-
tie del cervello: tumori d’ apparenza perlata, formati da
materia grassa e da colesterina, deposti nel cervello, vol.
1, p. 29, fasc. 3.° tav. . Confronto dei sintomi dell’apo-
plessia cerebrale con quelli dell’apoplessia della midolla
spinale, vol. 1, p. 29, fase. 5.° tav. 1. — Apoplessia ca-
pillare del cervello , vol. 1, p. 1, fasc. 5.° tav. . — Le
differenze intellettuali sono collegate con differenza d’or-
ganizzazione del cervello, vol. 1, p. 177, tav. 1 € 1w —
Idiotia per atrofia della quasi totalith dell’emisfero de-
stro del cervello, trasformazione di quest’ emisfero in
cellulosith, nelle trame della quale era deposta una guan-
tita considerevole di siero. Indurimento e disposizione
ramosa di alcune fibre cerebrali, vol. 1, p. 181, tav. 1
e . — Idiotia per atrofia del cervello che appena riem-
piva la meta del cranio, ivi vol. 1, p- 185, tav. 1 1.
— Idiotia assoluta, assenza del lobo medio sinistro e
comunicazione del ventricolo laterale colla cavita del-
I’aracuoide esterna 3 cervelletto deforme; atrofia del suo
emisfero sinistro. — Effetti dell’ indurimento del cer-
vello, ivi vol. 1, p. 18g, tav.1e m — Impossibilitha di
giudicare il volume del cervello dall’esterna apparenza
del cranio, vol. 1, p. 191, lav. r e m e p. 354, tav. m.
— Emorragia spontanea del cervello ( apoplessia ). Emi-
plegia completa a desira con perdita di cognizione al
momento dell’accesso; stupore; involontaria emissione
delle orine. Morte nel quinto giorno. — Apoplessia del
sinistro talamo dei mervi otlici, con comunicazione del
focolare mnel ventricolo medio ; antico focolare nel

centro dell’emisfero del medesimo lato, vol. 1, p. 193,

4
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tav. 1 e n. — Emiplegia incompleta, con irrigidimento dal
lato sinistros ]eggiero delirios febbre, morte al ventesi-
moquinto giorno in conseguenza d’un flemmone sucen-
taneo diffuso nella gamba. Focolare apoplettico nel cen-
tre midollare dell’ emisfero destro. — Traccia d’un pie-
colo focolare antico nella grossezza del corpo striato
del lato medesimo. Tumor fibroso rammollito dell’ ute-
ro, vol. 1, p. 196, tav. t e m — Emorragia cerebrale
spontanea del talamo ollico con comunicazione nel ven-
tricolo laterale. — Emiplegia completa, delirio ¢ movi-
menti convulsi dal lalo sano. Morte nel quinte giorno.
— II cervello sostiene quasi impunemente una compres-
sione molto considerevole, vol. 1, p. 200, tav. 1 € m. —
Emiplegia dal lato sinistro. Morte nel trentesimoquinto
giorno. Focolare apoplettico a spese del talamo e della
parte posteriore del corpo striato in via di guarigione.
Una considerevole raccolta di siero mei ventricoli causa
di morte, vol. 1, p. 202, tav. 1 ¢ . — Meningitide sub-
aracnoidea della convessita del cervello j( forma coma-
tosa ), vol. 1. p. 205, tav. 1 e m.— Meningitide sub-arac-
noidea corrispondente alla convessith d’un emisfero so-
vraggiunta in un emiplegico ( forma comatosa ), vol. 1, p.
208, tay. 1 ¢ 1. — Meningitide sub-aracnoidea della base
del ceryello. — Meningitide sub-aracnoidea della base e
della volta (forma comatosa ).— Meningitide sub-aracnoi-
dea della convessith e della hase del cervello, del cervel-
letto e della protuberanza anulare (forma comatosa ed adi-
namica), vol. 1, p. 210, tav. 1 e . — Meningitide sub-
aracnoidea acuta della base del cervello con leggiera rac-
colta di sierosita nei ventricoli, vol. 1, p, 222, tav. 1. —
Effetti dei diversi tumori cancerosi sviluppati nel cer-
vello, giusla i diversi punti che occupano, vol. 1, p. 312,
tav, 1, m e u. — Il rammollimento gelatiniforme del
cervello pud esistere in modo cronico. Differenza degli
effetti prodotti da cause in apparenza identiche nei easi
di tumori cancerosi del cervello, vol. 1, p. 314-19, tav.
1, i e ni, — Tumor carcinomatose interno, nato dalla
falee del cervello in un enleoloso di recente operato, vol.
1, p 321, tav, W — Tumore carcinomatoso sub-arac-
noideo corrispondente alla convessita del cervello, — Su-
hitanea emiplegia. -— Un solo accesso convulsivo epi-
lettiforme, vol. 1, p, 330, tav. 1, u em.

Il rammol-
limento gelatiniforme & la cagione pit frequente della
morte nelle affezioni del cervello e delle sue membra-
ne, ivi vol. 1, p. 332, tav. 1, 1 e m. — lnfiammazione
dei seni della dura-madre, vol. 1, p. 338, tav. 1. — Sub-
aracnoitide acuta ogcupante tulta la superficic del cer-
vello e del cervelletto. — Plesso coroideo infiltrato di
pus. — Delirio nei primi due giorni di malattia, coma
e morte nel terzo, vol. 1, p. 334, tav. 1. — Sub-aracnoi-
tide acuta alla convessita ed alla base del cervello. —
Aracnoitide vemtricolare. — Perdita della memoria, —
Assopimento. Morte nel termine di quaranta ore, vol.
1, p. 335, lave & — Emiplegia incompleta dal lato de-
stro. Tutegrita delle facoll intellettuali. — Atrofia senza
lesione organica dell’ emisfero sinistro del cervello,
vol. 1, p. 348, tav. . — Diversi modi d” atrofia del
cervello. Differenza tra 1’ atrofia e la soluzione di con-
tinuita delle fibre cerebrali, Risultanze diverse dell’a-
trofia  del eceryello per compressione ¢ dell’” atrofia
senza compressione, vol, 1, p. 39 e seg., tav. m —
Idiotia. — Buoua conformazione del eranio con man-
canza dei due lobi anteriori del cervello e atrofia
del sno emisfero destro. Ventricoli laterali aperti ante-
riormente ; venlricolo laterale destro aperto ancora late-

ralmente ed indietro, vol. 1, p. 353, tav. m. — Qua-
lunque vizio di conformazione del cervello, qualunque
sia la parte di quest’organo che nel vizio rimanga pid
specialmente interessata, ha per risultamento | idiotias
vol. 1, p. 358, tav. m.—Statodel cervello nei cholerosi, vol.
u, po 221, lave 1, 10600, 1v e v. — Apoplessia dei bambini
neoniati: essa & la cagione della morte d’un buon terzo
dei bambini nati morti; essa ha per carattere anatomico
costante uno stravaso di sangue liquido nella cavita del-
I aracnoide , vol. 1, p. 258-54 e seg., tav. . — Tulli i
fanciulli apoplettici non sono nati mortis la cagione del-
Papoplessia dei fanciulli durante il travaglio del parto
non si pud determinare almeno nella massima parte dei
casi 3 mezzi onde prevenirla allorché dipende da causa
meccanica 3 lesioni eoncomitanti, vol. 1, p. 256, tav, ;
— Apoplessia in un fanciullo nato morto , presentatosi
in prima posizione colla sommita della testa. Parto na-
turale dopo dodici ore di travaglio. — Apoplessia in un
fanciullo nato morto presentatosi colla sommita della te-
sta: sospensione dei dolori del parto dope I’ uscita della
testa lentezza nell’uscita del tronco. — Apoplessia in
un fanciullo nato morto dopo un lungo travaglio e dopo
ripetuti tentativi per operar la versione. — Apoplessia in
un bambino nato morta presentatosi per le natiche. —
Apoplessia in un fanciullo morto un’ora dopo la nasci-
ta. — Apoplessia in un fanciullo nato a termine, morto
in conseguenza dell’uscita del funicolo ombelicale. —
Feto idrocefalico nato morto. Parto naturale. Apoples-
sia, vol. 1, p. 257-58-59, tav. 1. — Dell’ anencefalia
idrocefalica: quasi completa assenza del cervellelto in
una giovine, morta nel suo uvdecimo anno, vol. u, p.
277, tav, m e 287, tav, u, — Malattie del cervello nel
Jeto. Atrofia delle civeonvoluzioni: pub esser questa par-
ziale o generale, congenita o posteriore alla nascitas
sue forme ; diminuzione pura e semplice, raggrinzamento
granuloso, vol. 1, p. 353 e seg. tav. 1. — Trasforma-
zione cellulosa, atrofia con indurimenta del tessuto ce-
rebrale, perdita di sostanza, trasformazione d’una parte
o della totalita degli emisferi in una tenue membrana,
trasformazione in una ciste sierosa, Osservazione: idio-
tia. Semi-flessione permanente con irrigidimento degli
orti toracici e addominali., Immobilith. Morte in conse-
guenza di pneumonitide. Vol. n, p. 355-56, tav. 1. —
Importanza delle circonvoluzioni anteriori relativamente
all’ esercizio delle facolth intelleltuali 5 ivi vol. o, p. 360,
tav. 1. — Apoplessia delle circonvoluzioni, vol. u, p.
50f, tav. mr, e vol, 1w, p. d15-27, tav. m. — Atrofia con
raggrinzamento delle circonvoluzioni. Cicatrici del cer-
vello, vol. i, p. 505, tav. u. — Diflicolta della sinto-
matologia. Coloramento in giallo della superficie del cer-
vello e del cervelletto : cicatrici con perdita di sostanza
delle circonvoluzioni del cervello e delle lamine del cer-
velletto, vol. 1, p. 509, tav. uL — Cicatrici con per-
dita di sostanza delle circonvoluzioni del cervello e
delle lamine del cervelletto. Conyertimento del corpo

striato sinistro in gialla poltiglia, con cavita pisiformi
nel eorpo striato destro, vol

. 1, p. S10, lay. nt — Tu-
fiammazione del suno longitudinale superiore e delle vene
che in esso confluiscong, Apoplessia capillare della so-
stanza grigia e d’ung porzione della sostanza bianca,
vol. iy p.5513 5 lav, 1. - Rammollimento. del cervelln
color di feceia di ying y vol. 1y po Sig, lav. 1, — Qg-
servazione. Accesso subitaneo di paralisi della Iingm e
d’irrigidimento del braccio. Andamento progressivo dei
sintomi 3 perdita di cognizione. Morle al termine di
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quarantott’ore. Rammollimento color {eceia di vino della so-
stanza grigia 3 rammollimento bianco della sostanza bian-
caj antica cicatrice in una circonvoluzione. — Rammol-
limento colore amaranto ed ortensia del cervello. —
Osservazione. Indebolimento antico nel sinistro lato del
corpo 3 informicolamento doloroso. Deperimento generale
della macchina. Istantanea e completa perdifa di cogni-
zione e di sentimento. Paralisi degli arti destri, irrigi-
dimento dngli arti sinistri. Rammollimento color d’or-
tensia d’un gran numero di eircouvoluzioni, vol. 1, P
518 a 520, tay. r. — Coloramento, consistenza ed esteu-
sioni diverse dei rammollimenti ; sintomatologia , ivi vol.
w, p. 52ff e seguente, tav. 1. — Osservazione. Rammol-
limento del cervello o apoplessia capillare. Guarigione
inaspettala con idiotismo. Morie tre mesi e mezzo dopo,
in conseguenza d’un nuovo rammollimento, vol. uw, p.
516, tav. L Curabilita dei rammollimenti del cer-
vello, ivi vol. 1, p. 528-29, lav. L. — Osservazioni. Ri-
petuti accessi di stordimento. Emiplegia a destra. Ram-
mollimento pollaceo senza cangiamenlo di colore delle
sostanze grigia e bianca del lobo anteriore sinistro. Nu-
merose cicatrici con perdita di sostanza delle circonvo-
luzioni, vol. m, p. 529, tav. 1. — Rammollimento calore
_ortensia della sostanza grigia d’un gran nuwero di ecir-
convoluzioni esterne. Rammollimento poltaceo della so-
stanza grigia e della sostanza bianca nelle circonvolu-
zioni anteriori. Antiche cicatrici delle circonveluzioni in-
feriori con atrofia del corno d’ Ammone e della volta a
tre pilastri del medesimo lato, vol. u, p. 533, tav. 1. —
L’invasione del rammollimento puo essere istautanca; an-
damento degli accidenti, ivi vol. m, p. 535, tav. 1. —
Apoplessia della protuberanza e dei peduncoli del cer-
vello e del cervelletto: [requenza e varieta di queste
specie d’apoplessia. Osservazioni: apoplessia della pro-
tuberanza , mortale in due ore, Focolare apoplettico
aperto alla superficic del cervello ad un lempo e nel
quarto ventricolo, vol. 1, p. 14, tay, m — Apoplessia
della protuberanza fattasi mortale in cinque ore. Fo-
colare apoplettico aperto soltanto nel quarto ventricolo,
vol. ur, p. 16, tav. 1, — AFOP[L‘SSEB del peduncolo cere-
brale destro e della meti corvispondente della protube-
ranza. Morte al quarto giorno di malattia, ivi vol. ur,
p- 18, tav. . — Emiplegia completa del moto, incom-
pleta del sentimento dal lato deslro; impossibilita dar-
ticolare i suoni, integrith della intelligenza. Morte dopo
sci anni cirea per malattia del tutto estranea allaltaceo
apoplettico. Cicatrice accompagnata da considerevole de-

- formita della protuberanza, vol. m, p. 29, tav. m —

L apoplessia della protuberanza non ¢ sempre mortale;
suoi effetti, vol. u, p. 24, tav. 1. — Mancanza di segni
caratteristici di quest’apoplessia, ivi vol. m, p. 26 e seg.,

tav. 1t — Tumore encefaloide del cervello, & cagione di
movimenli convulsi e d’yna emiplegia, vol. m, p. 132,
tav. m. — Coincidenza di tumori encefaloidi del cer-

vello e del cancro dell’ utero, vol. m, p. 137, tav. 1. —
Apoplessia eapillare del cevvelln, vol. 1v, p- 127, tay. 1
e p. 315, tav. m.—Tumori cancerosi e tubercolari del
cervello, vol. m, p. 225, tav. 1. — Loro sede loro la-
tente syiluppo , vol. 11, p. 228, tay. w. — Sintomi apo-
plettici; sintomi epilettici, vol. mr, p. 231, tav. m. —
Ela maggiormente soggella ai tumori cancerosi ed ai tu-
mori tubercolariy i tubercoli del cervello sono eglino
guaribili? vol. mr, p. 231-32, lav. 1. — Cago di ram-
mollimento rosso amaranto delle circonvolugioni cere-
brali, vol. 1, p. 46, tav. 1€ — Rammollimento della

sostanza grigia delle circonvoluzioni. — Influenza delle
lesioni del cervello sullo stato della midolla spinale, vol.
vy p. 47, tav. 1 e . — Rarissimo ¢ che la cachessia
cancerosa si manifesti con tumori sviluppati nel ceryel-
lo, vol. 1, p. 87, tav. m. — Considerazioni sull’apo-
plessia capillare del cervello, vol. 1v, p. 127, e seg., tav.
15 vol. v, p. 315, tav. 1. — Scolo purulento dall’orec-
chio. Eccessiva cefalalgia. Ascesso saccato del cervello.
Pus concreto al disotto dell’ aracnoide. — Pus sieroso di
orribile fetore nella cavita dei ventricoli, vol. 1v, p. 148,
tav. m. — Emiplegia completa del movimento a destra.
— Integrita perfetta del senso e dell’intelligenza. —
Arlicolazione dei suoni assolutamente impossibile, vol.
1, p. 131, tav. 1. — Edema della congiuntiva e delle
regioni palpebrale e malare sinistre. — Cefalalgia limi-
tala alla tempia ed alla regione sub-orbitaria. — Morte
dopo trentadue giorni. — Due ascessi saccati entro la
sostanza del lobo anteriore del cervello, vol. v, p. 153,
tav. . — Molte cicatrici color pelle di camoscio nel cer-
vello. — Resultanze probabili di rammollimento, — Di-
struzione quasi completa della protuberanza occipitale
sinistra, vol. 1v, p. 136, tav. . — Apoplessia capillare
a forma sabbiosa. — Osservazione. Due focolari apo-
plettici , uno del lobulo del corpo striato, Ialtro d’una
cireonvoluzione. Apoplessia capillare a forma sabbiosa. —
Numerose piccole cicatrici miliari. Cicalrice bruna-
stra della protuberanza, vol. 1v, p. 139, tav. 1. — Tu-
more carcinomatoso della dura-madre; frequenza di que-
sta lesione nei vecchi; sintomi che ne resultano; carat-
teri, vol. v, p. 362, tav. . — Osservazione. Tumore
cercbriforme della dura-madre senza sintomi clinici cor-
rispondenti, vol. v, p. 364, tav. m. — Apoplessia capil-
lare a focolari miliari disseminali, in un bambine di
due in tre mesi, vol 1v, p. 143, tav. 1. — Considera-
zioni generali sull’ apoplessia capillave disseminata, ivi
vol. v, p. 145, tay. 1. — Tumori della superficie interna
della dura madre, referibili a delle seerezioni pseudo-
membranose , vol. 1v, p. 169, tav. 11— Apoplessia delle
circonvoluzioni del cervello, vol. v, p. 342 e seg. tav.
u e u. — Osservazioni. Parto paturale. Peritonitide in
via di guarigione. — Infiammazione dei seni della du-
ra-madre. — Ecchimosi superficiali del cervello, vol. 1v,
p. 318, tav. u. — Paralisi graduala del senso e del
moto. — Numerosi rammollimenti delle circonvoluzioni
del cervello. — Flebitide del seno longitudinal superio-
re. — Il rammollimento & circoseritto a tutte le parti
del cervello che corrispondono alle vene cercbrali in-
fiammate. — Flebitide della vena iliaca lprimitiva. —
Flebitide della vena azigos, vol. 1v, p. 323, tav. m. —
Esistono le apoplessie capillari {ulminanti, come le apo-
plessiec per focolari, vol. w, p. 328, tav. ni. — Cura-
bilita dell’ apoplessia capillare , vol. 1, p. 626, tav. 1,
vol. 1v, p. 333, tav. m. — L’idiotismo il pit completo
¢ I’ ultimo termine delle lesioni apoplettiche del cervello
e del cervelletto. Vol. 1v, p. 458, tav. r.—Tdrocefalia con
diminuzione di volume del cranio e distruzione pii o
meno completa del cervello, vol. 1v, p. 589, tav. . — Di-
visione dei microcefali in: 1.° microcefali con atrofia del
cervello; 2.° microcefali con stravaso sieroso nella ca-
vita del cranio; 3.° microcefali che all’atrofia del cer-

vello congiungono I’idrocefalia, vol. 1v, p. gz ¢ seg.
tay. 1. — Tre fatti di microcefalia per atrofia del cer-
vello, ivi vol. 1v, p. 592 e seg, tav. 1. — Teoria di
questo vizio di conformazione, vol. iv, p. 598, tav. 1. —
Cisticerchi del cervello: [requenza di quest’ alterazione
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nei vecchi, ivi vol. v, p. 5igg, tav. . — Sede; caratie-
ri, vol. v, p. 6oo, tav. 1.

CERVELLETTO. Cervelletto deforme; atrofia del suo
emisfero sinistro , vol. 1, p. 189, tav. m. — Stato del
cervelletto nei cholerosi, vol. mp. 221, tav. 1, m, 11, 1V
e v.— Mancanza del cervelleito in una giovine morta
nel suo undecimo snno, vol. 1, p. 257, tav, . — Gon-
fulazione della dottrina di Gall sul cervelletto, come or-
gano dell’istinto della riproduzione , vol. m, p. 282, tav.
u. — Malattie del cervelletio e della protuberanza
anulare. Masse fubercolari: due masse tubercolari nel
lobo sinistro del cervelletta. Kiun fenomeno di paralisi;
nessun fenomeno per riguardo agli organi della genera-
zione. Morle in consegnenza di tubercoli polmonari, vol.
m, p. 415, tav. m. — Relazioni fra il cervelletlo e le
funzioni generative: — Cefalalgia occipitale. Paralisi del
moto nella sinistra meli del corpo. Notabile diminuzione
della sensibilita del medesimo lato. Perdita quasi com-
pleta della visione. Morte. Tubercoli del cervelletto e
della protuberanza anulare, vol. 1, p. f1g, tav. m. —
Considerazioni sui tubercoli dell’ encefalo. Punti el’e-
glino possono oce upare. Eta , nella quale si sviluppano.
Loro sede pitt frequente, vol. m. p. {20 e seg. tav. 1L
Loro caratteri anatomiei ; loro frequente coincidenza coi
tubercoli in altre parti del corpo. — Sintomi, vol. m,
p- 422, tav. 1. — Aundamento della malattia. — Questi
tubercoli sono d’ordinario conseculivi. — Cura, — Os-
servazioni. — Colpo sulla testa. Al termine di sei me-
si, emiplegia apparente per quattro mesi. Nuova emi-
plegia. Morte, Due tubercoli nella faccia cerebrale della
pia-madre. Rammollimento di tutte le parti centrali del-
I’emisfero corrispondente, vol. u, p. {25, tav. 1. — Apo-
plessia e atrofia econ raggrinzamento delle lamine del
cervelletto. Cicalrici con perdita di sostanza nella super-
ficie del cervelletto, vol. 1, p. 506, e seg, tav. . —
Cicatrici colorite con perdita di sostanza delle lamine
del cervelletto, val. 11, p. bog, tav. m. — Le apoplessie
del cervelletto sono men rare di quel che non si cre-
de. — Cicatrice superficiale del lobo destro del cervel-
letto, con distruzione d’un gran numero di lamine ed
atrofia di questo lobo. Apoplessia recente del talamo si-

nistro de’ nervi ottici e della contigua porzione del corpo
striato. Cicatrice di due focolari apoplettici cerebrali,
occupanti la medesima regione. Morte per inzuppamento
polmonare, vol. v, p. 446, tav. 1. — Ciste sierosa nel
lobo destro del cervelletto. Recente apoplessia del cer-
vellelto in queslo stesso lobo, vol. v, p. 453, tay. 1. —
Indurimento delle circonvoluzioni medie del lobo sini-
stro del cervelletto, ivi vol. 1v, p. 454, tav. 1. — Idio-
tismo porlato all ultimo grado. — Ciste apoplettica nel
cervelletto. — Cicatrici color pelle di daino e rammol-
limento ocenpante la porzione inferiore del lobo poste-
riore del cervello. — Distruzione quasi completa di que-
sta porzione inferiore, vol. 1%, p. 456, tay. 1. — Apo-
plessia capillare del ceryellelto, ivi yol. w, p. 459 ,
tay.

CHAUSSIER. Sua opinione sul rammollimento gelatini-
forme dello stomaco, vol. 1, p. §12, tav. 1 e m

CBAZAL. Sua collaborazione a quest’opera, vol. 1, p. xyu,
prefazione.

CHEVBEUL, Ha descritto solto il nome di colesterina una
materia scoperta da Poulletier di la Salle, vol. u, p.
56, tav. 1 e m

CHINA. Sull’uso della china nella cura del cholera-mor-
bus, vol. m, p. 239, tav. 1, u, ur, v e v, —

CHOLERA-MORBUS, Considerazioni generali sopra que-
sla malatlia, Esaltezza delle descrizioni somministrate
dai medici dell’ Indie. Identita del cholera indiano col
cholera europeo. Necessiti d’una causa comune ¢ domi-
nante tutte le circostanze, Identita del cholera epidemico
attuale col cholera descritto da Tppocrate e da Areleo e
colle epidemie del 1534, 1669 e 1656, Differenza fra il
cholera sporadico e il cholera epidemico, Divergenza d’opi-
nionijsulle questioni pratichee seientifiche relative al cho-
lera, vol. 1, p. 125-26 € 27, tav. 1,1, m, 1v € v. — Quesiti
fondamentali sul cholera-morbus, Classificazione delle ma-
lattie che con quello hanno stretto rapporto. Dell’in-
fluenza epidemica sugl” individui non colpiti dal cholera.
Circostanze diverse che questa inflaenza hanno seconda-
to, ivi, vol. m, p. 127-28, tav. 1, m, 1, 1v e v. — Ma-
niere diverse di manifestazione dell’influenza epidemica.
Irritazione dell’inlestino tenue, ivi vol. m, p. 224-3o,
tav. 1, u, u, 1v e v. — lrritazione degl’intestini cras-
S

Flusso cholerico. Suoi caratteri. — Cura per mezzo
dell’oppio, vol. 1, p. 132-34, tav. 1, u, w1, v e v. —
Influenza della temperatura, dei lavativi e delle bevande
sul cholera-morbus. Divisione del flusso cholerico in tre
specie, ivi vol. u, p. 134-36, tav, 1, m, W, v € V. —
Flusso cholerico senza crampi troncato immediatamente.
Flusso cholerico intensissimo, con scle ardente, e leg-
gieri erampi, guarigione in seguito dell’uso dell’oppio,
vol. m, p. 137-38, tav. , 1, m, v e v. — Flusso cho-
lericos stato tifoide 3 guarigione. — Flusso cholerico;
crampi; stato tifoide che si protrac fino al pi alto gra-
do. Guarigione, vol. 1, p. 14o, tav. 1, m, m, 1v e v. —
Flusso cholerico; gastro-enteritide. Morte. — Flusso cho-
lericoy stato adinamico; gastro-enteritide. Morte, vol. 1,
p- 242-43, tav. 1, i, m, v e v. — Flusso cholerico, se-
guito immediatamente da prostrazione di forze. Rapida
morte, vol. m, p. 146, tav. n. — Flusso cholerico, che
precede una plearo-pneumonitide, e che, poscia rinno-
valosi, porta la morte, vol. m, p, 147, tav. 1, 1w, m, 1v
e ¥i— Plrurilide:, partoy flusso cholerico; morte. —
Enteritide cronicaj partoy flusso cholerico; morte, vol.
. p. 148, tav. . — Cholera medio. Varieta. Comincia
quasi sempre con flusso cholerico. Sintomi che annunziano
il passaggio del flusso cholerico al choleras evacuazioni
alvine, vol. m, p. 149 e seg. tav. 1, m, 1r, 1v ¢ v.— Del
vomito. Della soppressione dell’orina; dei crampis del
mal’ essere all’epigastrios dell’aspetto o fisunomiay del-
Pinfievolimento della voces della depressione del polso,
vol. m, p. 161-64, tav. 1, 1, m, v e v. — Della respi-
razione; del raffreddamento; periodi del cholera me-
dio; esilo adinamico o tifoide, — Caso di cholera medio
seguito da marcatissima irritazione gastro-intestinale.
Guarigione, vol. 1, p, 154-55, tav. 1, m, m, 1v e v. —
Cholera medio in una donna incinta; parlo d’un felo
morto. Guarigione, vol. m, p. 158, tav. 1, m, w, 1v e v.
— Cholera medio con predominio d’evacuazioni alvine
e di vomilo; molte ricadute. Guarigione. — Cholera me-
dio intensissimo; crampi addominali e uelle regioni la-
terali del tronco; vomitos singhiozzo. Rapida guarigio-
ne, vol. m, p. 159-61, tav. 1, u, 1w, 1v e v. — Cholera
medio intensissimo in una donna debgle ; reazione con
alternative di meglio e peggio per lo spazio di dodici
giorni 3 ulilita del metodo antiflogistico, dopo insorta la
reazione 3 penosa convalescenza lraversata da numerosi
accidenti, vol. n, p. 164, tav, 1, 1, m, 1v e v. — Cho-
lera gravissimo con asfissia e senza asfissia. Rarila
del cholera senza antecedenti. Istantaneila del cholera
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con asfissia; vol. 1, p. 169 e seg, tav. 1, m, 1w, 1y e V.
— Sintomi. Esito. Convalescenza, vol. m, p. 170 e seg.,
tav. 1, 1, ur, 1 e V. — Variela diverse del cholera con
asfissia. — Del cholera gravissimo senza asfissia. — Caso
di cholera con asfissia rapidamente mortale; difetto di
reazione; per unica lesione, una considerevole quantita
di liguidi negl’ intestini ; notabile sviluppo dei follicoli
agminali ed isolati, vol. u, p. 153-94, tav. 1, m, O, 1¥
e v. — Cholera con asfissia sopraggziunto nel nono mese
della gravidanza; niuna reazione; morte della madre e
del felo. Quantita considereyole di liquido chalerico nei
grossi intestini ; colore ortensia della membrana mucco-
say integrith degl’intestini tenui, vol. m, p. 177, fav, 1,
I, I, v ¢ v. — QCholera gmvissimu senza asfissia in
una incinta a termine, e nella quale erasi gia effettuata
la rottura delle membrane; evacuazioni alvine e vomito
d’un colore di hile; viva, ma passeggera reazione ; slalo
inesprimibile di ben essere; morte in uno stato di stu-
pore; parto completamente arrestato 5 rimarchevole quan-
tith di liquido cholerico megl’ intestini, vol. m, p. 180,
tay. 1, m, mi, v e v. — Cholera fattosi mortale in sette
ore, in mezzo ai crampij rossore ed injezione a placche
della muccosa ; sviluppo delle cripte del Peyer; enfise-
ma al disotto della membrana muccosa, val. 1, p. 184,
tav, 1, I, u5, I¥ € V. — Cliolera con asfissia fattosi mor-
tale in sedici ore. Injezione e placehe decchimesi nella
membrana muccosa dei tenui e dei grossi intestini, vol.
u, p. 186, tav. L 1, 1wy v e v, — Cliolera con asfissia.
Stato d’cccessiva angoscia; evacuazioni alvine sangui-
gne; morte del malato al secondo giorno dal suo rice-
vimento all’ambulanza ed al quarto di malattia. Intensa
infiammezione del tenue e del grosso intestino, val. 1,
p- 189, tav. LG ML v € vy, — Punti di analogia che
esistono tra il cholera e la dissenteria, vol. u, Peo194s
tay. 1, 1, i, 1v € V. — Cholera non algidoy morte nel-
I"ollavo giorno; escare nel grosso intestino, inflamma-
zione ed escare nell’intestino tenye, Pericoli del periado
di-reazione, vol. 1, p. 195-96, tay. 1, u, m, v e v. —
Cholera con osfissia ; miglioramento inaspettato; morte
preceduta da stupore, "‘_]L Iy po 197, tav. 1, 1, m, 1v €
v. — Vigilanza necessaria nel periodo di reazione. —
Cholera gravissimo troncato sul primo periodo del freddo
e del lividore; assopimento assaj pronunziato, quindi
fenomeni di chorea 8. Viti; guarigione, vol, m, pe 201=2,
tay. 1, m, 1, 1v e v. — Pericoli dell’eccessivo uso del-
1’ oppio nel periodo dasfissia nel cholera , vol. m, p. 205,
tav. 1, 1, 85, ¥ e ¥. — Clolera con asfissia; lento mi-
glioramento; convalescenza penosa, vol. p- 206, tay.
S AT B Cholera gravissimo; prontezza di
soccorsi s persistenza del senso di soffocazione , vol. m,
p- 208, ta¥- L1, L, v ¢ v. — Anatomia patologica del
cholera. 1.° Stato. Esterno del cadavere; =.° Stato del
canale digestivo, vol. u, p. ayy, o seg., tav. 1, 1, m, 1y
e v. — Degli organi della respivazione e della circola-
zione nel eholera, vol. u, p. a1 fay, 1 n, W, v e v
— Stato dell’ appareceliio nervoso. Riassunta dell’sna-
tomia patologica ddfhdeml’ vol. 1, p, 221-22, taw. 1,
i, wy v e v. — Fisiologia patologica del cholera. 1.0
Analisi dei sintomi, _"“1' I, p. 225, tav, I I, 1L, 1V € Yo
Analogia dei sintomi del cholera con quelli dell’avve-
lenamento coll’ arsenico. — Analogia colla febbre su-
datoria degl’ Inglesi, vol. 1, p. 230, tay, 1, 1, U, v @
v.'— Sua cunaj sua apparizione in Europa; suo anda-
mentoj sua non contagiosili, vol. m, p. 231, e seg., tav.
1, 1, uty 17 ¢ v. — Trasmissione del cholera per 1"aria.
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Terapentica del cholera. Gura preservativa, yol, u, p.
233-34 e seg., tav. 1, u, 1, 1v e v. — Metodo curali-
vo. Terapeutica del periodo di concentramento o d” asfis-
siay vol. m,’p. 235, tav. y, M, m, we v. — A. Mezi
terapeutici applicabili alla cute. 1.° Frizioni 2. Arti-
ficiale calefuzione s 3.° Reliigerazioney 4.° Irritanti ester-
ni, vol. 1, p 236 a 238, tav. 1, m, u, w e v. — B.
Mezzi terapeutici applicati alla muccosa intestinale. 1.°
Stimolanti ; 2.° China; 3.° Oppio. Autispasmodici. Astrin-
genti, vol. m, p. 23839, tav. 1, w, n, v e V. — 4°
Emetici; 5.° Purgantiy 6.° Temperatura delle bevande,
loro quantita, loro qualita; 5.° Clisteri, vol. 1w, p. afo
a 243, tav. 1, m, m, 1v e v. — Mezzi terapeutici appli-
cati alla membrana muccosa delle vie respiratorie. Del
salassoy opinione dei medici dell’ India sulla efficacia di
esso, vol. m, p. 243-44, tav. 1, m, u, v e v. — Ado-
zione quasi generale di questo mezzo in Francia. Dif-
ficolta del salasso nel periodo di concentramento. Del-
I’uso delle injezioni dirette nel sistema venoso, vol. 1,
p- 144-45, tav. 1, 1, ui, 1v e v, — Riflessioni generali
sul trattamento curativo del periodo di concentramento,
Terapeutica del periodo di reazione, vol. u, p. 245-48,
tav. 1, i, m, 1v ¢ v. — Terapeutica nella convalescen-
za, ivi vol. 1, p. 200, tav. 1, m, m, v e v. — Gastri-
tide cronica in conseguenza di leggiero cholera; emate-
mesi; dejezioni alvine sanguinolente. Morte nel mara-
smo, Cicatrice considerevolissima nello stomaco, vol. u,
p- 543, tav. 1, 1, 1, 1v e v. — Alterazioni rimaste nel-
I’intestino tenue in conseguenza di cholera, vol. 1v, p.
487, tav, 1, m, my 1w e v. —

CHOREA. Sue cause, vol. n, p. g-10, tav. 1. — Feno-
meni di chorea in un caso di cholera gravissimo, vol.
1, p. 202, tav. 1, W, 11, 1V € V.

CIANOSI. Della cianosi o tinta turchiniceia dei cho-
lerosi, vol. n, p. 16g e 212 , tav. 1, b, UG W € Y. —
Cause della cianosi che si osserva mnei periodi avan-
zati delle malattie del cuore , vol. 1v, p. 651 e seg.,
tav. .

CICATRICI. Cicatrici delle soluzioni di continuila tanto
accidentali che prodotte dall’arte. — Cicatrice in con-
seguenza dell” amputazione “nell’ articolazione  scapulo-
umerale, vol. 1y, p. 239, tov. . — Cicatrici delle uleeri
dello stomace, vol. 1, p. 464 e seg., tav. v e vi. — Gi-
catrici del cervello, vol. u, p. 518, tav. 1. — Gicatrici
con perdita di sostanza delle circonvoluzioni del cer-
vello e delle lamine del cervelletto, vol. m, p. 527, tav.
1. — Cicalrici colorate con perdita di sostanza delle
circonvoluzioni del cervello e delle lamine del cervel-
letto, vol. m, p. G2g, tav. 1 Numerose eicatrici con
perdita di sostanza delle circonyoluzioni, vol. 1, p. 531,
tav. . — Autiche cicatrici delle eirconvoluzioni infe-
riori con atrofia del corno d”Ammone e della volta a
tre pilastri dell’ istesso lato, vol. m, p. 633, tav. 1 —
Carattere delle cicatrici dell’ulcera cronica dello stoma-
co, vol. u, p. 538, tav. n e u. — Carattere delle cica-
trici della protuberanza, vol. 1, p. 23, tav. 1. — Della
cicatrice delle ossa, vol. mi, p. 807-8, tav. m. — Cica-
trici d ulcerazioni follicolari, vol. nt, p. 529, tav. 1. —
Riflessioni sulle cieatrici polmonari: 1° cicatrizzazione
per raggrinzamento o corrugamentos 2° per indurimento
melanico color di lavagna, vol. v, p. 87-88 e seg., tav.
m. — 3° Per formazione di tubercoli melanici; 4° per
caverne} 5 per altre manicre diverse ad un tempo, vol.
i, p- 90, 91 € gz, lav. UL — Cicatrici del rammolli-
mento rosso e del rammollimento bianco del eervelle,
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vol. 1v, p. 129, tav. 1. — Molle cicalrici, color-pelle di =~ tav. , w e w e vol. 1, p. 338, tav. 1. — Ciste ( pre-
camoscio, nel cervello, resultanze probabili di rammol- sunta ) dell® ovaja sinistra, contenente un felo incrostato
limento. — Distruzione quasi completa della protube- di fosfato caleare e mummificato in una donna di set-
ranza occipitale sinistra, vol, m, p. 136, tav. 1. — Ci- || tantadue anni, morta quarantasette anni dopo una gra-

catrici del cervello, vol. v, p. 446, tav. 1.

CICATRIZZAZIONE. Cicatrizzazione delle perdite di so-
slanza, risultanti da diverse forme d’cnteritidi follicola-
ri acute, vol, 1. p. 298, tav.1, u, u, 1v.— Modo di cica-
trizzazione della sostanza bianca rammollita, vol. 1, p.
52829, tav. 1. — Modo di cicatrizzazione delle perdite
di sostanza dello stomaco, vol. u, p. 53, tav. m e L
— Modo di cicatrizzazione degl’ intestini invaginati,
vol. m, p. 58, tav. u, m e 1v, — Meccanismo della ci-
catrizzazione nelle uleeri intestinali, vol. m, p. 543,
tav. m. — Tubercoli di cicatrizzazione, vol. m, p. 549,
tav. i e vol. v, p. 553, tav. . — Modo di cicatrizza-
zione della midolla spinale rammollita, vol. 1v, p. 18,
tav. 1 e n. — Modo di cicatrizzazione delle uleerazioni
della membrana muccosa, vol. 1v, p. 535, tav. . —

CICLOCEFALIA. Vol. 1v, p. 197, lav.1 e 1. — Ved. Ci-
clopia.

CICLOPIA. Osservazione, vol. 1v, p. 19/, tav. 1 e m. —
Divisione della ciclopia in: 1° ciclopia senza fusione
delle orbite; 2° ciclopia con fusione delle orbite, vol.
w, p 197, tav. 1 e 1 — 3° Ciclopia con astomia e mo-
notia, vol. 1v, p. 19g, tav. 1 e . — Troria della ciclo-
pia cone senza aslomia ¢ monolia, vol. v, p. 200, lav,
1e L

CIRCOLAZIONE. Sull’ introduzionee del pus in natura
nel torrente della circolazione, vol. 1, p. {88-go, lav. 1,
n e . — Stato degli organi della circolazione nel cho-
lera-morbus, vol. m, p. 219, tav. 1, 1, m, 1w e v. —
Rimarchevole maniera di riordinamento della circola-
zione venosa, vol. nr, p. 386-87, tav. L

CIRROSI. Caratteri anatomici della eirrosi del fegatos sua
coincidenza coll’ascite; vol. 11, p. 25, tav. 1. — In che
consista quest’ alterazione, ivi vol. m, p. 26 e seg.,
lav. L

CISTICERCHIO. Gisticerchio del cervello, vol. 1v, p. 599,
tav. m. — Frequenza di quest’alierazione nei vecehj.
— Sua sede; suoi caratteri, vol. 1v, p. 600 e seg., tav. 1.

CISTI. Cisti sierose in grappoli ¢ moltiloculari, vol. 1, p.
1, tay. 1 e . — Cisti acefalocisti del fegato, vol. 1, p.
13, fase, G tav. m. — La moltiplicita e la frequenza
delle cisti del fegato ¢ una formale controindicazione
di qualunque tentativo d’ operazione, vol. 1, p. 19, fasc.

5. tay. 1. — Cisti dell’ovaja, vol. 1, p. 165, tay. m.
— Principali specie delle cisti dell’ ovaja, ivi vol. 1, p.
167, tav. m. — Ciste moltiloculare e gelatiniforme del-

1* ovaja, simulante un’ascite. Paracentesi senza risulta-
mento, ivi vol. 1, p. 168, tav. w. — Prodotti cistici del
vene, vol. 1, p. 233, tav. 1. — Cisti biliari, vol. , P
6g-70, tav. 1 e 1. — Cisti idatidiformi della placenta,
vol. u, p. 305, tav. 1. — Cisti pelose delle ovaja, vol.
1, p. 439, tav. 1, n e m. — Coosiderazioni sulle cisti
pelose in generale e su quelle delle ovaje in particola-
re, vol. m, p. 444, tav. 1, 1 € M. — Numero e volume
delle cisti pelose delle ovaja, ivi vol. u, P- 445, tav.
L, 1 e m — Stalo, colore, lunghezza dei peli; materia
grassa che li accompagna; della presenza dei denti nelle
cisti pelose delle ovaja, ivi vol. 1, p- 445 a 448, tay.
1, 1 e ur. — Della presenza del tessuto cutaneo pelle
cisti pelose; caratteri elinici delle cisti pelose delle
ovajs, vol. m, p. §fg e seg., tav. 1, 1 € ui. — Teoria
della loro formazione, o patogenia, ivi vol. 1, p. A5o,

vidanza extra-uterina, vol. u, p. 428, tav. m. — Gisti
acefalocisti, vol. 11, p. 455 e seg., tav. 1. — Cisti puru-
lente del cuore, vol. 11, p. 443, tav. 1. — Cisti puru-
lente molteplici del ventricolo destro del cuore, vol. mr,
P hhg, tav. 1. — Cisti acefalocisti della milza, vol. 1v,
p- 202, tay. u. — Cisti acefalocisti del fegato, vol. 1v,
p. 205 e seg, tav. w. — Elleno sono spesso cagione
d’ascite; sul loro coloramento, vol. iv, p. 212, tay, m.
— Ciste idatica, sviluppata nel canal yertebrale tra la
dura madre ¢ le lamine delle vertebre. — Compres-
sione e suppurazione della midolla spinale, Pﬂl‘-’!plegia
estremamente dolorosa, vol. 1v, p- 236, lav, m. — Tra-
sformazione del rene in una ciste moltiloculare , yol.
1w, p. 342, tay. n e m, — Ciste acefalociste del pol-
mone; maniera di produzione , vol. 17, p. 335 e seg.,
tav. . — Ciste sierosa nel lobo destro del cer-
velletto, vol. 1v, p. 453, tav. 1. — Maniera di gnari-
gione delle cisti acefalocisti del fegato, vol. 1v, p. 442,
tav. m. — Ciste areolare dell’ovaja, vol. m, p. 219, tav.
1. — Formazione, varield, sede di queste cistiy ivi vol.
m, p. 223 e seg., lav, 1. —

CISTITIDE. Cistitide biliare, vol. m, p. 58 e seg., tav.
1€ 11

CLOQUET ( Ipp. ). Sua maniera di vedere riguardo alle
idatidi placentarie, vol. 1, p. 5, fasc. 1.° tav. 1 e m.

COAGULAMENTO. 11 coagulamento del sangue ¢ il primo
fenomeno di qualunque infiommazione, vol. 1, p. 138-
39, tav. 1.

CODA EQUINA. Tumore encefaloide della coda equina,
vol. v, p. 51, tav. 1 e .

COLESTERINA. Tumori d’apparenza perlata formati da
materia grassa e da colesterina nel cervello, vol. 1, p.
29, tav. m. — Sul producimento della colesterina
nella economia animale , vol. 1, p. 37 e seg., lav. m.
— Colesterina , materia scoperla da Pelletier di la
Salle e descritta da Cheyrenl, vol. m, p. 56, tav. 1
e 1M —

COLON. Estremo assottigliamento o atrofia acuta d’ una
porzione delle pareti dell’arco del ecolon, vol. 1, p. 88,
tav. 1. — Cancro areolare gelatiniforme del colon ascen-
dente, vol. v, p. 125, tav, m. —

COLORAMENTO. Sul coloramento accidentale, vol. u, p.
468, tav. m e . — Goloramento in giallo della su-
perficie del cervello e del cervelletto, vol. u, p. 5og,
tav. n.—Coloramento in nero delle cicatrici della mem-
brana muccosa intestinale, vol. m, p. 545, tav. m. —
Sul coloramento in verde-cupo della membrana muccosa
intestinale, vol. 1v, p. 487, tav. m.

ICOMMOZIONE. Suoi effetti, sugli orgeni, vol. 1, p. 19,

tav. m. —

COMPRESSIONE. Influenza della compressione sulla pro-

duzione dei vizi di conformazione, vol. 1, p. 13, fasc.
4° tav. 1 e m. — Influenza della compressione sulle
assa, ivi vol. 1, p. 19, tav. m. — Grado enorme di com-
pressione che il cervello & in grado di poter sopporta-
re, vol. 1, p. 199, tav. ur e p. 311, tav. 5L, 1 € uy, e yol.
1, p. 332-3f, tav. n. — Risultamenti diversi dell’ atro-
fia del cervello per compressione e dell’atrofia del cer-
vello senza compressione, vol. 1, p- 250-51, tav. m. —
La compressione ¢ ’unico mezzo razionale nella cura

della spina-bifida, vol. m, p. 338, tav. n. — Emiplegia
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per compressione della parte superiore della midolla spi-
nale, vol. 11, p 253, tav. 1. — Cﬂmpressione della mi-
dolla spinale senza alterazione del suo tessuto organico,
ivi vol. m, p. 261, tav. 1. — Paraplegia per compres-
sione della midolla spinale, vol. 1, p. 12, tav. 1 e 1
— Osservazione che pud servir di tipo pei sintomi che
risultano dalla compressione della midolla spinale senza
disorganizzazione, vol. 1v, p. 514, lav. &

CONCEPIMENTO. 1 concepimenti extra-uterini sono la
probabile risultanza delle cisti pelose delle ovaja, vol.u,
p- 452, tav. 1, u e ur

CONCREZIONI. Concrezioni fibrinose purulente o cisti
purulente del cuore, vol. ur, p. G443, tav. 1. — Concre-
zioni fibrinose nou suppurate dei due ventricoli e del-
Iorecchietta destra, vol. mr, p. 450, tav. 1. — Concre-
zione fibrinosa purulenta avente origine dall’apice del
ventricolo sinistro. — Concrezione fibrinosa purulenta
occupante in totalitd I orecchietta sinistra, ivi vol. r,
P 45051, tav. ©

CONFORMAZIONE. I vizj di conformazione sono le sole
alterazioni delle parti molli rappresentate nel Museum
anatomicum di Sandifort, vol. 1, p. 21, fasc. 2.° tay. 1
e m e fasc. 4o p. 1. fav. 1. — Coincidenza di due dif-
ferenti vizj di conformazione, vol. 1, p. afi, fasc- 2.° tavy.
¢ e nr. — Influenza della situazione del feto nell’ utero
sul producimento dei vizj di conformazione, vol. 1, P
13, fase, 4.° tav. 1 e m. — Vizj di conformazione del-
I’ utero, vol. 5, p. 120, tav. Ogui vizio di conforma-
zione del cervello, qualunque sia la parte di quest’ or-
gano che nel vizio rimane pin specialmente. interessa-
1a, ha per risultamento 1’ idiotismao, vol. 1, p- 358, tav.
m. — Adesioni congenite di due gemelli ( mostri dop-
pi ), vol. mt, p. 262, tav. 1t e nr. — Considerazioni ge-
nerali sulla wonopodia o sirenia, vol. 1v, p. 179, tav.
rem e 695, tav. m — Considerazioni generali sulla
ciclopia, vol. vy p. 197 tav. 1 e m. — Lesioni delle
mani e dei piedi; mancanza delle parti, vol. 1v, p- 468,

tav. m, — I vizj di conformazione non sono scherzi
della natura, vol. 1v, p. 474, tav. m, — Doppio canale
dell’ uretra, vol. 1v; p. 582, tay. 1, — Della microcefa-

lia, vol. v, p. 389, tav. m. —
CONTAGIO. Della non coutagiosity del chalera-morbus,

vol. u, p. 232, tav. 1, n, o, 1v e v,
CONTUSIONE. Suoi effetti sugli organi, vol.

fasc. 5.° tav. m. — Asce:

! L PiEgs

" \ 'scessi nel fegato in conseguenza

d’una leggiera contusione ad una gamba, vol. 1, p. 320,
tav. mn.

CONVALESCENZA. Difficolts della convalescenza nel

cholera-morbus con asfissia s vol. mw, p. 206, tav. 1,

I, 1M1, IV € ¥, — Terapentica nel periodo di convale-
scenza Ilelclmlcra-orhus, vol. u, p. 260, tav. 1, m,u, v
e V.

CONVULSIONL Membra paralizzate che pur sono su-
scettibili di movimenti convalsi ,
1, p 3if, tav- 1, e,

CORDONE ( o funicolo ombelicale ). Feto a te rmine, morto
in conseguenza dell’uscita del cordope o funicolo om-
belicale, vol. m, p- 259, tav. 1. __

CORNA. Teoria della formazione delle produzioni cornee,
vol. m, p. 171 € segy -ta‘v. UL — Produzione cornea
alla regione lombare sn.ms'lm. Asportazione di questa
produzione e della porzione della pelle oy era impian-
tata. Cicatrizzazione, vol. 1, p. 196, tav. . — Consi-
derazioni generali sulle produzioni cornee, iyi vol. m,
p- 180, tay. m. ~— Sede delle produzioni cornee. —

od epilettiformi, jvol.

