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PARTE SPERIMENTALE

L’ estensione sempre crescente del metodo ipodermico per T’in-
troduzione dei medicamenti nell’ organismo, ed i brillanti risul-
tati ottenuti dalle iniezioni di sublimato nella cura della sifilide
presso la 3.* sezione del Sifilicomio di Napoli, diretta dal Prof
DE Amcs, e nella quale io presto servizio in qualith di medico
assistente, mi invogliarono a studiare estesamente tale argofmento.

Fui altresi incoraggiato dalla lettura di opuscoli scritti da esimi
sifilografi come il NEUMAXN (1), 1 quale dice, che egli come me-
dico secondario nel riparto delle malattie cutanee cbbe da HEBRA
fin dal 1860 affidato I'incarico di sperimentare tale metodo di cura
ed eccita gli altri di seguirlo, attestandone i buoni risultati ot-
tenuti. .

Pitl incoraggiante & 1’ opuscolo di SIGMUND (2), il quale fa una
lunga descrizione di questo metodo e preferisce la soluzione di
sublimato corrosivo a quella di calomelano o di altro preparato
di mercurio. Riporta pure un metodo eseguito da, LuDwiG per ri-
conoscere la presenza del mercurio in un liquido animale , che
io non ho creduto cseguire per le ragioni che dird in appresso.
Egli termina il suo lavoro con le seguenti parole : ’

<« Tutlo riassunto, io ritengo le qui descritte iniezioni cogli indi-
cati rimedii mercuriali come una impresa straordinariamente facile,
e nella piiv certa ipHtesi che ogni medico intelligente ne regoli bene
la tecnica, io posso considerare ammissibile il nessun danno essen-
ziale delle stesse ».

Nel decidermi a scrivere su tale argomento, ho cercato di eseguire
un lavoro possibilmente completo facendo preccdere la parte spe-
rimentale alla parte clinica, ed ho creduto essere di somma ne-
cessita dire qualche cosa sull’ azione fisiologica del sublimato
corrosivo amministrato per la via ipodermica, non avendone an-
cora i trattati di materia medica delta una parola, per quanto io
mi sappia. )

Gli autori affermano che i preparati di mercurio si eliminano per
la saliva, pel sudore, per le urine, ma essi intendono parlare dei
preparati dati per la via interna e norn per quelli introdotti nel pan-
nicolo adiposo sottocutaneo. Perd anche per quelli amministrati
per la via interna era mestieri di essere certo di questa elimina-

(1) Diagnostik und Therapie der Hautsyphiliden — Von professor Dott.

I. NEUMANN — WIEN. .
(2) SiemunD, Sui recenti metodi di cura della sifilide — Traduzione d

Cassia — Editore E. Detken 1881.

(@) Propricté letteraria.
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zione. Percid in questo lavoro ho cercato di stahilire la eliminazio-
ne del sublimato dato per la via ipodermica e per la via interna e
le alterazioni che produce all’ organismo avvelenando 1’ animale,
per ambo le vie, acutamente e cronicamente. Si comprende facil-
mente che sugli animali di cui mi sono servito (cani, conigli) non
era possibile vedere se il mercurio si eliminasse pel sudore e per la
saliva non potendosi ottencre queste due segrezioni, quindi era
mestieri di accontentarmi della sola urina.

Prima di tutto era indispensabile di sapere un metodo esatto
per riconoscere la presenza del mercurio in una sostanza animale
liquida o solida, volendo analizzare oltre 'urina , tutti gli organi
dell” animale.

11 metodo seguito da molti per riconoscere il mercurio in un liqui-
do organico ¢ quello di BERGERET e MAJENGON, e consisie nell’im-
mergere una coppia di ferro e platino (laminetta) nell’ urina resa
acida con l'acido solforico. Dopo mezz’ ora si toglic la coppia dal
liguido, si lava con acquala lamina di platii:o, si pone in un'atmo-
sfera di cloro, poscia siagita all'aria, ed in seguito con questa la-
mina si tocca una carta impregnata di una soluzione di ioduro
di potassio al centesimo: se nell’ urina csisteva mercurio la lami-
na di platino produrra delle strisce rosse di biioduro di mercu-
rio sulla carta.