Cause, vol. my, p. 185, tav. m, — Esistenza unica o mul-

tipla delle produzioni cornee, vol. m, p. 18g e seg., tav.

m. — Caduta spontanea delle produzioni cornee, ivi

vol. m, p. 193, tay. m. — Cura , ivi vol. m, p 193,

tav. m.

CORPL ESTRANEL Corpi estranei articolari, vol. «, p.

398, tav. vi. — Formazione di questi corpi, ivi vol. r,

P- oo e seg,, tav. vi. — Corpi estranei nell’ apparato

escretore della bile, vol. u, p. 55 e seg., lav.1 € 1. —

Corpi estranei negliintestini vol.uu, p. 336 eseg.,tav. .

COSTE. Tumori melanici nella grossezza delle coste ,

vol. i, p. (46, tav. i e v. —— Le coste e lo sterno

sono le ossa che il cancro attacea piu frequentemente,
vol. w5, p. 190, tav.

COSTIPAZIONE (stipsi). Gravita della costipazione nella

enteritide follicolare acuta, vol. 1, p. 296, tav. 1, u,

e, —

COSTRINGIMENTO. Sopra il senso di eostringimento o

di sbarra circolare che provano gli affetti da paraple-

gia, vol. 1v, p. 468, tav. r.

COTILEDONI. Independenza dei cotiledoni della pla-

centa , vol. 1, p. 244, tav. m. —

CRAMPL. Del grado d’importanza di guesto sintomo nel

cholera-morbus, vol. 1, p. 153, tav. 1, m, ur, we v. ~-

I crampi sono comuni nelle malattie della midolla spi-

nale, mentre sono rari in quelle del cervello, vol. ur

p- 257, tav. L.

CRANIO. Impossibilita di giudicare il cervello dall’esterno

del cranio, vol. 1, p. 187, tav. r e m, e p. 353 e seg.,

tav. m. — Tumori carcinomatosi delle ossa del eranio,
vol. 1, p. 305 e seg., lav. 1, x e m. — Coincidenza dei
tumori earcinomatosi delle ossa del cranio coi tumori
cancerosi della dura-madre, vol. 1, p. 308, tav. 1, ne

. — Idrocefalia con aumento di capacith del cranio,

vol. m, p. 287, tav. . — Ercsioni profonde della su-

perficie interna della base del eranio, vol. m, p. bbr,

tav. . — Tumori erettili del cranio, vol. 1v, p. 171,

tav. m. — Idrocefalia con diminuzione del volume del

cranio e distruzione pid o meno completa del cervello,

vol. v, p. bBg, tav. m.

CRANOLOGIA. Falsith del sistema cranologico, dimostrata
dall’ anatomia, vol. 1, p. 3556, tav. i

CROUP. Rapporti esistenti fra i sintomi del croup e quelli
dell’angina sub-muccosa lavingea, vol. 1, p. 155 ¢ seg,,
tav. L.

CRUIKSHANK. Sus opinione sui vasi lattei, vol. 1, p. 4,
fasc. 3.2 tav. 1.

CUBITO. Lussazione del cubito non ridolta: articolazione
contro natura circondata da guscio osseo, vol. 1, p. 392,
tav. i, m, 1y, Vv € VI

CUBOIDE. Suo ufficio nel piede storpio, vol. 1, p- 19,
fase. 4.° tav, .

CUORE. Ristringimento dell’ orifizio auricolo-ventricolare
sinistro con ipertrofia del ventricolo del medesimo la-
to, vol. 1, p. 4, fasc. 5.° tav. . — Apoplessia del cuore
con versamento di sangue nel pericardio. D'&!alnzione
con ipertrofia del ventricolo sinistre e rimarchevole

" ristringimento  dell’ orifizio dellaorta, vol. 1, p. g,
fasc. 5.° tay. r. — Stato del cuore nel cholera-mor-
bus, vol. m. p. 219 e seg., fav. I, 1, 1, 1v e v, — Pe-
ricarditide, vol. m, p. 325, tav. 1. — Pericarditide emor-
ragica, ivi vol. w, p. 328, tav. v e vol. m, p. 1, tav. 1.
— Aucurisma attivo del ventricolo sinistro, coincidente
coll’ atrofia del ventricolo destro, vol. u, p. 398, tav. r.

— Ipertrofia eccentrica del ventricolo sinistro, vol. u,
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p- 411, tav. 1. — Tumori melanici nel cuore, vol, 1, P della tunica cellulosa della lamina del pericardio clie
463, tav. 1w e 1. — Rotlura spontanea del cuore, vol. | rivesle I"orecchietta destra, e rottura di questa lamina
1, p. 5oo, tav. m. — Prima cagione di questa roltura, | con comunicazione nella eavita pericardica, corrispon-
ivi vol. m, p. 5oz, tav. . — Essa & per lo pitt una | dentemente alla nominata orecchictta, vol. w, p. 554,

malattia della vecchiaja, ivi vol.1, p. 503, tav. m.—Dache
deriva la morte istantanea nei casi di rottura spontanea
del cuore? ivi vol. m,p. 503 e seg., tav. u, e vol.ur,p. 552,
tav. L — Aneurisma parsiale: Aneurisma vero parziale del
ventricolo sinistro del cuore, occupante la sommita e la
parte anteriore di questo ventricolo. Disposizione lamel-
lare dei grumi, simile aflatto a quella degli aneurismi
delle arterie. Saceo formato dalle pareti del cuore as-
soltigliate ed alterate. Teoria della formazione dell’aneu-
risma vero parziale, vol. m, p. 1, tav. 1. — Aneurisma
vero parziale del cuore occupante I’apice del ventricolo
sinistro. — dpoplessia del cuore: Focolari sanguigni
nella grossezza del ventricolo sinistro. Morte islantanea
per rottura del cuore. Fragilita e coloramento giallastro
del tessuto organico di questo viscere, vol. m, p. 78-7g,
tav. i. — Morte per rottura dell’ apice del ventricolo
sinistro del cuore. — Infiltramento sanguigno nella gros-
sezza delle pareti di questo ventricolo. — Trasforma-
zione fibrosa di queste pareti in una parte della loro
cstensione. Processo inflimmatorio probabile all’apice
del cuore, vol. m, p. 81, tav. u. — Due specie d’ancu-
rismi del cuore: 1.° I aneurisma parziale; teoria - della
formazione dell’ anenrisma parziale , vol. mi, p 84 e
seg., lav. it — Aneurisma falso parziale del cuore, con-
sistente in un sacco cartilagineo ed osseo proveniente
dal bordo sinistro di quest’organo. Morte durante un
accesso d’asma, ivi vol. wy p. 86, tav. . — Concomi-
tanza esistente fra I’apoplessia circoseritta del cuore e
I’aneurisma falso parziale, vol. m, p. g2, tay. 1. — Con-
erezioni fibrinose purnlente, o cisti purulente del cuore.
Opinioni diverse sulla presenza del pus nel centro dei
grumi sanguigni del cuore y teoria del trasporto del pus
in natura, teoria della sua formazione nel cuore mede-
simo, vol. ur, p. 443, tav. 1. — Teoria dell’ autore, ivi
vol. u, p. 443 e seg., tav. 1. — Sintomatologia di que-
ste concrezioni sanguigne. Osservazioni. Cisti purulente
molteplici del ventricolo destro,—vol. m. p. 44g, tav.1.
— QConcrezioni fibrinose non suppurate dei due venlri-
coli e dell’ orecchielta destra. — Concrezione fibrinosa
purulenta avente origine dall’apice del ventricol o sinistro,
vol. m, p. {50, tav. . — Concrezione fibrinosa puru-
lenta occupante in totalita Porecchietta sinistra. — Ri-
stringimento dell’ orifizio arterioso del ventricolo de-
stro 3 ipertrofia di questo ventricolo, ivi vol. m, p. 451-
52, tay. I. — Questo risl.ringimenla e sempre risultanza
d”una malatlia, vol. u, p. 455, tay. 1. — Ristringimento
dellorifizio auricolo-ventricolare sinistro. Gravita, fre-
quenza, accidenti, eziologia di queste lesioni, vol. m, p.
{39 eseg., tav. w—Anatomia patologica del ristringimento
dellorifizio auricolo-ventriculare sinistro. Tn fluenza dj que-
sto ristringimento sull’cconomia animale, vol. m, p. 461,
tav.i—Sintomi, ivi vol. 11, p. 464, tav. n,—Cancrodel
cuore, vol. i, p. 489, tav. u e w. — Pericarditide tu-
bercolosa ; degenerazione tubercolosa dell’ orecchietta de-
stra, vol. m, p. 46, tav. u e . — Rottura spontanea
del cuore. Anatomia pntologicn delle rotture del cuore,
Stato del pericardio nella rottura del cuore. Sede della
rottura. Quantita del sangue contenuta nel pericardio,
vol. u, p. 550-51-52, e seg., tav. L — Cagione della
morte nella rottura del cuore. Sede della rottura. Os-
servazioni. Rottura spontanea  dell’ aorta con  distacco

tav. n. — Opinioni diverse sulla causa idella rottura
del cuore, vol. m, p- 556, tav. mn. — La vera causa
consiste nella fragilita del tessuto organico del cuore,
val. m, p. 559, lav. m. — L?apoplessia del cuore pud
essa pure esser cagione di spontanea rottura , ivi vol.
m, p. 562, tav. u. —  Anche I* ulcerazione delle
pareti di quesl’organo pud esser causa di rottura del
cuore? Nulla pud far prevedere, nulla pub operar la
guarigione della rollura del cuore, yol, m, p. 563-
64, tav. m. — Dilatazione del euore con ipertrofia ed
adesione al pericardio. Opinione di Beau sulla coinci-
denza del dilatamento del cuore e della sua adesione
al pericardio, vol. 1, p. 539.41, tav. 1. — Obbiezioni,
iviyvol. 1v, p. 543; tav. 1. — Dilatazione con ipertrofia
di tulte le cavita del cuore. Aderenza del pericardio.
Infiltramento generale. Diarrea. Morle in uno stato se-
mi-asfitlico, vol. 1v, p. 544, tav. 1. — I malati affelii
da dilatazione con ipertrofia del enore soccombono quasi
costantemente per dato e fatto d’alterazioni negli or-
guui della respirazione, vol. 1v, p. 551, tav. 1. — Spie-
gazione di questo fatto. Cura, ivi vol. 1v, p- 552-53,
tav. .

Dilatazione generale del cuore, senza sleuna
allerazione di tessulo, caralterizzata per una idroperi-
carditide. — Indurimento del polmone, vol. v, p. 554,
tav. 1. — Dilatazione considerevole di tulle le cayita
del cuore. Stalo imminente di soffocazione, da cui pitt
volte riesce al malato di scampare. Stalo cianolico e
di algida perfrigerazione. Morte per edema del polmo-
ne, vol. 1v, p. 55g, tav. 1. — Vantoggi della esplora-
zione del cuore, esplorando le grosse arterie, vol. 1v, P
562, tav. 1. — Idropericarditide, vol. 1v, p- 663, tav. u.

DANCE. Sue ricerche sulla flebitide, vol. 1, P 474, tav.
I, Il e 1L

DAUXATS. Suoi lavori sulle produzioni cornee, vol. 1, p.
182, tav, urn

DEGENERAZIONI. Teoria delle degenerazioni, vol. 1, p.
5, fase. 2.° tav, 1. — Non esistono degenerazioni di or-
gani, vol. 1, p. 145, tav. 1.

DELIRIO. Diflicolta di distinguere il delirio sintomatico
dal delirio idiopatico, vol. 1, p. 25g, tav. 1, 1, m e 1v.
— Sul delirio sintomatico dell’enteritide follicolare, vol.
1v, p. 438, tav. 1,

DEMENZA. Esquirol ha cosi chiamato Iidiotismo acqui-
sito, vol. 1 p. 17, tav. 1 ¢ 1.

DENTL Della presenza dei denti nelle cisti pelose delle
ovaja, vol. m, p. fi4g, tov. un

DERIVAZIONE. Sulla teoria della derivazione, vol. 1v
p- 331, tay. m.

DESAULT. Sua opinione sulla coincidenza degli ascessi
dei visceri colle pioghe della testa, vol. 1, p. 476, tav.
I, I e 1.

DESORMEAUX. Ha riconosciuto delle vessichette nor-
mali nella placenta, yol. 1, p. g, fase. 1.° tav. T e 1L
DIAGNOSTICO. Diflicolta della diagnosi del cancro del
rene, vol. 1, p. b, fase. 2.° tay. 1. — Maniera d’esplora-

zione del rene, vol. 1, p- 1, fasc. 2.° tav. 1

DIAFRAGMA. Ernia diofragmatica, vol. 11, p. fo1, tay.
n. — Ipertrofia del diafragma per continuild di quella
dello stomaco, vol. w, p. 331 ¢ seg., tav. . — Trasfor-
mazione carlilaginea del diafragma , vol. 1y, P 438,

3

fav. UL
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DIETA. Necessith d’una dieta assoluta nella cura dell’en-
teritide follicolare acuta, vol. 1, p. 298, tav. 1, 1,
m e 1v.

DIGESTIVO ( canale). Stato del canale digestivo nei cho-
lerosi, vol. 1, p. 213, tay. 1, 1, m, 1v e v.

DISSENTERTA. Analogie esistenti fra la dissenteria ed
il eholera-morbus , vol. u, p. 194, tav. 1, m, 0L, IV €
v. — Infiammazione cronica del retto, in conseguenza
di dissenteria, simulante un’alterazione cancerosa di que-
sto intestino in una giovine di venti anni, vol. 1v, p.
105, tav. m. — Mancanza d’una buona anatomia pato-
logica della dissenteria, vol. 1v, p. 485, lav. 1. — Lesioni
che la dissenteria lascia nei tessuti dopo il suo corso,
vol. 1v, p. 679 e seg. tav. 1. — Gravith della dissente-
ria epidemica, vol. 1v, P 680 e seg., tav. . — La dis-
senteria & una flogosi della membrana muccosa intesti-
nale; sua sede; suoi caratteris sue varield; essa preci-
pita I’ esito fatale delle lunghe malattie essa tende es-
senzialmente a passare allo stato cronico, vol. 1v, p. 484,
485, tay. 1.— Anatomia patologica della dissenteria cro-
nica; conseguenze resultanti dalla distruzione della mem-
brana muccosa del retto, vol. 1v, p. 688-8g, tav, 1. —
Possibilita d*una semi-guarigione della dissenteria ero-
nicay la dissenteria incompletamente guarita & fomite di
molte forme di quegli stati di languore generale con la-
boriose digestioni, chiamali gastritide, ec. Mezzi d’assi-
curarsenc. Cura, vol. 1, p. 689-go e seg., lav. 1.

DISURIA. Disuria cagionata da un’ipertrofia della pro-
stata, vol. 1, p. 374 e seg., tav. m.

DITA. Ascessi nella geossezza del muscolo estensor co-
mune delle dila, vol. 1, p. 391, tav. m. —— Spostamenti

" delle dita in conseguenza dell’unione delle cartilagini
articolari, cagionata da reumatismo, vol. 1v, p. 215, lav.
1. — Rivnione delle dita 3 anchilosi congenita per fu-
sione con atrofia e senza atrofiay con scomparsa com-
pleta di parli, vol. 1w, p. 471, ¢ seg., tav. .

DOEVEREN. Si vede la sua collezione nel Museum ana-
tomicum di Sandifort. Merito iconografico dei suoi libri,
vol. 1, p. x1, Prefazione.

DOLORE. Paralisi per dolore e con delore muscolare, vol.
1, p. 3, tav. 1 e n. — Distinzione da farsi fra i do-
lori reumatici e la l‘ﬂClliaigiﬂ, val, 1v, p- 6ab, tav. 1 eI

DORSO. Simpatia [ra la regione dorsale e i polmoni, vol.
ur, p. 515, tav. L

DOTINENTERIA, vol. 1, p. 246, tay. 1, u, m e 1v.

DOWER (Polvere di). Dell’ uso di questa polvere nella
cura del cholera-marbus, yol, I, p. 241, tav. 1
v e v.

DRASTICL Dell’uso dei drastici nella cura della para-
plegia per meningitide spinale, vol. 1v, p- 35, tav.1 e m.

DUODENO. Vegelazioni encefaloidi del duodeno, vol. 1,
gl Tumori melanici nel duodeno, vol. u,
p. 4464-65, tav. m e 1v. — Trasformazioni cistiche dei
follicoli del duodeno, vol. 1y, p- 233, tav. n e m —
Ulcera cronica semplice e perforamento spontaneo del
duodeno, vol. 1, p- 534, tav. 1,

DUPUYTREN. Contesta egli I esistenza delle lussazioni
dell'artigolazione del polso senza frattura del radio, vol.
1, p. 385, tav. a1, 105, V5 V € YL — Sua teoria sulla for-
mazione del pus nei grumi sanguigni del cuore, vol.
m, p. 445, tav. 1. — L’idea della formazione d’una
membrana muceosa in tutti i canali accidentali, desti-
nata a trasportare al di fuora un liquido naturalmente
o morhosamente secreto, & un’idea erconea del suo ge-
nio, vol. ur, p. 544, tav. .

y 10, M,

DURA-MADRE. Opinione degli autori sopra i funghi
della dura-madre, vol. t, p. 303, tav. , n e um. — 1T tu-
mori cosi detti fungosi della dura-madre appartengono
alla famiglia delle malattic cancerose; tre specie princi-
pali di tumori cancerosi, vol. 1, p. 306, tav. 1, m e m.
~— Concomitanza dei tumori carcinomatosi del cranio
coi tumori cancerosi interni della dura-madre; i tumori
cancerosi interni sono pin frequenti degli esterni; loro
sede ; loro eagione ; incertezza dei sintomi, vol. 1, p. 308,
Joq, tav. 1, u e n. — Effetti dei diversi tumori cance-
rosi della dura-madre a seconda dei punti che ocoupa-
no, vol. 1, p. 310 e seg., tav. 1, u e u. — Emiplegia
con dolori eccessivi, nelle membra e con movimenti epi-
lettiformi. Due tumori cancerosi della dura-madre , cor-
rispondenti alla convessith del cervello. Rammollimento
gelatiniforme del cervello in tatta la sua circonferenza.
— La terapeutica dei tumori cancerosi interni della
dura-madre é completamente nulla, vol. 1,p. 314, tav. 1.n
e mt, — Tumore carcinomatoso interno della dura-ma-
dre. Tdrope dei ventricoli del cervello e del tessuto cel-
lulare sub-aracnoideo. — Tumore carcinomatoso interno
della dura-madre comprimente le circonvoluzioni ante-
riori dell’emisfero destro del cervello. — Indebolimento
delle facolla intellettuali, nonché di quelle del sistema
muscolare, vol. 1, p. Jaf, tav. 1, u e ur. — Tumore car-
cinomatoso interno della dura-madre, nato dalle doccie
olfattive ¢ penetrante nelle fosse nasali. Perdita dell’ol-
fatto e della vista, vol. 1, p. 328, tav. 1, 1 e ur. — In-
fiammazione dei seni della dura-madre. Parte storica;
infiammazione di due specie: primiliva e consecutiva,
vol. 1, p. 338, tav. 1. — Suppurazione della dura-ma-
dre in un veonato, vol. m, p. 295, tav. . — Prove
della coesistenza dell’ infiammazione dei seni della du-
ra-madre con rammollimento apoplettico, vol. 11, p. 515
¢ seg., tav. 1. — Tumor fibroso nato dalla faccia poste-
riore dell’ osso petroso, comprimente il cervelletto e la
protuberanza anulare. Perdila successiva di tulti i sensi.
Erosioni profonde della superficie interna della base del
cranio. Compenetrazione della sostanza cerebrale nelle
erosioni o piccole escavazioni accidentali di questa ba-
se, vol. ur, p. 285, tav. 1. — Tumore fibroso, del peso
di due once e cinque dramme, noto dalla faceia supe-
riore, ed in piceols parte dalla faceia posteriore della rocea
destraamaurosi e celalalgia. Morte improvvisa.—Tumore
polipiforme della narice destra,formato dalla membrana
del cervelloe dal cervello stesso, a traverso la lamina eri-
brosa dell’osso etmoide, vol. m, p. 296, tav. m. — Tu-
more osseo mammellonalo voluminosissimo avente ori-
gine dalla faccia superiore della rocca. Piccolo tumore
nascente dalla faccia posteriore del medesimo osso. In-
debolimento delle facolta intellettuali, non meno che
della miotilita in geverale. Morte in uno stato di adi-
namia, vol. m, p. Jor, lay. . — Tumore €anceroso vo-
Juminosissimo nato dalla faccia posteriore della rocca.
Flessione permanente con irrigidimento degli .”ti infe-
riori, vol. m, p. 303, tav. n. — Tumore carcinomaloso
della dura-madre; {requenza di questa lesione nei vee-
chj; sintomi che ne risultano; caratteri. — Osserya-
zione. Tumore cerebriforme della dura-madre, senza sin-
tomi clinici corrispondenti, vol. v, p. 162-6/ e seg., tav.
1. — Tumori della faccia interna della dura-madre re-
fexibili a delle secrezioni pseudo-membranose, vol. 1v,
p- 16g, tav. m Concomitanza dell’inflammazione dei
seni della dura-madre coll’apoplessia capillare e coll’apo-
plessia con focolari, vol. 1v, p. 316, tav. w.

6
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DUVERNEY. Suo errore sulla parte che hanno i mu-

scoli nella deviazione del piede storpio, vol. 1 p. 2f, fase.
42 tav. 1.

E

EBERMAIER. Suoi lavori sopra i funghi della dura-ma-

dre, vol. 1, p. Job, tav. 1, m e uL

EDEMA. Edema della glottide, vol. 1, p. 181, tav. me—

Remissioni infedeli di tale affezione, vol. 1, p. 153, tav.
. — L’ edema doloroso non & per nulla proprio delle
puerpere, vol. 1, p. 512, lav, 1, n e m. — Frequente
confusione del renmatismo puerperale e dell’ edema do-
loroso delle partorienti, vol. m, p. 380, tay. m.
L” edema doloreso delle partorienti non & una malallia
primitiva, vol. n, p. 385 e seg., tav. n. — Coincidenza
dell’asma coll’ edema del polmone, vol. m, p. g1, tav.
u, — Sull’edema degli arti superiori nei casi di can-
cro alle mammelle, vol. m, p. 377, tav. m. — Dell’e-
dema come segno di lesione interna del cranio, vol. 1v,
p- 159, tav. . — Edema nero del polmone, vol. 1v, p.
335, tav. r.—Differenze che presenta I'edema doloroso a
seconda della sede della flebitide che lo ha cagionato, vol.
Wy p. fui-12, tav. L—TL’edema del polmone & uno dei
piit temibili incidenti nelle malattie degli organi della
respirazione e del circolo sanguigno, vol. v, p. 656, tav.
u. — Caratteri differenziali dell’edema del polmone e
della pneumonitide edemstosa , ivi vol. v, p. 677,
tav, 1.

EMATEMESI, vol. 1, p. 57, tav. 1 ¢ vol. mr, p. 695.76 e
seg., tav. i1.—Meccanismo dell’ematemesi, vol. 1, p. 450, tav.
v e vi.—UQasi d’ematemesi guarita e d’emalemesi mortale,
vol.1, p. 460-63, tav. v ¢ yi—Ematemesi che ha persistito
pel lasso di venti anni, vol. u, p. 545, tav. me m, —
Ematemesi e dejezioni sanguinolente a cagione d’ ulcera
semplice cronica dello stomaco, vol. 1, p. 463, tav.
vevn

EMIPLEGIA. Emiplegia completa cagionata da un’apo-

plessia del talamo ollico, vol. 1, P19z, tav. nn — Emi-
plegia incompleta con irrigidimento dal lato sinistro in
conseguenza d’ apoplessia del centio midellare dell’ emi-
sfero destro, vol. 1, p. 196, tav. m. — Emiplegia dal
lato !-illiS“'D, in conseguenza d’apnp]essia del talamo
ottico e del corpo striato, vol. 1, p. 202, tav, . — Fe-
nomeni distintivi [ra l’emip]ugin sintomatica d’un tuo-
mor canceroso e |’ emiplegia sintomatica d’un focolare

apoplettico, yol. 1, p. 311, tay, L, 1 e M — Emiplegia
cONn eccessivi

dolori nelle membra e con movimenti epi-
lettiformi.

— Due tumori cancerosi della dura-madre ,
corrispondenti alla convessita del cervello. Rammolli-
mento gelatiniforme del cervello in tutta la sua circon-
ferenza, vol. 1, p. 314, tav. 1, u e mr, — Emiplegia su-
bitanea cagionata da un tumore carcinomatoso sub-ara-
cnoideo corrispondente alla convessita del cervello, vol.
1, p. 330, tav. 1, w e m, — Eumiplegia incompleta dal
lato destro. Facolid intellettuali in istato @ integrita.
Alrofia senza lesione organica dell’ emisfero sinistro del
cervello, vol. 1, p. 348, tav. m — Importanza dei fe-
nomeni emiplegici nella diagnosi delle affezioni cere-
brali, vol. n, p. 523, tav. 1. — Troppo facilmente si
ricorre al nervo faciale stesso per trovar la cagione delle
emiplegie faciali. Questa causa pud esistere nel cervello,
vol. u, p. 531, tav. . — Emiplegia per compressione
della midolla spinale, vol. m, p. 253, tav. 1. —Caratteri
differenziali tra I’emiplegia e la paraplegio, vol. 1v, P
284, tav. m. — Combinazione dell’ emiplegia ¢ della

paraplegia ; distinzione fra I’emiplegia con perdita di
cognizione e I emiplegia senza perdita di cognizione, vol.
17, p. 285-86, tav. ur.— L’ emiplegia & un effetlo costanle
de’ focolari  sanguigni del cervelletto e delle cicalrici
che ad essi succedono, vol. 1v, p. 452, tav. 1. —

EMORRAGIE. La qualita del sangue debbe essa pure [re-

quentemente contribuire all” emorragie spoutanee quanto
lo stato delle pareti vascolari, yol. 1, p. 7, fasc. 5 Lav.
. — Tutti gli organi sono sogeetti all’ emorragia spon-
tanea, vol. 1, p. 5, fasc. 5.° tay. 1. — Emorragia spon-
tanea del cervello, vol. 1, p. 192, tay. . — Nel caso
d’ emorragia uterina sovraggiunta nel corso della gesta-
zione , non bisogna disperare di poter condurre a ter-
mine la gravidanza, vol. 1, p. 243, tav. m. — Emorra-
gie inlestinali in conseguenza d’ enteritide follicolare
acuta, vol. 1, p. 255, tav. 1, 1, 10 e 1v. — Pericoli del-
I’emorragie nell’ ulcera semplice cronica dello stomaco ,
vol. 1, p. 451, tav. v e vi—Dell’emorragia in conseguenza
d’uleera dello stomaco, vol. 1, p. 460, tav. v e v —
Emorragia spontanea con lacerazione del tessuto dell’u-
tero, vol. u1, p. 154, tav. 1 e n. — Le emorragie del
tessuto erettile non si frenano se non che col mezzo
della cauterizzazione, yol. m, p. 237, tay. n. — Emor-
ragie intestinali prodotte dalla presenza d’uma esulce-
razione dell’intestino, vol. m, p. 541, tav. 1. — Ero-
sioni o esulcerazioni Emon-agichc dello stomaco. — Non
tutte le emorragie dello slomaco sono necessariamente
seguite da vomito; la mancanza del vomito mero non
¢ una prova cootro I'esistenza del cancro dello stoma-
co, nel modo stesso che la sua presenza non ne € un
seguo certo. — Enwrragie gastriche per trasudamento,
vol. u, p. 575 e seg., tav.u.—Emorragia spontanea della
pelle, del tessuto cellulare e dei muscoli della gamba.
~— Emorragia spontanea del tessuto cellulare succuta-
neo: Ecchimosi cutanea. Versamento sanguigno nell’ar-
ticolazione tibio-tarsiense. Versamento sanguigno al di
solto del periostio, vol. 1v, p- 3og-11, tav. u. — Emor-
ragic intestinali, vol. 1v, p. 486, tav. m.

EMORROIDI. Pericol; della loro asportazione § precauzioni
a prendersi nell’opc-razione; mezzi per prevenirne la
necessitd, vol. m, p. 237, tav. n.

EMOTTISE. L’emottise non ¢ né il pilt costante né il
pit grave segno dell’ apoplessia polmonare , vol. 1, p.
8, fasc. 5.° tav, 1.

ENCEFALO. Considerazioni sui tubercoli dell® encefalog
punti che possono oceupare; in quale eta piu facilmente
si.sviluppane; loro sede pit frequente, vol. 1, p. fz0,
tav. m. — Loro caratteri anatomici; loro frequente coin-
cidenza con dei tubercoli in altre parti del corpo; sin-
tomi, vol. 11, p. 421 a 4323, tav. . — Andamento della
malattia ; modo d’azione; questi tubi reoli sono per l'or-
dinario consecutiviy cura: Osservasione. Colpo ricevuto
sulla testa; dopo dei mesi, passeggera emiplegia che st
ripete pel lasso di quattro mesi. Nuova emiplegia. Morte
Due tubercoli nella pia-madre che riveste il cervello.
Rammollimento di tutte le porti centrali dell’ emisfera
corrispondente, vol. 1, p- h24-25 e seg., tav. w

ENCEFALOCELE. Microcefalia per atrofia del cervello
con encefalocele, vol. 1, p. 5gb, tay. I

ENCEFALOIDI ( Tumori ). Caratteri anatomici dei tu-

mori encefaloidi de] fegato, vol. m, p- 34, tav. u e m.

— Caso di tumori encefaloidi nel fegato, vol. 1w, p. 47
e seg. lav. 1 e .

ENDOCARDITIDE. Caratteri probabili dell’endocarditide,
vol. m, p. 460, tav. .
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ENFISEMA. Caso d’enfisema al disotto della membrana
muccosa, vol. 1, p. 184, tav. 1, 1, mw, v e .
ENTERITIDE. Enteritide follicolare acuta: \enteritide
fallicolare primiliva acuta é il pit costante carattere ana-
tomico delle malattic descritte sotto le denominazioni
di febbre muccosa, putrida, adinamica, tifoide ec.; essa
non € tampoco un’enteritide propriamente delta, ma
anzi una gaslro-cmcrilide; essa ha coslantemente per
sede I estremity joferiore dell’ intestino tenuey essa si
presenta sollo cinque forme anatomiche principali: 1.°
forma granulosa e a placche, vol, 1, p. 245-49, tav. 1,
Uy W e 1w, — 2.° Forma pustulosa, vol. 1, p. 250, tav.
L, m ey, — 3.° Forma fungosa; 4.° Forma ulcero-
sa3 5." Forma gangrenosa, ivi vol. 1, p. 252-53, tav. 1,
1, 1t e v, — In tutte le forme d’enteritide follicolare
acuta, i ganglj mesenterici corrispondenti partecipano
pit 0 meno dell’ infiammazione dei follicoli; perfora-
menti del peritoneo consecutivi alle forme gangrenosa
o ulcerosa 3 frequente simultaneita delle diverse forme,
— Enteritide pseudo-membranosa; importanza degli
stati diversi dei vasi della muccosa e del peritoneo, nel-
I’ enteritide follicolare; vol. 1, p. 255-56, tay. I, 1, m e
1v. — GCieatrizzazione delle perdite dj soslanza; in con-
seguenza delle forme diverse dell’ enteritide follicolare
primitiva acuta. — Forme cliniche dell’enteritide [ol-
licolare primitiva acuta. — Forma tifoide. — Forma
alassica, vol. 1, p. 25657, tav. 1, m, m, Iw. —
Enteritide follicolare acutissima. Avvicendamento delle
due forme tiloide ed atassica, forma mista, ivi vol.
1, po 260, lavi 1, m, me vy, — Terapeutica: neces-
saria durata dell’affezione; differenza di gravita dell'en-
teritide epidemica o miasmatica e dell’ enteritide spo-
radica, vol. 1, p. 204 e seg., tav. 1, m, m1 e 1. — Sela
cura abbia influenza sull’ andamento d; tal morboj il
calcolo aritmetico non & da potersi ammettere in
medicinaj incertezza della tevapentica dell’ enteritide fol-
licolare acuta, vol. 1, p. 266-68, tay. I, I, I &1 —
Cagioni dell’ enteritide follicolare primitiva acuta; luce
tutt’ affatto nuova che la cognizione della lesione or-
ganica sparge sulla terapeutica gdj questo morboy me-
todo di Petit, vol. 1, p. 268.50, tay, L I, 10 e 1v. —
Metodo curative della scuola fisiologica; metodo degli
evacuantis metodo alterante ed eyacuante; vanlaggi e
pericoli del metodo antiflogistico, vol. Lp. 291-73, tav.
L JEe Ty D".‘El?rminaz.iane del momento d” oppor-
tunita per I" uso dei tomici, yo. 1, p- 293 e seg., lav.
L m a6y, — Tiilind de*rimedj applicati alla super-
ficie cutanea 3 sull’ugo de’ purganti e degli emetici 5 sul-
L P 275-99, tav. 1, m, 10 € v, —
: L ; assolutas la lesione anatomica del-
I’ enteritide l'?lhculare acuta non da ragione sufficiente
dﬁlln mo.rle:, in lu:ssnn’ahra malattia & tanto manifesta
Pinsufficienza d_e-ll arte, vol. 1, p. 258-79, lav. 1, m, m
e 1v. — Esempio @* enteritige follicolare acuta gangre-
nosa (forma ’.““51“' )3 morte nel quattordicesimo gior-
no. — Coincidenza delle forme gangrenosa ed alassica
vol. 1, p. 280-81 e seg., tay, 4, I, m e 1. —Enteritid;
follicolare aCT-“a pu.stolos_a ( forma alassica ) mortale nel
termine di cingue in sei giorni, yol, |
i, m ¢ 1v. — Enterilide follicolare gy
atassica ) morlale in setle giorni, yol, 1, p. 291, tav. 1,
n, e . — Enteritide follicolare ‘acota gangrenosa
( forma atassica ) con perforamento, vol, L p. 294, tav.
1, 1, m ey, — Enteritide follicolare acata quas’ intie-
ramente guarita. Morle per P"-’UW*Fncumonitidc-, dopo

1* uso dell’()ppin, vol,
Necessita d*una dieta

, p- 289, lav. 1,
ta fungosa (forma

trentaselte giorni di convalescenza dalla prima malaitia,
vol. 1, p. 297, tav. L m, ur e 1v. — Enteritide follico-
lare acuta ( forma atassica ). Miglioramento pel corso dei
primi nove giorni; recrudescenza dei sintomis allucina-
mento; morte; le glandule mesenteriche sembrano esser
la sede principale della malattia. Traccie d’un’enteritide
follicolare antica, vol. 1. p. Joo. fav. 1, 1, m € . —
Caso d’enteritide cronica, vol. m, p- 148, tav. 1, w, m,
1w e v. — Enteritide a pustole gangrenose, vol. 1, p.

593, tav. 1. — La forma ulcerosa & una delle pit fre-
quenti forme dell’ enteritide follicolare acuta, vol. 1, p.
b2g, tav. 1. — Knteritide follicolare pustolosa: corri-

spondenza dei sintomi cerebrali di delirio con questa

forma anatomica d’inﬁammaziane; questa forma atas-

sica dell’ enteritide follicolare primitiva & presa fre-

quenti volte per una aracnoitide acuta, vol. W, p

fj77 e seg., tav. L — Enteritide pseudo-membranosa,

consociala coll’ .nfiammazione dei follicoli, vol. 1, p.

82, tav. . — Enteritide pseudo-membranosa indepen-

dente dall” infiammazione dei follicoli, ivi vol. 1v, p. 383,

tav. m. — L’infiammazione delle parotidi, durante il

corso dell’ enteritide follicolare,, ¢ uno de’pitt notabili

falli di questa malattia, vol. 1v, p. Gog, tav. u.

EPATITIDE. Epatitide acutissima idiopatica, vol. v, p.

646, tav. 1

EPATODIMI. Caratteri degli epatodimi complessi ed ac-

complessi, vol. mr, p. 273, tav. u e m.

EPIDIDIMO. Diagnosi distintiva delle malattie dell’ epi-

didimo e di quelle del corpo del testicolo; curabilith

delle malattie dell’epididimo: — Infiltramento tuber-
colave dell’ epididimo, vol. r, p. 361, tay. 1. — Sarco-
cele dell’epididimo; epididimo fungoso e tubercolares te-

sticolo perfettamente sano, vol. 1, p. 374, tav. .

EPIGASTRIO. 11 senso d’angoscia all’ epigastrio ¢ uno
de’pit costanti sintomi del cholera-morbus, vol. u, p.
153, tav, 1, m, m, 1v e v. — L’epigastrio & il centro
comune di tutte le impressioni e dei dolori addominali,
vol. 1v, p. 86, tav. m.

EPIGLOTTIDE. Erosione dell® epiglottide, vol. 1, p. 162
tav. m.

EPILESSIA. Movimenti epilettiformi cagionati da ram-
mollimento gelatiniforme del cervello, vol. 1, p. 315, tav.
1, T e m.

EPIPLOON. Cancro areolare gelatiniforme degli epiploon,
vol. 1, p. 434, tav. e 1. — Maluttie del grande epi-
ploon, vol. m, p. 454, tav. 1. — Ascite in conseguenza
d’un cancro del grande epiploon, e di tubercoli can-
cerosi disseminati del peritoneo, vol. 1, p. 421, tav.
— Cancro dell’cpiploon, vol. 1v, p. {27, tav. .

EREDITA®. Ragioni atte a provare 1’eredita della golta,
vol. 1, p. 109, tav. m.

ERESIPELA. Eresipela puerperale; sue forme; suo an-

damento 3 suoi caratteri; sua cora , vol. m, p. b9y,

fav. L i

ERNIE. Importanza delle tavole di Astley Cooper sulle
ernie ; vol. 1, p. x1, Prefazione. — Ernie ombeli-
cali congenite , vol. m, p. o7 , tav. i, vol. w, p.
208, tav. 1 e 1, e p. Gog, tav. m. — Ernia a traverso

il foro ovale , vol. u, p. 297, tav. m. — Metodo
operatorio che dovrebbe esser praticato mnel easo d’er-
nia a traverso il foro ovale, vol. m, p. 2qq, tav. ur
— Ernia diaframmatica, vol. u, p. fo1, tay. 1
— Rarita delle ernie diaframrnat'.clm:, loro defini-
zione; loro divisione in congenite ed accidentalis in

qual modo le ernie accidenlali possono esser prodote,
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ESCHENBACH, Merito iconografico de” suoi libri,

ESOFAGO. Rottura dell’ aorta nell® esofago,
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vol. 1, p. fof e seg., tav. 1. — Ernia toracica degl’in-
testini, d’una porzione del fegato e dello stomaco, il
quale era situato tra le lamine |del mediastino poste-
riore. — Ernia cervicale del polmone, vol. m, p. 475,
tav. v e v.. — Rarita delle ernie del polmone, vol. n,
p. 564, tav. m. — Tre sono le categorie delle ernie
del polmone, vol. m, p. 568, tav. u. — Diagnosi del-
I’ernia del polmonc. — Le ernie del polmone possono
esser simulate da empiemi circoseritti, vol. u, p. 550,
tav. m. — Ernia addominale intercostale, ivi vol. 1, p.
fig0-71, tav. . — Vi son tre specie d’ernie ombelica-
li: ernia ombelicale congenita; ernia ombelicale del neo-
nato; ernia ombelicale nell’adulto, vol. ur, p. 203, tav.
1 en — In contrario alla opinione di G. L. Pelit,
I’ernia ombelicale ha luogo nella maggior parte dei casi
attraverso lo stesso anello ombelicale, vol. m, p. 206,
tav. 1 e 1. — Distinzione fra le ernie ombelicali e gli
sventramenti, vol. ur, p. 209 e seg., tav. 1 e . — Coin-
cidenza dell’ernia ombelicale e dello sventramento, vol.
ui, p. 211, tav. 1 e . — Metodi per operarne la ridu-
zione, vol. m, p. 212 e seg., tav. 1 ¢ . — Due ernie
ombelicali, una delle quali subisce lo strozzamento, In-
cisione longitudinale sulla parte del tumore erniario che
offre una fluttuazione gazosa. Altra incisione longitudi-
nale 3 quindi una terza trasyersale, onde sbrigliare I'a-
nello. Si asportano molte anse intestinali gangrenate.
Morte. Necroscopia, vol. m, p. 215, tav. 1 e . — Er-
nie della dura-madre e del cervello atiraverso la lamina
cribrosa dell’osso etmoide, vol. 11, p. 296-300, tav. m
— Rarita dell’ernie dell’ utero propriamente dette. Caso
d’ ernia crurale dell’utero. Supposte ernie dell’ utero
durante il tempo della gestazione, vol. 1v, p. 255-57 ¢
seg., tay. m. — Maniera, in cui si formano le ernie del-
I’ utero, vol. 1v, p. 261, tav. m. ~— Ernia inguinale dop-
pia, vol. v, p. 6z, tav. n. — Raritd delle ernie del-
1" appendice vermicolare; considerazioni sulle ernie del-
1" appendice del cieco, vol. v, p. 464 e seg., tav. m. —
Ascesso di fetidissimo odore all’inguine. Guarigione con
fistola. Morte istantanea, Ernia dell’ appendice vermifor-
me. Perloramento della sua estremita libera, vol. 1, p.
65, tav. .

ESCARE. Escare osservate negl’ intestini in conseguen-

za del cholera-morbus, vol. u, p. 195, tav. 1, m, m,
weyw,

x, Prefasione. sl
) val. 1, p. 75,
tay. m. — Malattie dell’ esofugo nei neonati, vol. 1, p,
283, tav. . — Cortezza ed invaginamento dell’ esofago.
vol. m, p. 455, tav. v e wr Ipertrofia dell’esofago per
continuita di quella dello stomaco, vol. m, p. 331-33,
tav. 1. — Vegetazioni polipose dell’esofago & ristringi-
mento senza lesione di tessuto, vol. 1y, P 529, tav. n
e Bistringimenm congenito ed otturamenti congeniti
dell’ esofago, vol. 1v, p. 531 e seg, tay. . — Conse-
guenze terapeutiche, vol. 1, p. 533 e seg., tay, u.

ESONFALL Tre specie d’ esonfali: esonfalo congenito;

esonfalo del fanciullo neonato; esonfalo dell’adulto, vol.
ui, p. 203, tay. 1 e n. — In senso contrario all’ opi-
nione di G, L. Petit, ’esonfalo dell’ adulto, ha luogo,
nei casi pin ordinarj, per I’anello istesso ombelicale,
vol. 1, p. 206, tav. 1 e m. — Metodo di riduzione, vol.
. p. 213, tav. 1 e m — L’esonfalo propriamente detto
non é mai anteriore alla nascita, vol. m, p. 623, tav.
m, —

ESOSTOSI, vol. u, p. 483, tav. 1 e vol. v, p. 243, tav.
1e 1. — Due esostosi ossee e fibrose estremamente
considerevoli, nascentidall’ osso degl’ilei ; struttura areo-
lave di questi tumori. Fatti ed induzioni,i quali stabili-
scono che il loro sviluppo ha luogo a spese del sistema
venoso appartenente al periostio ed agli strati superfi-
ciali dell’ osso, vol. u, p. 560, tay. u. — Differenza fra
I’ esostosi e I’ osteofito, vol. 1v, p. 249, tav. 1 e u.

ESPLORAZIONE. Mariera d’ esplorazione del rene, vol.
1, p. 13, fasc. 2.° tav. 1 e 1. — Vantaggi che si otten-
gono per 1" esplorazione del cuore, esplorando le grosse
arterie, vol. 1v, p. 562, tav. .

ESTIRPAZIONE, Sull’estirpazione dell’ ovaja, vol. 1, p.
166, tav. m. — Inconvenienti delle estirpazioni parziali
del testicolo, vol. 1, p. 368, tav. 1. — Estirpazione del-
I’ utero nei casi di degenerazioni cancerose, val. n, p.
313, tav. 1. — Questa estirpazione debbe essere esclusa
dalla pratica, vol. 1v, p. 565, tav. m. — Estirpazione del
muso di Llinca, vol. 1v, p. 570, tav. I

ESTREMITA’, Malsttie delle estremita: cicatrici delle so-
luzioni di continuita, tanto accidentali che prodotte dal-
I'arte, vol. 1, p 338 e seg., tav. 1. —

ETA’ Influenza dell’eta sulla curabilita del piede storpio.
vol. 1, p. 29, fuse. 4." tav. 1 e . — Il cancro delle mam-
melle & proprio di tutte le eta, vol. m, p. 368 e seg,
tav. ur

NEVACUAZIONI ALVINE. La mancanza d’ evacuazioni al-

vine nel cholera-morbugs ¢ sinistro presagio, vol. m, p.
15t, tav. 1, 11, m, v e v.

LUSTACHIO. Sua opinione sulla utilit respettiva del-
Ianatomia fisiologica e dell’anatomia patologica 3 vol. 1,
pe VL Prffa.v.:'mle.

F

FACCI4. Si ricorre troppo facilmente al nervo faciale
slesso per trovar ragione esclusiva delle emiplegie fa-
ciali, vol. u, p. 531, tav. .

FARINGE. Malattie della faringe; mughetto o stomatite,
vol. m, P 283, tav. 1. — Perforamento per consumo
della parete posteriore della faringe; vol. 1v, p. 297 e
seg., tav. 1

FASCETTE. Influenza delle fascette sulla forma del fe-
gato, vol. m, p. H00, tav. . — Dell influenza delle fa-
scette sulla posizione dei reni , vol. 1v, p 43, tav.
1e1L

FEBBRI, Influenza delle febbri intermittenti sul volume,
sul colore e consistenza della milza, vol. 1, p. 14, fasc.
3°, tav. 1. — Pericoli delle evacuazioni sanguigne nel
periode dei brividi 0 nel momento dell’ invasione del
fredde, nelle febbri remittenti, ivi yol. 1, p- 25 e seg.,
tav. u. — Febbre putrida, sinoca, pituitosa, maligna,
Liliosa, soporosa, lifoide, muccosa, atassica, atasso-adi-
namica, grave, vol. 1, p 2.15 e seg., lay, 1, u, m € 1v.
— Febbre entero-mesenterica, ivi vol. 1, p. 146 e 254,
tav. 1, n, m e 1v. — Fehbre adinamica, vaol. 1, p. 24y
e 252, lav. , 1, w e 1y, — Febbre mesenterica, vol.
1, p. 254, tav. 1, 1, m e 1y. — Febbre lenta-nervosa, ivi
vol, 1, p. 260, tav. 1, m, mr e rv. — Della febbre del
latte vol. 11, p. 80, tay, 1, n e m. — La febbre non
& puramente sintomatica nella pucumonilidl’, vol. m, p.
516, tav. 1. — In tutte le malattie febbrili, il decli-
nar della febbre non coincide gid colla guarigione della
locale lesione, ma anzi colla cessazione dell' andamento

progressivo della malattia, vol. m, p. 541, tav. m —
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La fehbre che coincide con un attacco d*apoplessia, non
dipende gid da quesl’ atlaceo, dipende anzi, nella plu-
ralita dei casi, da una pneumonitide,, vol, w, p 243,
lav. &

EGATO. Importanza delle tavole di Riccardo Dright
sulle malattie del fegato, vol. 1, p- x1, Prefazione. Delle
cisti acelalocisti del ﬂ;-gam. Ascite, Anasarca. Itterizia,
wole mepo 3 face. 5.° tay: mo— Nessun altro organo ¢

variabile quanto il fegato per forma e per volume, vol.
1, p. 18, fasc. 5

" tav. . — Cancro gangrenoso  latente
d’ una porzione del fegato, vol. 1. p. 83, tav. . — Opi-
nioni di Dosauh, Pouteau, Bertrandi ¢ Richerand sulla
coincidenza degli ascessi del fegato e delle piaghe della

tesla, vol, i, P- 476, tav. 1, n e m. — Flebitide capil-
lare del fegato, vol. 1, p. 520, tav. 5, 1, u. — Fegalo
granuloso ( Cirrosi ). Caratteri anatomici. — Lo stalo

granuloso del fegato quasi sempre coincide con un’asci-
te, vol. i, p. 23-25, tav. 1. — L'ascite & consecutivas
in che cousista I’ alterazione granulosa del fegato, vol.
i, p. 26, tav. 1. — Cancro a masse disseminate del
Segato: frequenza di quest’ affezione s iguoranza sulle
cause di essa e sul suo vero caratlere, ivi vol. m, p. 29
e seog. lay. i e . — Oscurith del diaguogtico, vol, m, p.
29, 43 ¢ 45, tav. 1 e m — Il melodo curativo del can-
cro del fegato non & ancara conosciuto, vol. 1, p. 29 e
45, tav. 1 e m. — Forme di quest’ alterazione, vol. 1,
p. 30 e seg, tav. 1 e — Moliplicita dei tumori g
loro predilezione per la superficie dell’ organo, differenza
di numero, di volume ;

» di colore, di consistenza, vol. m,
P 32, tav. 1 e m

— Variela dura o scirro; varield
molle o encefaloide, loro coincidenza, loro diffecenze,
vol. 1, p. 33 e seguenli, tav, 1en. — Stati diversi
del tessuto del fegato in quest’ affezione, vol. m, p. 35
e segy tav. I e 1 — 1 tumori cancerosi del fegato pos-
sono esislere independentemente da qualunque allrs o
ganica lesione, oppure complicandosi con molte altre
affezioni della stessa natura, aveny; sede

in organi di-
versi, Quale sia la sede del canero ol fu

sia I"elemento analomico in quest®
messo, vol. 1, p. 37-38, tav. 1 e @, Sintomatologia
del cancro del fegato, \;‘u.]. u, p. 43, lav. 1 e 1. — Os-
serpazioni: Dolori epaticiy lr?su‘ua',
smo; morte. Cancro del fegalo in masse disseminate
( varieta dura. )5 VDL!H‘_P- R A T
vaghi d’affezione all’ epigastrio ; apparenze d’una ma-
lattia del cuore: in Segnito, comparsa del vomito: il
fegato non sorpassa col suo volume il bordo delle co-

ste sennonché quaranta giorni avanti la morte dellindi-
iduo: caner b :

V?d‘ ; o del fegato in ma
rieth molle ).J

rgato e qual
allerazione compro-

anoressia 3 mara-

sse disseminate ( va-
ed ulcera cancerosa dello stomaco, vol. n,
p- fi7s tav. e . — Cancro melanico occupante la pel-
le, il fegato, i polmoni e I parle interna del globo
dell’ occhin, V.ﬂ!a - p. 41, tav, 1. — Nelle malattie del
fegato V'itterizia nou soprageiunge se non che quando
v & ostacolo alla eircolazione delly bile, vol. 1, p. 48,
tav. . — Tubercoli cancerosi de| fegatos loro!diverse
maniere di sviluppo, vol. ur, . 113, tav. m. — Tumori
carcinomatosi nel fegato, vol. m, P- 116, tay. m. — Un
solo tubercolo canceroso nel fegato, g, ui, p. 120, tav.
u. — Considerazioni generali sopra i caneri encefa-
loidi del fegato in masse dissemingte,
tivi che cousecutivi, vol. 17, p. 43; .
. — Alterazioni che eglino subiscong ;

tanto primi-
seguenti , fav.

i differenze de-
rivanti dal volume e dalla vapidita o dalla Yeppezza dello

sviluppo; maniere di questo sviluppo, val, v, 4, 432-33

e 34, tay. m. — Sui fuccolari sanguigni delle masse
corcinomatose ; — Masse encefaloidi del fegato presen-
tanti aspelto di pr)ltigli:l grigiastra. Emorragia perito-
neale in conseguenza della rottura d’un fuocolare san-
guigno. Coesistenza di tubercoli cancerosi cistici dei pol-
moni aventi aspetio di poltiglia grigiastva, vol. v, p.
435-36, tay. ur, — Diagnosi del cancro del fegalo, vol.
1w, p 439, tay, u. — Nullita della terapéutica. Cancro
del fegato, vol. m, p. 121-22, tav. m. — Gaucro allo
stato liquido, o ascessi cancerosi contenuli in cisti nel
fegato, vol. mi, p. 124, tav. ur. — Stato del fegato. nei
cholerosi, vol. 1, p. 21g, tav, 1, m, m, v e v. — Gli
ascessi molteplici del fegato sono una delle pit {requenti
e pitt gravi conseguenze delle ferite e delle operazioni
chirurgiche: questi ascessi sono il risultamento della
flvbitide ; periodi di formazione di questi ascessij oscu-
rita del diagnostico; melodo preservativo e curativo.
Esempio d’ascessi epalici provocati da ripetuli tenta-
tivi per la riduzione del retto, vol. m, p. 316 e seg.,
tay. m. — fdem, per una contusione alla gamba; per una
flebitide cagionata da un salasso. Flebitide epatica spon-
tanea, vol. u, p. 320 e sez., tav. m. — Dell” influenza
che esercita la persistenza della vena ombelicale sul vo-
lume del fegato, vol. m, p. 351, tav. . — Acefalocisti,
vol. m, p. 456, tav. 1. — Ernia toracica d’una parle
del fegato, vol. m, p. 455, tav. v e vr. — Del coalito
del fegato nelle adesioni sopra-ombelicali, vol. m, p.
273, tay. e m. — Influenza della fascetta o giusta-
corpo sulla forma del [egato, vol. m, p. 500, tav. . —
Dei caleoli biliari della cistifellea, vol. w, p. 503, tav.
1. — lufiammazione d’ una cistifellea isolata dalle vie
biliari in conseguenza della obliterazione del canale ci-
stico. Suo perforamento. Peritonitide limitata alla re-
gione del fegato, vol. my p. 5Ho0b, tav, 1. — Fegato adi-
poso, vol. 1v, p. g3, lay. 1 e u. — Cisti acelalocisti del
fegato, vol. 1v, p. 205, tav, m. — Essi sono spessissime
volte la cagione d’un’ascite ; considerazioni sul colora-
mento di queste cisti, vol. 1v, p. 207, tav. m. — Ma-
niera di guarigione delle cisti acefaloeisti del fegato, vol.
1, p. f4a, tav. un — Epatitide acutissima idiopatica,
vol. 1v, p. 646, tav. 1. — Caratteri del dolorc epatico,
vol. 1v, p. 654, tav. 1. — Mezzi per distingnere la pro-
minenza del fegato per deformity, da quella che & ri-
sultamento d” infiammazione, vol. v, p. 657, tav. 1.
FEMORE. Lussazione congenita dei femori, vol. 1, p. 3,
fase. 4. tav, . — Le lussazioni congenite dei femori
coincidono esse sempre con un vizio di confermazione
delle ossa del bacino? vol. 1, p. 16, fase. 4°, tav. 1, 1t
e ur. — Lussazioni del femore in alto ed in fuori, vol.
ur, p. 470, tay. m. — Caratteri comuni a tulle queste
lussazioni, vol. m, p. 473, tav, i, — Lusssziove del fe-
more in alto ed all’infuora, sulla parte anteriore de.”n
fossa iliaca esterna. — Due specie di nuove articolazio-
ni, conseguenza di questa lussazione, vol. mi, p. 381,
tav. 1. — HNottura spontanea dei due femori, vol. 1. p.
478, tar, 1. — [ratture dell’osso del eollo del femo-
re, vol. m, p. 83, tav. 1 e m. — Davori d’Astley Coo-
per sulle fratture del collo del femore, vol. ui.p. g,
tav. 1 e . — Frattara extra-rapsulnw del collo del fe-
more. Vivissimi dolori. Morte nel quinto giorno in con-
seguenza di considerevolissima emorragia, la cui cagione
era nelle ossa fratturate, vol. u, p. 101, lav. 1 e n, —
Rarita delle fratture extra-capsulari semplici del collo

del femore, vol. ni, p. 104 e 105, lav. 1t ¢ u. — Frat-
tura extra-capsulare del collo del femore, Morte nel
7
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quarantesimo giorno, Principio del lavoro di riparazione,
vol.irr, p. 106, tav. m—Le fratture intra-capsulari del collo
del femore, guariscono per falsa articolozione, o per eci-
catrice; cause di questi modi di consolidamento, vol. ur,
p 307, lav. m, — Qsservazioni. Frattura intra-capsu-
lare del collo del femore con rotazione all’ infuori. Riu-
nione per ez20 di cicatrice fibrosa, wvol. m, p. dog,
tav. = — Frattara intra-capsulare del collo del femo-
re, studiata prima del processo di riparazione. — Frat-
tura trasversale del collo del femore, corrispondente al
punte d’ unione del collo col capo. Distacco della ri-
picgatura fibro-sinoviale, vol. m, p. 312, tav. m. —
Frattura intta-capsulare del collo del femore osservata
dopo quindici giorni. Incastro dei {rammenti. Distacco
della ripicgatura fibro-sinoviale, vol. m, p. 314, tav. n.

FEBITE. Le ferite prodotte da strumento pungenle, ta-

gliente e soprattutto contundente, sono cause frequenti
di flebitide, vol. 1, p. bog, tav. 1, m e un

FETO. La trasformazione vessicolare della placenta & ella

le pit spesse volte causa della distruzione del feto ? vol.
1, pe g, fasc. 1.” tav. 1 e . — Malattie del timo, del
pancreas e del polmone nel feto, vol. w, p. 261, tav.
1. — Amasarea, ascite, idrotorace, purpura  hemorragi-
cum in un feto di setle mesi, che mori dodici ore dopo
la nascita, vol. 11, p. 265, tav. 1. — Ancurisma delle
cavita destre del cuore in un feto in conseguenza della
obliterazione dell’ arifizio dellarteria polmonare. Morte
nel quinto giorno dopo la nascita. — Frequenza delle ma-
lattie dei polmoni nel feto, vol. u, p. 269, tav. n.— Infil-
tramento sanguigno disseminato in pid lobuli del polmo-
ne. Polmoni infiltrati di sangue ed impermeabili all’aria
nei tre quarti della Joro estensione. Polmoni infiltrati di
sangue quasi nella loro totalita, vol. u, p. 292-93, tav. . —
Idrocefalia del feto, vol. m, p. 285, tay. . — Malattic del
cervello nel feto: atrofia delle circonvoluzioni, vol. 1, p.
505, tav. n. — Gli ergani del feto possono andar soggetti,
nel periodo della vita fetale, alle stesse lesioni, alle qua-
li, nella vita extra-uterina, sono soltoposti, vol. m, p.
263, tav. w. — Mostruosita. Spina bifida occipitale e
cervicale del polmone. Ernia toracica degl’intestini ,
’una parte del fegato, e dello stomaco, che era situato
nella grossezza del mediastino posteriore. Scorciamento
ed invaginazione dell’ esofago, vol. u, p. f75, tav. v e
vi. — Feti doppj per adesione sopra-ombelicale, vol. i,
p- 265, tav. n e un. — Fizj di conformazione. Con-
siderazioni generali sulla monopodia o sirenia, vol. v,
Pe 179, tav. 1 e w. — Eziologia, ivi vol. 1v, p. 181 e
seg., tav. 1 e . — Giclopia, vol. v, p. 194, tav. 1 e
— Considerazioni generali sopra questo vizio di con-

formazione, vol. 1v, p. 197, tav. 1 e n. — Conside-
vazioni generali sopra i feti incrostali di fosfato di
calce e mummificati, vol. n, p. 431, tav. w, — Teoria

della peLriﬁcazione del feto, vol. n, p- 437, tay. mr, —
Feto circondato da fosfato calcare e mummificato, os-
servatosi in una donna di quarantasette anni, morta
diciolto anni dopo una gravidanza extra-uterina, vol.
. p. 38g-93, tav. m, ved. Neonati.

FIBULA. Uffizio della fibula nel piede storpio, vol. 1
18, fasc. 4, tav. 1 e m.

FISIOLOGIA. Differenza fra lanatomia fisiologica e 1’ -
natomia patologica, vol. 1, p. 11, Prefazione.

FISTOLE. Fistola gastro-duodenale, vol. 1w, p. 331, tav.
ut. — Formazione delle fistole bi-muccose intestinali ,
vol. m, p. 542, tav. 1. — Fistola polmonare cervicale,
avente il suo punto d’ origine alla sommita del polmone

by P

ed il suo orifizio d°cgresso sulla parte laterale siuistra
della lavinge, vol. 1v, p. 82, tav. m. — Fistola polmo-
nare, in conseguenza di cancro mammario gangrenato
con carie dello sterno, Orifizio d”egresso nella parte la-
terale destra dello sterno, vol, w, p. 83, tav. m. — Fi-
stola retto-peritoneale, vol. 1v, p- 103, tav. m. — Fi-
stola retto-perineo-valvare, vol. 1v, p. 104, tav, m. — Fi-
stole all’ano numerosissime, complicate per molte eal-
losita, per ristringimento del retto’, per diarrea e per
rovesciamento della vagina, vol. yy, p. 111, tav. nun —

FLEBITIDE. La gangrena per flebitide & piuttosto rara

e deve esser sempre umida, vol. 1, p. 51, tay., 1. — Fle-
bitide uterina, vol. 1, p. 130, tay, nn — La flebi-
tide costituisce una delle piu disastrose e frequenti
forme della febbre puerperale, vol. 1, p. 134, tav. mn.
— La flebitide termina per risoluzione assai pia spesso
di quel che non si erede, vol. r, p. 136, tay. u, — Tre
specie di flebitide, vol. 1, p. 140, tav. n. — Quali sieno
i tre effetti d° ogni flebitide, vol, 1, p. 338, tav. . —
Flebitide in conseguenza di ferite’, per effetto delle
grandi operazioni chirargiche e del parto, vol. 1, p. 469,
tav. 1, 1 ¢ m. — Qualunque corpo esiraneco introdotto
in natura nel sistema venoso, quando riesca impossibile
lo eliminarlo per qualche emuntoria, diviene causa effi-
ciente di ascessi dei visceri, affatto simili a quelli che
succedono alle ferite ed alle operazioni chirurgiche, i
quaii ascessi non sono che il risultamento d”nna flebi-
tide dei capillari di questi stessi visceri, vol. 1, p. 477,
478, tav. 1, 1 e m. — La flebitide domina tutta la pa-
tolagia, vol. 1, p. 484, tav. 1, u e ur. — Ricerche del
Dance sulla ﬂchitidt’, ivi vol. 1, p. "Isfl e fjg2, lav. L
n e m. — Gli ascessi dei visceri, tutte le flogosi che
si sviluppauo in conseguenza di ferite e delle grandi
operazioni chirurgiche altro non sono che flebitidi ca-
pillar, vol. 1, p gz, tav. 1, ne m. — La febitide delle
ossa € una delle pitt frequenti cause degli ascessi del
visceri, che succedono alle ferite ed alle operazioni chi-
rargiche, nelle quali le ossa medesime restano interes-
satey ivi vol. 1, p. 494, tav. 1, u e m. — Carabilita della
flebitide adesiva; i suoi effetti son puramente locali,
vol. 1, p. 497, tav. 1, we m. — Della cura della {lebitide,
vol. . pu 4995 5oo, tav. 1, 1t e wm, vol. v, p. dog, tave m —
Infiammazione delle grosse e piceole vene dell” estremila
superiore destra in conseguenza di ferila prodolta da
arme a fuoco, vol. 1, p. 500, tav. , ¢ m, — La fle-
bitide mon € conseguenza del risssorbimento del puss
essa non segue necessariamente 1" andamento del cireolo
sanguigno, vol. 1, p. 503, tav. 1, n e m. — Osservazione
-di flebitide seguita da suppurazione e da perforamento
delle vene femorale, poplitea, tibiale posteriore e pero-
nea. Comunicazione del pus contenuto in queste vene
con dei centri purulenti formatisi intorne a questi va-
si, vol. 1, p. 5ob. tav. ,me up — Cagioni pit frequenti
della flebitide; flebitide spontanea; flebitidi consecutives;
ripetizione di flebitidi ; esito per consumo delle pareti
delle vene, vol. 1, p. bog e seg., tav. 1, me . — L’ohli-
terazione delle vene sembra esser I esito pitt comune al
moggior numero delle flebiudi; ma non & impossibile
che il vaso torni ad esser permenhi]l’, vol. 1, p- 51:‘;-|3.,
tav. 1, 1L € . — Infiammazione dell’arteria polmonare
( vena arleriosa ), Pneumonitide lobulare consecutiva a
flebitide, vol. 1, p. 513, tay. 1, 1 e W& — Ampulazione
della coscia pei isti effetti prodotli da luna ferita di
arme a fuoco. Sconcerti gelwrﬁ“ al duedecimo giorno
dalla operazione. Morte ventinove giorni dopn la ferita.
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Flebitide capillare dei polmoni e del fegato. Principio
di flebitide nella milza. Per primo fomite, flebitide del-
Ja teca midollare del femore, vol. 1, p. 520, tav. , 1 e
u. — Rarild e curabilita della flebitide uterina, vol.
1, p. 89-90, lav. 1, n e m. Teoria della flebitide linfa-
tica, vol. 1, p. 95 e seg., tav. 1, n e m, — La flebitide
da ragione degli ascessi dei visceri; formazione e modo
d’ azione del pus nella flebitide, vol. 1, p, 316, tay. m.
— Fatti che dimostrano 1’ esistenza di flebitidi epatiche
interne e sponlanee, — Ascessi epatici che resultano da
un salassa, vol. i, 7. 319-21, tav. m. — Caso di flebi-
tide, vol. m, p- 32, tay. m. — Fatti fondamentali della
flebitide ; corattere locale e cagioni degli sconcerti della
flebitide adesiva e della flebitide suppurativa circoscrit-
fa3 nullita della cura locale in guesti casi. — Flebitide
traumatica puerperale, vol. my, p. 379-81, tav. 1. — Teo-
ria di questa flebitide. — Flebitide consecutiva al can-
cro uterino, vol. mr, p. 381, e scg. tav. 1. — Osserva-
zione: Flebitide spontanea dell’arto inferiore destro, vol.
11, p. 387, tav. 1. — Sulla presenza del pus nel centro
dei grumi sanguigni; sul ripristinamento |della circola-
zione venosaj sulla obliterazione delle vene colpite da
flebitide; distinzione della flebitide in quella che oc-
cupa i grossi tronchi solamente ed in quella che ha sede
nel tempo stesso melle vene collaterali, vol. m, p. 388,
3g0, tav. 1. — Osservasione: Cancro della vagina e del
muso di tinca. Edema dell’ arto inferiore. Flebitide, vol.
w, p. 390, tav. . — Confronlo degli effetti della flebi-
tide ¢ dell’arteritide, vol. m, p. 4oo, tav. m. — Flebi-
tide della vessica, vol. 1, p. 525, 1av. 1. — Coincidenza
della flebitide dell’arteria polmonare e della pieumo-
nitide, vol. v, p. 82, tav. . — Wulla favorisce lo svi-
luppo della flebitide meglio delle operazioni falte in pid
tempi, vol. 1v, p. 116, tav. u. — Rarita della febitide
suppurata delle vene , vol. 1v, p- 3ok, tav. n. — Flebi-
tide capillare emorragica, val. 1y,
bitide anlica, guarita, ivi vol. ry

p- BoB, tav. m — Fle-
» p. 308, 1av. m. — Ca-

ratteri clinici ed anatomici di questa lesione, cura, vol
L 2 g

v, p. 314, tav. . — Affinity della flebitide cerebrale
coll’ apoplessia capillare, vol. 1y, p- 315 e seg., tav. m.
— Paralisi -graduata del senso e del moto. Numerosi
rammollimenti delle circonvoluzioni del cervello, Fle-
hitide del seno longitudinal superiore. 11 rammollimento
¢ circoscrilto a tulte le parti del eervello che corrispon-
dono alle vene cerebrali inflammate. Flebitide della vena
iliaca primitiva. Flebitide della vena azigos, vol. 1v, p.
323, tav. 1. — Flebitide renale, — Obbiezioni del Tes-
sier contro la dottrina dellg flebitide, vol. 1v,
seg., tav. . — Confutazione
w, p. 368 e seg., tay, i,
FLEBOLITIL Fleboliti sviluppate in un Lessuto erettile
aceidentale, vol, m, p.

p- 367 e
di queste obbiezioni, vol.

128 e seg.. tav. SR
di flebolite, vol. mm, p, 568, lav.g: av. r e n o

FLEMMONE. Il flemmone suceutaneo cagione di morte nel-
I'anasarca, ¥ol- 1, p. 18, fase. 5. tay. 1.
diffuso succutanco della gampa, vol,
— Flemmone diffuso del 1orace, el
. —

FLITTENE. Bambino nato con delle’ flittone ai piedi
slle mani ed alla palpebra superiore, o, u, p 17{;,,
tav. 1 e 11.

FLUS30. Del flusso cholerico: suo; caralleri; cura per
mezz0 dell’ oppio, vol- 1, p. 13234 1y, 1, 1, m, IV e
v.—Influenza della temperatura dei lavatiyj ¢ delle be-
vande. Tre specie di flusso cholerico, yol, 1, p. 134-36,

— Flemmone
p. 196, tav. m.
. 1w, p. 95, tav.

tav, 1, 1, ur, 1v e v. — Esempio di flusso cholerico senza

crampi, troncato immediatamente, vol. u, p. 137, tav.

1, 11, uty v e v. — Flusso cholerico intensissimo, con

sete ardentey crampi leggieri. Guarigione per mezzo del-

I’ oppio, vol. m, p. 138, tav. 1, 11, UG, v e V. — Flusso

cholericoj stato tiloide, guarigione, vol. 1, p. 1fo, tav.

L 1, 0L 1v e v. — Flusso cholerico; crampi, vomilo;

stato tifoide che protraesi fino al pit allo grado. Gua-

rigione, ivi vol. u, p. 1o, tav. 1, m, m, 1v e v. — Flusso
cholerico; gastro-enteritide. Morte. — Flusso 'cholerico;

stalo adinamico; gastro-enteritide. Morte, vol. m, p, 142

143, tav. 1, w, 1, 1v e v. — Flusso cholerico immedia-

tamente seguito da prostrazione di forze. Rapida morte,

vol. 1, p. 146, tav. 1, 1, m, 1v e v. — Flusso-cholerico
che precede una pleuro-pneumonitide, e che poi, rin-
novatosiy porta la morte, vol. m, p. 147, tav. 1, u, nr,
1v e v. — Pleuritide; parto; flusso cholerico; morte.

— Enteritide cronica; parto; flusso cholerico; morte,

vol. m, p. 148, tav. 1, o, m, v e v. — Il flusse chole-

rico & 1" ordinario principio del cholera-morbus; vol. 1,

p- 150 e 225, tav. 1, 1, w, v e v. — Sintomi che an-

nunziano il passaggio dal primo al secondo, vol. 1, p.

150, tav. 1, 1, 101, IV € v.

FOHMARNN. Sua opinione sopra i vasi laltei, vol. 1, p.

5, fasc. 3. tav. 1.

FOLLICOLL Dello sviluppo dei follicoli dell’ intestino te-

nue nei cholerosi, vol. 1, p. 216, tav. 1, 1, w1, 1w e V.

— Sullo sviluppo dei follicoli del grosso intestino mei

cholerosi, ivi vol. u, p. 219, tav. 1, n, m, we v. — In-

fiammazione follicolare dello stomaco nei neonati, vol.

m, p. 285, tav. . — Trasformazione in cisti dei folli-

coli del tubo digestivo, vol. 1v, p. 233, tav. m e nr.

FOSFATO. Della formazione del fosfato nella golta, vol.
1, p. 105, 108 e seg., lav. m. — Feto circondato di fo-
sfato di calce e mummificato, trovatosi in una donma di
quarantasette anni, morta diciolto anni dopo una gra-
vidanza extra-uterina, vol. v, p. 389-93, tav. us. ( Ved.
Neonati ).

FOURCROY. Egli ha descritto, sotto il nome di adipo-
cera, una materia scoperta da Poullettier di la Salle,
vol. m, p. 56, tav. 1 e m. 3

FRANCIA. Ragioni, per le quali I’iconografia dell’anato-
mia patologica & stata trascurata in Francia. — La Fran-
cia ¢ divenuta in oggi ln terra classica dell’ anatomia
patologica, vol. 1, p. xm, Prefazione.

FRATTURA. Frattura della colonna vertebrale con lus-
sazione conseculiva, seguita da gnarigione, vol. 1, p. 115,
tav. . — Frattura spontanea dei due femori, vol. 1, p-
488, tav. 1. — Frallura spontanea dell’ umero, vol. m,
p. 495, tav. 1. — Fratture del collo del femore, vol.
w, p. 83, tav. 1 ¢ u. — Layori di sir Astley Cooper
sulle fratture del collo del femore; obbiczioni dell’autore
sopra alcuni punti della dottrina del celebre chirurgo,
vol. m, p. g5-96, tav. 1 e m — Fratlura extra-capsu-
lare del collo del femare. Dolori acerbissimi. Morte nel
quinto giorno in conseguenza di considerevolissima emor-
ragia, la cui sorgente era nelle ossa fratturate , vol, n,
p. o1, lav. 1 ¢ 1, — Frattura extra-capsulare del collo
del femore; morte nel quarantesimo giorno: principio del
layoro di rinnione, vol. m, p. 106, tav. 1 e 1. — Rarita
delle fratture extra-capsulari del collodel femore semplici,
vol. mr, p. fof-5, tav. 1 e 1. — Le [ratture inll‘il-l:apsu]ari
del collo del femore guariscono per falsa articolazione
o per cicatrice; cagioni e meccanismo di questa ma-

niera di consolidamento , vol. m, p. 3oy, tav. m —
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Osservaziont. Frattura intra-capsulare del collo del femo-
re con rolazione allinfuori. Riunione per cicatrice fibrosaa,
vol. m, p. 3og, tav. i — Fraltura intra-capsulare del
collo del femore, studiata prima del processo di ripara-
zione. — Frattura trasversale del collo del femore cor-
rispondente all’ unione del collo col capo di quest’ osso.
Distacco della ripiegatura fibro-sinoviale, vol. uy, p. 312,
tay. nr. — Frallura intra-capsulare del collo del fi-more
osservata dopo quindici giorni. Distacco della ripiega-
tura fibro-sinoviale, vol. m, p. 314, tav. m. — Caso di
paraplegia per frattura cerebrale, vol. 1v, p. 15-17, tav.
1e I

FREDDO. Influenza del freddo sulla produzione della
pneumonitide nei yeech, val. m, p. 510, tav. 1. — L'as-
senza di gualunque percezione di freddo & la prova d'una
completa abolizione della sensibilita, vol. 1, p. fi15-16,
tav. 1,

FRIZIONI. Uso delle frizioni nella cura del chelera-mor-
bus, vol. m, p. 236, tav. 1, m, m, v e v,

FRONTALE. Botella cancerosa della fronte, formata a
spese dell’ osso {rontale, vol. m, p. 124, tov. m.

FUNGHI. 0pinimli dl:gli autori sopra i rungll'l della du-
ra-madre, vol. x, p. 303-4-5, tav. 1, 1 e m. — I tumori
detti fungosi della dura-madre appartengono alla nu-
merosa tribi delle malattie cancerose, vol. 1, p. 306, tay.
L, 1 e unL

G.

GALL ( Doltrina di ). Nei suoi primi fondamenli cgli era
nel vero, vol. 1, p. 178, tav. 1 e n. — Errori del suo
sistema cranologico, vol. 1, p. 355, tav. m. — Confuta-
zione della sua dottrina sul cervelletto come organo del-
Pistinto della riproduzione, vol. u, p- 282, tav. ur.

GAMBA. Flemmone diffuso succutaneo della gamba, wvol.
1, p. 196, tav. m. — Ascesso epalico; conseguenza d’una
leggiera contusione alla gamba, vol. 1. p. 320, tav. n.—
Gangrena spontanea della gamba in una donna affetta
da cancro delle pareti addossate del retto e della va-
gina, vol. uy, p. 392, lav.

GANGLJ. Quanta parte prendano i ganglj mesenterici
nell’ enteritide follicolare acuta, vol. 1, p. 255, tav. 1,1,
ur e 1y, — Tumori melanici nei ganglj inguinali, lom-
bari e mesenterici, vol, u, p. 465-67, tav. m e 1v. —
I ganglj linfatici sono suscettibili di degenerazione can-
cerosa, vol. m1, p. 159, lav. 1 e 1, e p. 393, tav. m. —
Notabile sviluppo dei ganglj linfatici, vol. v, p. 235,
tav. 11 e IL

GANGRENA. Gangrena del polmone: Molte ipotesi. Or-
ribil fetore delle malerie espeitorate. Antichi focolari
gangrenosi in via di cicalrizzazioney focolari gangre-
nosi recenti. Mortale emorvagia nella cavita della plen-
ra, cagionata dalla rottura d’uno di questi ultimi fo-
colari, vol. 1, p. 45, fasc. 6.° tav. 1. — Cause della gan-
grena in generale. Esiste una gangrena del polmone,
independente da pneumonitide, vol. 1, p. 51, fase, 6.2,
tav. 1. — Cause e caratteri analomici dellg gangrena
del polmone, vol. 1, p. 52 e seg., fase. 62, tay. 1, —
Gangrena  secca o senza odore del polmone; sesni dia-
gnostici e terapeulici della gangrena secca del polmone ,
vol. 1, fasc. 6., p. 56-Fy e seg., tav. 1. — Gangrena dif-
fusa del polmone. Epilessia. Corea. Morte nel tredice-
simo giorno dall’invasione dei sintomi della malattia
del polmone, vol. 1, p. 6, tay. . — Rarila della gan-

8 —

I

grena primitiva del polmone; suoi segni, vol. 1, p. 8 e
seg., tav, 1. — Gangrena dell’ intestino tenuc, vol. ur,
p- 36, tav. u. — Cancro mammario terminalo per gan-
grena, vol. m, p. 120, tav. m. — Frequenza di que-
st’esito, ivi vol. m, p- 121, tav. m, — Cancro gangre-
noso latente della piceola curvatura dello stomaco e della
vicina porzione del fegato, vol. 1, p. 83, tav. 1. — La
gangrena tanto spontanea che artificiale, non pud pre-
venir la riproduzione del cancro, vol. m, p. 586, tav.
m. — Gangrena dell’utero e della vagina. Comunica-
zione tra la vagina e la vessica. Infiammazione cronica
dell’ uretere e del rene del lato destro, vol. 1v, p. fo1,
tav. r. — Duplice maniera di esito per gangrena del
cancro dell’ utero. — Esiste una cangrena primitiva del-
P’utero? vol. 1v, p. f04-5 e seg., tav. r. — Dalori ischia-
tici intensissimi. Molteplici focolari sanguigni succuta-
nei. Edema doloroso dell’arto inferiore sinistro. Induri-
mento canceroso del tessuto cellulare del bacino. Gan-
grena per erosione della parte superiore della vagina, yol.
1v, p. 506, tay. 1.— Non si effettua suppurazione delle pa-
rotidi senza gangrena, vol. 1v, p. 608, lay. 1.— Gangrena
dell’atero, vol. m, p. 154 e 15q, tav. 1 e n.—Considerazioni
generali sulla gangrena dell’ utero. Gangrena consecutiva
al cancro dell’utero, vol. m, p. 168-5g, tay.1e n.—Di-
struzione gangrenosa del collo dell’utero, vol. n1, p, 159,
tav. 1 e . — Gangrena primitiva dell’ utero. — Os-
servazioni. Gangrena primitiva; distruzione dell' utero
a strati successivi. Morte lenta, vol. m, p. 164-65, tav.
1 e . — Gangrena primitiva dell’ utero, seguita da pe-
ritonitide. — Gangrena primitiva dell’ utero in una gio-
vane di 21 anuo, vol. m, p. 166-67, tav, i e . — Gan-
grena primitiva dell’ utero, incominciata dagli strati pitt
interni di quest’ organo, vol. mr, p. 169, tav. 1 e 1. —
Gangrena per obliterazione delle arterie. — Osserva-
zioni. Gangrena spoutanea della gamba in una donna
affetta da cancro delle pareti addossate del retto e della
vagina, vol. i, p. 392, tav. m. — Gangrena spontanea
in una donna di ottantun’ anno. Completa obliterazione
delle arterie tibiale posteriore e peroniera. Stato d’in-
tegritd della tibiale anteriore. Grumi recenti nella po-
plitea, vol. m, p. 395, tav. n. — L’arteritide & la pitt
abituale cagione della cosi detta gangrena senile. La
formazione della gangrena suppone una oblilerazione pin
completa che sia possibile dei vasi arteriosi, vol. i, p-
397 e seg., tav. . — L’ estensione della gangrena é ri-
gorosamente proporzionale all’ estensione dell’ oceludi-
mento, vol. 1, p. 398 e 416 tay. w. — Quel che v'é
d’inerente alla gangrena spontanca & 1’ obliterazione delle
piccole arterie, vol. ui, p. fo1, tav. n. — Nella gan-
grena spontanea, il grumo ha precedulo la gangrena.
— L’ obliterazione dei vasi ¢ il risultamento d’ una vera
infiammazione. — La formazione del grumo ¢ ella inde-
pendente dall’ infiammazione? — La morle nom & ne-
cessaria conseguenza della gangrena per obliterazione
delle arterie, vol. m, p. foz-f, tav. m. — Andamento
della malattia. Tcrapeulica, vol. m, p. 304-5, tav. 1w —
Errore di diagnosi, cui puo dar luogo la gangrena spon-
tanea. Osservazioni. Pneumonitide. Gangrena spoutanea
dell’ arto inferiore destro, presentante tutti i segni della
paralisi. Semplice scoloramento dell’arto poralizzato, qual
suole presentarlo Parto @ un cadavere alquanto recente,
vol. 11, p. 407-8, tay, m. — Gangrena spontanea della
mano destra; simulante una paralisi reumalica. Gangrena
delle estremita digitate della mano sinistra, vol, m, p.
fin, tav, .
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GASTRITIDE. Gastritide cronica ulcerosa in seguito di
leggiero cholera ; ematemesi; dejezioni alvine sanguino-
lente; morte nel marasmo; estesissima cicatrice dello
stomaco, vol. 1, p. 543, tav. 1 e m. — Considerazioni
sulla gastritide follicolare, vol. m, p. 530, tav. r. — La
dissenteria incompletamente guarita & sorgente di molte
forme di questi stati di languore generale con labo-
riosa digestione , i qualj vengon designati col nome di
gastritide, vol. 1v, p. 6go, tay. 1

GASTRO-ENTEIHTIDE, vol. 1, p. 246, tav. 1, w1 e v,
— Caso di gastro-enteritide consecutiva ad un flusso
cholerico, vol. u, p. 142, tav. 1, u, 11, 17 € .

GASTRORRAGIE. Considerazioni generali sulle gastror-
ragie, vol. m, p. 576, tav. m.

GATTONIL Esito di quest’ affezione; eura, vol. 1v, p. 507
e seg., tav. i

GENERAZIONE. Le donne con utero bifido o diviso sono
atte alla generazione o concepimento; vol. 1, |p. 127,
lav. m. —

GEOFFROY-SAINT-HILAIRE ( Isidoro ). Sua teoria sullo
sventramento ¢ sull’esonfulo o ernia ombelicale, vol. m,
p- 619, tay, n1. — Girca le di lui dottrine sopra la si-
renia, vol. 1y, p. 179, tav. 1 e 1.

GITACCIO. Dell® uso del ghiaccio nella cura del cholera-
morbus, vol. m, p- 236 € seg., ¢ p. 24, tav. 1, W, m,
wev.

GINOCCHIO. L’ articolazione del ginocchio nell’ uomo ¢
la piu esposta al consume delle carlilagini e delle su-
perficie delle ossa, vol. 1, p. foa, tay. u, m, 1w, v
e vi.

GLANDULE. Tutle le glandule sono soggette all’atrofia
in virtd della ritenzione del ]iquido che esse secerno-
no, vol, m, p. 364, tav. u.

GLOTTIDE. Edema della glottide, vol. 1, p. 16, tav. m

ivi yol. 1, p.

p- 156 tav. u.
GOEZE. Suo errore sulla dottrina delle idatidi, vol. 1,

fase. 1, p. 5, lav. 1 e 1.

— Insidiose remissioni di 2 i
% 1 quest” affezione,
153, tav. 1. — Terapeutica, ivi yol. 1,

GOTTA. In che consista la materiale alterazione della

gotta, vol. 1, p. 106, tav. mi. — Ragioni a sostegno della
eredita della gotta; affinith tra la renellg e o golla, ivi
vol. 1, p. 107, tav. . — Differenze fra la gotta ed il
reumatismo, vol. 1, p* 110, tav. m. — Carattere londa-
mentale della golta articolare, vol. 1, p. 3-8, tav. w. u,
v, v € vi. — Le donne sono elleng pure soggelle alla
gotta? vol. 1v, p. 219-18, tay. 4,

GOZZO. Gozzo laterale enorme formato a spese della si-

nistra metd del corpo tiroide, Gozzo laterale osseo e

w"ulos?’ ¥ol W, p. 292-93, tav. 1. — Considerazioni
gene_m!l opra 1 gozzi laterali; errori di diagnosi, ai
Uk .]l gozz0 laterale puo dar luogoy alterazioni che
1igaert possoto subirefvl. v, p. 203-96, tav. 1.

GRAFF. Sua opinione sopra funghi della dura-madre,
vol. 1, p. 305, tav. L, u e .

GRAVIDANZA. Caso di gravidanza doppia, vol.
tav. m. — Nel caso di emorcagia uterina v
nel corso della gravidanza,

p- 21,
gaiunta

1 : non & da disperarsi che la
: . c 4
gravidanza si conduca a buon esito, vol, 1, p- 243, tav.

ut, — Tumori fibrosi dell’ uterg consociali colla gravi-
danza, vol. 1, p. 179, tav. 1. Influenza delly gravidanza
sul cholera-morbus, vol. 1, p. 1749, tay, Lo, e V.
— Reumatismo delle donne incinte, yol. ,p. ,380 tav.
. ~ Esiti diversi delle gravidanze Elll‘ajuterine,’ vol.
1, p. 431, tay, m. — Presunte ernie dell’uters nel tempo
della gravidanza, vol. 1v. p 259, lav. m, — Bynie del-

I’ utero fuor del tempo di gravidanza, ivi vol. 1, p. 2fq,
tav. . — Gravidanza nelle ovaja con uscita del feto,
che resta natante nella caV{th addominale, vol. w, p.
375, tav. m. — KEsiti diversi delle gravidanze extra-ute-
rine delle ovaja, ivi vol. v, p. 379 e seg., tav. . —
Divisione della gravidanza peritoneale in primitiva e
consecutiva, Osservazione. Felo sviluppatissimo nella ca-
vita peritoneale. Infiammagzione cronica del peritoneo.
Tumore formato dalle membrane dell’ uovo arrovescia-
te, vol. 1v, p. 384-85, tav, m. — Caso di gravidanza pe-
ritoneale primitiva. Morte nel termine di diciotlo anni,
vol. 1v, p. 38, tav. m.

GREGORINI. Prova da lui somministrata sulla trasforma-
zione dei vasi sanguigni della placenta in vessichette
idatidiformi, vol. 1, p. 6-7, fasc. 1, tav. 1 e m.

GRUMI. Sulla presenza del pus nei grumi sanguigni, vol.
m, p. 388, tav. 1 e vol. v, p. 370-73. tav. 1. — I grumi
sanguigni non sono né organizzati, né vivenli, vol. m,
p. 445 e seg., tav. 1.

H

HAEN ( De ). Merito iconografico delle sue opere, vol. 1,
P x, Prefazione.

HALLER. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1, p.
x, Prefazione. Egli & stato il primo a studiare i mo-

stri doppj in modo veramente scientifico, vol. ur, p. 263,
tav. m e nn

HEWSON. Osservazione sopra i vasi lattei, vol. 1, p. §,
fase. 3.° tav. 1

HOOPER. Perfezione delle sne tavole sulle malattie del
cervello, vol. 1, p. x1, Prefazione.

HUNTER. Sua opinione sul rammollimento gelatiniforme
dello stomaco, vol. 1, p. fri-12, tay. 1 e . — Errore
della di lui dottrina, vol. 1, 419, tav. 1 e . — L'idea
della formazione d’una membrana muccosa in tutti gli
accidentali condotti, destinati a portare all’ esterno un
liquido naturalmente o morbosamente separato, & un er-
ror del suo genio, vol. m, p. 544, tay. .

I

[CONOGRAFIA. Necessita dell’iconografia patologica, vol.
1, p- 1, Prefagione. — Sua storia, vol. 1, p. 1x, Prefa-
zione. — Ragioni che hanno fatto trascurare in Fran-
cia I"iconografia dell’ anatomia patologica, ivi vol. 1, p-
xm, Prefazione.

[CTIOSL Ictiosi cornee, vol. m, p. 180, tav. u.
IDARTROSI, vol. 1, p. 379, tav. u, m, 1v, v € Vi
[DATIDI. Idatidi uterine. Hydatis racemosa, vol. 1,
fase. 12 p. 1 e 2, tav. 1 e . — Vera natura delle ida-
tidi della placenta. Le idatidi della placenta sem-o
brano esser causa costante d’aborto, vol. 1, cm’-_ e
p- 8-g, tav. 1 e . — Modo di produzione delle lldat
tidi della placents. Opinione di Velpeau sulle cagioni
delle idatidi della placenta, vol. 1, fasc. 'p gytav. 1 e
1. — La trasformazione vessicolare della placenta, con-
duce essa di frequente alla distrozione dc} f'em? .vul- 1
fase. 1." p. 10, fav. 1 e 1L — Cisti idatidiformi della

placenta, vol. i, p. Jo5, tav. L e
IDIOTIA. Definizione dell’idiotia. Caratteri distintivi della
idiotia e dell’imbecillita, vol. 1, p. 177, tav. 1 e m. —
Idiotia congenita: sue cagioni. — Idiotia per atrofia della
quasi totalita dell’ emisfero destro del cervelloy trasfor-

mazione di questo emisfero in cellulosita, nelle trame
8
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della quale trovavasi una notabile quantita di siero; in-
durimento e disposizione ramosa di aleune fibre cerebrali
vol. 1, p. 181, tav. 1 e u. — Difficoltd a distinguere I'-
diolia congenita dall’ idiotia acquisita, vol. 1, p. 183,
lav. 1 e . — Idiotia per atrofia del cervello, il quale
riempiva appena la meta del eranio, vol. 1, p. (85, tay.
1 e u. — ldiotia assoluta. Assenza del lobo medio sini-
stro e comunicazione del ventricolo laterale colla cavita
esterna dell’ aracnoide. Cervelletio deforme. Atrofia del
suo emisfero sinistro, vol. 1, p. 189, tav. 12 m. —
Idiotia. Buona conformazione del cranio con assenza dei
due lobi anteriori del cervello ed atrofia del suo emi-
sfero destro. Ventricoli laterali aperli anteriormente; ven-
tricolo destro aperto ancora lateralmente ed indietro, vol.
1, po 353, tay. m.—Tutti i vizjdiconformazione del cer-
vello, qualunque sia la partedi quest’organo che pitispe-
cialmente vi rimanga interessata, hanno per resultamento
I’idiotia, vol. 1, p. 358, tav. m. — Caso d’idiotia. Se-
mi-flessione permanente con irrigidimento degli arti to-
racici ed addominali, Immobilita. Morte in conseguenza
di pneumonitide, vol. m, p. 356, tav. . — L’idiotia la
pitt completa & I’ultimo termine delle lesioni apoplet-
tiche del cervello e del cervelletto, vol. v, p. 458,
lav. 1.

IDIOTISMO. Definizione dell’ idiotismo, vol. 1, p. 177, tav.
t e n. — L'idiotismo pud essere una conseguenza del
rammollimento del cervello, vol. 1, p. 528, tav. &

IDROCEFALIA. Sintomi dell’idrocefalo ventricolare acuto,
vol. 1, p. 413, tav. re . — Idrocefalico nato morto, yol.
u, p. 289, tav. u. — Idroceflalia del feto: diverse specie
d’idrocefalia: idrocefalia con aumento di capacita delera-
nio; idrocefalia con perfetta integrith del cervello 3 idrocefa-
liacon pilt 0 meno completa distruzione del cervello, vel.
1, p. 287, tav. .—Anencefalia idrocefalica in un bambino
di piccola testa. Idrocefalia ventricolare considerevolis-
sima, con inlegrila del cervello, vol. w, p. 2g0-g1, lav.
u, — Ossservazione d’idrocefalia con scomparsa della
maggior parle del cervello e con integrita del cervellet-
to, della protuberanza anulare e della midolla, vol. m,
p- 293, tav. . — Be 1"idrorachia sia prodotta dall’idro-
cefalis, vol. m, p. 334, tav. n. — Tdrocefalia con di-
minuzione di volume del cranio e piti 0 meno completa
distruzione del cervello, vol. 1v, p. 589, tav. 1.

IDROFTALMIA. Idroftalmia parziale con assottigliamento
della sclerotica, vol. v, p. 613, tav. 1.

IDROMETRA-IDATICA, wvol. 1, p. 1, fasc. 1.° tav. 1
e 1.

IDROPERICARDIO. Tdropericardio coincidente con ana-
sarca, ascite, purpura hemorragicum fegato di color
verde-oliva in un bambino che cessd di vivere un’ora
dopo la nascita, vol. u, p- 266, tav. . — Dilatazione del
cuore, eredula un idropericardio, vol. 1v, p. 554, tav. 1.

IDROPERICARDITIDE, vol, ., p. 663, tay. m. — Cara,
vol. 1v, p. 665, tav. 1. — Segni distintivi dello stra-
vaso pleuritico sinistro e dello stravaso nel pericardio
vol. 1y, p. 668, tav. 1 e

IDROPISIA. Idropisie cistiche delle ovaja, vol, 1, p- 166,
tav. m. — Segni patognomonici differenziali dell® idro-
pisia cistica dell’ovaja e dell’ ascite, vol. 1, P 193, tav.
u. Idropisia del tessuto cellulare sub-aracnoideq ¢ dei
ventricoli del cervello, vol. 1, p. 324, tav. 4, u e m, —
dropisia generale coincidente con un canero del piloro,
vol. 1, p. 4o, tay. m e wv. — Dell’idropisia acuta nelle
donne in istato di puerperio, vol. 1, p. 51/, tav. 1, u e
m. — Lidropisia & molto frequente nel cancro delle

mammelle, vol. w, p. 586, tay. m. — Idropisia ascite

sintomatica d’ una degenerazione carcinomatosa  dello

stomaco e del peritoneo, Granulazioni e tubercoli a grap-

poli, vol. 19, p. 418, tav. m

IDRORACHIA, L’idrorachia non accompagna sempre Vi-

drocefalia, vol. 1, p, ag1, tav. 1. — Se la spina bifida

sia il prodotto dell’idrorachia, vol. . p. 334, tav.mw. —

Se 1'idrorachia sia prodotta dall*idrocefalia, ivi wol. m,

p. 334-35, tav. m

IDROTORACE. Idrotorace consociato con amasarca, ascite,

purpura hemorragicum, in un feto di sette mesi, che

cesso di vivere dodici ore dopo la nascitay vol. u, p.

265, tav. . — Gaso d’idrotorace, vol. w, p. 116, tav.

m. — Frequente coincidenza dell’ idrotorace col cancro

della mammella, vol. m, p. 119, tav. m.

[LEO-DICLIDITE, vol. 1, p. 246, tav. 1, m, m e 1y,

IMBECILLITA. Caratteri distintivi della imbecillita e
dell’ idiotismo, vol. 1, p. 177, tav. 1 e m

IMBIBIZIONE. Non pud avere effetto il fenomeno della
imbibizione sennonché dopo la morte locale o generale,
vol, v, p. 488, tav. 1, u e L

IMPERFORAZIONE. Imperforazione del retto con eanale
fistoloso congenito avente apertura nella faceia inferiore
della verga, in un fanciullo che visse nove giorni, vol.
I p. 21, fase. 2.° tay. u. — Cause di questa imperfo-
razione, vol. 1, fase. 2.” p. 25, tav. ue

INCADAVERIMENTO. Specie d’incadaverimento che ac-
compagna la paralisi per obliterazione arteriosa, vol. 1,
p- 408 e f1b, tav. i

INCONTINENZA. L’ Incontinenza d’orina che resulta da
spostamento della vessica si osserva spesso nei casi di
prolasso dell’ utero, vol. m, p. 325, tav. r

INCURABILITA. Caso d’incurabilita nel piede storpio,
vol. 1, p. 2829, fasc. 4.° tav. 1, 1t e m.

INDIA. L’ India ¢ la cuna del cholera-morbus, vol. 1, p-
231, tav. 4 oan, M, 10 e v,

INDURIMENTO. Effetti dell’ indurimento del cervello,
vol. 1, p. 187, tav. 1 e 1. — Indurimento della mi-
dolla spinale, val. w, p. 37, tav. 1 e m Gaso d*induri-
mento della inidolla spinale con atrofia. — Qual sia la
causa dell’atrofia con indurimento della midolla spina-
le; vol. 1y, P 39-44, tav. 1 e 1.

INFEZIONE, Potenza d’infezione delle donne di parto,
vol. m, p. 83, tav. 1, 1t e m. — Infezione cancerosa in
ela poco avanzata, vol. u, p. 116, tav. m. — Caso d’in-
fezione cancerosa spinto ad estremo grado. — Teoria
dell’ infezione cancerosa, vol. i, p- 11819, lav. n. —
Maniere diverse di manifestazione della infezione can-
cerosa, yol. 1, p. 397, tav. u. — Sulla infezione ge-
nerale cancerosa, vol. m, p. 582, Ggo, tav. nr. — Raro
¢ che la cachessia cancerosa si manifesti con tumori svi-
luppati nella sostanza del cervello, vol. 1v, p. 87, tav.
. — Suoll'infezione del sangue nell’enteritide follico-
lare acuta, vol. 1v, p. 480, tav. 1.