Questo metodo non mi pare molto esatio, perché sulla lamina,
di platino resta sempre una certa quantita di gas cloro, il quale,
nel venire a contatto con la carta iodurata, metie in liberta il iodo
che colora la carta in violetto, ed & quindi -difficile discerncre il
colore rosso del ioduro di mercurio in mezzo al violetto del iodo,
trattandosi di piccolissime tracce. Tanto dico per esperienza, im-
perocché avendo eseguito questo metodo come esperimento nega-
tivo con il prof. PriMaviERa sulla mia urina che non poteva con-
fenere mercurdo, notammo questo inconveniente. Dopo , non con-
tenti di cid, mertemmo in una porzione di mia urina cinque cen-
ticrammi di sublimato corrosivo; ed eseguitane I’ aualisi col so-
pradetto metodo, vedemmo 1’ impossibilita di discernere il ioduro
di mercurio in mezzo al violetto del iodo. Per questa inesattezza
tale metodo fu da me abbandonato , ed anche perché esso non
puo servire per le sostanze solide.

" Recentemente Lubpwic ha praticato il seguente metodo riportato
da SiGMUND (1).

Ad un mezzo litro dell’ urina da esaminare si aggiunge da 2 a
3 centimetri cubici di acido idroclorico, si riscalda a 60° cels: e
quindi vi si pone dentro 5 grammi di zinco in polvere ; si agita
fortemente con una bacchetta di vetro per lo spazio di un mi-
nuto, di guisa che lo zinco finamente diviso si porti in contatto
con quanto pitt pud delle particelle del liquido , scomponga. la
combinazione del mercurio, ed amalgamato, si precipiti in fondo.
Dopoche la polvere di zinco sia ben deposta ed il liquido sopra-
stanic chiarificato, questo si decanta ¢ la polvere di zinco che
contiene il mercurio si mette sopra un filtro, si lava bene con ac-
qua bollente e si fa asciugare a bagno maria. Il precipitato asciutto
&1l ponc in un cannello da ardere, il quale & capillarmente tirato
ad una delle cstremita, e facendo passare una lenta corrente di
aria per la cannula, Ia'si arroventa nel fornello per lo che il mer-

(1) Sicmuxp, opera citata.
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curio si volatilizza e si accumula nella parte capillare della can-
nula che sta al di fuori del fornello. Raffreddata la cannula se ne
toglie la porzione capillare, si pone un graunellino di iodioin una
delle estremita, si riscalda ed il vapore del iodio si spinge dove
ha dovuto risiedere il mercurio; si formano allora i caratteristici
cristalli rossi di ioduro di mercurio, eccedente iodio viene espul-
<0 da una corrente d aria. Affinche durante il riscaldamento del-
la polvere di zinco, non si producono prodotti peceiformi, che
poirebbero nascondere la reazionc iodo-mercuriale, siiniroduce
nella parte capillare della cannula una spirale- di rame ossidato ;
questa si arroventa fortemente e produce la combustione della
pece in modo che nella porzione capillare non pud accumularsi
che il solo mercurio.

Di questo metodo non ne ho esperienza, quindi non ne conosco
I’ esattezza, solo debbo ripetere che esso non pud servire per la
ricerca del mercurio nelle sostanze solide, e quindi non era adat-
tabile ai miei esperimenti.