INFIAMMAZIONE, 11 coagulumento del saugueé il primo
fenomeno d’ogui e qunlunque infiammazione, vol. 1, p.
338-39, tav. 1. — Infiammazione follicolare dello stomaca
nei neonati, vol. 1, p. 285, tav. 1

INFORMICOLAMENTO. Llinformicolamento & la pit co-
mune lesione di sensibilita, vol. v, p. 516, tav, 1,

INGOMBRAMENTO. Terribili cffetti dell” ingombramento

degli ospizj per le puerpere, vol. 1, p- 83 tav. 1, e,

INIEZIONL Delle injezioni nel sistema venoso come sus-

sidio terapeulico nella cura del cholera-morbus, vol. i,

P 244 lav. oo, m, 1y e v
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INTELLIGENZA. Le differenze intellettuali sono colle-

gate con differenze d’organizzazione del cervello , vol.
1, p. 177, tav. 1. — Importanza delle circonvoluzioni an-
teriori del cervello relativamente alle facolta intellettuali
val. 1, p. 508 e seg., tav. m. — Integrith delle facolia
intellettuali nell'apoplessia della protuberanza , vol. i,
p- 24, tav. . — 1 lobi anteriori del cervello non pre-

siedono né all’intelligenza, né all’ articolazione dei suo-
ni, vol. v, p. 161, tav,

INTESTINI. Importanza delle tavole di Riccardo Bright

sulle malattic degl’intestini, vol. 1, p. x1, Prefazione.
— Sull’assorbimento intestinale, vol. 1, p. 5, fase, 3.
tav. 1. — Malattie degl’intestini. — Estremo assottiglia-
mento od atrofia acuta d’una porzione delle pareti del-
PParco del colon. Peritonitide. Perforamento annunziato
da una limpanile sovragginnia d’improvviso e fattasi ra-
pidamente mortale, vol. 1, p. 88, tav. 1. — Maniere di-
verse di perforamento intestinale, vol. 1, p. g3, tav. m
— Sirozzamento interno per cagione d’ una briglia cir-
colare formata da un’appendice epiploica. Ernia ombe-
licale congenita, vol. 1y p. 406-4o8 , tav. nr. — Consi-
derazioni generali sul cholera-morbus: Esattezza delle
descrizioni che i medici dell’ India hanno somministrato;
identita del eholera-morbus indiane, col clolera-morbus
europeo 3 necessita d’una cagione comune avente in-
flugnza sopra tutte le altre circostanze ; identita del cho-
lera-morbns epidemico altuale col clolera-morbus de-
seritto da Ippocrate e da Areteo, e colle epidemie del
1534, 166g e 1676 5 differenza fra il cholera sporadico
e il cholera epidemicos divergenza @’ opinioni sulle que-
stioni pratiche e scientifiche relative al cholera-morbus,
vol. m, p- 125 e seg, lav. 1, m, m, 1v e v. — Questioni
fondamentali sul cholera-morbus; classificazione delle
malatlie aventi stretto rapporto con esso. Dell® influenza
epidemica sugl’ individui non colpiti dal cholera; circo-

stanze diverse che una tale influenza hanno secondato,

vol. 1, p. 127=28, tav. 4w, W, 1y e v, — Maniere di-
verse nel manifestarsi dell’influenza epidemicay irrita-
- L H

zione dell’ intestino tenue, vol. n, p- 129-30, tav. 1, m,

m, v e v. — lritazione del grosso intestino. Flusso
cholerico. Suoi caratteri. — Cura per mezzo dell’ oppio,
vol. uy p. 132-34, tav. 1, 1,1, v e v, — Influenza della
temperatura dei lavativi e delle beyande nel cholera-
morbus. Divisione del flusso cholerico in tre speeie, ivi
vol. m, p. 134-36, tav. 1, u, UL v e . Flusso cho-
lerico senza crampi immediatamente troncato.
cholerico intensissimo con ardente sete; cram
Guarigione in virtd dell’uso dell®
138, tav. 1, u, m,

Flusso
pi leggieri.
oppio, vol. 1, p. 135
) W e v. — Flusso cholerico. Stato ti-
foide. Guarigione. — Flusso eholerico:
toy stalo tifoide che si ]

crampi; vomi-
i spinge fino al pid alto grado.
Guarigione, vol. 11, p. 140, tav. 1, 1,1, 1v € v. — Flusso

cholerico. Gastro-enteritide, Marte. — Flusso cholerico.

Stato adinamico; gastro-enteritide, Morte, vol. m, p. 142
143, tav. I I, UL Iv e v. — Plussp cholerico immedia-
tamente seguito da prostrazione di forze. Rapida morte,
vol, 1, p. 146, ta¥- 1, I M, v e v, — Flugso cholerico
che precl.‘t]e una P‘e“m*pneumonitide; e che poscia, rin-
novatosi, porta la morte, vol. 1, 5, th9, tay. 1, m, u, 1y
e v, — Pleuritide; Parto; flusso cholerico. Morte. —
Enteritide cronicas partos flusso cholerico, Morte, vol.
u, p. 148, tav. 5, L UL W & Vo — Choleyq medio. Sue
varieth, Comincia quasi Sempre con flusso cholerico.
Sintomi che apnunziano il passageio del flusso chole-
rico al cholera. Delle evacuazioni alving , yo|, ap

149 e seg, tav. 1, U, 1, 1v e v. — Del vomitoy della
soppressione dell’ orina; dei crampi; del senso d”ango-
scia all’epigastrio; dell’aspetto o fisonomia; dell’infie-
volimento della voce; della depressione del polso, vol.
u, p. 151-54, tav. 1, n, 1w, 1v e v. — Della respirazio-
ne; del raffreddamento. Periodi del cholera medio; esito,
adinamico o tifoide. Caso di cholera medio seguito
da marealissima irritazione gastro-intestinale. Guarigio-
ne, vol. u, p. 154-55, tav. 1, m, m, w e v. — {Cholera
medio in una donna incinta; parto d’un feto mortos
guarigione, vol. 1, p. 158, tav. 1, o, 1L, IV € V. — Cho-
lera medio con [predominio di evacuazioni alvine e di
vomito; molte ricadute. Guarigione. — Cholera medio
intensissimo; crampi addominali e nelle regioni laterali
del tronco; vomito; singhiozzo. Rapida guarigione, vol.
1, p. 169-61, tav. 1, 1, m, v e v. — Cholera medio
intensissimo in una donna di debole costituziones rea-
zione con alternative di meglio e peggio per il lasso di
dodici giorni; utilith del metodo antiflogistico, dopo in-
sorta la reazione; penosa convalescenza, traversata da
numerosi sconcerti, vol. 1, p. 164, tav. 1, m, ur, 1w e y.
— Cholera gravissimo con asfissia e senza asfissia:
Rarita del cholera senza antecedenli. Istantaneita del-
Iinvasione del cholera con asfissia, vol. 1. p. 16g9-70,
tay. 1, m, ur, 1v e v. — Sintomi; esito; convalescenza,
vol. 1, p. 170-91, tav. 1, 11, m, 1v e v. — Varieth di-
verse del cholera con asfissia. Del cholera gravissimo
senza asfissiag vol. m, p. 192-73, tav. 1,1, oy, v e v. —
Caso di cholera con asfissia seguito da rapida morte;
nessuna reazione; non altra lesione tranne una consi-
derevole raceolta di malerie liquide negl’intestini, ed
un cospicuo sviluppo dei follicoli agminati ed isolati, vol.
1, p. 194, tav. 1, o, 15, 17 e v. — Cholera con asfissia
sovraggiunto nel moco mese della gravidanza; wiuna
reazione; worle della madre e del figlio. Conside-
revole quentita di liquido pei grossi intestini. Colo-
re ortensia della muccosa ; integrith degl® intestini
tenui, vol. 1, p. 177, tav. 1, m, my 1v e v. — Cholera
gravissimo senza asfissia in una incinla a termine, e
nella quale erasi effettvata la roltura delle membrane;
evacuazioni e vomito d’un colore di bile; viva , ma
passeggera reazione; stato inesprimibile di benesseres
morte in uno state di stupore; parto completamente
arrestato; notabile quantita di liquido cholerico ne-
gl’intestini tenuij integrita dello stomaco e dei grossi
intestini, vol. 1, p. 180, tav. 1, my, m, 1v e v. — Cho-
lera fattosi mortale in sette ore, in mezzo ai crampi;
rossore e injezione a piastre della muceusa; sviluppo dei
follicoli di Peyer; enfisema al disotto della muccosa, vol.
u, p. 184, tav. 1, m, m, 1v e v. — Cholera con asfissia,
che si fece mortale in sedici orey injezione a piastre
@’ ccchimosi nella membrana muccosa dei tenui ¢ dei
grossi intestini, vol. m, p. 186, tav. 5, 1, 1, IV €.¥. —
Cholera con asfissia; stato di eccessiva angoscia; eva-
cuazioni alvine sanguigne 3 morte del malato al secondo
giorno dal suo ricevimento all’ambulanza edal quarto di
malattiay intensa infiammazione del tenue e del grosso
intestino, vol. u, p. 189, tav. , u, 1L IV € V. — Punti
d’analogia esistenti fra il cholera-morbus e la dissente-
ria, vol. 1, p. 193, tav. L1, 0Ly € V. — Cholera non
algido; morte I’ ottavo giorno; escare nel grosso inte-
stino; infiammazione ed escare nell’intestino tenue. Pe-
ricoli del periodo di reszione, vol. m, p. 195, tav. 1, u,
w1, v e v. — Cholera con asfissia ; inaspeltato miglio-
ramento; morte preceduta da stupore, vol. u, p. 197,
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tav. 1, i, 1, v e v. — Necessita di molta vigilanza nel
periodo di reazione. — Cholera gravissimo, troncato sul
primo periodo del freddo e del lividore; assopimento;
inseguito fenomeni di ballo di S. vito 3 guarigione, vol.
u, p- 202, tav. 1, i, m, 1v ¢ v. — Pericoli che possono
aver luogo dall’ uso smoderato dell’oppio, nel periodo
d’asfissia nel cholera, vol. 1, p. 205, tav, 1, 1, 1m, 1v e
v. — Cholera con asfissia. Lento miglioramento. Con-
valescenza penosa, vol. 1, p. 206, tav. 1, w, my, v e v.
— Cholera gravissimo ; prontezza di soccorsi; persistenza
del senso di soffocamento; goarigione, vol. n, p. 208,
tav. 1, 1, 05, IV e V. — Anatomia patologica |del cho-
lera: 1.» Stato esterno del cadavere, 2.” Stato del eca-
nale digeslivo, vol. 1, p. axt~12-13, tav. 1, ny 1y, 1v e
v. — Stato degli organi della circolazione e della respi-
razione nel cholera, vol. n, p. 219 e seg., tav, 1,1, u,
v e v. — Stato del sistema nervoso, Riassunto dell’a-
natomia patologica del cholera, vol. 1, p. 221-22, tav.
1, u, w, 1v e v. — Fisiologia patologica del cholera:
1.* Analisi dei sintomi, vol. u, p. 225-26, tav. 1, 1, 11,
w e v. — Analogia fra i sintomi del cholera e |quelli
prodotti dall’avvelenamento per mezzo dell’ arsenico, vol.
u, p. 229, lav. 1, u, ui, 1v e v. — Analogia del cholera
colla febbre sudatoria degl’Inglesi, ivi vol. m, p. 227,
tav. 1, m, m, v ¢ v. — Ricerche fatte sulle cagioni
del cholera; piena oscurita che le circonda , vol. u, p.
228 e seg., tav. 1, m, m, v e v. — Sua cunay sua ap-
parizione in Europa; suo andamento; sua qualita non
contagiosa, vol. m, p. 231-32, tav. 1, u, m, v e V. —
Trasmissione del cholera per I aria 3 atmosfera choleri-
cay vol. uy p. 233, tav. 1, m, m, 1 e v. — Terapeutica
del cholera: cura preservativa, vol. m, p. 234, tav. 1, 1,
ui, 17 e v. Metodo curativo, terapeutica del periodo di
concentramento o di asfissia. A. Mezzi terapeutici appli-
cali al sistema cutaneo: 1.° Frizioniy 2= Calefazione
artificiale ; refrigerazione; irritanti esterni; bagni, vol. i,
p. 235-36-37-38, tay. 1, w, nr, v e v.—B. Mezzi tera-
peutici diretti sulla membrana muceosa intestinale: 1.” sti-
molanli 2.° chinaj 3. oppio; antispasmodiei § astringenti,
vol. m, p. 238-39, tav. 1, u, nr,1v e v.—4.° Emetici; 5.° por-
ganti; 6.° temperatura delle bevande; loro qualith
loro quantita; 7.° lavativi, vol. 1, p. 2f0-f1-42-43, tav. 1,
u, m, 1y € v. — C. Mezzi terapeutici diretti sulla mue-
cosa delle vie respiratorie. Del salasso, vol. m, p. 243-44,
tav. i, uy m, v e v. — Opinione dei medici dell’ India
sull’eflicacia del salasso; quasi generale adozione di que-
sto mezzo in Franciay inconvenienti del salasso nel pe-
riodo di concentramento. Dell’ uso delle injezioni nel
sistema venoso, vol. u, p. 244-46, tav. 1, u, w, v e v.
— Riflessioni generali sulla cura del periodo di con-
centramento. — Terapeutica del periedo di reazione,
vol. m, p. 249-48, tav. 1 ry v ¢ v, — Terapeutica
nella convalescenza, vol. 1, p. 250, tav. 1, 11, 1, 1v e v.
— Ernia per il foro ovale, vol. u, p. 297, tav. m. —
Processo operatorio, ivi vol. 1, p. agq, tav, u. — Sulla
introduzione dell’ intestino nel sacco formato dalla va-
gina rovesciata, vol. m, p. d12, tay, M. — Ernia dia-
frammatica, vol. u, p. for, tav. . — Tumori melanici
negl’ intestini, vol. u, p. 467, tav. m e wv. — Ernia to-
racica degli intestini, vol. m, p. 475, tav. v e yr, —
Prolasso del retto o invaginamento del retto dentro se
slesso, vol. mr, p. 2g, tay. . — Prolasso del retto. Ri-
duzione laboriosa. Stato adinamico. Morte, Ascessi mol-
teplici nel fegato ( flebitide ). — Teoria dei prolassi del
rello, vol. w, p. 32, tav. ur. — Invaginamento dell’in-

testino tenue e dell’ appendice vermicolare nel cieco e
nel colon ascendente, e del cieco e del colon ascendente
nel colon trasverso. Andamento cronico degli -sconcerti
morbosi. Gangrena  dell’ intestino tenue, vol. my p. 35,
tav. m, — Manjera di cicalrizzamento degl’ intestini in-
waginaﬁ, vol. u, p- 58 e seg., tav. m, m e 1v. — Ernie
ombelicali congenite, vol. m, p, 6oy, tay. m. — Tre
specie d’ernie ombelicali: ernia congenita; ernia ombe-
licale del neonalo; ernia ombelicale dell’adulto, vol. 1,
p- 203, tav. 1 e L. — In modo contrario all’ opinione
di G. L. Petit, Iernia ombelicale si effeitua frequente-
mente a traverso Iistesso anulo ombelicale, vol. 1, p.
206, tav. 1 e . — Distinzione fra le ‘ernie ombelicali
dell’adulto e gli sventramenti, vol. m, p. 210, tav. 1 e
11, Coincidenza dell’ernia ombelicale e dello sventramen-
to, vol. m, p. 211, tav. © e . — Metodo per la ridu-
zione, ivi vol. m, p. 212 e seg., tav. 1 e 1. — Due er-
nie ombelicali, una delle quali subisce lo strozzamento.
Incisione longitudinale sulla parte del tumore erniario
che offre una fluttuazione gazosa. Altra incisione longi-
tudinale; quindi una terza trasversale per sbrigliare
I’ anulo. Si asportano molte anse intestinali gangrenate.
Necroscopia, vol. mi, p. 215, tav. 1 e u. — Lesioni di
canalizzamento. Ristringimento del grosso intestino. Corpi
estranei, Noceioli di ciliegia trattenuli nel grosso inte-
stino a cagione d’un cancro encefaloide circolare. Oscu-
rite di diagnosi. Sensazione d’enfisema, Spontanco per-
foramento dell’ intestino. Peritonitide consecutiva al pas-
saggio di tre noccioli di ciliegia nella cavita del perilo-
neo, vol. u, p. 336, tav. m. — Uleeri intestinali, pro-
babile conseguenza d’enteritide follicolare. Cicatrici. —
Considerazioni generali sulle uleeri degl’ intestini, vol.
ut, p. 537-38 e seg., tav. . — Maniera, con cui ha Prin-
cipio I’esulcerazione degl’ intestini. Sconcerti delle ul-
ceri intestinali, Ristringimento; perforazione, vol. m, p.
539-40, tav. 1. — Emorragie ; fistole bi-muccose inte-
stinali 5 meccanismo del cicatrizzamento delle ulceri in-
testinali, vol. mi, p- 541-42, tav. n. Coloramento simile
a quello di lavagna delle cicatrici muccose, vol. m, p.
545, tav. 1. — Traslormazioni dei follicoli degl’intestini
in cisti, vol. 1v; p. 233, tay. u e m. — Spostamenti o
lesioni di contiguita; invaginamentis ernie, vol. v, p.
6o, tav. 1. — Ascesso di fetidissimo odore agl’ingui-
ni3 guarigione con fistola; Morte istantanea. Ernia del-
I’ appendice vermiforme, Perforamento dell’ estremita li-
bera di quest’appendice, vol. 1v, p. 465, tav. . — En-
teritide follicolare pustolosa, Corrispondenza dei cere-
brali sintomi di delirio con questa forma anatomica di
flogosi. La forma atassica dell’entesitide follicolare pri-
mitiva ¢ presa spessissime volte per un’aracnoitide acu-
ta, vol. 1v, p. §77-78 e seg., tav. 1. — Enteritide pseu-
do-membranosa, coincidente con infiammazione dei fol-
licoli, vol. 1v, p. 482 e seg., tav. . — Enleritide pseu-
do-membranosa independente dall'infiammazione dei folli-
coli, Erosioni superficiali della membrana muccosa, vol.1v,
p- 83 eseg.lav, l-‘Emorragiei"|95;i“a]i,_A,ltcraziuni la-
sciote dal cholera-morbus uel tenue intestino, vol- iy,
p- 486, tav. ur. — Ulcera cronica semplice e spontanen
perforamento del duodeno, vol. 1v, p. 534, tav. m —
Strozzamento prodotto da una briglia annodata iutorne
allintestino tenue, yol. w, p. 536, lav. 1. — Dissente-
ria; lesioni cle essa produce uell’ orgamismo, vol. 1y, P
699, tav. L — Grayita della dissenseria epidemica, vol.
1w, p- 684 e seg., lav. 1. — La dissenteria & una flogosi
della membrana muceosa intestinale 5 sua sede s snoi
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caratieri: essa precipita il termine fatale delle lunghe ma-
lattie : essa tende essenzialmente a rendersi cronica, vol.
v, p. 686, tav. . — Analomia patologica della dissen-
teria cromica ; sconcerti che succedono alla distruzione
della membrana muccosa del retto, vol. 1v, p. 688, tav.

1. — Difficolta della completa gnarigione della dissente-

ria cronica. La dissenteria incompletamente guarita @

trista sorgente di molte di quelle forme di stati di ge-

nerale languore con lahoriosa d

mati gastritidi, ec.; mezzi di riconoscerla; lerapeutica,

vol. v, p. 689-90 e seg., tav. 1

INTESTINO TENUE. Dell’ uso dell’ipecacnana nella cura
delle irritazioni dell’ intestino tenue, vol. 11, p. 132, tay.
L 10, M, 1y e v. — Stato degl’ intestini tenui nei cho-

igestione e che son chia-

lerosi, vol. 1, p. 215, tav. 1, m, m, we v. — Stato

della membrana muccosa dell’ intestino tenue nei cho-

lerosi, vol. 1, p. 216, tav. 1, I, 1, 1v e v. — DPlastre
Ll s P ] ;) ]

albicee ed esulcerate dell’ intestino tenue in un fanciullo
che mori immediatamente dopo la nascita, vol. m, p.
26g, tav. m. — Inyaginamento dell’estremita inferiore
del tenue intestino e dell” appendice vermiforme nel
cieco e nel colon ascendente, e del cieco e del colon
ascendente nel colon trasverso. Maniera cronica degli
sconcerti. Peritonitide. Gangrena dell’intesting tenue, vol.
m, p. 35, tav. o — Invaginamento , avente sede
nella porzione superiore dellintesting tenue, vol. u, p.
fig, tav. 1, mr e 1. — Maniera di cicatrizzamento de-
gpiﬂlESli“i invaginali, vol. 1w, p. 55, qay. u, uroe v
— Traslormazione dei follicoli dell’intestino tenue in
cisti, vol. 1v, p. 233, tav. e m. — Alteragioni lasciate
nell’ intestino tenue dal cholera-morbus, vol. 1, p. 132,
tay. I, i, 15, 1V € V. — Strozzamento prodotto da una

briglia annodata intorno al tenge intestino, vol. 1v, p.

536, tav. m.
INTESTINO CRASSO. Stato del crasso intestino nei cho-
lerosi, vol. 1, p. 218, tav. 1, m, yu, 17 e v. — Ristrin-

gimento del erasso intestino, vol, m, p- 336, tav. uL
~— Enleritide a piastre gangrenose, vol. m, p. 5g3, tav.
1. — Trasformazione in cisti dei follicoli del erasso jn-
testino, vol. 1v, p. 234, tav, 1w e 1,

INVAGINAZIONE. Invaginazione del retto entro sé stes-
s0, vol. 1, p. 29, tav. ul. — Invaginagione dell’ estre-
mita inferiore dell”intestino tenue ¢ dell’ appendice
vermiforme nel cieco e nel ¢gloy ascendente,, e del
cieco e del colon ascendente nel gglgpn trasverso. Anda-

mento eronico degli sconcerti morbosi. Peritonitide. Gan-

i best] :
grena dell’intestino tenue , o), w, p. 35, tav. m. —

L*invaginazione pud aver luogo in modo cronico e
durre sconcerti cronici ed anche intermitte
m, p. 39, tav. nr, —

P{'O'
nti, ivi vol.
~ Invaginazione avente sede mella
porzione superiore dell’ intestino tenue, vol. m, p. 4g,
S a Maniera di cicatrizzamento degl’in-
testini invaginati, vol. m, p, 55, tay

: ., e v, — Os-
servazione. Ano contro nalura,

2 o Invaginazione irreduci-
bile. Vani tentativi di riduzione. Sconcerti di stroz-
zamento. Gangrena dell’ intesting superiormente alla in-
vaginazione. — Covsiderazioni generali sulle invagi-
nazioni, vol. 1L, p. 62-67. tav. u 1y o gy, — Sintomi,
esili, metodo curativo delle in\'ﬂginaziun?, vol. w1, p. Gg,
tav, 11, 1t e 1. — Definizione, yol, 1w, p. 461, tav. .
IPECACUANA. Delluso di essa nella cupa delle irrita-
zioni dell’ intestino tenue, vol. m, P 132, tay. 1, 1, m,
1w e v, — Dell’uso dell’ipecacnana nelly cyrg del cho-
lera-morbus, vol. 1, p- 2o, tav. 4, I, un, 1y e v,
IPERTROEIA. Ipertrofia del piloro, vol. 1, p. 71y tav.

m. — Ipertrofia dell’utero affetto da corpi fibrosi, vol.
m, p. 150, tav. 1 e 1. — Ipertrofia della placenta, vol.
1, p. 301, tav. T. — Cause e caratteri dell'ipeﬂroﬁa ve-
nosa, vol. i1, p. 343, tav. m. — Ipertrofia della prosta-
ta; gravita di quest’affezione, vol. 1, p. 362 e seg,, tav.
ur. — Difficolta che Iipertrofia della prostata induce
nell’evacuazione dell’orina, nella diagnosi della pietra
nella vessica ¢ nel cateterismo, vol. 1, p. 364-65, tav.
. — Descrizione d’una prostata ipertrofizzata; 1'iper-
trofia della prostata & d’ordinario una malattia propria
dei yeechj; metodo curativo proposto dal Leroy, vol.
1, p. 366-68, tav. n. Uso della siringatura forzata nella
cura dell’ ipertrofia della prostata, vol. u, p. 378, tav.
11, — Ipertrofia eccentrica dei ventricoli del cuore, vol.
u, p. 411, tav. 1. — Grande influenza dell’ ipertrofia
nelle malattie dello stomaco, vol. m, p, 330, tay. n. —
Ipertrofia del venlricolo destro del cuore, vol. m, p-
(455, tav. r. — Ipertrofia della milza, vol. m, p. 603,
tav. . — Ipertrofia ‘della vessica. Ristringimento del
canale dell’ uretra. Ascessi prostatici, vol. v, p. 576-57,
fav. L.

IRRITANTI. Dell’ uso deglirritanti esterni nella cura del
cholera-morbus, vol. 1, p. 237, tav. 1, 1, v e v. — Pe-
ricoli che possono nascere dall’uso dei medicamenti ir-
ritanti negl’individui anteriormente affetti da ulcera
dello stomaco, vol. m, p. 537, tav. u e L
[RRITAZIONE. Dellirritazione di trasformazione, vol.
ur, p. 461, tav. .

ITALIA Essa fu la cana dell’anatomia patologica, vol. 1,
p- xm, Prefazione.

[TARD. Sua opinione sulle cagioni dell’otorrea, vol. 1v,
p. 151, lav. m.

ITTERIZIA. Cagioni dell’itterizia nei cancri del fegato,
vol. m, p. 36, tav. i e m. — Nelle malattie del fegato
Iitterizia non si appalesa se non quando esiste un im-
pedimento alla libera circolazione della bile, vol. u, p,
57, tav. 1 e 1,

J

JAEGER. Sua opinione sul rammollimento gelatiniforme,
vol. 1, p. {12, tav. 1 e 1.

K

KERKRING. Utilita delle sue opere per riguardo alla ico-
nografia patologica, vol. 1, p. 1x, Prefazione.

L

LAENNEC. Sua opinione sulla cirrosi, vol. u, p. 26, tav.
1. — Sua teoria sulla melanosi, vol. 1, p. 468, tav.
i e 1Iv.

LAFAYE. Siringatura forzata da lui stesso praticata so-
pra Astrue, vol. 1, p. 368 ( nota ) tav. m.

LANCISI. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1, p.
1x, Prefasione.

LARINGE. Esi-ton tisi laringee primitive, tindipendenti
da qualunque altra lesione polmonare. — Malattie della
larivge : infiammazione della laringe sotto la membrana
muccosa e nella sua porzione al disopra della glottide
( Edema della glottide ), vol. 1, p. 151, tav, m, — Tp-
gannevoli remissioni di quest’ affezione, vol. 1, p. 153,
tav. . — Analogia dei sintomi dell’ angina laringea
sub-muccosa con quelli del eroup. Terapeutica, vol. I,

p. 155-66, tav. m. — Infiammazione della laringe al di-

9
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sotto della muccosa ¢ nella parte di quest’ organo sot-
tostante alla glottide. Morte per soffocazione, vol. 1, p.
157, tav. n. — In tutta la lunghezza della laringe noo
v’ ¢ parle che non possa divenir sede d’una mortale
tumefazione, vol. 1, p. 158, tay. n. — Laringitide cro-
nica ulcerosa, occupante la superficie esterna della la-
ringe. Erosione dell epiglottide. Morte per soffocazione,
vol. 1, p. 162 tav. . — Caso di laringitide sub-mue-
cosa, vol. 1v, p. 298, tav. L— Atrofia dei muscoli pro-
prj della meta sinistra della laringe, vol. i, p. 61x,
tav. 1.

LARINGITIDE. Laringitide sub.muccosa della regione
laringea al disopra della glottide, vol. 1, p. 151, tav.
. — Remissioni ingannevoli di questa malattia, ivi vol.
1, p- 153, tav. 1. — Affinita de’ suoi sintomi con quelli
del croup; terapeutica, vol. 1, p. 155-56, tav. . — In-
fiammazione della laringe al disotto della muccosa, e
nella porzione di quest’organo sottostante alla glottide.
Morte per soffocazione, vol. 1, p. 157, tav. m—Laringi-
tide eronica ulceross, occupante la superficie esterna della
laringe. Erosione dell’ epiglottide. Morte per soffocazio-
ne, vol. 1, p. 162, tay. m. — Laringitide sub-muccosa ,
vol. v, p. 298, tav. . — Frequenza e gravita della
laringitide sub-muccosa, vol. 1v, p. 29p, tav. 1

LATTE. Febbre del latte, vol. n, p. 8o, tav. 1, m e m.

LAVATIVO. Influenza della temperatura dei lavativi nella
cura del flusso cholerico, vol. m, p. 134, tav. 1, u, m,
we v

LEGROUX. Sua teoria sulla formazione del pus nei ‘gromi
sanguigni del cuore, vol. m, p. 444, tav. 1.

LEROY. Metodo curative da lui pioposto contro I'iper-
trofia della prostata, vol. m, p. 356-68, tav. 1.

LESIONL Indipendenza delle lesioni di diversa natura
nello stesso individuo, vol. m, p. 11, tav. 1, e p. 84,
tav. m.

LIEBERKUHN. Sua opinione sulle villosith intestinali,
vol. 1, p. 4, fasc. 3.° tav. r.

LIEUTAUD. Egli & stato uno dei primi ad introdurre
in Francia I" anatomia patologica, vol. 1, p. xm, Pre-
Jazione.

LIGAMENTI. Esame anatomico dei ligamenti nel piede
storpio, vol. 1, p. 5, fase. 4 tav. 1e u e P- 33, fasc,
4" tav. 1 e 1. Funzioni e watura dei ligamenti, vol. 1,
p- 396, tav. 1, m, w, v e v

LINFATICL ( Vasi ). Malattie dei vasi linfatici; materia
tubercolare nei vasi lattei, vol. 1, p-1, fase. 30 tav. 1.
— Esempj di pus nei vasi linfatici dell’ utero, vol. u,
p- 84, tav. 1, m e m, p. 380, tav. n.. — Considerazioni
generali sulla presenza del pus nei vasi linfatici dell’u-

tero, vol. m, p. 89, tav. 1, u e n. — Distendibilila ed
inalterabilita dei vasi linfatici, vol. u, p. 93, lav. 1, 1
e m. — Vasi linfatici pieni di pus, vol- 1, p. g9 e seg.,

tav. 1, u e n. — Infammazione dei vasi linfatici del-
Putero passata allo stato eronico, vol, n, p. 385, tav.
‘. — Il pus pud egli esistere impunemente nel sistema
linfatico ? vol. 1, p. 389, tav. ur. — Quali relazioni esi-
stano fra il reumatismo e lo presenza del pus nei vasi
linfatici, vol. u, p- 392, tav. m. — T vasi ed j ganglj
linfatici sono suscettibili di cancerosa degenerazione,
vol. 1, p. 357-58 e seg., tay. 1.

LOCHJ. T lochj sono, come il ‘pus delle piaghe, per la
loro qualita e per la loro quantit, il termometro dello
stato generale della puerpera, vol. 1, p. 81, tav. 1, u
€ L.

LOUIS. Egli ha fatto un layore ex professo sui tumori

fungosi o cancerosi della dura-madre, vol. 1, p. 303, tay.
1, 1L e nrL

LOUVRIER. Valutazione del di lui metodo di cura con-

tro I'irrigidimento articolare e contro Panchilosi, wvol.
v, p- 221, lav. 1.

LUDWIG. Merito iconografico de’ suoi libri, vol. 1, p. x,

Prefaszione.

LUSSAZIONL Lussazione congenita dei femori, vol. 1, fase.

1.° p. 1t e seg, tav. 1 e m. — Le lussazioni congenite

dei femori coincidono esse sempre con un vizio di con-
formazione del bacino? vol, 1, fase, 1. po 16, tav. 1 ¢
i — Delle lussazioni in generale ; lussazione dell’ar-
ticolazione radio-carpiense, vol. 1, p. 3578-7g91 tav. n,
ut, 1v, v e vi. Lussazione in dietro dell’avambraccio sulla
mano, vol. 1, p. 382, tav. m, m, v, v e vr. — Lussa-
zione in avanti del carpo sull’avambraccio, vol. 1, p.
386, tav. my, m, 1v, v e vi. — Lussazione: indietro del
radio sull’ umero ; rarith di queste lussazioni, vol. 1, p.
388-8g, tav. 1, 1, v, v e v, — Lussazione dell’ estre-
mild superiore del radio sull’umero a destra ed a sini-
stra, vol. 1, p. 3go, tav. m, 11, vy ¥ € Vi — Lussozione
antica del eubito non ridotta; articolazione contro na-
tura ecircondata da guscio esseo, vol. 1, po 392, tav. my
u, 1%, v e vi. — Lussazione spontanea della prima ver-
tebra cervicale, vol. m, p. 253, tav. r. — Lussazioni del
femore in alto ed in fuori, vol. 1, p. hyo; tav, m. —
Caratleri comuni a tutte queste lussazioni, vol. ut, p.
473, tav. mr. — Lussazione del femore in alto ed al-
I'infuora sulla pirte anteriore della fossa iliaca inlerna,
vol. ur, p. 481, tav. 1. — Due specie di nuove arlico-
lazioni in conseguenza di questa lussazione, vol. mr, p.
482, tav. 1. — La lussazione incompleta non sembra
ammissibile, vol. 1, p. 483, tav. 1.

M

MAISONNABLE. Sua opinione riguardo all’ ostacolo che

I’ aponeurosi plantare oppone al raddrizzamento del piede
storpio, vol. 1, fasc. 4.° P 7y lav. tem, e p. 23, tav.
1eiL

MARINTOSH. Injezioni da lui praticate nelle vene nella

cura del cholera-morbus, vol. 11, p. 246, tav. 1, 1w, m,
voev.

MALATTIE. Malattie della bocea nei bambini neonali,

vol. n; p. 283, tav. 15 — della colonna vertebrale, vol.
5 p. 113, tav. 13— dell areo dell’ aorta, vol. m, p. 397,
tav. 13 — della dura-madre vol. m, p- 285, tav. 'm; —

della mamumella, vol. m, p. 195, tav. 1; — della mi-
dolla spinale, vol. 1, p. 22, fasc. 5° tay. u; vol. 1, p.
227, tav. m; — vol. m, p. 330, tav. m; vol. 1w, p. 5,

tav. 1 e m3 vol. v, p. 256, tav. niy vol. 1v, p- 489, tav.
1, e p. 589, tav. 15 — della parotide vol. 1v, p. Gob,
tav. 15 — della pelle, vol. m, p. 1g1, tav. ur; p. 418,
tay. 5 vol. o, p. 93, tav. 1 e wy dell’apparato escre-
tore della bile, val. 1, p. 55, tav. 1 e 1n; — della pro-
stata, vol. , p. 362, tav. ny vol. my, p. 51, tav. 1, e p.
345, tav. 13 — della protuberanza anulare, vol. 1v, p-
270, tav. 15 — della milza, vol. 1, p. 8, fase. 3 tay.
1; vol. o, p, 455, tav. 15 vol. wm, p. o1, tav. m; vol. 1y,
p. 202, tav. m; — della trachea, vol. v, p- 291, tay.
13 — della vessica, vol. 11, p. 362, tav. 1, vol. u, P
523, tav. w3 vol. 1v, p. 575, tav. 1 e 15 — dello sto-
maco, vol. 1, p. 88, tav. u; p. 432, tav. m e i p. 447,
tav. v e vi3 vol. m, p. i, tav. 1 vol 1y p. 125 qay.
LG G e vy ovel. m, po 53, tav. 1w vol i, p.
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329, tay. 13 vol. 1, p. 529, tav. 15 p. b35, tav. oy vel:
v, p. 22f, tay. 1w e m3 — Jdem nei neonati', vol. m,
p- 283, tay. 1. — Malattie dell’esofago nei neonati, vol.
1, p. 283, tav. 15 idem in generale, vol. 1v, p. Bag, tav.
0 — Malattie dell’ ovo, vol. n, p 262, tay. uy; — del-
1’ utero, vol. 1, p. 130, tav."m, vol. I, p.uad g tave £
po 117 tave s vol. po13c, tav. my p. 141, tave s ey
p- 319, tav. 13 p. 359, tav. 13 vol. v, p. 255, tav. mi
p- 4ov, tave 1, p. 563, tav. 1y — delle arterie, vol. 1,
p- 61, lav. 13 vol. m, P 379, tav. 15 p- 433, lav. 1, 1
e m; p. Gig, tav. 1 e u; — delle articolazioni, vol. 1,
p- 96, tav. 13 p. 356, tav. w, m. o, v e vij ivel 1w
tay. . — delle estremith, vol. 1, p- 238, tav. n; vol. 1v,
p- 468, tay. ury — degl® intestini, vol. 1, p. 88, tav. m;
p- 245, tav. 1,1, m e vy vol. my p. 225, tav. 1, mw ‘mp,
V€ V3 p. o297, tav. my p. for, tav. 13 vol. ur, p. 29,
v, my g, 4o, tav. v, moe w3 po 203, tav. fre ag p.
336, tav. my p. 539, tav. uz p. 6oy, lav. mg vol w,
p. 224, tav. u e my p. G460, tav. 15 p. o, tav. 1y p
679, tav, 153 — dei muscoli, vol. 1, p. 393, tav. m; vol.
19, p. g3, tav. 1 e w3 — dei nervi, vol. 1, fase, 1.° -
13, tav. m; vol. v, p. 263, tav. 13 — delle ossa, vol. 1,
p- 560, tay. g vol. 1, p- 03, av. 1 e 1w p. 253, tav. 13
p- 307, tay. 1 vol. 1, p. 470, tav. u1y p. 481, tav. 13
vol. 1y p. 171, tav. 1 P 243, tav. 1 e u.—Malaltie
delle ovaja, vol- 1, p. 166, tav. ms vol. u, p. =g, tav. 1,
i e ity pe G428, tav, ug vol ny poarg, tayv. 1; vol. 1v,
p. 375, tav. w5 — dei reni, vol. 1, p. 1, fase. 20 tav.
1 e p. 8 fosc. 2% tav. u3 vol, 1, p- fog, tav.1; val. 1v,
p. 341, tav. e g — dei vasi linfatici, vol. 1. fase.
32 p. 15 tav. 13 — delle vene, vol, 1, p. 3o, tav. m
vol. ur, p. 127, lav. 1 ¢ w3 p. 359, tav. 13 p. 565, tav.
13 vol. 17, p. 3o1, tav. st — Malattie degli ocehi, vol.
1w, pe 605, tav. 13 ~— della protuberanza spinale; vol.
w, p- 270, tav. 15 — del canal dell’ uretra; vol. 1, p.
595, tav. 1. — Malattie del cervello, vol. 1, fase. 3.° p.
ag, tav. 1ty vol- L P 177, tav. 1 e 13 p. 192, tav. m;
p. 205, tav. 1 e 13 p. 222, tav. w3 yol. m, p. 297, tav.
ury p. huf, tav. my vol.. 1, p. 13, tay. ms p. 22b), tav.
1wy p. 127, lav. 13 vol. 1w, p. 315, tav. e p. 589, tav.
15 — Idem nel feto, vol. 1, p. 505, tay. m. — Malal-
tie del cervelletto, vol. 1, p. g, tav. w; vol. v, p.
445, tav. 1. — Malattie del cuore, vol. u, p- 325, tav.
13 vol. n, p. 397, tav. 13 p. fog, tav. 3 vol. m, p. 1,
tav. my p. 443, tav. 13 p. 459, tay. s p 4809, tav. 1 e

<1t vol. 1vy p. 539, tav. 15 p. 53, tav. 1. — Malatlie

del corpo tiroide, vol. 1, p. 291, tav. 13 — nel feto,
vol. 1, p. 261, tav. my 455, tay, 1, vol. 1v, p. 179, tav.
1 e n; — del fegato, vol. 1, fasc. 5.° tav. uy vol, p-
56, tav. 1 e 113 p. 453, tav. my p. 455, tav. 15 vol. mm,
p- 1, tave 13 P G9g, tav. 13 vol. v, p. 430, tav. m; p.
645, tav. L — del grande epiploon, vol. u, p. 455, tav.
1. — Malattie della Laringe, vol. 1, p- 151, tav. u; vol.
v, p. 29T, tav- 15 p. 605, tav. n3 — del pancreas nel
feto, vol. 1y p- 261, tav. s — del peritoneo, vol. 1v,
p- ffyy tov. 15 — della favinge nei nonati, vol. 1, p.
283, tav. L — Malattie della placenta, vol. 1, fasc. 1.2 p.
15 tay. 1 € o3 P 241, tav. wj wol. u, p. dor, tav. 1; —
del polmone, vol. 1, p- 45, fase. 6.° tay. 15 vol. 1, p.
564, tay. mj vel. 10 p- 509, tav. w3 vol. w, p. g5, tav.
w; p. 335, tav. L — MnTa—Ltie del polmone nel feto, vol.
1, p. 261, tay. m—Malattiedel retto, vol. ur, p. 234, tav.
i, vol. p. gg, tav. ny — del testicolo, vol, 1, p 141,
tav. 13— del timo nel feto, vol. 1, p. 262, tay, u, — Ma-
lattie del tessuto cellulare, vol. 19, p. 43, tay. 1 e uj

~— della vagina, vol. v, p. for, tav. 1. Malattia — mue-
cosa, vol. 1, p. 245, tav. 1, 1, m, e 1v. — Malattia muc-
cosa cronica, vol. 1, p. 260, tav. 1, m, m e 1w, — Dif-
ferenza di gravith fra le malattie epidemiche, vol. 1, p.
464-65, tay. , n, i1 e . — Le malattie impriwonoe
_mei nostri organi certe alterazioni, le quali sono onmi-
namente simili a quelle che alcuni agenti chimici e fi-
sici possono cagionare, vol. 1, p. 430, tav. 1 e m. — In
qual modo si stabilisea la natura d’una malattia in me-
dicina, vol. m, p. 194, tav. 1, m, T, 1v € V.

MAMMELLA. Cancro della mammella sinistra, vol. 1w, p.
488, tav. 1. — Cancro duro della mammella, ivi vol. 1,
p- hor, tav. 1. — Potenza d’infezione del cancro della
mammella destra in una giovine di ventisei anni, vol.
m, p; 116, tav. un — Frequente coesistenza del ecan-
cro della mammella e dell’idrotorace. — Cancro della
mammella terminato colla gangrena, vol. m, p. r1g-20
¢ seg., tav. m. tav. . — Frequenza di quest’esito. —
Cancro alla mammella; sua estirpazione. Degenerazione
cancerosa della cicatrice e dei museoli intercostali. Morte,
vol. 1L, p. 121-22, tav. urL — Cancro della mammella nel-
1’ vomo, vol. ur, p. 195, tav. .—Gancro fungiforme deila
mammella, vol. m, p. 198, tav, 1. — Caneri lobulosi e ci-
stici delle mammelle (corpi fhrosi delle mammelle ),
vol. m, p. 295-78, lav. . — Frequenza |di questi tu-
mori, yol. nr, p. 277, lay. . — Storia analomica e pa-
lologica di questi corpi fibrosi delle mammelle, vol, m,
p- 178, tav. 1. — Caratteri; tipo di questa specie di
lesioni, vol. m, p. 280 e seg,, tav. 1. — Cauero duro
atrofico delle mammelle. Tubercoli cancerosi miliari e
pisiformi eutanei, succutanei e muscolari. Piastre cerce
della pleura, vol. m, p. 365, tav. m. — Il cancro delle
mammelle non risparmia alcuna eta, vol. uy, p. 368-Gg,
tav. u. — QCancro acuto con sovrabhondanza & icore
cancernso in una veechia. Cancro duro atrofico in una
donna di cinquant’anni. — La forma dura ed atrofica
del cancro ¢ ella propria delle persone avanzate in elh?
vol. mr, p. 370 e seg, tav. m. — Non & rara a riscon-
trarsi 1’ alterazione simultanca delle due mammelle, vol,
u, p. 353, tay. ur, e p. 582, tay. m. — Considerazioni
generali sulla forma tubercolare del cancro, vol. m, p.
373, tav. n. — Duplice cancro delle mammelle, An-
damento della cancerosa propagazione, vol. n, p. 583,
tav. m. — Cancro della mammella dal lato sinistro. Se-
parazione completa del tumore per mezzo di spontanea
cangrena; apparenle guarigione temporaria; sviluppo del
cancro negl’integuwenti delle parti vicive e nella gros-
sezza della cicatrice. Diffusione della malattia alla mam-
mella destra. Morte per stravaso pleuritico. Piastre ce-
reo della pleura, vol. s, p. 583, tav. . — Daoppio can-
ero mammario, Due operazioni sulla mammella primi-
tivamente affetta. Sterno canceroso. Fvgalo canceroso.
Alcune piastre ceree sui polmoni, vol. m, p. 587,
tav. ML

MANGET. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1, p.
1x, Prefazione.

MANI Mani storpie, vol. 1, p. 1, fasc. 4.5 IaY: Ll Per-
ché le mani non presentano aleuna deformitd analoga
a quella dei piedi storpj, vol. 1, fase. 4.0 P-uiflq }nv. L
— Esempio di mano starpia, vol. 1, fasc. 4° p. 15, 1av.
1 — Tumeri erettili aventi sede sulla mano ¢ sull’avam-
braccio, vol. m, p. 127, tav. 1¢ 1. — Gangrena sponta-
nea della mano destra, simulante una paralisi reuma-
tica. Gangrena delle estremith digitate della mano si-

nistra, vol. ur, p. i, tav. w — Dalattie delle artico-

Atlante generale della anatomia patologica del corpo umano - page 35 sur 291


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?02226&p=35

GEITH

lazioni della mano. Reumatismo. Consumo delle ecarti-
lagini articolari. Conseculivo spostamento delle dita, vol.
v, 2165, tav. . — Mancanza delle parti, vol. 1v, p. 468,
tav. mr.

MARJOLIN. Sua opinione sulle lussazioni dell’ articolazione
dell’ avambraceio col carpo senza frattura del radio, vol.
1, p. 385, tay. u, m, 1v, v € VL

MARSCHALL. Suo metodo per ottenere il ristringimento
della vagina nel caso di prolasso dell’ utero, vol. mu, p.
315, tav. m

MARTIN. Sua partecipazione a quest’opera, vol.1. p. xvir,
LPrefazione.

MASCAGNI. Sua opinione sopra i vasi lattei, vol. 1, fasc.
3.° p. 4, tav. 1.

MASCELLA. Anchilosi della mascella inferiore coll’ osso
temporale, vol. 1, p. 395, tav. u, ur, 1, v e vi.

MASSAGGIO O PERCUSSIONE. Sua utilith nella cura
del piede storpio, vol. 1, p. 26, fasc. 4.° tav. 1.

MECEEL (G- F.). Suoi lavori d’iconografia patologica ,
vol. 1, p. xu. Prefazione, — Sua opinione sui vasi lat-
teiy vol. 1, p. 5, fase. 3.° tav. 1. — Sua teoria sulla for-
mozione delle cisti pelose, vol. 1, p. 453, tav. 1, u e
1. — Sua dotirina sulla eziologia degli sventrament:
congeniti, vol. ui, p. 617, tav. m. — Sue ricerche so-
pra i monopedi o sirene, vol. 1, p. 179, tav. 1 e 1.

MELANOSIL Rammollimento acuto del polmone con me-

- lanosi, vol. 1, p. 102, tav. 1, 1 e ur. — Cancro mela-
nico sulla palma e sul dorso della mano. Trattamento
coi caustici: recidiva. Amputazione presso I”articolazione
radio-carpiense. Guarigione della piaga. Comparsa d’una
considerevole quantita di tumori cutanei. Morte nel ma-
rasmo. Tumori melanici nei polmoni, nel cuore e nello
stomaco, vol, m, p. 461, tav. m e 1v. — Cancro mela-
nico delle grandi e delle piccole labbra. Sviluppo con-
sidereyole delle glandule superficiali e profonde degl’in-
guini. Morte nel marasmo. Notabile quantita di cancri
melanici nel panereas, nello stomaco, nel duodeno, nella
valvula ileo-cecale, nel polmone e nelle coste, vol. m,
p- 464, tav. m e 1v. — Considerazioni generali sulla me-
lanosiy, vol. i, p. 468, tav. m e 1v. — Del tessuto me-
lanico propriamente detto caratteri del pigmento; caral-
teri del tessuto, ivi vol. m, p. 468-6g, tav. m e . —
Duplice maniera d’essere della melanosi. Del coloramento
melanico : 1.° Coloramento dei liquidi; 2.° coloramento
dei tessuti normaliy vol. m, p. f470-71, tav. m e 1v; —
32 Coloramento melanico dei tessuti accidentali, vol. m,
P 474 tav. m e 1. — Melanosi del polmone, vol. 1v,
p- 335, tav. » — Invasione successiva o simultanea del
cancro melanico. ~- Canero melanico sviluppato nella
cute, nel fegato, nei polmoni e nell'interno del globo
dell’ occhio, vol. oy, p. 41, tav. . — Canero melanico
tubercolare del tessuto cellulare succutaneo, dei musco-
li, del tessuto cellulare sub-peritoneale e dej polmoni
vol. v, p. g3, tav. 1 en. — Cancro melanico esnlcerato
della glandula parotide e delle glandule sotio-mascella-
ti; vol. w, p. Gob e seg., tav. m

MELENA. Quale csser dovrebbe la vera significazione di
questo vocabolo, vol. nr, p. 576 e seg., tav. n

MEMORIA. Perdita della memoria,sintoma della sub-grac-
noitide acuta, vol. 1, p. 335 e seg, tav. 1. — Sylla
memoria dei nomi e su quella delle cose, vol. 1v, p. 133,
lav. 1

MENINGE. Tumori cancerosi delle meningi. Istoria, vol,
1, p.o J0d, tav. 1w e o

ME.'S]NG'IT]DE, vol. 1, p- 205, tay. 1. — Meningilide

“ suh-aracnoidea spinale e ventricolare, — Meningitide sub-

araenoidea nella sua porzione che riveste la convessita
del cervello. ( Forma comalosa ) vol. 1, p. 205, tav. 1
m — Meningitide sub-aracnoidea nel punto corrispon-
dente alla convessiti d’un emisfero. ( Forma comalosa ),
vol. 1, p. 208, tav. 1 e — Meningitide sob-aracnoidea
corrispondente alla base del cervello. — Meningitide
sub-aracnoidea in eorrispondenza della base del cervel-
lo, del cervelletto e della protuberanza anulare. ( Forma
comatosa e adinamica ). — Meningitide sub-aracnoidea
corrispondente alla base ed alla convessita del cervello.
( Forma comatosa ). — Meningitide sub-aracnoidea cor-
rispondente alla base del cervello, vol. 1, p. 210-11, Lay.
1 e . — Meningitide sub-aracnoidea acuta della base
del cervello con leggiera raccolta di siero nei ventrico-
li, vol. 1, p. 213, tav. 1 ¢ . — Deningitide sub-srac-
noidea cronica alla base del cervello, vol. 1, p. a1g, tav.
1 e . — Meningitidi sub-aracnoidee acute tubercolari 5
vol. 1, p. 222-25 e seg., tav. 1 € IL — Caratteri della
paraplegia in conseguenza di meningitide spinale, val,
v, p. 20, tav. 1 e m. — Paraplegia in virtd di menin-
gitide spinale, guarita, vol. 1v, p. 21, lay. 1 ¢ 1. — Se-
conda osservazione d’un’aflezione cousimile, vol. 1v, P
2ff, tav. 1 e m

MENTALL ( Malattie ). Improprieta della espressione —

Malattic mentali. — vol. 1, p. 158, tav. 1 e IL

METASTASI, Spiegazione degli ascessi dei visceri in con-

seguenza di ferite e di operazioni chirurgiche per mezzo
della metastasi purulenta, vol. 1, p. 471 e seg., lav. 1
I ¢ I

METATARSO. Unione abnorme del secondo e terzo me-

latarso col secondo e terzo cuneiforme, vol. 1, fase. 4.°
tav. 1, I e mm.

MICROCEFALIA. Microcefalia con anencefalia piti o meno

completa, vol. 1v, p. 58g, tav, . — Divisione dei mi-
crocefali in: 1.° Microcefali con atrofia del cervello; 2.°
microcefali con versamento sieroso nella cavila del cra-
nioy 3.° microcefali misli, ossia coi caratteri dell’atrofia
del cervello e della ideocefalia. — Tre fatti di micro-
cefulia per atrofia del cervello, vol. 1v, p. 592-93 , tav,
1. — Microcefalia per atrofia del cervello complicata con
encefalocele, vol. 1v, p. 5g5, tay. 1. — Varictd della mi-
crocefolia : teoria di questo vizio di conformazione, vol.
1w, p. 598, tav. n.

MICROGRAFL. Loro spicgazione della presenza del pus

nell” interno dei grumi sanguigni, vol. v, p. d92,
lay. L

MIDOLLA SPINALE. Apoplessia della midolla spinale,,

vol. 1, p. 2a, fase. 5. tav, nr. — Confronto dei sintomi
dell’spoplessia della midolla spinale con quelli dell’apo-
plessia del cervello, vol. 1, fase. 5.° p. 29, tov. m. —
L’independenza dei diversi tronchi della midolla spi-
nale gli uni dagli altri, é un errore fisiologico, vol. 1,
fase. 5.2 p. 32, tav. u. — Apoplessia fulminante della
midolla spinale, vol. 1, fase. 5° p. 33, tay, m. — Dia-
gnosi dell” apoplessia della midolla spinale, vol. 1, fasc.
5.2 p. 36, tav. i — Difficolta della diagnosi dell'apoples-
sia della midolla, vol. 1, fasc. 5.° p- 3g,tav. 1. — Conse-
guenze applicabili alla terapeutica, vol. 1, fase. 5.° p. 42,
tav. 1, — Curabilita delle apoplessic della midolla spinale,
vol. 1, p. 12, tay, 1. — Spina bifida. Meningitide sub-
aracnoidea spinale e ventricolare, vol. 1, p. 227, tav. m.
Stato della midella spinale nei cholerosi, vol. 1, p. 221,
tav. 1, T, @, 1v e v, — Spina bifida. Gonsiderazioni ge-
nerali su questa malattia, vol. 11, p. 330, taw 1. — Se
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1"apertura del tumore possa precedere il travaglio del
parto; sede ordinaria della spina bifida; se la spina bi-
fida sia il prodotto dell’idrorachia, vol. n, p- 332-33,
tav. u. — Disposizioni anatomiche, vol, 1, p- 334, tav.
1. — Istoria clinica di qursl’aﬂ'uioue:, I’unico metodo
di cura razionale &la compressione ; la spina bifida non
sarebbe per sé stessa mortale, vol. 1, p. 337-38-39, tav.
. — Emiplegia per compressione della midolla spinale,
vol. 1, p. 252 e seg., tav. . — Della midolla spinale
come principal centro del calore animale, vol. ur, p.
257, tav. 1. — Compressione della midolla spinale senza
che avesse indotto alterazione di sorta, vol. i p. 258-61,
tav. I. — SLuij sulla paraplegia. Le malattie della mi-
dolla spinale sono state finora imperfettamente studia-
te; il che ha non poco trattenuto i progressi della scien-
za. — La midolla spinale pud andar soggetta all’apo-
plessia capillare, vol. v, p. 5 € 6, tav. 1€ . — Pa-
raplegia per compressione della midolla spinale. Os-
servazioni. Paraplegia con flessione ed irrigidimento
permanente degli arti inferiori. Morte in conseguenza
descare e d’infiammazione gangrenosa nelle regioni del
trocantere e del sacro. Tumore canceroso sub-aracnoi-
deo intorno alla porzione di midolla che corrisponde
alla terza vertebra dorsale, vol. tv, p. 5.8, tay, 1 e .
— Riflessioni suggerite dalla precedente osservazione ,

vol. v, p- 12, tav. 1 e 1. — Caso di paraplegia cagio-
nata da frattura della colonna vertebrale , passata a con-
solidamento, vol. 1v; p. 15, tav. 1 e . — Paraplegia

dolorosa per conseguenza di degenerazione cancerosa
d'una vertebra. Morte per pneumonitide, vol. 1v, p. 1,
tav. 1e n.—Paraplegia causata da meningitide spinale sns-
seguita da guarigione, vol. tv, p. a1, tav. 1 e 1. — Se-
conda esservazione sopra un altro caso consimile, vol.
1, p. 24, tav. 1e 1. — La sensibilita della pelle & dessa
aumentata nella paraplegia che consegue alla meningi-
tide spinale? — Punto di vista terapeutico, vol. 1v, p.
ag e seg,, tav. 1 e . — Paraplegia per indurimento
della midolla spinale. Osservazion;, Immobilita gene-
rale, rigiditi. Indurimento della midolla, vol. w, p. 37
38, tav. 1 e 1. — Paraplegia quasi completa per atro-
fia ed indurimento della spinal midolla. — Nefritide.
— Rottura di molti focolari repali purulenti nel tes-
suto cellulare sub-peritoneale, vol, 1y, p. dg,tav. 1 e
—Qualesia la cagionedell’atrofia con indurimento della
midolla spinale; sintomi di quest’atrofia. — Paralisi
incompleta degli arti inferiori: semplice indebolimento
degli arti superiori. Atrofia ed indurimento della mi-
dolla. Indurimento e densithi dell’aracnoide cerebrale.
Morte per pneumonitide, vol. 1y, p- 4b 4 tav.
Paraplegia con retrazione degli arti inferiori. Paralisi in-
completa dell® arto superiore sinistro. Indurimento della
midolla. Morte per rammollimento rosso amaranto delle
circonvoluzioni del cervello, vol. w, p. 46, tav. 1 e m,
— Influenza delle lesioni della midolla spinale sullo
stato del cel'vc.llo, vol. av, p. 45, tav. 1 e 1. — Para-
plegia per leszlone fiei tessuto proprio della midolla
spinale. — Distruzione del tessuto proprio della mi-
dolla, che vien rimpiazzato da una cellulosita (nfiltrata.
Degenerazione grigio-giallasira dei cordoni mediani po-
steriori. Tumore enceluloide intorno alla cauda equina
vol. v, p. 51, tav. 1 € 1 — La continyita della mi-
dolla spinale pud essere i“’-_“'mlta anche per conside-
revole estensione senza pericolo della vita, vol. 1v, p.
54, tav. 1 e L. — Paraplegic per degenerazione gri-
gia dei cordoni della midolla, vol. v, 55, tav. T e

eI —

n. — Paraplegia incomplela del senso e del moto. Ballo
di S. Vito cronico. Degenerazione grigia dei cordoni
della midolla, vol. 1v, p. 57, tav.1 e . — Independenza
dei fascetti della midolla spinale, vol. 1v, p. G2, tav. 1
e . — Amaurosi. Parsplegia limitata al moto soltanto.
])c-generaz]gne grig'm dei cordoni mediani posteriari. —
Paraplegia completa del senso, incompleta del moto, De-
generazione grigia dei cordoni posteriori della midolla,
vol. v, p. 64, tav. 1 e u. — Paraplegia. — Degenera-
zione grigia della midolla spinale, della midolla allun-
gata, della protuberanza, dei peduncoli del cervelletto,
dei talami oltici, del corpo calloso, e della volta a tre
pilastri, vol. v, p. 66, tav. 1 e 1. — Paraplegia com-
pleta del senso; e soltanto incompleta del moto. Tra-
sformazione grigio-giallastra dei cordoni posteriori della
midolla, vel. v, P: 71 tav. 1 e . — Paraplegia estre-
mamente dolorosa. Ciste idatica sviluppata nella teca
vertebrale, fra la dura-madre e le lamine delle verte-
bre. Compressione e suppurazione della spinal midolla,
vol. 1v, p. 276, tav. mt. — Diverse specie di paraple-
giay caratteri differenziali della paraplegia e dell’emi-
plegia, vol. 1v, p. 283 e seg., tav. m. — Combinazione
della paraplegia e della emiplegias distinzione fra I'e-
miplegia con perdita di cognizione, e I’ emiplegia senza
perdita di cognizione, vol. 1y, p- 285-86, tav. m. —
Perché esistano paraplegie con dolore ed altre senza
dolore, vol. v, p. 289, tav. m. — Degenerazione o
tragformazione grigia della midolla spinale. Osserva-
zione. lnsensibilita quasi completa degli arti inferiori.
Diminuzione della sensibilita degli arti superiori. Nota-
bile diminuzione, ma relativamente minore della mio-
tilita, Degenerazione grigia molto pii considerevole nei
cordoni posteriori che nei cordoni anteriori della mi-
dolla spinale. Suppurazione della sinoviale sub-deltoi-
dea. Norte per pleuritide, vol. v, p. 489, tav. 1, — Le
malattie della midolla spinale riconoscon quasi sempre
per principio una soppressione d’insensibile traspira-
zione, vol. v, p. 497, tav. L — A qual morboso pro-
cesso succede essa la degenerazione grigia della spinal
midolla? Gli effetti di questa degenerazione sul senso
e sul moto confermano la moderna dottrina sulle co-
lonne e radici del senso e del moto, vol. v, p. 498-99,
tav. . — Atrofia completa d’un arto inferiore fin dalla
prima infanzia. Degenerazione grigia della midolla. Morte
in conseguenza d’ un cancro uterino, vol. w, p hog,
tav. 1. — Considerazioni generali sulla degenerazione
grigia, ivi vol. 1v, p. 503, tav. .—Paraplegia per com-
pressione, cagionata dalla carie delle ultime vertebre
cervicali e delle prime dorsali. La paralisi determinasi
istantaneamente dopo lo sviluppo d’una sensazione di
dolore alle spalle. Peritonitide tubercolosa, vol. w, p.
505, tav. 1. — Compressione della midolla spinale. Morte
in conseguenza dell’apertura del centro purulento, che
circondava le vertebre cariate, nella cavita della pleu-
ra, vol. 1, p. 1f2, tav. 1. — Caso rimarchevole di spina
bifida, vol. 1v, p. 601 e seg., tav. T

MIGNATTE. Dell’uso delle mignatte nella cura del cho-
lera-morbus, vol. w, p. 2fg, tav. 1, 1, O, 1V € V.
MILZA. Malattie della milza: splenitide; pus concreto
combinato, vol. 1, fase. 3. p. 8, tav.re i.—Indurimento
della milza, vol. 1, fase. 30 p.ar, tave 1 e 1. — Ram-
mollimento in polpa della milza. — Rammollimento
acuto della milza, vol. 1, fasc. 32 p- 15-19, tav. 1 e .
— Cagioni probabili e cura di questo rammollimento,

ivi vol. 1, fase. 3.° p. 24-25, tav. 1 e . . Rammolli-
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mento cronico della milza, vol. 1, fase. 3.0 p. 26, tav. 1.
— Tlebitide della milza, vol, 1, p- b20, tay. 1, 31 e L
— Stato della milza nei cholerosi, vol. m, p. 219, tav.
1,1, 1 v e v. — Milza tre o quattro volte pil volu-
minosa del eonsueto in un neonato, vol. 1, p. 296, tav.
u. — Acefalocisti della milza, vol. 1, p. 455, tav. 1,
vol. m, p. 606, tav, 1y e vol. 1v, p. 202 lav. un —
Tpertrofia della milza, vol. m, p. God e seg., tav. m. —
Centri puralenti; caneri nella milza, vol. 1, p. Go4-5,
tav. . — Focolari sanguigni; tubereoli; vol. nr, p.
605, tov. 1. — La milza é incompatibile coll’adipe, vol.
w, p. 394, tav. 1.

MOLA. Mola idatica; mola vessicolare, vol. 1, fase. 1.%:p.
1, lav. 1 € 1L,

MONOPODIA. Carattere generale della monopodia; gradi
diversi di questo vizio di conformazione. Caso di mo-
nopodia vol. 1v, p. 179 e seg., tav. 1 e 1. — Eaiologia,
vol. v, p. 182-86-87, tav. 1 e . — Divisione della mo-
nopodia in due generi e cinque specie. Osservazione,
vol. 1v, p. 188 e seg., tay. 1 e m, — Teoria, vol. 1v, p.
695, tav. 1.

MONOPSIA, vol. v, p. 197, tav. 1 e .

MONOTIA, vol. 1v, p. 199, tav. 1 e .

MOSTRI. Mosui doppj. Eglino dividonsi in due grandi
classi: quelli per adesione o coalito, e quelli per rin-
chiudimento, per compenetrazione od impiantamento :
autori che se ne sono occupati, vol. ur, p- 26263 e seg.,
tav. u e . — Divisione adottata dall’autore, vol. m,
p- 264, tav. u e m. — Feti doppj per adesione sopra-

- ombelicale ( sopra-onfalo-didimia ), vol. m, p. 265, tav.
uw e m. — Mostri simeliensi, vol. 1, p. 199, tav.
el

MOSTRUOSITA. Spina bifida occipitale e cervicale ante-
riore. Ernia cervicale del polmone. Ernia toracica de-
gl'intestini, d’una porzione del fegato e dello stomaco,
i quali visceri erano situati nella cavith del mediastine
posteriore. Scorciamento ed invaginazione dell’ esofago,
vol. m, p. 475, tay. v e vL

MORBUS HEMORRIAGICUS, vol.1, p. 5, fasc. Sotay. 1.

MORGAGNL Suoi presentimenti sulle cagioni dell’ allun-
gamento della midolla spinale nei casi di spina bifida,

vol. 1, p. 336, tav. 1. — Sua opinione sulle cause della |

roltura del cuore, vol. m, p. 558, tav. nr.

MOROSITA. Sulla morosita che accompagoa le aflezioni
gastriche, vol. 1, p. 446, tav. m e 1v.

MOTO. Paraplegia incomplela del senso e del moto. De-
generazione grigia dei cordoni posteriori della midolla
spinale, vol. 1v, p. 57, tav. 1 e u. — Paraplegia incom-
pleta del moto e del senso. — Paraplegia del moto sol-
tanto. Degenerazione grigia dei cordoni mediani, —
Paraplegia incompleta del moto, e completa del senso.
Degenerazione grigia dei cordonj posieriori della mi-
dolla. — Errore delle idee invalse sulla sede del moto,
vol. 1y, p. 04 e seg, tav. 1 e m. — Paraplegia completa
del senso, e soltanto incompleta del moto. Trasforma-
zione grigio-giallastra dei cordoni posteriori della mi-
dolla, vol. 1v, p-gr, tave 1 e — Il moto & solo o
principalmente affetto nell’apoplessia ordinaria, yol. 1v,
p- 129, tav. L

MUCCOSA. Stati diversi della membrana muccosa nelle
enteritidi_ follicolari acute, vol. 1, p- 256, tav. 1, u, wr e
. — Si pud vivere lungamente senza membrana mue-
cosa dello stomaco, vol. 1, p. 446, tav. m e 1v. — Stato
della membrana muecosa gastrica nei cholerosi, vol, 1,
p- 21, tav. 1,0,y 1y e v. — Mezzi Lerapeutici di-

relti sulla membrana muccosa intestinale nella cura del
cholera-morbus, vol. m, p. 238, tav. 1, 1, 1, 1v € v. —
La membrana muccosa, una volta distrutta, mai piit non
st vipara, vol. 1v, p. 536, tav. n. — La membrana
mUceosa non pud ncqu;slnr colore non ]'lropl'io se non
dopo cessata la vita, vol, 1v, p. 487-88, tav. 1, n e .
— Maniera di cieatrizzamento della membrana mucco-
sa, vol. 1v, p. 536, tay. m.

MUGHETTO. Suoi caratteri anatomici ; membrane muc-

«cose che esso colpisce; tulle le eth diverse della vita ne
sono susceltibilis differenze 1ra quello dei fanciulli e
quello degli adulti; suoi caratteri epidemici ed ende-
miei, vol. m, p. 283. tav. 1.

MURAT. E stato il primo a raccogliere i fatti relativi

alle malattie della placenta, vol. u, p. Jor, tav. L

MUSCHIO. Dell’ uso del maschio nella cura del cholera-

morbus, vol. 1, p. 240, tav. 1, 1, 1, 1y e v, — Sull’uso
del muschio nella cura della pneumonitide, vol. 1, P
515, tav. 1

MUSCOLI. Esame anatomico dei muscoli nel piede stor-

pio, vol.1, fase. 4.° p. 5, tav. 1 e 1, e p. af, tav. 1, u
e u. — Sulla degenerazione adiposa dei muscoli, yol,
1, fasc. 3.° p. 36, tav. 1, n e . — lrrigidimento dei
muscoli nei cadaveri dei cholerosi, vol. 1, p. 212, tav.
I, Uy i, av e v. — Apoplessia muscolare, vol. 1, p. 333,
tav. . — Infismmazione puerperale dei muscoli e delle
membrane sinoviali, o reumatismo puerperale, vol. 11, p.
379, tav. m. — Peritonitide puerperale latente. Dulore
eccessivo ad un piede. Pus e pseudo-membrane nella
cavith del peritoneo. Vasi linfutici dell’utero pieni di
pus. Bammollimento gelatiniforme dello stomaco e del
diafragma. Articolazione tibio-tarsiense e guaine sino-
viali tendinose piene di pus, vol. n, p. 381, tav. mn. —
Focolari di pus nell’articolazione del ginocchio e mel
tessuto cellulare libero della coscia e della gamba. In-
fiammazione dei vasi linfatici uterini, passata allo stato
cronico. Infiammazione comunicante delle vene iliache
esterne e della femorale. Pneumonitide circoscritta. Ca-
tarro polmonare, vol. 1, p. 385, tav. m. — Infiamma-
zione del peritoneo in quella porzione che corrisponde
all’epigastrio. Inflammazione dei vasi linfatici dell’ ute-
ro. Suppurazione nell’articolagione del carpo ed in quelle
dei tarsi. Due ascessi nella grossezza della gamba. Al-
tro ascesso nella grossezza del muscolo estensor comune
delle dita; vol. 1, p. 389, tav. m.

YMUSO DI TINCA. Sulla Esljrpazione del muso di tinca,
vol. 1v, p. 569 e seg., tav. n,

N

NARICI. Guarigione d’ulcera cronica nelle narici, vol. 11,
p- 96, tav. m.

NASO. Importanza dell’ abbassamento delle pinne del naso
come sintomo di para]isi, vol. 1L, p.o16, tav. 1.

NECROSI. Necrosi della cartilagine cricoide, vol. 1, p. 157

158, tav. m.

NEFRITIDE. Nefritide acuta terminata per rammollimen-

to. Ascesso intorno alla pelvi del rene, aperto nella ca-
vita della pelvi medesima. Infiammazione del tessuto
adiposo che circonda la pelvi e Iureters, vol. 1, p- 8,
fose. 2. tav. e 1. — Diagnosi della nefritide sponta-
nea, vol. 1. fase. 2" p-13, tay. 1 e . — Ragione della
intensithd e del carattere dei fenomeni simpatici, ivi vol.

n, fase. 27 p. 14 tave 1 e m — Nefritide terminata da
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suppurazione con infiltramento del pus: sviluppo enorme
¢ trasformazione del rene in un lessulo spungioso pe-
netrato da un liguido analogo alla feccia del vino, vol.
L, fasc. 2.° p- 17, lav. 1 e . — Nefritide coincidente
con una paraplegia cagionata da indurimento ed atrofia
della midolla spinale, vol. 1v, p. 3g, tav. 1 e .
NEONATI Considerazioni generali sull’apoplessia dei bam-
bini neonati, vol. m, p. 234, tav. 1, — Non tutti i bam-
bini apoplettici son nati mortiy la cagione dell’apoples-
sia dei bambini durante il travaglio del parto &, in un
gran numero di casi, affatto indeterminabile; mezzi atti
a prevenirla allorehé dipende da causa meccanica; le-
sioni concomitanti, vol. m, p. 255-56, tav. . — Bam-
bino nato morto presentatosi in prima posizione colla
sommila della testa. Parto naturale dope dodici ore di
travaglio. — Bambino nato morto, presentatosi colla
sommita della testa. Sospensione dei dolori del parto
dopo I'uscita della testa’, lentezza nell” uscita del tron-
co, vol. 1, p. 289, tav. 1. — Bambino m.tu m?rlc in se-
guito a lunghissimo travaglio e d.opo reiterati tentativi
per operarne la versione. — Bambine nato morto estratto
per le natiche. — Bambino morto un’ora dopo la na-
scita. — Bambino a termine, morto in conseguenza di
lesione del cordone ombelicale, — Bambino idrocefalico
nato morto. Parto naturale. Apoplessia, vol. u, p. 258
a5y, tay. ™ — Doppia pl&‘.urlllde in un bambino, morto
trentasei ore dopo la nascila, vol. m, p- 263, tav, m. —
Peritonitide ed infiammazione lobulare dei polmoni in
un bambino morto tre ore dopo la nascitaj injezione a
strisce ed a punteggiamento sulla superficie interna dello
stomaco, vol. 1, p. 264, tav. . — Aracnoitide spinale
in un bambino morto il quinto giorno dopo la nascita.
—Anasarca, ascite, id ropericardig, purpura hemorrhagi-
cum, fegato di color verde-oliva in un bambino che mori
un’ora dopo la nascita, vol. m, p. 265-66, tav. m. — In-
fiammazione cronica del timo e del pancreas; induri-
mento ed impermeabilita dei polmoni in un bambino,
morto dopo alcuni minuti di respirazione, vol. 1, p.
267, tav. n. — Indurimento del pancreas e dei polmo-
ni; piastre hianchicce esulcerate nell’intestino tenuve d'un
bambino che cesso di vivere immediatamente dopo la
sua mascita. — Aneurisma delle cavita destre del cuore
in conseguenza dell’ obliterazione dell” orifizio dell’ ar-
teria polmonare; morte il quinto giorno dalla nascita,
vol. m, p. 269, tav. 1. — Infiliramento sanguigno dis-
seminalo in pid lobuli del polmone, — Polmoni infil-
trati di sangue ed impermeabili all’aria nei tre quarti
della loro estensione. — Polmoni infiltrati di sangue
quasi nella loro totalitd, vol. u, p- 292-73, tav. . —
Indurimento grigiodel polmone nei quatlro quinti della
sua estensione. — Bambino venuto alla luce con delle
flittenc ai piedi, alle mani ed alle palpebre superiori.
Norte trentasei ore dopo la naseita. Impermeabilita di
alcuni Ilobuli polmonari. Catarro polmonare, Morte per
snfiltramento sieroso del tessulo polmonare. — Pustole
catanee. Polmoni infiltrati, in diversi punti, di siero_e
di sangue. — Pustole eulanee. Pneumonitide lobulare
non ancor pervenuta al periodo di suppurazione. Sup-
purazione della d“"a"_“_adrc' — Pustole cutanee. Polmoni
completamente induriti- Galarro polmonare. Milza molto
voluminosa, vol. 1y P 274-73-75; tav. . — Malattie della
bocea, della faringe; dell” esofago, ¢ dello stomaco nei
neonati, vol. m, p. 283, tave & — Inflammazione folli-
colare dello stomaco nei neonati, vol. w, p. 585 fav. 1.
NEVRALGIA. Diverse specie di nevralgie, vol, i, p. 379,

tav. 1L — V’¢ una neyralgia ischiatica essenziale o pri-
miliva, ed una nevralgia ischiatica secondaria o sinto-
matica, vol. 1v, p. 412, tay. r.

NIEL. Metodo da esso impiegato per oltenerc il raddriz-
zamento del piede storpio, vol. 1, fasc. 4. p. do, tav. 1,
u e ( Nota ).

NITRATO DI BISMUTO. Sull’ uso del nitrato di bismuto
nella cura del cholera-morbus, vol. 1, p. 2fo, tav. 1, u,
I, 1v e v,

NUTRIZIONE. Atrofia per difetto di nutrizione, vol. 1,

p. 351, tav.

0

OBLITERAZIONE. Obliterazione della vagina nei casi
di prolasso dell’ utero, vol. m, p. 314, tav. . — Llobli-
terazione delle arterie, allorché sia giunta al punto d'in-
terrompere la circolazione del sangue in una parte, ha
per risultamento la gangrena della parte medesima, vol.
m, p. 397, tav. m — Ilestensione della gangrena & ri-
gorosamente proporzionale alla estensione della oblite-
razione, ivi vol. m, p. 398 e p. 16, tav. m. — Oblite-
razione delle vene colpile da flebitide, vol. uy, p. 406,
tav., .

OCCHIO. Canero melanico occupante I interno del globo
dell’ oechio, la cute, il fegato ed i polmoni, vol. 1, P
41, tav. 1. — Idroftalmia parziale con assoltigliamento
della sclerotica. — Cancro melanico delle parti conte-
nule nella caviti dull’ orbita , vol. w, p 61314,
lav. m.

OLFATTO. Assenza o perdita dell’olfatto cagionata da
un tumore carcinomatoso della dura-madre, vol. x, p.
d28, tav. , m e uL

OLLIVIER ( D*Angers ). Egli & il solo che tra noi siasi
oceupato a tracciar 1'istoria delle malattie della midolla
spinale, vol. v, p. 5, tav. 1 e 1.

OMBELICALE ( Vena ). Sulla persisienza della vena om-
belicale nell’adulto. — Dell’influenza che sul volume
del fegato esercila I’ esistenza della vena ombelicale, vol.
mu, p. 348 e seg., tav. m.

OPERAZIONI. Flebitide e ascessi dei visceri "in conse-
guenza delle ferite, delle grandi operazioni chirurgiche
e del parto, vol. 1, p. 469, tav. 1, t e mr. — Tutte le
infiammazioni, che alle operazioni d’alta chirurgia con-
seguitano, altro non sono che flebitidi capillari, vol. 1,
p- 492, tav. 1, we m. — Le operazioni chirurgiche sono
frequente cagione di flebitide, vol. 1, p. 507, tav. 1, n
e ur. — La preamonitide lobulare & la piit frequente
tra le alterazioni che sovraggiungono in conseguenza
delle chirurgiche operazioni, vol. 1, p. 513, tav. 1, 11 e
. — Nulla tanto favorisce lo sviluppo della {lebitide
quanto le operazioni falte in pid tempi, vol. v, p. 116,
tav. 1.

OPPIO. Dell’ uso dell’oppio mella cura delle enteritidi
follicolari acute, vol. 1, p. 274, tav. 1, m, um, 1V € V. —
Cura del flusso cholerico per mezzo dell’ oppio, vol. 1,
p- 134, tav, 1, 1, 1, 1v e v. — Pericoli dell’uso smo-
derato dell’oppio nel periodo d’asfissia del cholera-mor-
bus, vol. 11, p. 205, tav. 1, m, 1y, Iv € V. —Slupra P'uso
dell’ oppio nella cura del cholers, vol. 11, p. 239, tav. 1,
u, ur, w e v. — Suoll’ impiego dell’ oppio nella cura
della gangrena per obliterazione delle arteric, vol. m,
p- fobi, tav. 1

ORGANL Non vi sono degenerazioni di organi, vol. 1, p.

14 € 145, tav. 1. — Le malattic imprimono nei no-
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stri organi alterazioni tutt’affatto identiche e simili a
quelle che certi agenti chimici e fisici possono determi-
nare, vol. 1, p. {30, tav. 1 e 1.

ORINA. Rapporti che esistono tra la secrezione orinaria

e la gotta, vol. 1, p. 106 e seg., tay. m. — La soppres-
sione dell’orina é un fenomeno costante nel cholera-
morbus, vol. u, p. 151, tav. 1, 1, ui, 1v @ V. — Riten-
zione d’orina cagionata da un’ipertrofia della prostata,
vol. u, p. 362, e 369, tav. m. — Cura di queste riten-
zioni per mezzo della paracentesi della vessica a tra-
verso la prostata ( siringatlura forzata ), vol. m, p. 76,
lav. 1. — Incontinenza d’orina susseguila da ritenzione
di questo fluido, vol. m, p. 345, tav. 1. — Inconlinenza
¢ nitenzione d’orina, in conseguenza dello spostamento
della vessica, inevilabile nel prolasso dell’utero, vol. m,
p» 325, lav. . — Ritenzione completa dell’ orina negli
ureteriy vol. mi, p. 363, tav. m.

OSPIZJ. Terribili effetti, ai quali pud dar luogo la riu-

nione d’ cceessivo numero di puerpere in ospizj troppo
ristretli, vol. m, p. 83, tav. 1, m ¢ ur. Inconvenienti
degli ospizj pei neonati, vol. i, p. 285, tav, 1.

0SSA. Ricchezza del Museum anatomicum di Sandifort

nei pezzi vappresentanti le malattie delle ossa, vol. 1,
p- %, Prefazione. — Esame anatomico delle ossa nel
piede storpio, vol. 1, fase. 4.° p. 5 € 17, tav. 1, &t € .
— Idem negl’individui di diverse etd. — Innormale
unione dello scafoide con il calcagno, del secon do e terzo
osso del metatarso col secondo e terzo cuneiforme, vol.
1, fasc. 4° p. g, tav. , m e n. — Del raddrizzamento
del piede storpio, vol. 1, fasc. 4 p. 26, tav. 1, m e 1m.
— Le malattic del tessuto osseo hanno la loro sede,
non gia nel medesimo tessuto esseo, ma bensi nel tes-
suto adiposo o midollare che ne riempie le cellule, vol.
1, p. 16, tay. 1. — Sul tessuto spongioso della ossa. —
La flebitide delle ossa ¢ una delle pid {requenti ca-
gioni degli ascessi dei visceri, che si sviluppano in con-
seguenza delle operazioni chirurgiche, nelle quali le ossa
sono state interessate, vol. 1, p. 494 e 513, tav. 1, m e
1. — Frequenza degli ascessi dei visceri, cagionati dalle
operazioni praticate sulle ossa, vol. 1, p. 495-96, tav. 1,
u e m. — Gravita della flebitide delle ossa, vol. u, p.
316 e seg., tav. n. — Della presenza delle ossa nelle
cisti pelosey, vol. 1, p. 449, tav. 1, m e nm. — Cancro
delle ossa in masse disseminate; esso & per lo pid con-
seculivo; sua sede, suo aspelto; suoi caratteri, vol. u,
p- 483 e seg., tav. 1. — Sintomi; differenze fra il ean-
cro in masse disseminate delle ossa ed il cancro non
circoserilto. Propagazione del cancro dalle ossa alle parti
molli e dalle parti molli alle ossa, vol. n, p. 484-85 e
seg., lav. 1. «— Osserpazioni. Cancro della mammella
sinistra. Rollura spontanea dei due femori. Cancro in
masse disseminate delle ossa, del fegato, e del tessuto
cellulare sottostante alla pleura ed al peritoneo, vol. 1
p. 488, tav. 1. — Cancro duro della mammella. Infe-
zione generale. Cancro delle ossa, del fegato e della
milza, vol. 1, p. 491, tav. 1. — Cancro primitivo delle
ovssa, ivi val. m, p. f92, tav. 1. — Cancro dello stoma-
co. Frattura spontanea dell’umero. Tumori cancerosi
nel canal midollare di quest’ osso. Un tumore canceroso
nella grossezza dello sterno, vol. 1, p. g5, tay, 1, —
Cancro arcolare delle ossa. — Singolare degenerazione
del tessuto osseo delle ossa del cranio ¢ della faccia, vol.
u, p. 551, tav. 1. — Esostosi. Due esostosi ossee e fibrose
estremamente sgi[uj)pn[(-’ pmvenit‘l‘lhi dalle ossa dh‘gpﬂei:_.
struttura areclare di questi tumori. Fatti ed induzioni

che stahiliscono essersi essi ingenerati a spese del si-
stema venoso spettante al periostio ed agli strati super-
ficiali dell’ osso, vol. 11, p. 560, tav. 1. — Atrofia delle
ossa; suoi {fenomeniy sue cause, vol. m, p. 93 e seg.,
tav. 1 e . — Lavori d* Astley Gooper sulle fratture del
collo del femore; obbiezioni dell’ autore, vol. ur, p. 95
96, tav. 1e u. — Teoria della formazione del callo, vol.
ut, p- 98, lav. 1 e . — Osservazioni, Frallura exira-
capsulare del collo del femore. Tutensissimi dolori. Morte
nel quinto giorno, successiva a considerevole emarragia,
clie aveva sua sorgente nelle ossa fratturate, vol. mu, P
ro1, tav. 1 e 1. — Frattura extra-capsulare del collo del
femore, Morte nel quarto giorno. Principio del lavoro
di riparazione, vol. ur, p. 106, tav. 1 e 1. — Lussazione
spontanea della prima vertebra cervicale. Compressione
della midolla spinale. Emiplegia. Algore, vol. s, p. 253,
tav. 1. — Malattie dell’articolazione tra la seconda e la
terza vertebra cervicale. Compressione della midolla.
Morte, vol. m, p. 258, tav. 1. — Le fratture intra-cap-
sulari del collo del femore guariscono per via di falsa
articolazione, o per via di cicatrice. Meccanismo di que-
sti due modi di guarigione, vol. m1, p. 307 e seg, tav.
i, — Osservazioni. Frattura intra-capsulare del collo
del femore con rotazione all’ infuori. Riunione per ci-
catrice fibrosa, vol. m, p. 3og, tay. m. — Frattura in-
tra-capsulare del collo del femore, studiata prima del
processo di riparazione. — Frattura trasversale del collo
del femore corrispondente al punto d’ unione del collo
con il capo dell’ osso medesimo. Distacco della ripiega-
tura fibro-sinoviale, vol. m, p. 312, tav. ur. — Fraltura
intra-capsulare del colla del femore, osservata quindici
giorni dopo. Incastro dei frammenti. Distacco della  ri-
piegatura fibro-sinoviale, vol. ug, p- 314, tav. m. — Lus-
sazione del femore in alto ed all’infuora, vol. i, p. 470,
tav. n. — Lussazione in alto ed all’ infuora, sulla parte

anteriore della fossa iliaca esterna, vol. m, p. 481, tav.
r—Il cancro delle ossn & raramente primitivo , vol, 1v,
P- 96, tav. 1 e . — Tumori erettili del cranio, vol. 1v,
p- 178, tave un. — I vizj di conformazione osservati
nelle ossa, suppongono I’ esistenza d’ altri visj corrispon-
denti in altre parti dell’ economia, vol. 1v, p. 185, tav.
1 e i, — Esostosi ( ostencondrofiti ), vol. v, p. 243,
tav. 1 e . — Meccanismo del consumo delle ossa, vol.
v, p. 218, tav. 1.

OSSIFICAZIONE. Ossificazione della placenta, vol. 1, fasc.
1% p. 1n, tav. 1 e e vol. u, p. 30f, tav. 1. — L os-
sificazione delle piceole arterie ¢ una delle cause della
gangrena senile, vol. w, p. 397, tav. m ¥

OSTEO-CONDROFITI, vol. 1v, P24, tav. 1e m

OSTEOFITO. Differenza fra I’osteofito e 1’ esostosi , vol.
w, p, 253, tav. 1 e 1.

OSTEOSARCOMA, vol. 1, p. 433 e seg., tav. m ¢ 1v, ¢
vol. u, p. 482, tav. &. La sua forma pid ordinaria & la
degenerazione areolare gelatiniforme, vol. 1, p. 433, tav.
L e 1v.

OTOCEFALIA, vol. 1v, p. 200, tav. 1 e 1.

OTORREA. Opinioni d’ltard e di Lallemand sull® atorrea
cerebrale, vol. v, p. 151 e seg., tav. 1.

OVAIA. Malattie delle ovaja: (cisti) vol. 1, p. 166, tay,
m e vol. u, p. 428, tav. u. — Specie principali delle
cisti delle ovaja, vol. 1, p. 167, tay. m. — Sull’ estirpa-
zione dell’ ovaja, vol. 1, p. 166 e 175, tav. m. — Qi-
ste multiloculare e gelatiniforme dell’ ovaja, simulante
un’ ascite. Paracentesi ripetute, ma senza effeilo, vol. 1,

p- 168, tav. m. — Segni palognomonici differensiali
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dell’ idrope saccata dell’ ovaja e dell’idrope ascite, val.
1, p. 192 e seg., lay. oL — Esempi di rammollimento
d’un’ovaja, vol. 1w, p. 101 e 10, tav. 1, w e 1. — Ci-
sti pelose. — Ciste ( presunta ) dell’ ovaja sinistra, con-
tenente un feto incrostato di fosfalo di calce e mum-
mificato, in una donna di settantasette anni morta qua-
rantasette anni dopo una gravidanza extra-uterina, vol.
1, p- 428, tav. nt. Considerazioni generali sopra i feti
incrostati di fosfato calcare e mummificatiy vol. m, p. 431,
tav. u. — Considerazioni sulle cisti pelose in generale,
¢ sopra quelle delle ovaja in particolare, vol. i, p. 444,
tav. 1, o e u, — Numero e volume delle cisti pelose
delle ovaja, vol. 1, p. 445, tav. 1, u e m. — Stato, co-
lore, lunghezza dei peli; materia grassa che li accom-
pagna ; della presenza dei denti nelle cisti pelose delle
ovajay ivi vol. m, p. 445 a 448, tav. 1, 1t e ur. — Della
presenza del tessuto cutaneo nelle cisti pelose; caratteri
clinici delle cisti pelose delle ovajaj teoria della loro
formazione o patogenia, vol- 1 p- 449 ¢ seg., tav. o, u

e m. — Tubercoli cancerosi delle ovaja, vol. ur, p. 118,
tav. ur, — Cisti areolari delle ovaja, vol. m, P-o219,
lav. .. — Formazione, varieta, sede di queste cisti, ivi

vol. 1, p. 223, tav. = — Rarita del cancro consecutivo
delle ovaja, yol. 1y, p. 119, tav. nt. — Gravidanza ova-
rica coll’uscita del feto, il quale resta fluttuante mella
cayila addominale, vol. 1, p. 375, tav. m, — Le gravi-
danze extra-uterine ovariche sono suscettibili di esiti di
maniere diverse, vol. 1v, p. 3599 e seg., tav. 1. — Con-
comitanza delle ernie dell’ovaja con quelle dell’utero,
vol. v, p. 261, tav. 1n

OVO. Cousiderazioni generali sulle malattie dell’ ovo, vol.
iy pe 262, tav. 1L

' 4

PALETTA. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1, p.
x, Prefaszione.

PANCREAS. Malattie del pancreas nel feto, vol. 1, p- 261,
tay, n.—Infiammazione del pancreas in un bambino, morto
dopo pochi minuli di respirazione, vol. u, p. 267, tay.
1. — Indurimento del pancreas in un bambino che cessd
di vivere immediatamente dopo la nascita, vol. 1, p.
26g, tav. n. — Tumori melanici nel pancress, vol. 1
p. 464, tav. m e 1v.

PABALISL. Si danno molti casi, nei quali la paralisi non
& preceduta, né accompagnata da dolori nei membri
paralizzati, vol. 1, p. 29-30, tay, m, Membra paraliz-
zate che parlecipano di moyimentj convulsi, vol. 1, p.
3uf-15, tav. 1, 1t e m. — Paralisi del moto [nella sini-
stra meta del corpo, con notabile diminuzione della sen-
sibilith, cagionati da tubercoli del cervellelto e della
Proluherlanza _ar-ularc, vol. 1, p. frg, tav. m. — Diffe-
renze esislentl tra la paralisi nervosa e la paralisi ca-
gionata da oceludimento delle arterie, vol. u, p. 4oy e
415, tay. . — Paralisi accompagnata da dolore musco-
lave, vol. 1¥; P 24-25-26, tav. 1 ¢ u, — Arresto di svi-
luppo nelle membra paralizzate, yol, w, p. Sor e 5of,
tay. 1.

PARAPLEGIA. Studi sulla paraplegia. Le malattie della
midolla spinale non sono slate fiuora che incompleta-
mente studiste, per questo molivo song stati trattenuti
i progressi della scienza, vol. W, p. 5 e seg., tav. 1
1. — Paraplegia per compressione della midolla spi-
nale. Osservazioni. Paraplegia con flessione ed irrigidi-
mento permanente degli arti inferiori. Morte in conse-

1]

guenza d’escare e d’infiammazione gangrenosa nelle re-
gioni del trocantere e del sacro. Tumore canceroso sub-
aracnoideo intorno alla porzione di midolla che corri-
sponde alla terza vertebra dorsale, vol. 1v, p. 8, tay. ¢
e 1. — Riflessioni suggerite dalla precedente osseryq-
zione, vol. 1v, p. 12, tav. 1 e . — Caso di paraplegia
per frattura consolidata della colonma vertebrale, vol. 1y,
p- 15 e seg, tav. 1 e m. —- Paraplegia dolorosa per de-
generazione cancerosa d’una vertebra. Morte per pneu-
monitide, val. 1v, p. 19, tav. 1 e m. — Paraplegia ca-
gionata da meningitide spinale, susseguita da guarigione,
vol. 1v, p. 21, tav. 1 e 1. — Caratteri di questa paralisi,
ivi vol. 1v, p. 23-25, tav. 1 e 1. — La sensibilith della
pelle & dessa accresciuta nella paraplegia per meningi-
tide spinale? — Punto d’ osservazione clinica, — Punto
di veduta terapeutica, vol. v, p. 2q, tav.1 e n. — Pa-
raplegia per indurimento della midolla spinale. Os-
servazioni. 1. Immobilita generale. Rigidita, Indurimento
della midolla, vol. 1v, p. 35-38, tav. 1 e m. — Paraple-
gia quasi completa per airofia ed indurimento della
midolla spinale. Nefritide. Rottura di molti fuccolari
purulenti dei reni nel tessuto cellulare sub-peritoneale,
vol. 1w, p. 3g, tav. 1 e ;. — Paralisi incompleta degli
arti inferiori; semplice indebolimento degli arti supe-
riori. Atrofia e indurimento della midolla. Indurimento
¢ densita dell’aracnoide cerebrale. Morte per pneumo-
nitide, vol. 1v, p. 44, tav. 1 e n. — Paraplegia con re-
trazione degli arti inferiori. Paralisi incompleta del-
I’arto superiore sinistro. Indurimento della midolla. Morte
per rammollimento vosso amaranto delle eirconvoluzioni

cerebrali, vol. v, p. 46, tav. 1 e m. — Falsa paraple-
gia prodotta dall’irrigidimento delle articolazioni. Os-
servazioni, — Falsa paraplegia. — Cicatrici antiche di

rammollimento della sostanza grigia delle circonvolu-
zioni. Rammollimento recente, escara del sacro, vol. 1v,
p. 48-49, tav. 1 e 1. — Paraplegia per lesione del tes-
suto proprio della midolla spinale. Distruzione del tes-
suto proprio della midolla, cui & sostituita una cellalo-
sith infilirata. Degenerazione grigio-giallastra dei cor-
doni mediani posteriori. Tumore encefaloide intorno alla
cauda equina, vol. wv, p. 51, tav. 1 e n. — Puaraple-
gia per degenerazioae grigia dei cordoni della mi-
dolla spinale. — Osservazione. Paraplegia incomplela
del senso e del moto. Ballo di S. Vito cronico. Dege-
nerazione grigia dei cordoni della midolla, vol. wv, p. 55
57, tav. 1e 1 — Amaurosi. Pareplegia limitata al moto
soltanto. Degenerazione dei cordoni mediani posteriori.
— Paraplegia completa del senso; incompleta del moto.
Degenerazione grigia dei cordoni posteriori della midol-
la, vol. tv, p. 64, tav. 1 ¢ 1. — Paraplegia. — ]_Jegu-
nerazione grigin della midolla spinale, della midolla
allungata, della protuberanza, dei peduncoli del cervel-
letto, dei talami ottici, del corpo calloso, della volta a
tre pilastri, vol. 1v, p. 60, tav. 1 e 1. — Paraplegia com-
pleta del moto. Trasformazione grigio-giallastm dei cor-
doni posteriori della midolla, vol. m, p- ::'I;.l'“’: ne L
— Paraplegia estremamente dolorosa. Ciste idatica svi-
luppala nella teca vertebrale, fra la dura-madr:e e le la-
mine delle vertebre. Gompressione e suppurazione della
midolla, vol. v, p. 276, tav. 1. — Speoie d"".’“ﬁ di pa-
raplegia; caratteri differenziali della .Pi!rplﬂglﬂ‘ vol, 1y,
p- 283 e seg., tav. n. — Consociazione della paraple-
gia e della emiplegia, vol. 1v, p. 285, tay. . — Pepa
ché esistano paraplegie con dolore ed altre senza dolo-
re, vol. 1v, p. 289, tav. mt. — Paraplegia per compres-
11
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sione, cagionata dalla carie delle ultime vertebre cervi-
cali e delle prime dorsali. La paralisi si determina istan-
taneamente dopo lo sviluppo d’una sensazione di de-
lore alle spalle. Peritonitide tubercolosa, vol. iv. p. 5ob,
tay. 1. — Coesistenza d”un canero fibroso della prostata
e di paraplegia, vol. 1v, p.big e 523, tav. nr.—Paraple-
gia per compressione della midolla spinale, cagiunntn da
un tumore aneurismatico che agiva a traverso le ver-
tebre logorate, vol. 1v, p. 608, tav. 1 e m

PARIS. Ristringimento per increspamento dell’ aorta, senza
alterazione delle sue pareti, da esso osservato , vol. 1v,
P 639 Lo, tav. 1 e L

PAROLA. Esame delle tre cagioni della perdita della pa-
rola, vol. v, p. 133, tav. 1. — Sulla memoria delle pa-
role, ivi vol. v, p. 133-34, tav. 1

PAROTIDI. Parotide suppurata. — Sull’infiammazione

delle parotidi durante il corso dell’ enteritide follicolare,

vol. 1v, p. Go5-8, tav. m. — Non ha luogo suppurazione
delle parotidi senza gangrena. — Esempio d’infiamma-
zione parotidea in tutti i periodi. — La distinzione delle
parotidi in critiche e sintomatiche & in opposizione coi
fatti. — Dell’uso dei caustici nella cura delle parotidi,
vol. 1v, p. 6o6-8 e seg., lav. . — Cancro ulceralo me-
lanico della glandula parotide e delle glandule sotto-

mascellari, vol. 1v, p. 610, tav. .

ARTO. Flebitide e aseessi dei visceri, [in conseguenza

del parto, vol. 1, p. 46q e seg., lav .1, n e u.—Lacerazione

del collo dell’ utero nel travaglio del parto, vol. 1, p. =1,
tav. u.—Lavoro di riparazione dell’ utero dopo il parto,
vol.it, p. 79-81, tay. 1, u ¢ m.—Affezioni che sogliono com-
plicav le conseguenze del parto, vol. u, p. 82 e seg.,

tav. 1, mw e m. — Caso di parto che rende pid grave il

{lusso cholerico, vol. 1, p. 148, tav. 1, 1, 1y v e v. —

Influenza del parto sulle donne colpite da cholera-mor-

bus, vol. w, p. 158, e 179, tav. r, m, m, v ¢ v. — In-

fluenza del parto sul reumatismo, vol. u, p. 379 e seq.,
lav. un

PATOLOGIA. Differenza tra 1" anatomia patologica e I'a-
natomia fisiologica, vul. 1, P Pu‘r‘.:fllzfo;ie. — Attuoale
imperfezione dell’anatomia patologica, vol. 1, p. x1v,
Prefazione.

PELLE. Malattie della pelle. Produzioni cornee, vol. nr,
p- 171, lav. moe p. 418, tav. ur. — Teoria della loro
formazione, vol. ny, p. 187, tav. m, e fig, ftav, m. —
Produzione cornea della regione lombare sinistra 3 aspor-
tazione di questa produzione e dell’ escrescenza della
pelle che le serviva di soslegno. Cicatrizzamenlo , vol,
nr. p. 176, tay. m.— Considerazioni generali sulle pro-
duzioni cornee, vol. m, p. 180, tav. n. — Sede delle
produzioni cornees cause; cura, vol. m, p. 185, lav.
m. — Patogenia delle produzioni cornee, vol, ut, p. 187,
tav. m. — Unita e moltiplicita, vol. m, p- 189, tav.
. — Caduta spontanca delle produzioni cornee, vol.
my peo1g2, lave o — Merzi terapeutici  applicati
alla pelle pella cura del cho]ura-morbus, vol.

=

I 5
256, tav. g 1, 0L 1y e v. — Cancyo muianicc: o{‘.-
cupante la pelle , il fegato, i polmoni ¢ I'interno
del globo dell” oechio, vol. my p. 41, tay, 1. — Dif-
ferenza, tra le cicatrici cutanee e le cicatrici mucco-
se, vol. my p. 543, tav. u, — La sensibilita della pelle

€ dessa aumentala nella paraplegia dipendente da me.
ningitide spinale? vol. 1v, p. 35 lav. 1 e w. — Cancro
melanico tubercoloso del tessato eellulare sub-peritoneale,
dei polmoni. Cancro del sacro. Carie delle vertehre lom-
bari. Fegato adiposo, vol. w, p. 93, tav. 1 e 1. — Emor-

ragia spontanca della pelle, vol. 1v, p. 309, tavi m —
Sulla sensibilita cutanea nelle malattie: della midolla spi-
nale, vol. w, p. 514-15, tav. 1.

PERCY. Sua osservazione sulle idatidi della placenta,” yol.
1, fasc. 1.2 p. 5, tav. 1 e m

PERFORAMENTO. Delle diverse maniere di perforamento
deglintestini, vol. 1, p. 93, tav. n. — Perforamenti del
peritoneo come risultamento d’ un’ enteritide follicolare
acuta ( forma gangrenosa od ulcerosa )y vol. 1, p. 254,
tav, 1, n, m e iv. — I perforamenti spontanei acuti dello
stomaco sono I’ ultimo effetto del rammollimento gela-
tiniforme, vol. 1, p- 413, tav. 1 ¢ 1. — Perforamento
dello stomaco, in conseguenza d’ ulcera semplice, vol. 1,
p- 455, tav. v e vi. — Dei perforamenti dello slomaco,
in virtd d’ uleera cronica, vol. n, p. 531%33, tav. 1 e
m. — Spontaneo perforamento dello stomaco, che pre-
sentava accanto ad un’ulcera recente, che era stata la
sede del perforamento, la cicatrice d' un’ulcera antica,
vol. i, p. 541, tav. n e m. — Perforazione spontanea
dellintestino, vol. ur, p. 336, tav. m. — Perforamento
del tubo intestinale cagionato da uleera acuta, yol. ,
P 540, tav. . — Perforamento per consumo della pa-
rete posteriore della faringe, vol. v, p. 297, tavi 1. —
Perforamento spontaneo del duodeno, vol. 1v, p. 534,
tav.

PERICARDIO. Tumori melanici nel pericardie, vol. . p.
466, tav. 1 e 1v. — Stato del pericardio nei casi di
rotlura del euore, vol. us, p. 550 e seg., tay. uL —
latazione del euore con ipertrofia ed adesione al pericar-
dio. — Opinione del Bean sulla coincidenza della dila-
tazione ‘e dell’adesione al pericardio, vol. 1, p. 536-4o
e seg., Lav. ©.— Obbiezioni dell’ autore, vol. 1v, . 543 ¢
seg., tav. r.—Dilatazione con ipertrofia di tutte le cavil2
del cuore. Aderenza del pericardio. Infiltramento gene-
rale. Diarrea. Morte in uno stato semi-asfittico, vol. 1v,
P 544, tav. 1.

PERICARDITIDE. Pericarditide emorragica , vol. 1, p.
325, tav. 1€ vol. 1 . 5, tav. 1. = Pericarditide to-
bercolosa, vol. m, P 48q e 406, tav. uw e m — Peri-
cardilide emorragica ed infiammazione della pleara dal
lato sinistro, succedente ad [un reumatismo articolare,
vol. 1y, p. 670, tay. 1.

PERIOSTIO. Alterazione del tessuto ossco e midollare con
integrita del periostio, vol. 1, p. 487, tav. 1. — Stravaso
sanguigno al disolto del periostio, vol. 1, p. 311,
tav. 1.

PERITONEO. Stati diversi del peritoneo nelle enteritidi
follicolari acute. — Perforazioni del peritoneo in con-
seguenza d’un’ enteritide follicolare acuta ( forma |gan-
grenosa od uleerosa ), vol. 1, p. 25556, tav. 1, w, m e
1v. — Stato del peritoneo nei cholerosi, vol. u, pe 213,
tay. 1, 1, m, 1v € V- — Pus e pseado-membrane nella
cavita del peritoneo, vol. n, p. 381, tav. m. — Tumori
melanici nel peritoneo, vol. m, p. 465, tay, m e 1v. —
Gravidanza peritoneale: divisione in gravidanza peri-
toneale primitiva ed in gravidanza peritoncale comsecu-
tiva, Osservazioni, — Fyto sviluppatissimo, libero nella
cavita del peritonco. Infiammazione cronica di questior-
gauo. Tumore formalo dell’arrovesciamento delle mem-
brane dell’ovo, yol, v, p. 384-85, tay. n. — Caso di
gravidavza peritoneale primitiva. Morte dopo diciotlo
anni, vol. v, p. 389, tav. 1. Cancro gelatinilorme
dello stomaco e del peritoneo. Forma tubercolare del
caucro del pEritnneo, vol. 1v, p. 414, tav. m,—' Consi-
derazioni generali e fatti relativi al cancro del perito-
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neo. — Idrope aseite sintomalica d’ una degenerazione
cancerosa dello stomaco e del peritoneo, Granulazioni e
tubercoli in forma di grappoli, vol. v, p. f17-18, tay.
1. — Asgite consecutiva ad un cancro del grande epi-
ploon e ad una quantita di tubercoli cancerosi dissemi-
nati nel peritoneo, vol. v, p. f21, tav. m. — Aseite
emorragica prodotta da una enorme massa enceflaloide
che prendeva origine dal peritoneo e riempiva una buona
parte della cavita al]dumins]e, vol. v, p. 423, tay. m
— Timpanite. Ascile incipiente, Cancro dell’ epiploon.
Tubercoli cancerosi del peritoneo, vol. 1vy p. 427, tav. .

PERITONITIDE, vol. 1, p. 88, tay. . — Frequenza e
gravith della peritonitide puerperale, vol. m, p. 82, tav. 1,
u e u. — Caso di peritonitide purulenta, vol. i, p. 102
e 104, tav. 1, 1 ¢ m. — Perilonitide pseudo-membra-
nosa latenle. Pus nei vasi linfatici, vol. m, p. 108, tav.
1, u e m. — Peritonitide ed infiammazione lobulare dei
polmoni, in un bambino morto tre ore flcpo la nascila;
punteggiamento rosso e linee del medesimo colore nel-
I’ interna superficie del ventricolo. vol. 1, p. 26, tay.
1. — Peritonitide puerperale latente , vol. u, p. 381,
tav. ur. — Infiammazione del peritoneo in quella sua
porzione che corrisponde all? ipogastriu, vol. m, p. 38g,
tay. m. — Peritonitide prodoita dal passaggio di e
noccioli di ciliege nella cavita del peritoneo, yol. u, p.
336, tav. m. — Peritonitide circoscritta alla regione del
fegato, vol. 1l P- 50.5’ tav. . — Gli ascessi del bacino
divengono esito non infrequente delle peritonitidi puer-
perali, nelle q“"-lf a volte supponesi una guarigione per
effetto di risoluzione, vol. 1v, p- 322, tav. m. — Caso
di peritonitide tubercolosa, vol. 1v, p. 505, tav. 1. — Esi-
ste egli qualche rapporto fra la peritonitide tubercolosa
e la carie delle vertebre? vol. 1v, p. 510, tav. 1. —
Eziologia delle peritonitidi puerperali, vol. 1v, p. 573,
tav. m.

PERONEO. Suo uflicio nel piede storpio, vol. 1, fase. £.”

. 17.-[8, tay. 1, m e mon

PESSARIO. Inconvenienti del metodo curativo per mezzo
del pessario mei casi di prolasso uterino, vol. m, p. 314,
tav. 1.

PESTE BRITANNICA. Punti d*analogia fra questa epi-
demia ed il cholera-morbus, vol. 1, p. 227, (nota) tav.
1, m, uT, I¥ € V.

PETIT ( G. L.). Sua opinione sulle ernie ombelicali nel-
1 adulto, vol. 1y, p. 204-5, tav. 1 ey,

PETIT. Menzione delle sue ricerche sulla febbre ente-
ro-mesenterica, vol. 1, p. 246, 249 e 250, tav. 1, W, W
e 1v.

PETRIFICAZIONE. Petrificazione della placenta, vol. 1,
fasc. 1.° p. 11, tav. 1 ¢ . — Teoria della petrificazione
del feto, vol. u, p, 437, tav.omn — La pelrificazione
delle piccole arterie & una delle cagioni della gangrena
senile, vol. 1, p. 397, tay, o

PETROSO (0ss0 ). Tumore fibroso nato dalla faccia po-
steriore dell’0sso petroso, comprimente il cervelletto ¢ la
P!Dlﬂbefaﬂza anulare. Perdita successiva di tutli 1 sensi.
Erosioni Pl‘ﬂf‘?"de della superficie interna della base del
eranio. Compenetrazione della sostanza cerebrale nelle
erosioni o piccole escavazioni accidentali dj questa ba-
se, vol. m, p. 285, tav- 1. — Tumore fibroso, del peso
di due once e Gillflue_d’““‘mes avente origine dalla fac-
cia superiore, ed in [:HC':‘:']a perte dalla fuccia posteriore
dellosso petroso del lato destro. Amaurosi ¢ cefalalgia.
Morte improyvisa. Tumore polipiforme della narice de-
stra, formato dalle membrane del cervello e dal cervello

stesso, a traverso la lamina eribrosa dell’ 0ss0 etmoide,
vol. o, p. 296, tav. 1. — Tumore osseo mammellonato
voluminosissimo, avente origine dalla faccia superiore
dell’ osso petroso. Piceolo tumore nascente dalla faccia
posteriore del medesimo osso. Indebolimento delle fa-
colla intelle[[ua]i, non meno che in genemle della mio-
tilita. Morte in uno stato di adinamia, vol. 1, p. 3or,
tav. . — Tamore canceroso voluminosissimo, avente
origine dalla faccia posteriore dell’osso petroso. Fles-
sione permanente con wrigidimento dcgli arti inferiori,

vol. u, p. Jod, tav. m

PIAGHE. Flebitide e ascessi dci visceri che succedono
alle piaghe, alle grandi operazioni chirurgiche ed al par-
to. — Teoria sulla simultanca esistenza di soluzioni:di
conlinuith suppuranti e di ascessi molteplici nei visceri,
vol. 1, p. 46g, tav. 1, e m—Tautte le flogosi consecutive
alle piaghe ed alle grandi operazioni chirurgiche non
altro sono a considerarsi se non come febitidi capilla-
ri; vol. 1, p. fg2, tav. 1, e n. — Le piaghe avvele-
nate sono ben frequenti eagioni di flebitide, vol. 1, p.
507, tav. 1, u e m. — La pneumonitide lobulare ¢ la
pitt frequente delle alterazioni che sovraggiungono in
covseguenza delle piaghe e delle grandi operazioni chi-
rurgiche, vol. 1, p. 513, tav. 1, n e .

PIA-MADRE. Stato della pia-madre nei cholerosi, vol.
I, p. 221, tav. 1, I, uL, Iv € V.

PLEDI. Piedi storpj, vol. 1, fasc. 4, p. 1, tav. 1, m e
— Esame anatomico dei muscoli e dei lignmenti nel
piede storpio, vol. 1, fuse. 4.° p. 5, 2d-24, tav. 1, n e
1. — Delle aponevrosi e delle carlilagini, vol. 1, fasc.
fe po by tav. 1, u e . — Delle ossa, ivi vol. 1, fase.
40 p. 5 e g, tav. 1, u e un — Cagioni dei piedi stor-
pi» vol. 1, fase. 4.° p. 13, tav. 1, u e n. — Coincidenza
dell’ anencefalia col piede storpio, vol. 1, fase. 4. p. 16,
tav. 1, 11 € un Caratteri anatomici del piede stor-
pio, vol. 1, fasc. 4’ p. 17 e 23, tav. 1, w e . — Te-
rapeutica dei piedi storpj, vol. 1, fase. f.o p. 25, tav. 1,
e m. — A qual’ epoca convenga d’imprender la cura
dei piedi storpj, e fino a qual tempo si possano far ten-
tativi onde correggere questo vizio, vol. 1, fase. 4o p.
2g-30, tav, 1, u e nn — Casi d’incurabilita dei piedi
storpj, vel. 1, fasc. 4.° p. 3o, tav. 1, u e m. — Infiam-
mazione delle membrane sinoviali articolari e tendino-
se, vol. 1, p. 379-81, tay. m — Vizio di conformazione
del piede per assenza di parli, vol. 1v, p. 468, tav, nt.

PIETRA. Aflinita fra la pietra o calcolo della vessica, e
la gotta, vol. i, p. 115, tay. ur, — L'ipertrofia della
prostata fayorisce la formazione della pietra vessicale,
vol. 11, p. 364, tav. u. — Caso di pielra avente per nu-
cleo nn grumo sanguigno, vol. u, p. 369, lav. m. — Ved.
Calcalo. &

PILORO. Predilezione del canero areolare gelatiniforme
per il piloro, vol. 1, “p. ‘434, tay. m e w. — Canero
areolare gelatiniforme della terza parte dello stomaco
corrispondente al piloro, vol. 1, p. 438, tav. 1 € 1v. —
Caso di cancro gelatiniforme del piloro e .della quaria
parte dello stomaco a destra, non riconoscinto durante
la vita dell’individuo. Idrope generale. Morte avvenuta
per soffocazione, vol. 1, p. ff4o, tav. ur e 1v. — P“f”'
zione del piloro in conseguenza di cieatrizzamento d'un’ul-
cera circolare dello stomace, vol. 5, p. 468, tav. v e v
— Ristringimento del piloro. Gameri, vol. 1, p. 71, tav,
ut.— Due classi di risiringimento del piloro, vol. u, p.
73, tav. 1 — Cancro al piloro ed alla porzione pros-
sima dello stomace, vol. m, p. 76, tay. un — Jpertrofia
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del piloro cagionata da ripetuli ¢ frequenti vomili, vol.
v, p. 102, tav. oL

PLACENTA. Trasformazione della placenta in vessichette
idatidiformi ( Cisti sierose in grappoli ¢ moltiloculari ),
vol. 1, fase. 1.” p. 1, tav. 1 e m. — Vera natura delle
idatidi della placenta, vol. 1, fasc. 1. p. b, tav. t e m.
— Maniera di producimento delle idatidi placentarie ;
— Esistenza di ichette nella placenta in istato nor-
male. — La trasformazione vessicolare della placenta
sembra esser causa costante d’aborto, vol. 1, fasc. 1.° p.
8-9, tay. 1 ¢ m. — La traslormazione vessicolare |della
placenta conduce essa le pii spesse volte alla distru-
zione del prodotto del concepimento? vol. 1, fase. 1.° p.
10, tav. 1 e 1. — Le malattie della placenta sono una
cagione d’aborto assai pid frequentemente di quello che
non si crede. -— Petrificazioni della placenta, ivi vol.
1 fase. 1.° p. 10-11, tav. 1 e 1. — Natora ¢ destinazione
della placenta, vol. 1, fasc. 1.° p. 12, tav. 1e mw — Atro-
fia d’una porzione della placenta, difetto di sviluppo ed
essiccamento del feto corrispondente in un caso di gra-
vidanza doppia, vol. 1, p. 241, tav. u. — Reciproca in-
dependenza delle diverse parti della placenta, ivi vol.
1, p. 241, tav. un — La placenta non € soggetta se non
che ad un piccol numero di lesioni: 1.° Ipertrofias vol.
u, p. Jo1-2, tav. 1. — 2.° Atrofia; 3.° infiammazione;
vol. i, p. 303, tav. r. — 4. Ossificazione ; 5.° cisti ida-
tidiformi; 6.2 Apoplessia della placenta, vol. m, p. 304
3ab, tav. 1.

PLEURA. Piastre cancerose della pleara, vol. w, p. 365
e 375, tav. m.

PLEURITIDE. Doppia pleuritide psendo-membranosa la-
tente, vol. u, p. 108, tav. 1, 1 e u. — Pleuritide dop-
pia in un bambino che cessb di vivere trentasei ore dopo
la nascita, vol. 1, p. 263, tav. 1. — Caratteri differen-
ziali della pleuritide, della pleuro-pneumonitide e della
poenmonitide, vol. i, p. 517, tav. . — E ben frequente
lo sviluppo della pleuritide nei casi di cancro mamma-
rio, vol. m, p. 586, tav. m. — Pleuritide pseudo-mem-
branosa e sierosa, flemmone diffuso al torace, vol. w,
p- 75, tav. m. — Del soffio e della voce tubale nella
pleuritide, vol. 1v, p. 677, tav. m — Pericarditide
emorragica e pleuritide dal lato sinistro, che si svilup-
pano in conseguenza di reumatismo articolare, vol. 1v,
p- 670, tav. I

PLEURO-PNEUMONITIDE. Caratteri differenziali tra la
pleuro-pneumonitide, la pneumonitide e la pleuritide,
vol. w, p. 519, tay. .

PNEUMATOCELE. Diagnosi del pneumatocele, vol. u, P
570, tav. m.

PNEUMOCELE. Tre categoric di pneumocele, vol. u, p.
568, tav. m. — I pneumoceli possono esser facilmente
confusi cogli empiemi circoseritti, vol. m, p- 570
tav. nn

PNEUMONITIDE. La crepitazione dei polmoni non éun
segno costante di pneumonitide, vol, 1, fasc. 3° p. 13,
tav. 1 ¢ . — Pneumonitide cixcoscritta, vol. 1, fase. 5.°
p- 1, tav. e vol. m, p. 385, fav. m. — Esiste upa gan-
grena del polmone indipendente dalla infiammaziope d;
questo viscere, vol. 1, p. 51, tav. 1. — Pneumonitide
lohulare, cagionata da flebitide, vol. 1, p. 513, tay. 1, nt
e w. — Le pneumonitidi che sovraggiungono nel corso
4’ una malattia grave vanno a terminar quasi sempre
colla gangrena. — Segni del loro esito per via di gan-
grena, vol. 1, p. 8 e seg, tav. . — La pneumonitide
¢ lesito pin frequente ad osservarsi nelle malattie or-
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ganiche, vol. 11, p. 2fo, tav. m. — Coincidenza dell’ar-
teritide e della pneumonitide, vol. ur, p. o8, tav. i1, e
vol. 10, p. 82, tav. m. — Differenze dedotte dall’ ela,
nella quale la pneamonitide si manifesta; pneamonitide
del feto; pneumonitide dei vecchj; influenza del freddo
nel producimento di quest’ affezione, vol. u, p. bog-10
e seg., lav. 1. — La pneumonitide dei vecchj presen-
tasi, nei casi pid ordinarj, in modo subdolo e latente,
oppure sotto la forma adinamica, vol. m, p- 51z, tav.
u. — Affiita tra il calarro polmonare e la pneumoni-
tide nei vecchi; metodo curativo, vol. ui, p. 5t3-14, tav.
1. — Delle pneumonitidi  diffusive. __ La febbre non
si pud riguardar come puramente sintomatica nella pneu-
monitide. Caratteri differenziali della pleuritide, della
plearo-pneumonitide e della pneamonitide, — Qgserva-
zioni, Pneumonitide sub-acuta pante tutto il polmone
sinistro, meno il suo bordo anteriore, terminata ;:er sup-
purazione concreta, e nella quale il tessuto polmonare
offtiva un aspetto granitiforme o granuloso. Pleuritide
adesiva con sviluppo vascolare, vol. 11, p. 516-17, tay.
1. — Caso di wna pneumonitide diffusiva, vol. m, p.
598, tav. 1. — Ppeumonitide con una concrezione san-
guigna aderente nelle divisioni dell’ arteria polmonare.
Concrezioni sanguigne aderenti nelle vene iliache pri.
mitive presso alle loro divisioni, vol. v, p- 79, tav.m,
— La pneumonitide conosciuta sotto il nome di ede-
matosa & frequentissima presso i vecehij, vol. v, p. 677,
tav. u. — Caratteri differenziali dell’ edema del polmone
¢ della pneumonitide edematosa. — Cenni sul soffio e
sulla voce tubale nella pneumonitide, ivi vol. 1w, p, 637,
tav. 1.

POLIFEMIA. Sulla polifemia, vol. w, p- 179, tav. «

e 11

POLIPL Polipi dell'atero: varieta di questi polipi 3 unico
metodo per estirparli; caratteri differenziali delle diverse
qualita dei polipi, ipertrofia del tessuto dell’ utero; corpi
fibrosi, vol. m, p. 17, tav. m, e vol. m, p- 1h1-42 e seg.,
tav. 1 e 1. — Polipo nasale formato dalle membrane
del cervello, che passava a traverso Ja lamina [eribrosa
dell’ osso etmoide, vol. 1, p. 296-9; e seg., tav. m.

POLMONI. La crepitazione dei polmoni non & un segno
costante di pneumonitide, vol. 1, fasc. 3." p. 13, tav. 1¢
u, — Apoplessia polmonare. Gran numero di focolari
sanguigni. Ristringimento dell’ orifizio auricolo-ventrico-
lare sinistro con ipertrofia del ventricolo del medesimo
lato. Pneumonitide circoscritta, vol. 1, fasc. 5.° p1,lav.
1. — Considerazioni genergli sull’ apoplessia polmonare,
vol. 1, fasc. 5.° p. 4, tav. 1. — L'emottise non ‘¢ostic
tuisce né il pid grave, né il pid costante fenomeno mor-
boso polmonare, vol. 1, fase. 5.0 P08, taven = Gan-
grena del polmone. Emottisi ripetute. Materie espetto-
rate tramandanti un insopportabil fetore, Antichi fo-
colari gangrenosi con segni d’incipiente cicatrizzamen-
to; focolari recenti gangrenosi. Emorragia mortale nella
cavita della pleura, per conseguenza della rottura d’uno
di questi stessi {ocolari y vol. 1, P 45, tav. 1. — Esiste
una gangrena del polmone independente dalla pneumo-
nitide, vol. 1, p. 52, tav. . — Cagioni e caratteri ana-
tomici della gangrena del polmone, vol. 1, p. 52-54, tay.
1. — Gangrena secca, ossia senza odore del polmone,
vol. 1, p- 56-57 tav. 1. — Segui diagnostici. — Metodo
curativo, vol. 1, p. 58-59, tav. 1. — Flebitide capillare
dei polmoni, vol. 1, p. 513, tav. 1, w e 1. — Gangrena
diffusa del polmone. Epilessia. Corea S. Fiti. Morte
nel tredicesimo giorno dalla invasione dei sintomi della
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malattia polmonare, vol. 11, p. 6, tav. 1. — 1l riscontrar
la gangrena primiliva del polmone & caso eccessivamente
raro, vol. m, p. 8 tav. 1. — Rammollimento acuto del
polmone, con melanosi, vol. m, p. 102, tav. 1, n e m.
— Stato dei polmoni nei cholerosi, vol. 1, p. 221, tav.
1, 1, T, IV € V. — Malattie del polmone nel feto, vol.
w, p- 261, tav. m—Pleuritide doppia in un bambino'che
cessd di vivere lrenlasei ore dopo la sua mascila, vol. 11,
p- 263, tav. 1. — Peritonitide e infiammazione lobulare
dei polmoni in un bambino, morto tre ore dopo la na-
scita; punleggiamento rosso ed injezione a strisce dello
stesso colore sulla superficie interna dello stomaco, vol.
n, p. 264, tav. . — Indurimento ed impermeabilila dei
polmoni in un bambino, che, dopo alcuni minuti di re-
spirazione, cessd di vivere, vol. u,p. 267, tav. . — In-
durimento dej polmoni in un bambino che mori imme-
diatamente dopo la nascita, vol. i, p. 269, tay. m. —
Malattie dei polmoni nel feto. Frequenza di quest’al
fezione, vol. i, p. ago-g1, tav. . — Infiltramento san-
guigno disseminalo in diversi lobuli d’un polmone che
era J’altronde sano, vol. 1, p- 272, lav. . — Polmoni
infiltrati di sangue e resi impermeabili all’ avia nei tre
quarti della loro estensione. Morte. — Polmoni infil-
trati di sangue quasi nella loro totality, vol. i, p. 253,
tay. n. — Indurimento grigio del polmone nei quatiro
quinti della sua_estensione. — Bambino venuto alla
luce con delle flittene ai piedi, alle manj ed alle pal-
pebre superiori. Morte dopo trentasei ore. Impermeabi-
Jita d’aleuni lobuli polmonari. Catarro polmonare. —
Morte per infiltramento sieroso del tessuto polmonare,
vol. m, p. 294, tav. m. — Puslole cutanee. Polmoni in
diversi punti infiltrati di siero e di sangue. — Pustole
cutanee. Pneumonitide lobulare non ancor giunta al pe-
riodo di suppurazione. Suppurazione della dura-madre,
vol. m, p. 295, tav. i — Pustale cytanee. Polmoni com-
pletamente induriti. Catarro polmonare. Milza volumi-
nosa, vol. 1, p- 276, tav. . — Teoria delle masse en-
cefaloidi dei polmoni, vol. n, P 468, tav. m e v, —
Tumori melaniei nei polmoni, ivi vol. u, p. 461-62-63,
tav, m e 1v. — Tubercoli polmonari melanici , vol.
1w, p. 467, tav. m e v. — Ernia cervicale congenita
del polmone, vol. u, p. 475, tav, v ¢ . Rarita delle
ernie del polmone, vol. m, p. 564, tav. m. — Tre cate-
porie di pneumatocele; vol. 1, p, 568, tay. m. — Dia-
gnosi dell’ernia del polmone. — Te ernie del polmone
possono esser confuse cogli empiemi circoseritti, vol. 1,
p- 570, tav. ut. — Gaso di canero melanico, accupante
il polmone, la cule, il fegato e Iinterno del globo del-
I’ occhio, vol. 1y p. 41, tav. . . Coincidenza dell’asma
e dell’ed?ma del polmone, vol. m, p. g1, tav. m —
Caso di piastre cancerose superficiali, occupanti i due
polmoni, vol. 115, p. 116, tay. m. — Gran numero di
tumori. cancerosi nei polmoni, vol. m, p. 120, Lav. m.
— Pneumonitide. Differenze dedotte dall’ets, nella quale
quest’aflezione suole pid di frequente manifestarsi, Paeu-
monitide del feto. Pocumonitide dei yeechi. Influenza
del freddo nella produzione di questa malattia, vol. m,
p- 509-10 € ey ‘3‘:' u. — La pneumonitide dei vec-
chj si presenta le pilt spesse volie allo stato latente, o
sotto la forma adinamica, vol. i, p 510 fay, . —
Affinita che esistono fra il catarro Polmonare ¢ la puea-
monitide nel veechios mel?do curativo, vol. i, p. 513
51f, tav. n. — Non si puo considerar I fublye come
puramente sintomatica nella pneumonitige, Quali sieno
i caratteri differenziali della pleuritide, delly pleuro-
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pneumonitide e della pneumonitide. Osservazione. Pneu-
monitide sub-acuta occupante il polmone sinistro in tutta
la sua estensione, meno il hordo anteriore, terminata
per 5uppumziune concrela, e nella quale il tessuto pol-
monare presentava un aspetto granitiforme o granuloso.
Pleuritide adesiva con sviluppo vascolare, vol. mr, p,
516-17, tay, 1. — Frammento non gangrenato pedun-
colato del polmone destro, occupante una caverna nella
sommita di questo viscere. Pleuritide pseudo-membra-
nosa e sierosa, Flemmone diffuso del torace, vol. 1v, p.
75, tav. m. — Lembo peduncolato di polmone non col-
pito da gangrena. Pneumonitide accompagnata da con-
crezione sanguigna, aderente, nelle divisioni dell’ arte-
ria polmenare. Conerezioni sanguigne aderenti, nelle vene
iliache primitive, presso la loro divisione, vol. 1v, p. 79,
tay. 1. — Maniere diverse di formazione delle caverne
polmonari, vol. 1v, p. 80 e seg., tav. 1. — Cagioni della
rarita degli ascessi polmonari, ivi vol. 1v, p. 81, tav.
i, — Coincidenza della flebitide dell’arteria polmonare
colla pnenmonitide. — Fistola polmonare cervicale, avente
il suo punto d’origine nella sommita del polmone ed
il suo orifizio d’egresso sulla parte laterale sinistra della
laringe, vol. v, p. 82, tav. m — Fistola polmonare,
consecutiva ad un cancro della mammella colpito da
gangrena e con carie dello sterno. Orifizio di egresso
sulla parte laterale destra dello sterno, vol. 1v, p. 83,
tav, m.— Riflessioni sulle cicatrici polmonari: 1.° Guari-
gione per raggrinzamento o rientramento; 2.° guarigione
per mezzo d’indurimento melanico color di lavagua, vol.
v, p. 87-88, tay. 1.—3." Guarigione per mezzo di ciste,
vol. 1v, p. 89, tav. m — 4.° Guarigione dei tubercoli
per la formazione di tubercoli melanici ( avvegnaché esi-
stono tubercoli polmonari di guarigione )3 5.° Guari-
gione per caverne; 6.7 per diversi modi tutti ad un tem-
po, val. 1v, p. go-g1-g2, tav. w. — Melanosi o edema
nero del polmone. — Piastre ceree del polmone, vol.
v, p. 335, tay. 1. — Cisti acefalocisti del polmone ; ma-
niera, con cui si producone, vol. 1v, p. 338, tav. 1. —
Tubercoli cancerosi cistici dei polmoni, presentanti Ia-
spetto d’una poltiglia grigiastra, vol. v, p. 436, tav. ne.
— Gli apoplettici soccombono nella maggior parte dei
casi per aflezioni polmoneri, ogni qualvolta 1’emorra-
gia cercbrale non conduce alla morte nei primi giorni,
vol. v, p. fibo, tav. 1. — Gli ammalati affetti da dila-
tazione con ipertrofia del cuore soccombon quasi tutti
per aflezione dei polmonis cagioni di questo fatto pato-
logico, vol. 1v, p. 651-b2, tav. 1. — L’edema del pol-
mone & una delle pit temibili circoslanze che insorger
possano nelle malattie che attaccano gli organi della
respirazione e della circolazione, vol. w, p. 676-77,
tav. 1.

POLSO ( Avambraccio ). Suppurazione nell’ articolazione
del earpo colle ossa dell’ avambraccio, vol. 1 p- 389,
tav, L. .

POLSO. La considerevole frequenza del polso nel lifo

puerperale ¢ un segno quasi costantemente mortale, vol.

i, p. 101 € 104, tav. 1, 1 e O — Dello stato del polso

negli affetti da cholera asfittico, vol. m p- 170, tav. 1,

m, 1L v e V. ! 2

PORTAL. Egli ¢ stato uno dei primi ad introdurre in

Francia lo studio dell’anatomia patologica, vol. 1, p. xu,

Prefasione. — Sua opinione sulle idatidi della placen-

ta, vol. 1, fase. 1.* p. 2. tav. r e IL

POULLETIER DE LA SALLE. Egli ¢ il discopritore

della materia descritta da Foureroy, sotto la denomina-
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zione di ‘adipocera, e da Cheyreul, sollo quella di co-
lesterina, vol. u, p. 46, tav. 1 e u,

PREFAZIONE, vol. 1, p, 1.

PRESSIONE. Una pressione lungamente protratta pubd
esser eagione atta a determinar lo sviluppo delle pro-
duzioni cornee, vol. 1, p. 186, tav. un

PROCHASKA. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1,
p- x, Prefazione.

PRODUZIONI. Teoria delle produzioni organiche, vol. 1,
fasc. 1.% p. 5, tav. © e —Delle produzioni cornee, vol.
BLp. 191, tav. w eli8; tav. myved, (Corna e Pelle).—
Produzioni adipose nei reni, vol. v, p. 374, tav. r.

PROLASS0O. Meccanismo della formazione del prolasso
dell’ utero; allungamento che quest’organo subisce; con-
sccutivo spostamento del hasso fondo della vessica, vol.
m, p. 319 e seg., lay. u. — Deviazione del canale del-
I* uretra; spostamento del retto; introduzione dell’inte-
stino nel sacco formato dalla vagina rovesciata; allera-
zioni che posson derivare dal prolasso dell'utero, vol. m,
#+ 311212213, tav. n—Indicazioni pratiche, che le di-
verse parli costituite nei nuovi loro rapporti richiamano
nei casi di prolasso uterino, vol. u, p. 313 e seg., tav.
. (Ved Caduta e Utero).

PROSTATA. Considerazioni gcnera]i sulla iperlrol'm par-
ziale o generale della prostata. — Caralleri anatomici
della prostata in stato dipertrofia, vol. 1, p. 362 e seg,,
tay. . — L’ingrossamento della porzione media della
prostala pud non poco influive e favorire lo sviluppo
della pietra in vessica; diflicolta che questo ingrossa-
mento puo arrecare nella diagnosi della pietra in ves-
sica esplorando colla sonda, vol. m, p. 364-65, tav. m
— Descrizione anatomica d’ una prostata ipertrofizzata;
I'ipertrofia della prostata é ordinariamente una malattia
pitt che altro propria dei vecchi; metodo curativo pro-
posto da Leroy, vol. 11, p. 366-67-68, tav. 1. — Osser-
vazione. Disuria, alla quale succede una completa riten-
zione d’orina. Diflicolta all’impiego del caleterismo, che
provoca un abbondante {lusso sanguigno. Guarigione
temporanea. Sintomi di pielra in vessica con catarro ves-
sicale. Universale deperimento, Morte. Pietra nella ves-
sica presentante nel suo centro un gramo sanguigno.
Perforamento della vegetazione prostatica, prodotto dal
catetere. Orifizio arlificiale della vessica, a traverso del
quale le orine avevan libero passaggio, vol. 1, p. 36g,
tav. . — Prostata ipertrofizzata e conformata in due
lobi, vol. m, p. 71, tav. 1. — Prostata divisa in lobuli
sporgenli nella cavith della vessica e nel canale dell’ u-
retra 3 incontinenza d’orina susseguita da ritenzione di
questo liquido. Caleolo di superficie aspra ineguale in
guisa di mora. Ipertrofia della vessica, vol. 1m, P 345,
tav. 1. — Atrofia della prostata, convertita in una borsa
bilaculare. Ristringimento fbroso del canale dell’uretra,
vol. m, p. 350, tav. 1. — Prostata trasformata in una
ciste contenente un calcolo orinario, vol, ur, p. 351, tav.
1. — Sviluppo del lobo medio della prostata. Caleoli
prostatici, vol. n1, p. 523-24-25, tav. m. — Coesistenza
d’un cancro fibroso della prostata e di parsplegia, vol.
w, p. 519 e 523, tav. . — Degenerazione tubercolosa
della prostata, vol. 1v, p. 585, tav. 1.

PROTUBERANZA ANULARE. Tubercoli della protube-
ranza anulare, vol. w. p. 417, tav. 1. —Apoplessia della
protuberanza anulare e dei peduncoli del cervello e del
cervelletto, vol. mr, p. 13 e seg., tav. . — Apoplessia
capillare della protuberanza anulare e della protuberanza
spinale, vol. v, P 270-71 e seg.y tay. 1L

PROTUBERANZA SPINALE. Malattie della protuberanza
spinale: tumor canceroso comprimente la protuberanza
spinale a destra, —- Apoplessia capillare della protube-
ranza spinale e della protuberanza auulare, vol. 1v, p.
270-7t € segy, tav. 1. — Le lesioni della proluberanza
spinale possona, fino ad un certo punto simulare le al-
fezioni della protuberanza anulare e dell’encefalo, ivi
vol. 1v, p. 294, tav. .

PUERPERA. Cansiderazioni generali sulle malattie delle
puerpere in generale e sultify puerperale in particolare.
—La donna che & giunta al termine della gestazione ,
ed in cui il parto st € effettuato , non si & liberata se
non che da una parte dei paricoli clie nel compimento
di questa dolorosa funzione d’ordinavio la minaccionos
il suo stato si pud paragonare a quello dun jndividuo
che ha riportato una grave ferita, o che ha subito un’ ope-
razione di ehirurgia, vol. 11, p. 79 e seg., tav. I, 11 e UL
— Polenza d’ infezione che si manilesta in virtg delle
esulazioni delle donne in stato di puerperio, vol. i, p.
83, tav. 1, 1 e m.

PURGANTL Dell’ uso dei purganti nella cura del chole-
ra-morbus, vol. u, p. 241, tav. 1, 1, 1, I e V.
PURPURA HEMORRHAGICUM, vol. 1, fasc. 5.2p. 5, tay.
1. — Purpura hemorrhagicum consociato con anasarca,
ascile ed idrotorace, in un feto di selte mesi, che cesso
di vivere dodici ore dopo d’esser nato, vol. 11, p. 265,
tav. .—Purpura hemorrhagicum coincidente con ana-
sarea; ascile idropericardio, fegato di colar verde-oliva,
in un bambino che mori un’ora dopo la nascita, vol. 1,
p- 366, tav. 1. — Purpura hemorrhagicum degl’inte-
stini, vol. 1v, p. 488, tav. .

PUS. Non si ¢ mai osservato yera organizzazione di vasi
nel pus, vol. 1, fase. 2.° p. 6, tay. 1. — Dell’azione del
pus sulle vene, vol. 1, p. 136 e seg., tav. m.— Sull’assor-
bimentodel pus, vol. 1, p. 33y, tav.1, e 484-85 ¢ seg. tav. 1,
1 e m.—Sulla presenza del pus nel eentro dei grami san-
guigni,vol. 1, p. 339, tav. 15 vol. m, p- 388, tav. 3 p. 443,
tav. 1; e vol. 1%, p. 370-53, tav. . — Sulla presenza
del pus in mezzo al sangue in circolazione, vol. 1,p. 339
¢ 498, tav. .—Nanicra di formazione; modo d'azione del
pus negli ascessi dei visceri, vol. 1,p.485 e seg.,tav. Lu
¢ m. — Sull’intraduzione del pus in natura nel tor-
rente della circolazione, vol. 1, p. 489, tav. 1, 1 e
— La flebitide non & dovata al riassorbimento del pus,
vol. 1, p. £92-93 e seg.. tay. 1, ne m — Esempio di
pus riscontralo nei vasi linfatici dell’nlero, vol. m, p.
85, tav. 1, 1t e m; e 381, tay. m, — Considerazioni ge-
nerali sulla presenza del pus nei wvasi linfatici dell’ u-
tero, vol. 1, p. 89, tav. L i e m. — La presenza del
pus nei vasi linfatici dell’utera & cosi frequente a ri-
scontrarsi, guanto la presenza di esso & rara nelle ve-
ne; nei casi pitt ordinarj essa & accompagnala da peri-
tonitide, da infiammazione diffusa del tessuto cellulare
sub-peritoneale, vol. 1, p. 8g-90, tav. 1, n e g1, — Ca-
ratteri anatomici, coi quali si presentano i yosi linfalici
uterini allorché contengono della materia puralenta, vol.
1w, p. 9L tave L e . — J] pus & egli formato net
vasi linfaticl in conseguenza di un processo infiamma-
torio, oppure vi viene esso Lrasportato per via d’ assor-
bimento? vol. 1, p. ga, tav. 1, 11 e nr. — Nella ipotesi
dell’assorbimento dond’ ¢ possibile che venga? vol. u,
p- 93-9% 1av. 1, w e m. — Teoria della formazione del
pus nella cavith dei vasi linfatici, vol- 1, P ob e seg.,
tav. I 1t e u, — Casi di presenza di pus nei vasi lin-

fatici, vol. u, P. 99, 101, 102, 10f, tav. 1, 1w e W —

Atlante generale della anatomia patologica del corpo umano - page 46 sur 291


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?02226&p=46

@BIMH

= 47 =

Osservazioni alle a stabilire che la presenza del pus
nei vasi linfatici pud aver luoga anche senzn peritoni-
tide, senza inflammazione del Lessuto cellulare sub-peri-
toneale, ed anche senza infiammazione del tessuto pro-
prio dell’utero e delle trombe, vol. I, p. 11I-12, lav.
1,ment. — Il pus pud esistere nel sistema dei
vasi linfatici , se non del tutio impunemente , il pud
almeno con pericolo non grave, vol. m, p. 389, tav.
— Quale sia il rapporto esistente fra il reumalismo e
la presenza del pus nei yasi linfatici, vol. u, p. 39z,
tav. nt. — Teoria sulla formazione e sull’ azione del pus
nella flebitide, vol. i, p. 316-17, tav. m. — Teorie di-
verse sulla presenza del pus nel centro dei grumi san-
guigni del cuore, vol. mw, p. 443 e seg., tav. 1. — In-
nocuila del pus da ogni parte circoscritto dentro i vasi
linfatici vol. uty p. 59y, tav. 1. — Salla dottripa della
diatesi purulenta, vol. 1v, p. 368, tav. n.

PUSTOLE. Bambini venuti alla luce con delle pustole
cutanee, e che soccomberono in conseguenza di pneu-
monitide, vol, u, p. 295-76, tav. 1.

PUTREFAZIONE. Fenomeni della putrefazione sui ca-
daveri dei cholerosi, vol- 1, p. 213, tav. 1,11, g, 1y e v.

Q

QUARANTINA. Le quarantine dovrebbero esser soppresse
od almeno modificate, vol. 11, p. 232, tay. 1,1, 1, v e v,

R

RACHIALGIA. Necessila di ben dislinguere le rachialgie
dai dolori cosi detti reumatici, yol, v, p. Bah, tav. 1e 1.

RADIO. Lusszzione all’indietro del radio sull’ umero. Ra-
rita delle lussazioni di tal genere, vol. 1, p. 388, tav.
m, 1g 1, v e V. — Lussazione congenita dell’ estremila
superiore del radio sull’umero o desira ed a sinistra ,
vol. 1, p. 390, tav. w, ui, 1v, v ¢ vy,

RAFFREDDAMENTO. Della tendenza al rafiveddamento
nei casi di eholera-morbus, vol. 5, p. 150, lav. 1, 1, 1,
1v e v. — Raflreddamento dei cadaveri nei cholerosi ,
vol. m, p. a12-13, tav. 1, 1, u, 1y e vy,

RAGGRINZAMENTO. Ragerinzamento delle cjreonvolu-
zioni del cervello, vol. 1, p. 505, tay, gy, — Guarigione
per mezzo di raggrinzamento delle cieatric polmonari,
vol. 1v, p- 88, tav. m.

RAMMOLLIMENTO. Rammollimento in guisa di polti-

glia operatosi nel tessuto parenchimatoso della milza,

vol. 1, fasc. 2.° p. 17, tav. 1 e i, — Rammollimento aculo

del tessuto della milza, vol. L, fase. 2., p. 19 e af, tay.

1em — Cause probabili e metoda curativo di questo
rammollimento, vol. 1, fase, o P 24-25, lav. 1 e . —

Rammollimento cronico della milza, ivi vol. 1, fase. 2.

P26 tav. 1e m — T rammollimento gelatiniforme

“del cervello pud esisiere in modo cronico. — Caso di
rammollimento gelatiniforme el cervello, vol. 1, p. 313
d1g, tav. I, I € 1. — Scopcppj epilettiformi cagionati
da rammollimento gelatiniforme el cervello, in Lutla
la sua t.il'ct:lni'erf.'nza3 Yol 1, p. 31415 e seg., tav. 1, m
e m, — Il rammollimento gelatiniforme del eervello &
frequentissima cagione di minoramento d; forze, di stu-
pore e di moite, velle affezion; g; quest’ organo e delle
membrane che lo rivestono, val. 5 5 33, oy .
. — Opinioni di Huuter, di Jacger, ¢ di Chaussier
sul rammollimento gelaf-inifﬂl‘mﬂ dello stomaco, possibi-

litd della diagnosi di quest’aflezione, o). L, p -1z,

lay. © e 1, — Sintomiy metado profilattico; metodo eu-
ralivo, vol. 1, p. 41415, tav. 1 e 1. — Sede di questa
affezione, vol. 1, p. 416, tav. 1 e w. — Paralello fra il
rammollimenlo poltaceo dello stomaco ed il rammolli-
mento gelatiniforme, vol. 1, p.' 419 e 421, tav. 1 e m
— Circostanze, nelle quali pin facilmente si sviluppano
i rammollimenti poltacen e gelatiniforme dello stomaco.
— Il rammollimento gelatiniforme non pud in modo
aleuno esser prodotio dalla piceola quantita d’acido esi-
stente nel succo gastrico. — Il rammollimento poltaceo
non deve la sua origine alla presenza d”un acido, ma
anzi ad un incominciamento di decomposizione, vol. 1,
p- G26-29, tav. 1 e . — Rammollimento gelatiniforme
dello stomaco e perloramento dell’usofagu in un adul-
to, vol. 1, p. 428, tav. 1 e 1. —- Esempio di rammolli-
mento d”un’ovaja, vol. , p. 101 e 104, tav. i, 1 e uL
— Caso di rammollimento acuto con melanosi del pol-
mone, vol. 1, p. 102, tav. L e ul. — Rammollimento
gelatiniforme dello stomaco e del diafragma, vol. n, p.
381, tav, 1 Rammollimento del cervello, vol. i, P
513, tav. r. — Rammollimento color feccia di vina dells
sostanza grigia del cervello ; rammollimento bianco della
sostanza biancas antica cicatrice d’una circonvoluzione,
vol. m, p. 518, tav. . — Rammollimento colore ama-
ranlo ed orteusia della sostanza del cervello, vol. u, p.
519, tav. 1. — Coloramento, consistenza ed estensione
diversa dei rammollimenti del cervello; sintomatologia ,
vol. m, p. 524 e seg., tav. .—Rammollimento delcervello
o apoplessia capillare. Guarigione inaspettata con idio-
tismo. Morte dopo tre mesi e mezzo in conseguenza i
nuovo rammollimente, vol. m, p. 526, tav. 1. — Cara-
bilita dei rammollimenti del cervello, vol. u, p 526 ¢
528, tav. 15 — vol, v, p. 129, lav. 1, e p. 328, tay. un
— Osservazione. Ripetuli accessi di stordimento. Emi-
plegia del lato destro. Rammollimento poltaceo senza
cambiamento di colore delle due sostanze grigia ¢
bianca del lobo anteriore dell’ emisfero sinistro. Nume-

rose cicalrici con perdita di sostanza delle circonvolu-
zioni, vol. 1, p. 5z2g, tav — Rammollimento colore
ortensia della sostanza grigia in un grandissimo numero
delle esterne ecirconvoluzioni. Rammollimento poltaceo
della sostanza bianea nelle circonvoluzioni anteriori.
Antiche cicatrici delle circonvoluzioni inferiori con atro-
fia del corno d’ Ammone e della volta a tre pilastri del
medesimo lalo, vol. m, p. 533, tav. . — L’invasione
del rammollimento pud in aleuni essi essere istantanea;

andamento dei fenomeni morbosi, vol.ui, p. 535, tav. 1.—
Il rammollimento gelatiniforme & I’ esito pitt frequente
delle malallie organiche del cervello, vol. 1, p. 137, tav.
t.—Caso di rammollimento rosso amaranto delle cireon-
voluzioni cerebrali, vol. 1v, p. 46, tav.1en.—Rammolli-
mento dellasostanza grigia delle circonvoluzioni.—Antiche
cicatriciy vol. 1v, p.4g, tav.1 e n.—Considerazioni generali
sul rammollimento rosso e sul rammollimento hianco della
sostanza cerebrale, vol. v, p- 127, tav. 1, € p. 315, tav.
. — Segoi differenziali fra I’ apoplessia ed il rammol-
limento del cervello, vol. 1v, p. x27 e seg, tav. r —
Caratteri delle cicatrici del rammollimento rosso e del
rammollimento bianeo, vol. vy p. 129, tav. 1. — RMolte
cicatrici del colore della pelle di eamascio, nel cervello,
resultanze probabili di rammollimento. Dis.truzinne quasi
complela della protuberanza oceipitale sinistra, wvol. 1y,
p. 136, tav. 1. — 1l rammollimento poltaceo della mem-
brona muccosa dello stomaco molto differisce dal yram-

mollimento gelatiniforme, dovendosi esso rilenere siccome
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fenomeno cadaverico, vol. 1v, p. 162, tav. u. — Paralisi
graduata del senso e del moto. Numerosi rammollimeati
delle circonvoluzioni del cervello. ‘Flebitide del seno
longitudinal superiore. Il rammollimento & circoscritto
a tutte le parti del cervello che corrispondono alle vene
cerchrali infiammate. Flebitide della vena iliaca primitiva,
Flebitide: della vena azigos. Esistono delle apoplessie ca-
pillari fulminanti nel modo stesso che si danno delle
apoplessie ‘per focolari , vol. 1v, p. 323-28, tav. .

RATARNIA. Vantaggi dell’ uso dell’ estratto di ratania nella
cura del cholera-morbus, vol. u, p. 2fo, tav. 1, w, m,
v e v.

RAW. Vedesi la sna collezione nel Museum anatomicum
di Sandifort, vol. 1, p. 1x, Prefazione.

RAYNAUD. Sua osservazione d” un ristringimento a ca-
gione di raggrinzamento dell’ aorta senza che esistesse
corrispudente alterazione nelle sue pareti, vol. 17, p.
63g-41, tav.

REAZIONE. Della reazione nel cholera-morhus, vol. m, p.
171 ¢ 238, lav. 1, m, m, v e v. — Teropeutica del
cholera-morbus, nel periodo di reazione, vol. m, p. 248,
lav. 1, my m, 1v e v. — Reazione delle lesioni della mi-
dolla spinale sopra i reni, vol. iv, p. 43 e seg., tav.
1e1.

REFRIGERAMEMTO. Uso dell’artificiale relrigeramento
nclla cura del cholera-morbus, vol. 1, p. 236, tav. . 1,
ML, IV e y.

BENELLA. Aflinita esistenti fra la renclla ela gotta, vol.
L p. 107, tav, i

RENL Perfezione delle tavoele di Riccardo Bright sulle
malatlie dei reni, vol. 1, p. x1, Prefusione. — Cancro
del rene, vol. 1, fasc. 2. P 1, tav. 1 e n. — Difficolla
che s’ inconlrano nella diagnosi del cancro del rene, vol.
1, fasc. 2. p. 5, tav. 1 e m. — La diagnosi del eancro
del rene ¢ ben diflicile pel rene sinistro, ma lo é an-
che maggiormente pel rene destro, vol.'s, fasc. 2.° p. 7,
fav. 1 e . — Nelritide acuta terminata per rammolli-
mento. Infiammazione del tessuto adiposo che circonda
la pelvi renale e I’ uretere. Ascesso intorno alla pelvi
aperto nella sua cavila, vol. 1, fasc, 2.° Poo tav. r e
— Diagnostico della nefvitide spontanca. — Maniera
&’ esplorazione del rene, vol. 1, fasc. 2.° p. 13, tav. 1 e
u. — Nefritide terminata per via di suppurazione con
infiltramento del pus; sviluppo enorme e trasforma-
zione del rene in un tessuto spungioso compenetralo
da un liquido che aveva molta analogia colla feccia del
vino, vol. 1, fase. 2.% p. 17, tav. 1 e m.—Trasformazioni
e produzioni cistiche del rene: indipendenza dei coni
reciproci che compongono il rene, vol. 1, p. 233, tav. 1.
— Due sono le maniere, colle quali si formano le pro-
duzioni cistiche del rene, yol. 1, p. 235, tav. 1, — Stato
dei reni nei cadaveri dei cholerosi, vol, 1, p- 219, tav.
Ly, un v e V. — Cancro encefuloide dei reni. Consi-
derazioni generali, vol. m, p. fog-10, tav, 1. — Reazione
delle organiche lesioni della midolla spinale sopra i re-
ni, vol. v, p. 43 e seg., lav. 1 e m — Atrofin del rene
cagionala dalla presenza d’un calcolo renale nella pelvi.
Osservazione, Orine in stato puralento. Considereyole
e dolorosa tumelazione della regione lombare destra.
Morte nello spozio d’alcune ore in uno stato comatoso.
Un caleolo nella pelvi. Trasformazione del rene in upa
ciste purulenta moltiloculare, Apoplessia delle circonyo-
luzioni del cervello, vol. 1v, p. 342, tav. m e m,— Fle-
bitide renale, vol. 1v, p. 367, tav. 1. — Produzioni adi-
pose nella sostanza del rene; innormale sviluppo della

sostanza corticale ed atrofia della sostanza tubulare del
rene, vol. w, p. 354, tav. 1. — Infiammazione cronica
dell’ ureters e del rene destro, vol. 1, p. fo1, tav. n
— Caso di guarigione di numerosi ascessi del rene, vol.
v, p- fof, tav. .

RESEZIONE. Sulla resezione delle produzioni cornee, vol-

u, p. 193, tav. m

RESPIRAZIONE. L inegualita della respirazione conside-

rala come sintoma caratteristico dell’idropisia ventrico-
lare e della meningitide sub-aracnoidea nel primo loro
sviluppamento, vol. 1, p. 218-19, tav, 1 ¢ . — Dello
stato délla respirazione negl individui affetti dal cho-
lera-morbus, vol. 11, p. 154, 169 e arg, tav. 1, 4, m, v
e v: — E solo nelle grandi ed ample respirazioni che
la totalila delle potenze respiratorie vien messa in eser-
cizio, vol.‘1v, p. 626, tav. 1 e

BETTO. Imperforamento dell’intestino retto con sino f.

stoloso congenito che si apre alla faccia inferiore della
verga in un fanciullo che lia vissulo per nove giorni, vol,
1, fase. 2.° p. a1, tav. 1, n e m.—Gagione di questo im-
perforamento, vol. 1, fase. 2.° p. 24-25, tav. 1, it e nr—
Intestino retto con aperlura camunicante colla cavita
della vessica, vol. 1, fasc, 4. po 1, tav. L, I e m, —
Ascessi. epatici provocati da ripetuti tentativi onde ope-
rar la riduzione del retto prolassato, vol, m, p- 31g, tay.
. — Spostamento dell’intestino retto nel caso di pro-
lasso dell utero, vol. u, p. dog, tav. . — Prolasso del
relto od invaginamento dell'intestino relto dentro s
stesso, vol. 1, p. 29, tav. sit. — Prolusso del retto. Ri-
duzione laboriosa. Stato adinamico. Morte. Numerosi
astessi nel fegato ( flebitide )y vol. 11, p. 32, tav, m. —
Teoria dei prolassi dell’intestino retto, vol. m, p. 34,
tav. . — Fenomeni dell'invaginamento dell’ intestino
retto a traverso 1’ ano. Considerazioni generali sugl’ in-
vaginamenti, vol. i, p. 61, tay. I, m e 1v. — Passag-
gio delle materie fecali dall’intestino retto per la vagi-
na, vol. 1, p. 161, tav. 1 e yr. — Vegetazioni emorroi-
darie, vol- 11, p. 236, tav. ur, — Pericoli della loro re-
cisione. Precauzioni che ¢ d’uopo prendere in questa
operazione. Mezzi alti a prevenirne la necessith, vol. mr,
p- 236-37, tav. . — Canero del retto. Considerazioni
generali: il cancro all'ang & forse pit frequente, ma
bensi meno grave di quello dell® intestino retto, vol, m,
p- 238 o seg., tav. m. — Sede pitt ordinaria del can-
cro dell’intestino retlo; suoj effetti, vol. mr, p. 2fo,
tay, u. — Ulcera cronica del retto con ristringimento
di questo inlestino , giudicata per un camcro di que-
st” organo; morte coi sintomi di strozzamento, vol. mr,
p. 241, tav. w, — Inflammazione cronica del retto, ca-
ralterizzata per eanero. Comunicazione tra il retto e la
vagina al di sopra della forcella, Escavazioni o cloache,

. purulente comunicanti, per una parte, coll’intestino ret-

to, per Ialtra, cogl’ integumenti che circondano 1’ ano,
vol. m, p. 243, tav. m. — Forme diverse; effetti del
cancro del retto. — Canero della porzione superiore del-
1”intestino retto. Comparsa di tutti i sintomi della ri-
tenzione delle materie fecali, Ematuria, Sintomi 4’ un
calcolo vessicale o d’un fungo. Morte. Cancro dell’ in-
testino retto che si era prapagato fino alla vessica, vol.
1w, p. 24445 tav. m. — Rottura del retto per causa
di ristringimento di questo intestino , vol. 11, p. 248,
tay. ur. — Curabilita dei ristringimenti dell” intestino
reto per cagion di cronica esulcerazione, vol. ut, p. 251,
tav. ut. — lnfiammazione cronica del retto simulante
il cancro di quest’organo, vol. 1v, p. 99, lav. m. —
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Infiammazione cronica dell’intestino retto, in conseguenza
di dissenteria, simulanle un’affezione cancerosa in una
giovine di venti anni, vol. 1v, p. 103, tav. m, — In-
fiammazione cronica dell’ intestino retto. Estirpazione
della porzione inferiore del medesimo. Incontinenza delle
fecce. Morte prodolta da tise polmonare, vol. 1v, p. 110,
tav. m. — Numerosissime fistole all’ano complicate da
molte eallosita, da ristringimenti dell’intestino retto, da
diarrec e da rovesciamento della vagina, vol. v, p. 110,
tav. mi. — Cancro gelatiniforme dell’intestino retto, val.
w, p. 119, tav. m. — Ritenzione delle materie fecali
cagionata da cancro gelatiniforme dell” intestino retto.
Tenesmo. Mucco sanguinolento gemente dall’ano. Gra-
vidanza. Parto. Morte, vol. 1v, p. 118, tay. n. — Can-
cro gelatiniforme con ciste, nella porzione inferiore del-
I’intestino retlo, vol, v, p. 123, tav. e

REUMATISMO. E non infreqnentemente accaduto che al-

cune affezioni della midolla spinale siano state prese per
reumalismi, vol. 1, fasc. 5.° pr 9, tav. 1. — Differenza
fra il reamatismo e la gotta, vol. 1, p. 112 € seg., tav.
u1, — Carattere fondamentale e sede del reumatismo
puerperale ; infiammazione dei muscoli e delle mem-
brane sinoviali, o reumatismo, nelle puerpere, vol. m, p.
399, tay. m. — Peritonitide puerperale latente, Dolore
eccessivo ad un piede. Stalo atassico. Pus e pseudo-mem-
brane nella cavita del peritoneo. Vasi linfatici uterini
pieni di pus. Dummollimento gelatiniforme dello sto-
maco e deldialragma. Articolazioni tibio-tarsiensi e guaine
sinoviali tendinose ripiene di pus, vol. u, p. 38, tav.
. — Fuocolari di pus nell’articolazione del ginocchio
e nel tessuto cellulare libero della coscin e della gamba.
Infiammazione dei vasi linfatici dell’ utero, passata allo
stato cronico. Inflammazione comunicante dalle vene ilia-
che esterne alla femorale. Pneumonitide circoscritta. Ca-
tarro polmonarE, vol. u, P 335, tav. m. — Infiamma-
zione del peritoneo nella sua porzione che corrisponde
all’ipogastrio. Infiammazione dei vasi linfatici dell’ -
tero. Suppurazione nell’ articolazione del carpo ed in
quelle dei tarsi. Due ascessi nellg grossezza dei lessuti
della gamba. Altro ascesso nella grossezza del muscolo
estensor comune delle dita, vol, 1, 5, 389, tav. m. —
Qual rapporto esiste egli fra il reumatismo e la pre-
senza del pus nei vasi linfalici? vol. 1, p. 39, tav, m,
— 11 renmatismo ¢ una delle pin {requenti tra le cause
remote della paraplegia, vol. 1, p. 65, tav. 1 ¢ 1. —
Reumatismo. Consumo delle cartilagini articolari. Con-
secutivi spostamenti delle dita, yol, v, p. 3165, tav. L
— Necessita di ben distinguere i dolori cosi delti reu-
matici dalle vere rachialgie, vol. w, p. 625, tav. 1 e 1.
— Pericarditide emorragica e pleuritide dal lato sini-
stro, che succedono al reumatismo articolare, vol. v, p.
670, tav. ™. — Metodo curativo del reumalismo arti-
colare, vol. 1v, p. 675, tay, .

RICHERAND. Dottrina ¢ spicgazione da esso data, della

coincidenza degli ascessi dei visceri e delle ferite della
testa, vol- 1, pr (76, 1av. 1, m e oy,

RIDUZIONE. Ascessi epatici eagionali da ripeluti tenta-

tivi per oliener la rir]u'r.io‘ne del retto prolassalo, vol. 1,
p- 319, tay. m. — Caglom_ delle difficolta che s incon-
trano nelle pratiche che si fanno per gperar la ridu-
zione dell’ intestino retto; pericoli dei troppo numerosi
tentativi di riduzione, vol. 11ty p. 34, tay,

RIGIDITA. Falsa poraplegia prodotta dalla rigidita delle

articolazioni, vol. 17, p. 38-39, tav. 1 @ 11, — Distinzione
fra I'anchilosi e la rigidita arlicolare, cura di quesla,

vol. 1w, p. 1g-20, lav, 1, — Canse ed efetti della rigi-
dith articolare, vol. vy, p. 474 e seg., tav.

RIPRODUZIONE. Fatti contradittorj all’opinione di Gall,
sul cervelletto, come organo dell’istinto della riprodu-
zione, vol. u. p. 282, lav. ne.

RISTRINGIMENTO. Divisione in due classi dei ristrin-
gimenti del piloro, vol. m, p. 73, tav. m. — Ristringi-
mento della vagina nei casi di prolasso dell’ utero, vol.
1, p. 314, lav. . — Ristringimento dell intestino retto
cagionato dall’ esislenza d’un cancro, vol. mi, p. 24o,
tay. mi. — Rottura dell’intestino retto in consegoenza
di ristringimento del medesimo, vol. 1, p. 248 ¢ seg,
tav. ur.—Curabilita dei ristringimenti del retto, cagionati

dacronica esuleerazione di questo intestino, vol. um, p. 251,
tav.ur.—Ristringimento fibroso del canale dell’uretra. Atro-
sia della psostata, converlitain una borsa muceosa, vol. 1,
p- 350, tav. r. -—— Ristringimento dell’orifizio arterioso
del ventricolo destro del cuore, ipertrofia di questo veu-
tricolo, vol. m, p. 452, tav. 1. — Questo ristringimento,
ancorché congenito, non ¢ gid risultanza di trattenuto
sviluppo, non di primitiva formazione di grumi ec., ma
¢ bensi conseguenza d’uno stato morboso, vol. wi, p.
455, tav. m. — Sintomi metodo curativo, vol. nr, p.
P 457-58, tav. m. — Ristringimento dellorifizio auri-
colo-ventricolare sinistro del cuore, vol. m, p. 45g, tav.
n. — Gravyitd, frequenza, sconcerti, incurabilita, eziolo-
gia di queste morbose affezioni, vol. iy, p. §5q-60, tav.
. — Anatomia patologica del ristringimento dell’ ori-
fizio auricolo-ventricolare sinistro del cuore, vol. m, p.
461, tav. m -— Influenza di questo ristringimento sulla
economia animale, vol. 1, p. 464, tav. u. — Ristringi-
mento degl’intestini in conseguenza dulcera circonfe-
venziale, vol. m, p. 539, tav. . — Ristringimento del-
I’ intestino retto cagionalo da ulceri del medesimo, vol.
W, p. 99 e seg. lav. nn — Ristringimento e vegetazioni
polipose dell’esofago, vol. 1v, p. 527, tav. 1. — Ristrin-
gimento dell’ esofago senza alcana apparente lesione, vol.
1v, p. 530-32-33, tav. n. — Conseguenze terapeutiche,
vol. w, p. 534, tav. m. — Considerazioni generali sopra
i ristringimenti del canale dell” uretra e sull’ ipertrofia
della vessica, vol. v, p. 676, tav. 1. — Osservazione.
Ristringimento. Falsa strada, aperta a traverso del corpo
cavernoso. Ascessi gangrenosi. Pneumonitide. Morte, vol.
v, p. 577, tav. 1. — Ristringimento. Ascessi prostatici,
ipertrofia della vessica, vol. v, p. 598, tav. 1.—Cercine
strozzante a tre pollici di distanza dal meato orinario.
Enorme distensione della vessica. — Obliterazione com-
pleta del canale dell’ uretra corrispondentemente alla
parte anteriore dello scroto. Molte fistole. Escara gan-
grenosa formata dalla membrana interna della vessica,
vol. 1v, p. 579, tav. .—Infiltramento orinoso dello seroto
per ristringimento fibroso, situato in corrispondenza del
bulbo dell’ uretra. Calcoli orinarj risiedenti nei follicoli
muccosi di questo stesso canale, vol. 1v, p 580, tav. 1.
— Ristringimento del canale dell’uretra. Fistole. Cal-
coli uretrali e prostatici, vol. 1v, p. 581, tav. 1. — Sul
carattere fibroso del canale dell’uretra , corollarj tera-
peutici che ne resultano, vol. 1v, p. 583-84, tav. 1. —
Ristringimento derivante da corrugamento dell’ aorta
senza alterazione sensibile delle sue pareti, vol. 1v, P
639, tav. 1 ¢ 1. — Queslo ristringimento & considerato
come congenito ; ragioni a sostegno di quesla opinio-
ne, ivi vol. v, p. 643, tav. r e m

RITENZIONE. Ritenzione d’orina, cagionata da ipertro-

fia della prostata, vol. u, p. 362 e 369, tay. 1, — Me-
13
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todo curativo delle ritenzioni d’orina provenienti dall'i-
pertrofia della prostata, per mezzo della paracentesi della
vessica, allraverso la prostata ( cateterismo forzato ), vol.
m, p. 56, tav. 1. — Incontinenza d’orina susseguita da
ritenzione di questo liquido, vol. mn, p. 345, tav. . —
Ritenzione delle materie fecali, vol. 1, p. 248, tay. m.
— Ritenzione delle materie fecali in conseguenza di
cancro gelatiniforme dell’ intestino retto, vol. 1v, p. 118,
tav. nnL

ROEDERER. Menzione delle sue tavole, rappresentanti
Ienteritide follicolare acuta, vol. 1, p. 280 ( nota) tav.
1, 1, 1 e 1V,

RUYSCIL Merito iconografico delle sue opere, val. 1, p.
ix. Prefazione. — Riproduzione della fiz. 5, del suo
Thesaurus anatomicus, v, tav. v, vol. 1, fase. 1,° p. 6.

S

SACRO. Cancre del sacro, vol. 1v, p. 93, tav. 1 ¢ u.

SALASSO0. Pericoli che possono insorgere dopo le solira-
zioni sanguigne nel periodo dei brividi, od al momento
dell’invasione degli aceessi delle febbri remittenti o in-
termittenti senza freddo, vol. 1, fase. 32 p. 25 e seg.,
tav. 1 e m. — Il salasso & formalmente controindicato
nei easi di gangrena del polmone, vol. 1, p. 59, tav. 1,
— Efficacia del salasso per prevenire I'aborto, vol. 1,
p- 243-44, tav. m. — Inconvenienti del salasso nella
cura della flebitide, vol. 1, p. 508, tav. 1, n e . —
Inutilith e pericoli del salasso nella cura del tifo puer=
perale, vol. u, p. 104, tav. , n e m, — Dell’ uso del
salasso nella cura del cholera-morbus ; opinione dei me-
dici dell’ India sopra i vantaggi del medesimo 3 adozione
quasi generale di questo mezzo in Franciay difficolta
ed inconvenienti del salasso nel periodo di concentra-
mento, vol. 11, p, 244-45, tav. 1, u, m, 1v e v. — Van-
tagei del salasso nel periodo della reazione, nel chole-
ra-morbus, vol. 1, p. 248, tav. 1, 1w, m, e v. — Ascessi
epatici, formatisi in conseguenza di flebitide suscitata
da un salasso, vol. 1, p. Bar, tav. m. — Sulla pratica
del salasso nella cura dell’ asma, vol. m, P- 91, tay. .
— Sopra 'uso del salasso mellarteritide, vol. m, p.
£05-6, tav. 1. — Sull’uso del salusso nella cura della
pneumonitide che si suscita nei vecehj, vol. 1, p- 514
515, tav. 1. — Del valore delle sottrazioni sanguigne
nella cura delle malattie puerperali, vol. w, p. bgg, tav.
1. — Dell’impiego delle sottrazioni sanguigne nella pa-
raplegia dipendente da meningitide spinale, vol. w, p.
37, tav. 1 e m. — Sull’ uso del salasso nella cura delle
dilatazioni del cuore, vol. 1v, p. 653 ¢ seg., tav. 1 —
Delle evacuazioni sanguigue nella cura 'del reumatismo,
vol. 1v, p. 355-96, tav. u,

SANDIFORT. Egli pud essere o giusto titolo considerato
come il padre della iconografia patologica. — Valuta-
zione del suo Musewm anatomicunt, vol, 1, p. 1x, Pre-
JSazione.

SANGUE, Le qualita del sangne debbono contribuire allo
sviluppamento delle emorragie alirettanto frequente-
mente che lo stato delle pareti stesse dei vasi, vol, I,
fase. 5.2 p. 7, tav. 1. — Il coagulamento del sangue &
il primo fenomeno d’ogni e qualunque inﬁammaziﬂne,
vol. 1, p. 136, tav. m. — Sulla presenza del pus nel
centro dei grumi sanguigni, vol. 1, p. 136-37 ¢ seg., tav.
nt. — Gid che costituisee il pericolo della flebitide, &
certamente infezione esistente nel sangue, vol. 1, p.
509, lav. 1, n e m. — La presenza del sangue coagu-

lato nelle yene non ¢ un distintivo carattere d’infiam-
mazione se non che allorquando questo sangue trovasi
aderente alle paveti, vol. 1, p. 84, tay, 1, em. — Ca-
ralteri e proprietd fisiche del sangue negl’ individui af-
fetti da cImlera-murbus, vol. 1, p. 220, tav. 1, I, I, 1V
e v. — Sulla presenza del pus nel centro dei grumi
sanguigni, vol. 1,-p. 339, tav. 15 vol. ur, p. 388, tav. 1
P 443, tav. 1y e vol. 1, p. 35093 pav. 1. — I grumi
sanguigni non sono né organizzati, né viventi, vol. m,
p- 445 e seg., tav. 1. — Coloramento che subisce il san-
gue stravasato nello slomacos cause di questo colora-
mento, vol. m, p. 576-77; tav. . — || sangue coagu-
lato & incapace di vita € per necessaria consegnenza
non & suscettibile di suppurazione, vol. w, p. 47293,
tav. . — Sull’ infezione del sangue nellenteritide fol-
licolare, vol. w, p. {80, tav. 1.

SANSON (L. G. ) Osservazione relativa a questo abilis-
simo chirurgo, vol. 1v, p. 518 e seg, tav. 1.
SANTORINL Merito iconografico dei suoi libri, vol. 5 p.
1x, Prefazione.

SARCOCELE. Riflessioni generali sulla parola vaga di
sarcocele, vol. 1, p. 1h1, tav. 1. — Tumor fibroso del
testicolo simulante un sarcocele. — Sarcocele areolare,
encelaloide e tubercoloso. Materia cancerosa nell’interne
e lungo la vena cava inferiore, vol. 1, p. 146-47: tav. 1.
— Barcocele tubercoloso ( Tubereoli disseminati ), vol.
1, po 149, tav. 1, — 11 sarcocele dell” epididimo & la pit
{requente tra tulte le forme di sarcocele che si svilup-
pano sotto I'influenza d’una cansa accidentale, vol. 1, p.
361, tav. 1. — Sarcocele dell’ epididimo o infiltramento
tubereoloso dell’epididimo, tubercoli incipienti nel corpo
del testicolo, ivi vol. 1, p. 361-62 e scg., tav. 1. — Sar-
cocele dell’epididimo. Epididimo fungoso e tubercoloso.
Testicolo perfettamente sano. — Diflerenze fra lil sar-
cocele tubercoloso ed il sarcocele canceroso, vol. 1, p-
394, tav. 1.

SBARRA. Sopra il senso di ‘sharra che provano gl'in-
dividui affetti da paraplegia, vol. 1v, p. 517, tav. .
SCAFOIDE. Innormale riunione dello scafoide con il eal-
cagno, nel piede storpio, yol. 1, fase. 4" p. 11, tav. 1,
u e n. — Ullizio dello scafoide nel piede storpio, vol.
1, fase. 4.° p. 1819, tav. 1, m e 1

SCALDINO. Inconvenienti che pud prodarre I'uso smo-
derato dello scaldine, yol, i, p, 210, lav. 1 € I
SCARPA. Merito iconografico delle sue opere, val. 1, p.
x, Prefazione. — Egli & stato il primo che abbia fatto
studj e ricerche sul piede storpio, come anatomico, vel.
1, fasc. .o p. 19 tav. 1, m e m. — Neeessith di modi-
ficare le sue dottrine sull’ ancurisma, vol. m, p. 429,
tav. 1, u e 1L

SCIRRO. Caratteri onatomici dello scirro, varieta dura,
varielh molle, vol. 1, p. 33, tav. we . — Caso di seirro,
vol. m, p. 45, tav. i e my

SCLEROTICA. Idvoftalmia parziale con assoltigliamento
della selerotica, vol. 1v. p. 613, tay, 1,
SCOLORAMENTO. Lo scoloramento del sangue coagulato
& uno degli effetti pitv ordinari della flebitide, vol. 1,
7 33g, tav. 1.

SCORBUTO. Lo scorhuto delle donne avanzate in eld
non & altro che una flebitide capillare emorragica, vol.
v, p. 3!4., tav. 1,

SCORTICATURA, Una scorticatura PU‘:) esser cﬂgiﬂﬂe
atta a determinare o sviluppo d’una produzione cornea,
vol. m, p. ISB, tav. am,

SCROTO. Infiltramento orinoso dello scrolo per effetto di
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ristringimento fibroso,situato in corrispondenza del bulbo
dell’ uretra, ‘vol. 1v, p. 580, lav. 1
SECREZIONE. ]_"mdcllii di secrezione, nei quali si orga-
nizzano dei vasi, vol. 1, fase. 1.° p. 12, tav. 1 e 1.
SENAC, é stato uno dei primi ad introdurre in Francia

Io studio dell’anatomia patologica, vol. 1, p. xn1, Pre-.

Sazione,

SENAPISML Dell’ uso dei senapismi nella cura del cho-
lera-morbus, vol. 11, p- 235, tav, 1, u, M, IV € V.

SENSIL. Perdita successiva di tutti i sensi, per cagione
d’un tumore fibroso, che prendeva origine dalla fac-
cia posteriore dell’ osso petroso, e che esercitava una
compressione sul cervelletto e sulla protuberanza anu-
lare, vol. m, p. 285, tav. 1r. ?

SENSIBILITA, Diminuzione notabile di sensibilitd nella
sinislra parte del corpo , cagionata da tubercoli nella
sostanza del cervelletto e nella protuberanza anulare;
perdila guasi completa della vista. Morte,_ml. 1, p. {llg,
tav. m. — Nella paraplegia per compressione, la lesione
della sensibilita & per lo meno uguale a quella della
miotilita, vol. 1v, p. 19, tav. £ e m — La sensibilita
della cute & dessa aumentata nella paraplegia dipendente
da meningitide spinale? vol. v, p. 35, tav. 1 m. —
Tnsensibilita quasi completa negli (arti inferiori. Dimi-
nuzione della sensibilita negli arli superiori, risulta-
mento di degenerazione grigia della midolla spinale, vol.
v, p. 489, tav. 1. — La sensibilita cutanea nelle ma-
lattie della midolla spinale & pel patologo un soggetto
di studio di molta importanza, vol. wv, p. 5ug-15,
tav. 1. — L’informicolamento ¢ la pid comune e la
pia ordinaria lesione della sensibilita, vol. v, p. 516,
fav. .

SENTIMENTO. Paraplegia incompleta del sentimento e
del moto. Degenerazione grigia dei cordoni posteriuri
della midolla spinale, vol. 1v, P 57, tav. 1 e n. — Er-
rore delle idee finora ricevule sulla sede del sentimen-
to, vol. 1v, p. 62, tav. 1 e . — Paraplegia incompleta
del sentimento, incompleta del moto. Degenel‘aziﬂﬂc
grigia dei cordoni posteriori della midolla spinale, vo‘l.
1, p- 64, tav. 1 ¢ L, — Pﬂrap]egia complela del senti-
mento e soltanto incompleta del moto, Trasformazione
grigio-giallastra dei cordoni posteriori della midolla spi-
nale, vol. 17, p. 71, tav. 1 e 1

SERRES. Menzione del suo lavoro sulla {ebbre entero-
mesenteriea, vol. 1, p, 246, 24g e 254, tav. 1, 11 € UL

SETE. Ella ¢ uno dei pia crudeli patimenti, ai quali vanno
soggetti i cholerosi, vol. 1, p. 2fja, tav, 1, 1, 1L 1V €V

SFINTERE. L’atrofia dello sfintere dell’ano ¢ una con-
dizione molte alta a mantenere 1o spostamento del ret-
to, independentemente dalla causa che lo ha prodotto,
vol. wy, p. 31, tav. uy

SIEBBOLD. Sua opinione sopra i funghi della dura-ma-
dre, vol. 1, p. 303, tav. 1, u e 1

SIERO. La mancanza del siero nel sangue non ¢ un ca-
rattere da considerarsi eome specifico nel cholera-mor-
bus, vol. 11, p- 220, 1a¥. L1t g, gy e .

SIFILIDE. Bambini nati con delle pustole sifilitiche, e
che poi soccomberono in conseguenza di pueumonitidi,
vol. w, p. 250-75-76, tav. m

SIMELIENSI ( Mostri ), vol- v, p. 159, tay, 1 e .

SINARTROSI, vol. 1, p, 377, tav. o, 1, 1y, y o v

SINGHIOZZO. Del singhiozzo nel cholera-morhus, vol. m,
p- 152, tav. 1, u, m, 10 € V.

SINOVIA. Sua utilith nel diminuire I’ attrito nelle arti-
colazioniy vol. 1, p. 376, tav. 1, my v, v e v

SINOVIALTL. Inbammazione delle sinoviali o reumatisinn
delle puerpere, vol. 1, p. 359, tav. nr. — Infiammazione
delle sinoviali articolari e tendinose del piede, vol. T
p- 381, tav. m. — L’ inflammazione delle sinoviali, pub,
al pari di quella delle pleure e del peritoneo, mante-
nersi in uno stato latente, vol. n, p. 388, tav. .
SIRENIA. Carattere generale di questo vizio di confor-
mazione, vol. 1v, P- 179, lav. 1 e 1. — Casi di sirenia,
vol. 1w, p. 180, tav. 1 e u @ p- bgh, tav. . — Eziolo-
giay vol. 1v, p. 182-83, tav. 1e u. — Salla dottrina della
sirenia, professata da Greoffroi-Saint-Hilaire, vol. 1v, p.
186, tav. 1 e u. — Doltrina di Meckel che fa rivivere
un’ ipotesi decaduta sopra questa mostruoesita, vol. 1v, p.
187, tav. 1 e 1. — Divisione della sivenia in due ge-
neri e cingque specie. Osservazioni, vol, v, p. 188-8q,
tav. 1 e u. — Teoria di questo vizio di conformazione,
vol. v, p. 6g5, tav. i,

SIRENOMELI O SIRENOMELIA, vol. 1v, p. 199 e 185,
tav. 1 e 1L

SIRINGA. Buoni effetti della siringa tenuta a permanen-
za, per correggere I'ipertrofia della prostata, vol. m, p.
77, tav.

SIRINGATURA. Difficolth che possono essere indotte nella
operazione della siringatura dallo straordinsrio sviluppo
della porzione'media della prostata, vol. 1, p. 365, tav. iL—
Dell’impiego della siringatura forzata contro ipertrofia
della prostata, vol. u, p. 368, 377, tav. m, e vol. ur, p.
76, tav. L

SITUAZIONE. Influenza della situazione del feto nell'u-
tero come causa che pud influire al producimento dei
vizj di conformazione, vol. 1, fasc. 42 p. 13 e 15, tav.
L e L

SOFFIO. Del soffio o voce tubale, vol. 1v, p. 677, tav. 1.
SOPRA-ONFALO-DIDIMIA, vol. m, 262, tav. u e w1
SPALLA. Gicatrice consecutiva all’ amputazione praticata
nell articolazione scapulo-umerale, vol. 1, p. 23, tav. 1,
SPINA. Caso d’aracnoitide spinale, vol. 1, p. fo, tav. L
— Apoplessia della midolla spinale, vol. 1, fasc. 5.° p.
22, tav. m. — Spina bifida. Meningitide sub-aracnoidea
spinale e ventricolare, vol. 1, p. 227, tav. m. Vedi Mi-
dolla spinale.

SPINA BIFIDA, vol. i, p. 227, tav. m. — Considera-
zioni generali sulla spina bifida, vol. u, po 331, tav. 1.
— Se I'apertuta del tumore possa precedere il traya-
glio del parto; sede ordinaria della spina bifida; se la
spina bifida sia prodotta dall’ idrorachia, vol. m, p- 332
433-34, tav. 1. — Disposizioni anatomiche nella spina
bifida, vol. m, p. 834, tav. . — Storia clinica di que-
st’affezione ; unico mezzo razionale per la terapeutica
& la compressione; la spina bifida non ¢ mortale per s&
medesima, bensi per le conseguenze che ne derivano,
vol- 1, p. 335 a 338, tav. . _ Spina bifida occipitale
e cervicale anteriore, con ernia cervicale del polmone,
vol. 1, p. 475, tav. v. — Casi rimarchevoli di spina bi-
fida, vol. v, p. 6o1, tav. 1.

SPINA VENTOSA, vol. 1, p. 433, tav. m e 1v, e vol. n,
p- 483, tav, &

SPINITIDE. Paraplegia in conseguenza di menfngil.ide
spinale, terminata colla guarigione, vol. 1v, p. 21, tav.
1e .

SPLENITIDE. Splenitide, pus concreto combinato, vol,
1, fase. 3.° p. 8, tav. 1.

SPOSTAMENTI. Spostamenti congeniti; mani ¢ piedi
storpj, vol. 1, fase. §.° pu 1, tav. 1, w e

STARK. Menzione d'una delle sue ﬁgure, rappresentante

Atlante generale della anatomia patologica del corpo umano - page 51 sur 291


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?02226&p=51

GBEIUH

= 52

un caso d’enteritide follicolare granulosa, vol. 1, p. 280
(nota) tav. 1, m, m e 1v.

STEKNO. Tumore ennceroso avenle sede mella grossezza

dello sterno, vol..m, p. 495, tav. 1. — Lo sterno e le
coste sono le ossa’ che fra tutte le alire il cancro at-
tacca piu frequentemente, vol. 1y, p. 5go, tav. m.

STOMACO. Cancri dello stomaco. Yomito muceoso ribelle

a qua]unque compensos ematemesi 5 ‘spossamento univer-
sale, Morte. All’apertura del cadavere, si riscontrano ve-
getazioni encelaloidi nello stomaco e nel principio del
duodeno; una di queste vegetazioni ostruiva il pilore,
vol. 1, p- 57, tav. L — Quale sia la sede-di queste ve-
getazioni encefluloidi, vol. 1, p. 81, tav. 1. — Cancro
gangrenoso latenle della piceola curvatura dello stomaco
e della porzione vicina del fegato, vol. 1, p. 83, tav.
1. — Lo stomaco, viscere di tanta importanza nell’ ani-
male economia, pud esser distrutto in una gran parte
della sua estensione, senza che alcun sinloma locale o
generale dia indizio di una cosi profonda alterazione,
vol. 1, p. 87, tav. . — Rammollimento gelatiniforme
della grossa estremita dello stomaco. Peritonitide. Estremo
assottighiamento o atrofia acuta d’una porzione delle pa-
reti del colon, vol. r, p. 88, tav. n. — Considerazioni
generali sul rammollimento gelatiniforme e sul rammol-
limento poltaceo dello stomaco. Come e quando sia pos-
sibile lo stabilirne il disgnostico, vol. 1, p. 411, tav. 1
¢ n. — Sintomi; metodo curativo, vol. 1, p. 414 e seg.,
tav. 1 e m — Quale sia la sede pii ordinaria di que-
sta infermith, vol. 1, p. 416, tav. 1 e u. — Paralello fra
il rammollimento poltaceo ed il rammollimento gelati-
niforme dello’ stomaco, vol. 1, p. fa1, lav. 1 e . — 11
rammollimento gelatiniforme dello stomaco non pud in
modo veruno esser prodotio dalla piccola quantith d’a-
cido che trovasi nella composizione del sugo gastrico.
—11 rammollimento poltaceo non dipendn dalla presenza
d’un acido, ma piattosto da un principio di decompu-
sizione, vol. 1, p. 426 e seg., tav. 1 e m. — Rammolli-
mento gelatiniforme dello slomaco, accompagnalo da per-
foramento dell’ esofago in un adulto, vol, 1, p. {28, tav.
t e . — Rammollimento gelatiniforme dello stomaco ,
vol. 1y p. 381, tav. u.—Considerazioni generali sul can-
cro areolare gelatiniforme in generale e su quello dello
slomaco in parlicolare; definizione; caratteri anatomicis
oscorita dei sintomi; due forme ben distintes frequenza
di questa degenerazione; sna predilezione per il piloro,
vol. 1, p. §32-34, tav. me e w. — Difficolts della dia-
guosi di quest’aflvzione; analisi anatomica, vol. 1, p.
£35, tav. mt e 1v. — Caso di cancro areolare gelatini-
forme dello stomaco nella sua terza porzione corrispon-
dente al piloro, vol. 1, p- 438, tav. m e 1. — Caso di
cancro gelatiniforme del piloro ¢ della quarta parle dello
stomaco a destra, non riconosciuto durante la vita del-
I’individuo. Idropisia generale. Morte per soffocazione,
vol. 1, p. ff4o, tav. 1 e 1v. — Non & impossibile di vi-
vere un qualche tempo colla distruzione della membrana
muccosa dello stomaco, vol. 1, p. 446, tay. m e 1y, —
Dell ulcera croniea semplice dello stomaco, vol, i, P
#47, tav. v e vi. — Caratleri anatomiciy caratteri che
la distinguono dall’ ulcera cancerosa; oseurita che §'in-
conlra in rintracciarne le causc; sintomatelogia, vol. T,
P 447-48, tav. v e vi. — Dericoli delle emorragie nej
casi " ulcera semplice cronica dello stomaco; metodo
curatiyo, vol. 1, p. 450-52, tav. v e v&. — Del perfo-
ramento dello stomaco, in conseguenza d’ ulcera sempli-
ce. — Caso d’ uleera semplice all’ orifizio pilorico dello

slomaco seguita da perforamento, vol. 1. p. (55, lav. ve
vi. — Dell’emorragia in conseguenza d'ulcera dello stoma-
co, vol. 1, p. 460, tav. v e vi.— Uleera occupanle la pic-
cola curvatura dello stomuaco. Prima ematemesi, seguila
da guarigione; recidiva della emorragia riuscita mortale.
Rottura dell’arteria coronaria dello slomaco, vol. 1, P
460, tav. v e vi. — Uleera avente sede nella parete po-
steriore dello stomaco. Ematemesi e dejezioni alvine
sanguinolente. Lesione dell'arteria splenica, vol. 1, p. 463,
tav. v ¢ vi. — Gicalriei delle uleeri dello stomaco, vol.
1 p. 464, tav. v e vi.— Ulcera cronica semplice dello
stomaco:; essa (diflerisce dall’ulcera cancerosa; si pud
diagnosticare positivamente; essa ha tendenza alla cica-
trizzazione; essa ¢ la pilt {requente cagione dell’emate-
mesi e del perforamento dello stomaco , vol. w. p. 535,
tav. n ¢ ur. — Quali siano i caralteri delle cicatrici del-
Pulcera dello stomacoy gravita di quest’affeziones gra-
vita estrema del perforamento, vol. 1, p. 538 , tay.
e n.—Cagioni dell’emorragia ; conseguenze funeste del-
I"emorragia e del perforamento; imminenza di esacer-
bazione ¢ di recidiva; osservazione che conferma 1’ a5.
serlo; nocumento delle sostanze irritanti, vol. i, p. 63
540, tav. 11 e un. — Perforamento spontaneo dello sto-
maco, che presentava accanto ad un ulcera recente, la
quale fu sede del perforamento, la cicatrice d’un’uleera
antica, vol. 1, p, 541, tav, u e m. — Gastritide cronica
ulcerosa in conseguenza di leggiero choleras ematemesis
dejezioni alvine sanguinolente; morte in uno stato di
marasmo; cicalrice di cousiderevole estensione nellosto-
maco, vol. u, p. 543, tav. u ¢ m. — Ematemesi che si
rinmova di tante in tanto per il lasso di venti aunij
dolori epigastrici estremamente ‘intensi fin da quattro
anni § voracild. Morte in conseguenza di perforamento
dello stomaco. Counsiderevole cicatrice in prossimita del
piloro. Sacco cicco estesissimo di nuova formazione, o
piuttosto secondo stomaco, occupante la regione del pilo-
ro; doppio orifizio pilorico, vol. m, p. 545, tav. u e m
— Tpertrofia dellesiremita pilorica dello stomaco con
principio di cancro areolare gelatiniforme, vol. m, p. 71,
tay. m. — Due classi di ristringimento del piloro, vol.

1, p. 53, tav. 1. — Canero del piloro e della prossima
porzione dello stomaco, yol, u, p. 96, tave . — Ulecera
cancerosa dello stomaco coincidente con un cancro del
fegato in masse disseminate, vol. m, p. 47, tav. . e m.
— Infiammazione follicolare dello stomaco nei bambini
neonati, vol. 1, p. 385, tay, 1.— Tumori melanici nello
stomaco, vol. 1, p. 46t e 464, tav. m e 1v. — Cancro
dello stomaco, susseguito da cancro nell’ umero ed altro
cancro sviluppato nella grossezzn dello sterno, vol, 1, p.
495, tav. 1. — Cancro. Magrezza scheletriforme accom-
pagnata da vomili intermittenti. Erosione della membrana
muccosa gastrica. Ipertrofia delle due membrane fibrosa
e muscolare. Granulazioni miliari degli epiploon. Pia-
stre opaline del peritoneo , vol, m, p. 347 , tav. 1 —
Magrezza scheletriforme. Canero dello stomaco con iper-
trofia considerevole di quest’ organo, dell’ esofago ¢ del
diafragma. Perdila di sostapza dello stomaco, Timpiaz-
zata dal pancreas, dalla milza e dal duodeno. Fistola
gﬂstm-duodcualr*. Le glandole linfatiche che stanno in-
torno alla porzione superiore dell’aorta addominale son
passate allo stalo @ indurimento. Milza infiltrata di pus
concrelo, vol. m, p- 331, tav, . — Cicatrici d® esulce-
razioni follicalari dello stomaco. — Considerazioni gene-
rali sopra le esulcerazioni follicolari di quest® organo.—
Erosioni emorragiche dello stomaco, vol. wur, p. 529-3o,
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tav. 1 e p. 595, tav. n. — Vegelazioni polipose dello {| tav. n. — Caso di superfelazione, vol. 1, p. 241 e seg.,
stomaco : considerazioni generali sopra queste vegetazio- || . tav. nr
ni, vol. m, p. 533, tav. . — Considerazioni generali [SUPPURAZIONE. Il sangue coagulato non & suscettibile

sulle emorrogie dello stomaco, vol. ur, p. 576, tav. 1m—
Colore delle emorragie dello stomaco, ivi vol. g, p. 576
e seg. fav. 1L — Tutte le emorragie dello stomaco non
sono necessariamente seguite da vomito, L’assenza del
vomito nero mon & sempre uma prova della non esi-
stenza del canero dello stomaco, nel modo stesso
che la sua presenza non ne costituisce un segno certo,
vol. m, p. 598, tav. m. — Trasformazione dei follicoli
dello stomaco in cisti o ampolle, vol. 1v, p. 225 e seg.,
tav. n e n. — Cancro gelatiniforme dello stomaco e del
peritoneo. Forma tubercolosa del eancro del peritoneo,
vol. 1v, p. §14, tav. 1, — Idrope ascite sintomatica d’una
degenerazione carcinomatosa dello stomaco e del perito-
neo. Granulazioni e tubercoli in forma di grappoli, vol.
v, p. 418, tav. 1.

STOMATITE. Caratteri anatomici di questa malattia; de-
finizione ; differenza tra la stomatite dei fanciulli e quella
degli adulli; suoi coratteri endemici ed epidemici, vol.
n, p. 283-85, tav. r.

STORTILATURA O DISTRAZIONE, vol. 1, p. 377, tav.
I, M, 1v, v € VI

STROZZAMENTO. Strozzamento interno cagionato da una
briglia circolare, formata da un’appendice epiploica, vol.
1, p. fjob, tav. HL. — Strozzamento prodotto da una bri-
glia annodata sull’ inlestino tenue, vol. v, p- 536
tav. L

STUPORE. Lo stupore che va gradatamente crescendo
fino al coma il pitt profondo, & il carattere patognomo-
nico della sub-aracnoitide mella parte che corrisponde
alla convessila del cervello, vol. 1, peo211, tav. 1 e o

SVENTRAMENTO. Sventramenti congeniti, vol. ur, p.
203, tav. 1 e . — Distinzione fra gli sventramenti e
le ernie ombelicali dell’adulto, vol. m, p. 207 e 210,
tav. 1 ¢ u e p. 6oy, tav. m. — Coincidenza dello sven-
tramento coll’ernia ombelicale, vol. ur, p- 211, tav. 1 em.
Curabilita dello sventramento congenitoy metodo cura-
tivo, vol. wm, p. 614, tav. m. — Anatomia patologica
degli sventramenti ombelicali; eziologia, vol. m, p. 617,
e seg., tav. nn

SUB-ARACNOITIDE. Sub-aracnoitide acuta estesa a tutta
la superficie del cervello e del ceryelletto plesso coroi-
deo infiltrato di pus, vol. 1, p. 333, tav. . — Sub-arac-
noitide acuta nei punti corrispondenti alla convessila
ed alla base del cervello, vol. 1, p, 335, tav. 1.

SUDORE. Le malattie della midolla spinale, nella mas-
sima parte dei casi, riconoscono per causa principale una
soppressione di sudore, vol. 1v, p. 497, tav. 1.

SUDORE ANGLICO. Anaiogia del sudore anglico con il
cholera-morbus, vol. 1, p. 227, ( nota ) tav. 5 1, uL
wevy.

SUONI. La facolta d’articolare i suoni non ha sua sede
speciale nei lobi aunteriori del cervello pitt di quel [che
non Pabbia nei lobifmedj e posteriori, vol. 1, p. 358
359, tav. un, e vol.1v, p. 161, tav, m — Quale sia I'in-
fluenza dell’ apoplessia della protuberanza sulla facolta
darticolare i suoni, vol. my p. 24, tav, m. — Sopra la
sede della facolta d’articolare i suoni, vol. ur, p. 25,
tav. u, e vol. tvs p. 161, tav. . — Sylla impossibilitd
o dificolth d’articolare i suoni, vol. y, p. 25-26, tav.
1, @ vol. v, p. 253 e 161, tav. .

SUPERFETAZIONE. Superfetazione senza gravidanza ex-
tra-uterina, in un caso d'utero bifido, vol. 1, p. 128-29,

o}

di vita; per necessaria conseguenza non puo esser ca-
pace di suppurazione, vol. v, p. 372, tay. . — Non pud
aver mai luogo una stlppuraziﬂn-e nell” apoplessia capil-
lare; non si trova mai suppurazione intorno ad un fuo-
colare apoplettico ordinario, vol. v, p. 328, tav. 1.

T

TARSO. Dell’ uffizio del tarso nel piede storpio, vol. 1,

fase. 4.° p. 18-19, tav. 1, m e

TAVOLE. Loro necessita per lo studio dell’ analomia pa-

tologica, vol. 1, p.1, Prefazione. — Difficolia della loro

esecuzione, vol. 1, p. xu, Prefazione,

TENDINI. Se la retrazione dei lendini possa aver qualche

porte ed esercitare una qualche influenza nel piede stor-

pio, vol. 1, fasc. 4.° p. 31, tav. 1, 1 e mL

TERAPEUTICA. Terapeutica dei piedi storpj, vol. 1, fasc.

4" p. 25, tav. 1, mwe m. — Pericoli dei mezzi compensi

in terapeutica, vol. 1, fase, 3.° p. 1§, tav, 1 e n. — Ba-

se, sulla quale debbono essere stabilite le indicazioni
terapeutiche, vol. 1, fasc. 3" p. 16, tav. 1 e m. — Te-

rapeutica del cholera-morbus, vol. m, p. 234, tav. 1, m,

ur, v ¢ v. — Terapeutica del periodo di reazione del

cholera-morbus, vol. m, p. 248, tav, 1, m, mr, v e v,

TESSIER. Sua opinione sulle dottrine della flebitide, vol.

v, p. 368-6g, tav. L

TESSUTI. Lavori iconografici di Matteo Baillie sopra le
alterazioni dei tessuti vol. 1, p. x1, Prefuzione. — Inal-
terabilita dei tessuti organici, vol. 1, p. xv, Prefazione
e p. 145, tav. . — A qual grado di densita possa per-
venire il tessuto cellulare che circonda una vena in-
fiammata, vol. 1, p. 503 e seg., tav. , 1 e m. — Della
costituzione del tessuto melanico, vol. 1, p. 468, tav. mx
e 1v. — Coloramento melanico dei tessuti normali, vol.
m, p. 471, tav. m e 1v. — Affinith esistente fra il tes-
sulo ereltile, ed il tessuto canceroso, vol. wy p. 356,
tav. 1.

TESTICOLO. Malattie del testicolo ( sarcocele ) : canero al-
veolare del testicolo con materia perlata. Operazione.
Guarigione. Tumori encefaloidi sviluppati nella grossezza
del corpo delle vertebre , vol. 1, p. 14142, tav. 1. —
Tumore fibroso del testicolo simulante un sarcocele, vol.
1, p- 146, tav. 1. — Sarcocele areolare, encefaloide e tu-
bercoloso. Materia cancerosa nell’ interno e lungo la vena
cava inferiore, vol. 1, p. 147, tav. 1. — Sarcocele tuber-
coloso ( tubercoli disseminati ), vol. 1, p. 14q, tav. 1. —
Sarcocele dell’epididimo o infiltramento tubercoloso del-
I’ epididimos alcuni tubercoli incipienti nel corpo del
testicolo, vol. 1, p. 361, tav. 1, — Inconvenienti che pos-
sono sovraggiungere nelle parziali estirpazioni del testi-
colo, vol. 1, p. 368, tay. 1. — 11 cancro del testicolo, co-
me quello di tutti gli oltri organi , deve esser distinto
in due classi, vol. 1, p. 353, tav. . — Tumori melanici
nei testicoli, vol. 1, p- 464, tay. mr e 1v.

THENARD. Sua opinione sul pigmentin della melanosi,

vol. u, p. 46g, tav. m e 1v.

TIBIA. Suo uffizio nel piede storpio , vol. 1, fasc. 4. p.

17-18, tav. m e 1v.

TIFO. Affezione tifoide, vol. 1, p. ;46, tav. 1, u, 1 e 1y.

—Maniera di sviluppo del tifo, vol. 1, p. 265, tav. 1, 1,

m ¢ 1v. — Cagioni del tifo puerperale, vol. 1, p 83, tay.

1, n e ut, — Osservazioni. Tifo puerperale, che si fece

14
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mortale in quarantott’ ore. Peritonitide. Infiltramento pu-
rulento mel tessuto cellulare sottostante al peritoneo.
Presenza del pus nei vasi linfatici ; vol. m, p. 99, tav.
1, e u. — Tifo puerperale, che reco la morte mello
spazio di venliquattro ore. Peritonitide. Infiammazione
del tessuto cellulare sub-peritoneale. Vasi linfatici ‘pieni
di pns. Rammollimento d’ un’ ovaia, vol. 1, p. 101, tav,
1, e u.—Tifo puerperale che si fece mortale in quin-
dici ore. Peritonilide purulenta. Vasi linfatici ripieni di
pus. Rammollimento aculto del polmone con melanosi,
vol. 1, p. 102, tav. 1, 1 € u. — Tifo puerperale. Morte
nel ‘breve corso di cinquanta ore. Infiltramento del pus
nel tessuto cellulare sub-peritoneale. Vasi linfatici pieni
di pus. Pus in una delle trombe uterine. Rammolli-
mento d’un’ovaia, vol. 11, p. 104, tav. 1, ™ e M.

TIMO. Malattie del timo nel neonato, vol. m, p. 261, tav.
1. — Infiammazione cronica del timo e del pancreas in
un bambino che cessd di vivere dopo alcuni minuti di
respirazione. Indurimento ed impermeabilita dei polmo-
ni, vol. m, p. 267, tav. . — Riflessioni sul timo', vol.
u, p. 268, tav. .

TIMPANITE. Affissia cagionata da timpanite peritonea-
le, vol. 1, p. B8 e seg,, tav. u.

TIROIDE ( Corpo ). Malattie del corpo tiroide : sconcerti,
ai quali pud dar luogo la pressione esercitata dal corpo
tiroide. Gozzo laterale osseo e celluloso, vol. v, p. 292
293, tav. 1. — Dei gozzi laterali. Errori di diagnostico,
ai quali il gozzo laterale pud dar luogo; alterazioni alle
quali il gozzo pud andar soggetto, vol. v, p. 294-95 e
seg. tav. L

TISE. Possono esister tisi laringee primitive , indipen-
dentemente da qualungue lesione polmonare? vol. 1, p. 163,
tav. . — Coincidenza quasi costante dell’ulcera cronica
degl intestini nell’ultimo periodo della tise polmonare,
vol. m, p. 538, tav. w ( Vedi Polmoni ).

TORACE. Flemmone diffaso del torace , vol. 1v-,.p. 75,
tav. .

TRACHEA. Rottura imminente dell’aorta nella trachea
in conseguenza d'alterazione di quest’arteria, senza che
fosse esistita in essa precedente dilatazione, vol. 1, p. 95,
tav. u e un— Tracheitide pseudo-membranosa con afte,
vol. v, p. 3oo, tav. 1.

TRASFORMAZIONI. Teoria delle trasformazioni organi-
che, vol. 1, fasc. 1.7, p. 6 e seg. tav. 1 e . — Della ir-
ritazione di trasformazione, vol. 1, p, 461, tav. .

TRASPIRAZIONE. Le malattie della midolla spinale sono
nella massima parte dei casi, cagionate da una soppres-
sione della traspirazione insensibile , vol. v, p. 479,
tav.

TRIONEN. Merito iconografico delle sue opere , vol. 1, p.
x, Prefazione.

TUBE. Sopra le lesioni morbose delle tube, vol. 1v, p.
573, tav. 1.

TUBERCOLI Differenza fra i prodotti tubercolari e i
prodotti cancerosi. — Nelle materie tubercolari non si
& mai realmente osservato che si organizzino dei vasi ,
vol. 1, fase. 2%, p. 5-6, tav. 1. — Affezione tubercolare
dei vosi linfatici, vol. 1, fase. 3.2, p. 1 e 6, tav, 1. —
Tubercoli polmonari. — Due masse tubercolari nel lobo
sinistro del cervelletto. Niun fenomeno di paralisi, Niun
fenomeno per quel che riguarda gli organi della gene-
razione, vol. i, p. 415, tav. . — Celulalgia occipitales
paralisi del moto nella sinistra meta del corpo, con una
notabile diminuzione della sensibiliti. Perdita quasi
completa della vista. Morte; tubercoli del cervelletto e

della protuberanza anulare , vol. 1y pn 417, tav. 1. «—
Considerazioni generali sui tubercoli dell’encefalo: punti,
nei quali si possono sviluppare; in quale eta pin facil-
mente si riscontrano; loro sede piat frequente , vol. 1,
p- h20-21, tav. m. — Loro caralteri anatomici; loro fre-
quente coincidenza con tubercoli sviluppati in altre parti
del corpo, vol. u, p. 4ar-22, tav. m. — Andamento della
malaltia; maniera d’azione; questi tubercoli sono, nel mag-
gior numero dei casi, consecutivi ad altre affezioni;
metodo curativo, vol. m, p. (23 e seg., tav. m.— Osser-
vazione. Colpo ricevuto sulla testa, Passeggera emiple-
gia dopo due mesi; nuova emiplegia. Morte. Due tu-
bercoli nella pia-madre nella sua superficie corrispondente
al cervello. Rammollimento di tutte le parti centrali del-
I’emisfero corrispondente, vol. 11, p. 425, tay. 1. — Tu-
bercoli polmonari melanici; vol. 1t p. 469, tav. 1t e 1v.
— Tubercoli cancerosi del fegatos loro diverse maniere
di sviluppo, vol. m, p. 113 e seg. tav. m. — Tyhereoli
di cicatrizzazione, vol. m, p. 549, tav. 1, e vol. v, p.
4oy, tav. 1. — Tubercoli preesistenti alla manifestazione
della tise polmonare , i quali possono rimanere in uno
stato latente per il corso anche di molti anni, yol. m,
p- 6oz, tav. 1. — Maniere diverse per le quali si com-

‘pie la guarigione dei tubereoli polmonari, vol. 1v, p. 87

88 e seg. tav. 1. — La materia tubercolare pud ella
svilupparsi nella sostanza dei nervi? vol. tv, p. 268,
fav. L.

TULPIO. Egli ‘¢ il creatore della parola spina bifida, vol.

m, p. 33.5, tav. m.

TUMORL Tumori d’apparenza perlata formati di materia

grassa e di colesterina nella sostanza del cervello, vol. 1,
fasc. 3.° p. 29, tav. nx. — Tumori encefaloidi sviluppati
nella grossezza del corpo delle vertebre, vol. 1, p. 142,
tav. 1. — Tumore fibroso del testicolo simulante un sar-
cocele, vol. 1, p. 146, tav. . — Tumor fibroso rammol-
lito dell’utero, vol. 1, p. 196 e 1g9, tav. m. — Tumori
carcinomatosi delle ossa del cranio. —Tumori cancerosi
delle meningi; istoria, vol. 1, p. 303, tav. 1, n e m. —
I tumori cosi detti fungosi della dura-madre apparten-
gono alla vasta tribi delle malattie cancerose: tre prin-
cipali specie di tumori cancerosi, vol. 1, p- 306, tav. 1,
1 ¢ m.— Coincidenza dei tumori carcinomatosi del era-
nio coi tumori cancerosi della dura-madre, vol. 1, p. 308,
tav. 1, e ut. — Risultamenti diversi dei tumori can-
cerosi sviluppati nella dura-madre e nel cervello a se-
conda dei diversi punti che occupano, vol. 1, p. 309 e
seg. tav. 1, m e1il. — Differenze degli effetti prodotti da
cagioni in apparenza identiche, in alcuni casidi tumori
cancerosi del cervello, vol. 1, p. 313, tav. 1, u e . —
La terapeutica dei tumori cancerosi interni della dura-
madre & lassolutamente vuota d’effetto , vol. 1, p. 314,
tay. 1, u e 1. —Due tumori cancerosi della dura-madre
in corrispondenza della convessita del cervello, ivi vol.
1,p. 314, tav. , 1 e .. — Tamore carcinomatoso inter-
no, nato dalla falee del cervello, in un calcoloso di re-
cente operato, vol. 1, p. 3ar, tav. 1, i e m. — Tumore
carcinomatoso interno della dura-madre. Idropisia dei
ventricoli del cervello e del tessuto cellulare sub-arac-
noideo. — Tumore carcinomatoso interno della dura-
madre comprimente le circonvoluzioni inferiori dell’emi-
sfero destro del cervello. Indebolimento delle facoltd in-
tellettuali. Torpore nel sistema muscolare; vol. 1, p. 324,
tav. 1, 7T ¢ ML — Tumore carcinomatoso interno della
dura-madre, traente origine dalle docce olfattive e  pe-
netrante nelle fosse nasali. Perdita dell’olfatto e della
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vista, vol. 1, p. 328, tav. i, m e m. — Tumore carcino-
matoso sub-aracnoideo incorrispondenza della convessila
del ceryello. Subitanea emiplegia. Un solo accesso con-
vulsivo epilettiforme; vol. 1, p. 330, tav, 1, & e m.—In
che consistano i tumori bianchi, vol. 1, p. 377-98 , tav.

u, m, 1v, ¥ e vi. — Espulsione spontanea dei tumori fi-
brosi dall’utero fuor dallo stato di gravidanza, vel. m,
p. 122, tav. mL — Caratteri anatomici dei tumori en-

cefaloidi del fegato, vol. 11, p. 34, tav. n e m. — Caso
di tumore encefaloide in masse disseminate nel fegato,
vol. 1, p. 7', tav. 1t efi. — Tumori fibrosi con ciste
sierosa nell’utero, coincidente con un rovesciamento
della vagina; considerevole allungamento e ipertrofia del-
I'utero, vol. m, p. 113, tav. 1. — Risultamento dei !u-
mori fibrosi dell’uteroy deformita che eagionano negli
organi a seconda dei diversi punti, nei quali essi 51 5¥i-
luppano, vol. u, p. 121, tay. 1. —-Te_udenr.a dell’utero
a sgravarsi dai corpi fibrosi che vi si fomfan?g espul-
sione spontaneas emorragie che queste espuls_mm p(is.suuo
produrre, vol. , p. 122, tav. 1L —- Tumori erettili oc-
cupanti la mano e *antibraccio, vol. u, p. 127, tav. 1
e 1. — Tumori cancerosi € tubereolari nella sostanza
del cervello, vol. m, p. 225, tav. 1. — Loro sede; loro
sviluppo latente, vol- w, p- ‘228, tav. . — Sintomi di
apoplessia; sintomi d’epilessia, vol. m, p. 229 e seg. tav.
ir. — Ela che piu di frequente sono esposte ai tumori
tubercolari e cancerosi. Se sia possibile di goarire dalle
affezioni tubercolari del cervello, vol. m, p. 23133, tav.
1. — Tumori sub-aracnoidei, causa efficiente di para-
plegia per compressione, vol. v, p. 8, tav. 1 e . —
Tumore encefaloide intorno alla cauda equina, vol. 17,
P 51-53, tav. 1 e u. — Tumori erettili del l‘.rill‘lil?1 vol.
1, p. 191, tay. w.— Esiston duc sorta di tumori eret-
tili, formati gli uni a spese del sistema capillare venoso;
gli altri a spese del sistema capillare arterioso', vol. v,
p- 37657, tav. m. — Tumori carcinomatosi della dura-
madre, vol. 1v, p. 162, tav.

TYSON. Suo errore nella dottrina delle idatidi della pla-

centa, vol. 1, fasc. 1.5 p. 5, tav. 1 e 1.

U

ULCERA. Ulcera semplice cronica dello stomaco carat-

teri anatomici caratteri speciali che la distinguono dal-
Iulcera cancerosa,vol- 1, p. 447, tav. v e viye vol m p.
537, tay. n e m. — Sintomatologia, vol. 1, p. 448-49,
tav. v e vi. — Pericoli delle emorragic nell’ uleera sem-
plice; metodo curativo, vol. 1, p. 451-52, tav. v e vL. —
Del perforamento dello stomaco in conseguenza d’ulcera
semplice, vol. 1, p. 455, tav. v e vi, e vol. m, p. 538,
tav. m ¢ m. — Caso d’ulcera semplice avente sede al-
Porifizio pilorico dello stomaco, seguita da perforamento
vol. 1, p. 355, tav. v e vi. — Dell’ emorragia consecu-
tiva all'uleera dello stomaco. Ulcera occupante la pic-
cola curvatura dello stomaco. Guarigione d’una prima
ematemesi. Seconda ematemesi che riesce mortale. Rot-
tura dell’ arteria coronaria dello stomaco, vol. 1, p- 560,
tav. v e vi. — Uleera occupante la parete posteriore
dello stomaco. Ematemesi e dejezioni sanguinolente. Le-
sione dell’arteria splenica, vol. 1, p. 463, tay. ve VI —
Cicatrici delle uleeri dello stomaco, vol. 1, p. 464, tav-
v e vi. — Guarigione d’ uleera cronica alle narici, se-
guita da cancro al piloro ed alla porzione prossima dello
stomaco, vol. i, p. 56, tav. L. — Ulcera cancerosa dello
stomaco consociata coll’ esistenza d’un cancro nel fege-

to, vol. m, p. 43 e 52-53, tav. e wm. — E possibile
una diagnosi positiva dell’ ulcera cronica dello stomaco;
sua tendenza alla cicatrizzazione ; essa & la pint fre-
quente cagione del perforamento dello stomaco e del-
I’ematemesi, vol. m, p. 536 e seg., tav. ue m. —
Caratteri delle cicatrici dell’ ulcera dello  stomaco;
gravita di quest’affezione , vol. w, p. 538, tav. e
ur, — Cause dell’ emorragia dello stomaco, conseguenze
del perforamento e delf‘emorragia di quest’ organo; im-
minenza d’esacerbazione e dj recidiva; osservazione in
conferma, pericoli delle sostanze irritanti, vol. 1, p. 53g
540, tav. u e n. — Perforamento spontnneo, presen-
tante accanto ad un’ulcera recente che fu sede del per-
foramento medesimo, la eicatrice d’un’ulcera antica, vol.
1, p. 541, tav. 1 e m. — Gastritide cronica ulcerosa
in conseguenza di leggiero cholera; ematemesi; dejezioni
alvine sanguinolente; morte in uno stato di marasmo j
estesissima cicalrice dello stomaco, vol. 1, p. 543, tav.
1, e in—Ematemesi che ha persistito per il lungo corso
di venti annij coliche epigastriche estremamente vio-
lente fino da quattro annij voracita; morte in conse-
guenza di perforamento dello stomaco. Considerevolissima
cicatrice in prossimita del piloro. Vastissimo saceo cieco
di nuova formazione, o per dir meglio, secondo stoma-
co, occupante la regione del piloro; doppio orifizio pi-
lorico, vol. 11, p. 545, tav. i e ur — Uleera cronica del
retto con ristringimento di questo intestino, la quale era
stata creduta un cancro di questo stesso organo. Morle
coi sintomi d‘inlestinalJe strozzamento, vol. ur, p. 241,
tav, nt. — Infiammazione cronica del retto, caratteriz-
zala per un cancro: escavazioni o cloache purulente, co-
municanti, per una parte, coll®intestino retto, per I'al-
tra con la pelle che circonda I’ano, vol. ur, p. 243, tav.
1. — Considerazioni generali sopra le ulceri degl’ in-
testiniy vol. n1, p. 538, tav. m. — In qual maniera co-
minei il primo lavoro delle intestinali ulcerazioni ; scon~
certi delle ulceri degl® intestini j ristringimenti; perfo-
razione, vol. m, p. 53g-fo, tav. 1. — Emorragie 3 fistole
bi-muccose intestinali; meccanismo della cicatrizzazione
delle ulceri intestinali, vol. m, p. 541-43, tav. . — Co-
loramento nero-lavagna delle cieatrici muccose, vol. 1ty
P 545, tav. n. — Ulcera cronica semplice e perfora-
mento spontaneo del duodena, vol. 1v, p. 534, tav. u.

UMERO. Frattura spontanea dell’umero; tumori cance-
rosi nel canale midollare di quest’osso, consecutivi ad
un cancro dello stomaco, vol. 1, p. 495, tav. 1.

UNGHIE. Unghie mostruose; teoria dell’unghia normale,
vol. m, p. 421-22, tav. qm.

OVO. Considerazioni generali sulle malattie dell’ ovo, vol.

u, p. 262, tav. o

URATO. Della secrezione dell’urato nelle affezioni gol-
tose, vol. t, p. 107 e seg., tav. mr

URETERE. Dilatazione dell’ uretere con atrofia del rene
corrispondente, vol. m, p. 362-63 e seg., tav. m. — In-
fiammazione cronica dell’ uretere e del rene del lato
destro, vol. 1v, p. for, tav. 1.

URETRA. Sul deviamento del canale dell’ uretra nei casi

di prolasso dell’ utero, vol. m,p. 311, tav. . — Cancro
dell’ utero, esteso al hasso fondo della vessica ed al ca-
nale dell’ uretra, vol. m, p. 132, tav. m. — Ristringi-

mento fibroso del canale dell’ uretra, vol. i, p. 350, tay.
1. — Considerazioni generali sopra i ristringimenti del
canale dell’ uretra. Osservazione. Ristringimento. Falsa
strada altraverso il corpo cavernoso. Ascessi gangrenosi.

Morte, vol. wv, p. G76-77, tav. 1. — Ristringimento del
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canale dell'uretra. Fistole. Calcoli dell’ uretra e della
prostata, vol. v, p. 681, tav. 1. — Sui caratteri fibrosi
dei ristringimenti del canal dell’uretra, conseguenze te-
rapeutiche che ne risaltano, vol. v, p. 583, tay, 1. —
Doppio canale dell’uretra, vol. 1, p. 586, tav. 1.
UROMELTA O OROMELIA. vol. iv, p. 184, tav.1 e m.
UTERO, Vizj di conformazione. Utero bifido mel suo
corpo; diviso nel suo colloj vagina doppia. — Utero bi-
fido nel suo corpo; collo e vagina nello stato normale ,
vol. 1, p. 120-21, tav. . — Utero bifido nel suo ‘corpo
e nel suo collo; vagina doppia. — Utero diviso; doppia
vagina, vol. 1, p- 123, tay. m. — Utero diviso nel suo
corpo solamente; collo e vagina nello stato normale, vol.
1, p. 124}, tav. m. — Utero biloculare. — Considerazioni
generali sugli uteri bifidi e divisi, vol. 1, p. 125, tav. .
~— Flebitide uterina, vol. 1, p. 130, tav. m. — La {le-
bitide uterina costituisce una delle piti frequenti e ter-
ribili forme della febbre puerperale, vol. 1, p. 133-34, tav.
m. — Tumore fibroso rammollito dell’ utero, vol. 1, p.
196-gg. tav. mr. — Tumori fibrosi coincidenti colla gra-
vidanza; influenza ch’ eglino possono esercitare prima
dell’epoca del parto, durante il travaglio del parto e dopo
il parto, vol. i, p. 119-20, tav. m. — Espulsione spon-
tanea dei tumori fibrosi dell'uters in tempo di gravi-
danza, vol. 1, p. 122-23, tav. m. — Polipi, necessita
d’una distinzione da farsi tra i polipi fibrosi che hanno
origine dal tessuto proprio dell’organo, e i tumori fi-
brosi, vol. m, p. 18 e seg. tav, mr. — Lacerazione del
collo dell’utero nella effettuazione del parto, vol. u, p.
ar, tay. m. — Stali successivi regolari dell’ utero dopo
il parto, vol. m, p. 79 e seg., tav. 1,1t e nr. — Affezioni
che insorgono a vender pii complicate le conseguenze
del parto; frequenza e gravity della peritonitide puer-

perale, vol. 1, p. 82 e seg,, tav. 1, u e ur. — Cagioni
del tifo poerperale; esempj di pus nei vasi linfatici ute-
rini, vol. m, p. 83-84 e seg., tav. 1, u e m. — Osser-

vazioni. Tilo puerperale che troncd la vita della paziente
in quarantotto ore. Peritonitide. Infiltramento purulento
del tessulo sub-peritoneale. Presenza del pus nei vasi
linfatici, vol. m, p. gg, tav. 1, u e m—Tifo puerperale,
fatlosi mortale nelle ventignattro ore. Peritonitide. In-
fiammazione del tessuto cellulare sub-peritoneale, Vasi
linfatici pieni di pus. Rammollimento d’un’ ovaja, vol.
u, p. tor, tay. 1, u e n. — Tifo puerperale che portd
la morte in quindici ore. Peritonitide purulenta. Vasi
linfatici pieni di pus. Rammollimento acuto del polmone
con melanosi, vol. u, p. 102, tav. 1, m e m. — Tifo
puerperalo. Morte al termine di cinquanta ore. Perito-
nitide purulenta, Infiltramento di pus nel tessuto cellu-
lare sub-peritoneale. Vasi linfatici pieni di pus in una
delle trombe uterine. Rammollimento dell’ ovaja, vol. n,
p. 10, tav. 1, w e . — Peritonitide psendo-membra-
nosa latente. Pus nei vasi linfatici. Doppia pleuritide
pseudo-membranosa latente, vol. 1, p. 108, tav. 1, u e
ut. — Febbre puerperale. Morte nel nono giorno. L'au-
tossia non mostra altra lesione se non che una quantita
di pus uei vasi linfatici, vol. m, p. 110, tav. 1, 1 e 1L
~— Tumori fibrosi con ciste sierosa dell’ utero, coincidenti
con un rovesciamento della vagina. Considerevole allun-
gamento consociato con ipertrofia dell’ utero, vol. m, p.
113, tav. 1. — Utero diviso da un setto in tutta la sua
lunghezza, vol. m, p. 1175, tav. 1. — Tumori fibrosi del-
Puteros effetti che ne risultano; deformita che inducono
negli organi a seconda dei diversi punti, nei quali si

sviluppana, vol. 1, p. 119 e seg, tav. m. — Tendenza

che nell'utero esiste, onde liberarsi dai corpi fibrosi che
vi si formano ; espulsione spontanea ; emorragie cagionate
dagli sforzi dell'utero medesimo, vol. i, p. 122, tav, mu—
Spostamenti dell’utero, vol. 1, p. 307, tav. 1 e vol. ur,
P 319, tav. . — Deviamento del canale dell’uretras
spostamento del retto; introduzione dell’ intestino in un
sacco formato dalla vagina rovesciata; alterazioni che
possono tulte aver luogo nei casi di prolasso dell’ utero,
vol. u, p. 3r1, tav. . — Meceanismo del prolasso del-
I’ utero, vol. 1, p. 309 e seg., tav. u e vol. m, p. 321z,
tay. 1. — Allungamento che quest’organo subisce; spo-
stamento del basso fondo della vessica, vol. m, p. 310
311, tav. u. — Indicazioni pratiche giusta i nuovi rap-
porti ai quali vanno in contro le parti, nel prolasso
dell’ utero, val. 1, p. 313 e seg., tav. n. — Cancro del-
I utero. Eti in cui pitt d’ordinario si sviluppa; igno-
ranza delle cagioni di esso, vol. ni, p. 131, tav, m —
Osservazioni. Gancro dell’ utero esteso alla parete ante-
riore della vagina, al basso fondo della vessica, ed al
canale dell’ uretra. Vene dell’ utero, della vagina e della
vessica, plessi venosi uterini e vessicali ripieni di pus.
Tumore encefaloide del cervello, eagione dei movimenti
convulsivi e dell’emiplegia 5opraggiunti negli ultimi pe-

riodi della infermita, vol. my p. 132, tav. 1. — Coin-
cidenza dei cancri dell’utero con i tumori encefaloidi
del cervello, vol. 1, p. 137, tav. m. — Tumori fibrosi,

polipi, eancro, gangrena dell®utero. — Tumore fibrosa
prominente nella vagina a guisa d’un polipo che avesse
oltrepassato il collo dell’ utero, vol. mi, p. 141,tav. 18 1.~
Varieta di questi polipi; unico modo pel quale se ne
opera Iespulsione; caratteri distintivi dei polipi duri
per ipertrofia del lessuto organico dell’ utero e dei
corpi fibrosi, vol. m, p. 144 e seg. , tav. 1 e mw. —
Considerazioni sull’ aderenza delle labbra del muso
di tinca col tumore; considerazioni sul rammollimen-
to dei corpi fibrosi, vol. m, p. 146-47 e seg., tav.
1 ¢ u. — Forme che puo prender I'utero allorché sia
fatto sede dello sviluppamento di corpi fibrosi; cambia-
menti di strattura che il medesimo subisce, vol. m, p.
148-49 e seg., tav. 1 e . — Cancro poltaceo. — Gan-
grena dell’utero. — Apoplessia o emorragia spontanea
con lacerazione del tessuto dell’ utere, vol. mi, p. 153-54,
tav. 1 e m. — Considerazioni generali sopra il cancro
poltaceo dell’ utero, vol. wm, P 155, tav. 1 e 1, — Con-
siderazioni generali sulla gangrena dell’ utero. — Gan-
grena consccutiva al cancro dell’ utero. — Osservasioni.
Cancro dell’utero e della vagina. Distruzione gangre-
nosa del collo dell’ utero, Teore canceroso infiltrato nella
sostanza delle pareti della vagina ai limiti della gan-
grena. Glandole linfatiche degl’ inguini cancerose, vol.
i, p. 160, tay. 1 e 1. — Cancro delle pareti della va-
gina e del retto addossate all’ utero. Passaggio delle ma-
terie fecali dal retto nella vagina. Istantanea comparsa
di vomito, di freddo alle estremiti con soppressione di
polso, Gangrena delle parti attaccate. Infiammazione della
vena iliaca interna e delle sue divisioni. Apoplessia ca-
pillare, vol. 1, p. 161, tav. 1e m.—Gangrena primitiva
dell’utero, cui suceede una peritonitide, vol. nt, p- 164, tav.
1e . —Osservazioni. Gangrena primitiva dell’atero.Distru-
zione di questo viscere a strati successivi. Morte lenta ,
vol. 1, p- 165, tav. 1 e . — Gangrena primitiva del-
1’ utero seguita da peritonitide, vol. m, p- 166, tav. 1 e
. — Gangrena primitiva dell’utero in una giovine di
ventun’anno, yol. m, p. 167, tav. 1 € u. — Gangrena
primitiva dell’utero, incominciata dagli strati pit in-
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term di guesto viscere, vol. ur, p- lljg, taYs 1 & TIi.—m
Riflessioni sul eancro poltaceo areolare dell’ utero, vol.
m, p. 356, tav. o — Ogsservazioni. Cancro areolare pol-
taceo dell’utero e della yagina, Considerevole quantith
& icore canceroso, il quale si irova anche mnel canale
toracico e nei vasi linfatici che in essso direttamente
confluiscono, vol. m, p. 358, tav, . — Canero dell'u-
tero, della vessica, e della maggior parte delle glandole
linfatiche addominali e solto clavicolari. Vasi linfatici
cancerosi, Flebitide consecutiva al canero dell’ utero, vol.
ut, p. 359, tav. 1. — Rarita delle ernie dell’utero pro-
priamente dette; caso d’ernia crurale dell’ utero; ernia
dell’ utero in tempo di gravidanza, vol. 1w, p. 255-58,
tav. n. — Ernia dell’ utero fuori del periodo della gra-
vidanza, vol. 1v, p. 25, tay. m. — Teoria della forma-
zione dell’ ernie dell’ utero, ivi vol. 1v, p. 259-62, tav.
. — Il tessuto dell’ utero & incompatibile coll’adipe,
vol. 1v, p. 394, tav. 1. — Gangrena dell” utero e della
vngina. Comunicazione della vag'ma con la vessica. In-
fiammazione cronica dell’ uretere e del rene del lato de-
stro, vol. 1v, p. fjor, tav. T . ]
del cancro dell’ utero per via di gangrena. Esiste egli
una gangrena primitiva dell’utero? vol. v, p. fof-5,
tav. 1. — Degenerazione cancerosa della membrana muc-
{0 interni strati dell’ utero. Rarita di que-
sto modo d’invasione. L estirpazione dell’ utero deve
esser proscrilla da una I“"f-'C“ sana e razionale, vol. 1v,
p. 565 € seg tay. . — Difficolta che incontrarsi pos-
sono pel diagnostico del eancro dell’ utero, vol. m, P
564 e 566, tav. . — Sulla sede del cancro dell’ utero,
vol. 1v, p- 566, tav. m — Ipertrafia dei follicoli muccosi
del muso di tinca. — Pericoli della estirpazione del muso
di tinca, ivi vol. 1v, p. 569~70, tav. m.

"T

— Duplice maniera di esito

cosa e dei

VAGINA, Tumori fibrosi con ciste sierosa dell’utero in
stato d’iperlroﬁa con allungamento, coincidenti con ro-
vesciamento della vagina, vol. 1, p. 113, tav. . — Sulla
obliterazione e ristringimento della vagina, vol. u, p.
113, tav, T. — Sulla obliterazione e ristringimento della
vagina neilfasi di prulaﬁso d'-'l‘]'a‘ﬂlﬂwjvol. u, p. 313, tav.
—Lo spostamento del retto pudinaleuni casi ayer luogo sen-
za chesia acoompagnalodalla spostamento della yagina, vol.
1, p. 30, tav. nr. — Canero dell® utero che aveva com-
preso la parcte anteriore della vagina, il basso fondo
della vessica ed il canale dell’url.“-a, vol. uw, p. 132,
tav. nr — Cancro dell’utero ¢ della vagina. Distruzione
gangrenosa del collo dell’utern, Icore cancerosn infil-
trato nella sostanza delle pareti della vagina verso 1 1=
miti della gangrena. Glandole linfatiche della pc|vico[—
pi’-e da cancro, vol. m, p- by, tav. 1€ . — Comuni-
cazione dell’intestino retto colla vagina al di sopra della
forcella cagionato da infiammazione cronica dell’ inte-
sLino, medesimo, vol. m pe 243, tay. m. — Cancro
della vagine e del muso di tinca. Edema 4’ une
degli arti inferiori. Flebitide, vol. u, p. 3go, fav. & —
Gangrena ddl’ut_em e della vegina, Comunicazione della
vagina colla vessica. lufiammazione cronica dell’ uretere
¢ del rene del lato destro, vol. 1v, p. for, tav. 1. —
Dolori ischiatici intens'ssimi. Numerosi fuocolari san-
guigni succutanei, Edema doloreso dell’ apip inferiore
sinistro. Indurimento canceroso del tessuto cellulare del
bacino, Gangrena per erosione della parte superiore della

vagina, vol. 1v, p. fob, 1av. 1.

57 =

(VALVOLA. Sopra la non esistenza della valvold vessica-
le, ammessa da taluni, rigettata da Morgagni, vol. m, p.
363, tav. .

VAPORE. Dell'impiego dei bagni a vapore nella cura del
cholera-morbus, vol. w, p. 238, tav. 1, m, ur, v e v.

VARICI. La recisione ed anche I'ineisione delle vene va-
ricose sono non infrequenti cagioni di flebitide, vol. 1,
p- 507 e seg., tav, 1, u e ur. — Differenze che esistono
fra le varici ¢ le dilatazioni delle vene, vol. uy p. 344
e seg, lav. un -— Analogia di struttura fra la trasfor-
mazione varicosa e la degenerazione cancerosa, vol. 1,
P 573, tav. . — 1" Varici serpentine; 2.” varici a cel-
lule ossia ad ampolle, le quali si suddividono in ecir-
conferenziali, laterali e moltiloculari, vol. 1w, p. 302,
lay, 1.

VASL Prodotti di morbosa seerezione, nei quali si orga-
nizzano dei vasiz altri prodolti di morbosa secrezione
nei quali non pod aver luogo formazione di vasi, vol.
1, fase. 2.° p. 6, tav. . — Materia tubercolosa nei vasi
latteis origine di questi vasi nelle papille intestinali
loro tragitto nella sostanza delle valvole conniventi e
delle pareti dell’ intestino, vol. 1, fasc. 3. p. 1, tav. 1
— Opinioni diverse degli autori sopra i vasi lattei, vol.
1, fase. 3.°, p. 4 e seg., tav. 1. — Esistenza del pus nei
vasi linfatici, vol. m, p. 106 e 107, tav. 1, u e ur. (Ved.
linfatici ).

VATER. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1, p. x,
Prefazione.

VECCHIL L ipertrofia della prostata & generalmente una
malattia propria de’vecchj, vol. 1, p. 167, tayv. m. —
La rottura spontanea del cuore & un’altra infermita
egualmente propria dei vecehi, vol. 1w, p. 503, tav. L
— La pneumonitide & il pidt terribil flagello della eta
senile, vol. m, p. 510, tav. m — 1l calore non & per i
veechi meno iudispensabile degli stessi alimenti, vol. i,
p. 5z, tav. . — Affinita che sogliono esistere tra il
catarro polmonare e la pneumonitide presso i vecchj,
vol. m, p. 613, tav. n. — Facilita colla quale i vecehi
tollerano i salassi, ivi, vol. m, p. 514, tav. m ( Ved.
Caldo e Freddo ).

VEGETAZIONL Vegelazioni emorroidarie, vol. m, p. 234
236, tav. m, -— Pericoli che si possono incontrare nella
eccisione delle medesime ; precauzioni che rendonsi ne-
cessarie nell’ operazionc; mezzi onde prevenirne la ne-
cessila, vol. m, p. 236-37, tav. m. — Vegetazioni ‘poli-
pose dello stomaco. — Considerazioni generali sopra que-
sta infermita, vol. 1r, p. 533, tav, 1

VELPEAU. Sua opinione sopra le cagioni che producono
le idatidi placentarie, vol. 1, fasc. 1.% p. 7, tav. 1 e 10

VENE. Sistema venoso particolare dei polmoni, vol. 1, fa-

se. 2.% p. 21, lav. oL — Subito che una porzione di

vena ¢ infiammata, cessa qualunque comunicazione fra

questo pezzo e la generale circolazione. In qual maniera
si comporti il pus nelle vene, vol. 1, p. 130 e seg,, tav.

1. — Materia encefaloide nell® interno e lungo la vena

cava inferiore, vol. 1, p. 147 e 149, tav. = — Ulfizio

delle vene nell’animale economia, vol. 1, p. 483-84, tav.

1,1 e u. — Inflammazione delle grosse ¢ &E“e'[’i“mle

vene, dell’arto superiore, per cagione d’una ferita pro-

dotta da arme a fuoco, vol. 1, p. boo, tav. T, 1 e mL

_ Osservazione di flebitide seguita da suppurazione

e da perforamento delle vene femorale , poplitea, ti-

biale posteriore ¢ peroniera. Comunicazione tra il

cavo di queste vene contenenti pus e i fuocolari pu-

rulenti situati esternamenle ad esse, vol. 1, p- 5ob, tav.

ih
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1, 1 e m. — L'obliterazione delle vene & 1" esito pilt
frequente del maggior numero delle flebitidi, vol. x, p.
513, tav. 1, m e m. — Dilatazione delle vene succuta-
nee addominali; ampia comunicazione di queste colla
vena porta per mezzo della vena ombelicale, la quale
aveva conservato il medesimo calibro clie essa presenta
nel feto, vol. 1, p. 3o, tav, m. — Considerazioni so-
pra i dilatamenti delle vene in generale, e delle vene
succutanee addominali in particolare, vol. 11, p, 343, tav.
nr. — Infiammazione della vena iliaca interna e della
femorale, vol. 1, p. 385, tav. m. — Presenza della ma-
teria cancerosa nella vena renale, vol. m, p. 410, tav. 1.
~— Prove della coesistenza dell’ infiammazione delle vene
cerebrali con un rammollimento apoplettico, vol. m, p.
515 e seg., tav. . — Tumori erettili occupanti la mano
e Pavambraccio, vol. m, p. 127, tav. 1 e m — Flebiti-
de: fatti fondamentali della flebitide; caratteri locali e
cagioni della flebitide adesiva e della flebitide suppu-
rativa non circoseritta ; nulliti della terapeutica in que-
sti casi, vol. m, p. 379-80, tav. 1. — Flebitide trau-
matica puerperale, ivi vol. m, p. 381, tav. 1. — Teoria
di questa flebitide. — Flebitide consecutiva al cancro
uterino, vol. mr, p. 181-82, tav. . — Osservazione. Fle-
bitide spontanea dell’arto inferiore destro!, vol. w1, p.
387, tav. . — Sulla presenza del pus nel centro dei
grumi sanguigni; sul ristabilimento della circolazione
venosa; sopra la obliterazione delle vene colpite da fle-
bitide ; distinzione della flebitide in quella che occu-
pa i grossi tronchi soltanto, ed in quella che contempora-
neamente anche le vene collaterali comprende, vol.
p- 388-8g-go, tav, 1. — Osservazione. Canero della va-
gina ¢ del muso di tinca. Edema dell’ arto inferiore.
Flebitide. — Caso rimarchevole di vena cava supple-
mentaria, vol. m, p. 3go-g1, tav. . — I tumori cance-
rosi delle vene si dividono in due specie ben distinte,
vol. m, p. 48g, tav. u e n. — Tessuto ereltile acciden-
tale formato dalle vene, vol. m, p. 565, tav. . — Va-
vici, vol. v, p. 3oz, tav. m — Flebitide capillare emor-
ragica nella cute del piede e della gamba, vol. v, p.
Job, tav. . — Emorragia spontanea della pelle, del
tessulo cellulare e dei muscoli della gamba, vol. 1v, p.
Jog, tav. . — Emorragia spontanea del tessuto cellu-
lare sucentaneo. Assenza d'ecchimosi cutanee. Versamento
sanguigno nell’ articolazione tibio-tarsiense. Altro ver-
samento dell’istesso genere al disotto del periostio, vol.
w, p. 311, tav. . — Caratteri clinici ed anatomici di
questa lesione; metodo curativo, vol. 1v, p. 314, tav. m,
ERTEBRE. Malattie della colonna vertebrale. Deyia-
mento antero-posteriore della colonna vertebrale ad an-
golo acutissimo. Anchilosi con fusione di cinque verte-
bre, vol. 1, p. 113, tav. 1. — Frattura della colonna ver-
tebrale con lussazione consecutiva , susseguila da gua-
rigione, vol. 1, p. 117, tav. .— Tumori encefaloidi svi-
luppati nella sostanza del corpo delle vertebre, vol. 1, p.
12, tav. 1. — Lussazione spontanea della prima ver-
tebra cervicale. Compressione della midolla spinale, vol.
ut, p. 252, tay, 1.— Carie delle yertebre lombari, coinci-
dente con un cancro melanico tubercolare del tessuto
cellulare suceutaneo, dei muscoli, del tessuto cellulare
sub-peritoneale, dei polmoni. Cancro del sacro; fegato
adiposo, vol. v, p. g3, tav. 1 e . — Gaso di paraple-
gia cagionata da frattura consolidata della colonna ver-
tebrale, vol, v, p. 15-18, tav. 1 e . — Paraplegia per
compressione, conseculiva alla carie delle ultime verte-
bre ceryicali ¢ delle prime dorsali, vol. 1v, p. 505, tay.

5

8 =
L. — Malattie della colonna vertebrale. Compressione
della midolla. Morte avyenutain conseguenza dell’ aper-
tura del fuocolare puralento che circondava le vextebre
cariate nella cavita della pleura, vol. 1v, p. b, tav. 1
— Aneurisma della porzione discendente dell’arco del-
I’ aorta, con erosione della parte sinistra delle vertebre
corrispondenti. Paraplegia, vol. 1v, p. 628, tay. 1 e m.

VESALIO, vol. 1, p. v, Prefazione.

VESSICA. Intestino retto aperto nella vessica, vol. 1, fasc.
4% p. 1, lav. 1, ite m. — Spostamento del basso fondo
della vessica nel caso di prolasso dell’ utero, vol. u, p.
311, tav. m. — Considerazioni generali sopra I iper-
trofia generale o parziale della prostata, vol. 1, p. 36a,
tay, . — Facilita che alla formazione della pietra in
vessica pud arrecare lo sviluppo dells porzione media
della prostata; diflicolta che questa disposizione ¢ atta
ad indurre nella diagnosi della pictra in vessica e nella
esecuzione del cateterismo, vol. 1, p. 365, tav. uw — Lo
spostamento dell’ intestino relto ha luogo senza che lo
accompagni quello della vessica, vol. uw, p. 3o, tay. m.
— Paracentesi della vessica a traverso la prostata, vol,
1, p. 96, tav, 1. = Cancro dell’utero diffuso fing g]
basso fondo della vessica, vol. mm, p. 132, lav. mr —
Caso di cancro occupante simultancamente la vessica e
I’intestino retto, vol. m, p. 245, tav. uL — Cancro del-
I'intestino retto esteso fino alla vessica, vol. un, p. 245,
tav. m. — Conseguenze dello spostamento inevitabile
della vessica nei cosi di prolasso dell’ utero, vol. 1, p.
325, tav. 1. — Ecchimosi della vessica in un bambino
morto in conseguenza del vajuolo. — Flebitide della
vessica, vol. 1, p. 525, tav. m. — Comunicazione della
vagina colla vessica, vol. v, p. for, tav. Ipertrofia
della vessica; considerazioni generali sopra questa lesio-
ne, vol, 1v, p. 596, tav, 1, — Ristringimento. Ascessi
prostatici. Ipertrofia della vessica, vol. 1v, p- 538, tav.
1. — Strozzatura circolare a tre pollici dal meato orina-
rio. Enorme distensione della vessica. — Obliterazione
completa del canale dell’ uretra in corrispondenza della
parte anteriore dello scroto. Fistole numerose. Escara
gangrenosa formata dalla membrana interna della ves-
sica, ivi vol. , p. 579, tav. 1. — Infiltramento orinoso
dello seroto cagionato da ristringimento fibroso, situato
in corrispondenza del bulbo dell’ uretra. Coleoli orinari
sitnati nei follicoli muccosi de! canale medesimo , vol.
v, p. 580, tav. 1.

VESSICHETTE. Sulla produzione delle vessichette che
sogliono manifestarsi sulla superficie libera delle mem-
brane muceose, vol. 1w, p- 584, tav. L.

VITALITA ( Attitudine a viyere ). Attitudine a vivere dei
bambini venuti alla luce con uno sventramento, vol. xr,
p- 614, tay, oo

VICQ D* AZIR. Egli & stato uno dei primi ad introdurre
in Francia 'anatomia patologica, vol. 1, p. xut. Prefa-
zione.

VISCERI. Ascessi dei visceri che si sviluppano in conse-
guenza delle ferite, delle grandi operazioni chirurgiche
e del parto. — Questi ascessi sono la piti frequente ca-
gione della morte dei feriti, — Teoria sopra la simul-
tanea esistenza di soluzioni di continuita in stalo di
suppurazione e di ascessi molteplici esistenti nei visceri
vol. 1, p. 409 e seg., tav. 1, n e m — La teoria dello
sviluppo dei tubercoli preesistenti non debbe essere in
tatti i casi ligel‘.latn,pu('] esserlo tutto al piu se si con-
sideri come dotirina generale, yol. 1, p- 470-31, tav. 1,

u e . — Teoria della metastasi purulenta, ivi vol. 1,
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VIZJ DI CONFORMAZIONE, vol, 1,

p- 471 e segy tav. 1, u e nn — Gli ascessi dei visceri
sono idiopatici, vol. 1, p. 475, tav. 1, m e m, — Opinioni
dei solidisti sopra la coincidenza degli ascessi dei
visceri colle ferite della testa , yol. 1, p. 456, tav. 1,
n e m. — Un corpo estraneo qualunque |introdotto in
natura nel sistema venoso, quando riesca impossibile lo
eliminarlo per qualche emuntorio, diviene causa efliciente
di ascessi vei visceri simili a quelli che succedono alle
ferite ed alle operazioni chirurgiche, i quali ascessi al-
tro non sono che il risultamento d’una flebitide dei
vasi capillari dei viseeri medesimi, vol. 1, p. 477-98,
fav. , 1t e ur. — Formazione ¢ maniera d’azione |del
pus negli ascessi dei visceri, vol. 1, p. 491, tav. 1, u e
.. — Gli ascessi dei visceri non sono altro che flebi-
tidi eapillari, ivi vol. 1, P hoz, tav. 1, me m. — La
flebitide delle ossa & una delle pit frequenti cagioni
degli ascessi dei visceri che si producono in conseguenza
delle ferite ¢ delle operazioni chirurgiche nelle quali
le ossa medesime son rimaste interessate, vol.1, p. 4of,
e 522, tav. 1, w e m. — Frequenza degli ascessi nei
visceri in conseguenza delle operazioni praticate sopra
le ossa, vol. 1, p- f95-96; tav. 1, 1w e 1,

VISIONE. Perdita della facolta visiva cagionata dalla pre-

senza d’un tumere carcinomatoso della dura-madre nato
dalle doccie olfattive, vol. 1, p. 328, tav. , 1 e m, —
Perdita quasi completa della visione, risultamento di tu-
bercoli esisienti nel cervelletto e nella protuberanza anu-
lare, vol. m, p. fry e seg., tav. n,
fase. 2.° p. a1, tav.
,nem e fase. 4.5 p. 1. tav. 1, 1w e i, — Coincidenza
di due differenti vizj di conformazione, vol. 1, fasc. 2,
p- 24, tav. 1, @ e ut. — Influenza della situazione del
feto nell’utero sul producimento de; vizj di conforma-
zione, vol. 1, fasc. 4.% p. 13, tav. 1w e m. — Vizj di
conformazione dell”utero; uteri bifidi e divisi, vol. 1, p.
120, tav. m. — Tutti i vizj di conformazione del cer-
vello, qualunque sia la Pﬂ';le di quest’ organo che pid
specialmente nei vizj medesimi yi Al
lf“,ng per risultamento I* idiol.ismo,rr\'r:;b? ml;??ss!inla ;
Tia L .1, p. 358, tav.
nr. — Adesioni congenite di due geme])i ( mostri dop-
pi )3 adesione sopra-ombelicale, vol. u, p. 262, tav.
e m. — Considerazioni generali sopra la monopodia o
sirenia, vol. 1v, p. 179, tav. 1 em — vizj di confor-

mazione nelle ossa esistenti fanno supporre I’ esistenza
d’altri vizj corrispondenti in altre parti dell’ animale
economia, vol. 1v, p. 185, tav. 1 e 1. — Considerazioni
generali sulla ciclopia ( polifemia o monepsia ) wol. 1v,
P 197, tav. 1 e 1. — Lesioni delle mani e dei piedi
( mancanza delle Parti ), vol. w, p. 468, fav. nr. — I
viz] di conformazione non si debbono considerare come
scherzi della natura, vol. 1, p. 474, tav. m. — Micro-
cefalia, vol. 1v, p. 589 e 592, tav. L. — Doppio canale
dell’ uretra, vol. 1v, p- 586, tav, m. — Caso di sirenia,
vol. 1v, p. 695, fav. m. ( Ved. Conformazione ).

VOCE. Della voce cholerica, vol. u, p. 153 e 170, tav. s,
1, m, Iv e V.

VOMITIVL Dell’uso de’ vomitivi o emetici nella cura del
cholera-morbus, vol. m, p. 24o, tav. 1, o, ur, v e v.

VOMITO. Spiegazione dei vomili che accompagnano al-
cune infiammazioni croniche del rene, vol. 1, fasc. 2.
p. 14, tav. 1, u e ur. — Yomito muccoso incorreggibile ,
ribelle ad ogni compenso, vol. 1, p. 77, tav. 1. — 11
vomito ¢ il primo sintoma, ed in alcuni casi il sintoma.
anzi dominante della meningitide sub-aracnoidea acuta
della base del cervello con idropisia dei ventricoli, vol.
1, p. 215 e 218 e seg, lav. 1 e . — Spiegazione del
vomito nero, vol. 1, p. 450, tay. v e vi. — Del vomito
cagionato dal ristringimento del piloro, vol. 1, p. 73 e
seg. tav. m. — Del vomito nel cholera-morbus, vol. 1,
p- 161 € seg., tav. I, 1, o, v e v.

W

WAGLER. Menzione delle sue tavole rappresentanti I’en-
teritide follicolare acuta, vol. 1, p. 280, tav. 1, m, m e
1v (nota ).

WALTER, Sua opinione sopra i funghi della dura-ma-
dre, vol. 1, p. 3of, tav. 1, u e L.

WEIDMANN. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1,
p- x, Prefazione.

WENZEL (G. e C.) Loro lavori sopra i tumori fungosi
o cancerosi della dura-madre, vol. 1, p. 403 e fof, tav.
1, 11 e mL.

WERNER. Merito iconografico delle sue opere, vol. 1, p.

x, Prefazione.

FINE DELL’ INDICE ANALITICO.
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