La ricerca del mercurio, ed altrettanto va inteso per gli altri
metalli e per I'arsenico, nei casi di avvelenamento ovvero in quelli
di studii sull’ azione ed eliminazione di esso dall’organismo, non
pud essere praticata se non dopo di avere distrutte le materie or-
ganiche nelle quali quel metallo trovasi in istato sempre di com-
hinazione organo-metallica. Con altre parole, non si tratta di provare
la presenza del mercurio in un composto definito di questo metallo,
¢id che sarebbe estremamente agevole; si.tratta di doverlo libe-
rare prima dalla combinazione organica, e poi ridurlo ad una for-
mula facilmente riconoscibile.

Per potersi cio ottenere, cioé di separare il metallo dalla com-
binazione organica, & necessario che la sostanza organica venga pri-
ma distrutta, e cid si ottiene o con carbonizzarla, o pure con distrug-
gerla altrimenti. Sono notissimi i processi di ORrILA, di FLANDIN, di
SCHNEIDER, di MALAGUTI € SARGEAUD, di JACQUELIN, di FORDOS € GELIS.

Quello che & accettato da tuiti e che ho trovato esattissimo é il
processo di FRESENIUS € BaLBo , che consiste nel distruggere la
materia organica a mezzo del cloro nascente sviluppato col clo-
rato di potassa e I’ acido idroclorico. DUFLOS ¢ MILLON fecero gia
cenno di questo processo fin dal 1848 1).

Ecco la descrizione secondo la quale deve operarsi:

Le materie da esaminarsi, supposte secche, tagliuzzate (se so-
lide), si introducono in un ampio pallone di cristallo, sopravver-
sandovi da un lerzo ad una meta del loro proprio peso di acido
cloridico fumante e poi tant’ acqua pura, se non si tratta di liqui-
-do, da fluidificare bene il mescuglio. 11 pallone si colloca in un
bagno ad acqua riscaldala a circa 90° e quando si & riscaldato bene
vi & versa del clorato di potassa a riprese, cercando di non ver-
sarne pitt di un grammo per volia, e di non porne una seconda
porzione se I' azione chimica destata dalla prima non sia cessata
0 quasi. I chimici ammettono che tra I’ acido cleridrico ed il clo-
rato si producano il cloro ed alcuni tra i suoi acidi minori, ed & in
presenza di questi agenti ossidanti che le materie organiche si
-ossidano epperd si distruggono.

(1) 11 metodo_trovasi descritto in FreseNius ( Traité d analyse quali-
tative): Orro (Instruction sur la recherche des poiscns); DRAGENDORFF
( Traité de Towzicologie) e nell' Enciclop. di chimica diretta da SELMI.
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Reso limpido o quasi tutto il miscuglio si fa raffreddare e poi st
filtra. Nel liquido filtrato, che & acido alle carte reattive , dopo di
averlo tenuto esposto alla luce per trasformare il cloro, si fa per-
venire una corrente di acido solfidrico, sino a saturarnelo affatto;
se nel liquido si trovava un preparato di mercurio, si ofterra un
precipitato nero che & solfuro di mercurio.

1l liquido con il precipitato nero cosl preparato si terrd serbato
in un vaso chiuso, ed in un luogo caldo per 24 ore. Dopo si filira,
ed il precipitato sul filtro raccolto, si lava; poscia rasciugato si ver-
sa in una capsola con dell’ acqua ragia nella quale il solfuro di mer-
curio, se si trova nel precipitato, si dissolve. Questa soluzione si
evapora sino a secco a blandissimo calore. Il residuo di questa
evaporazione ripreso con acqua distillata dara una soluzione, che
all’ uopo potra essere filtrata, e nella quale si trovera il mercurio in
condizione di cloruro al massimo; la laminetta di rame, il ioduro
di potassio, e tutti gli altri reastivi del mercurio lo potranno in
quella soluzione rivelare.

Questo metodo & molto lungo e richiede una certa esattezza ,
ma bisogna convenire chie esso ¢ il pitt sicuro per le accurate
analisi e per ricercare le piccolissime quantita in qualsiasi organo
o tessuto animale.

Per esscre padrone di questo metodo e per poterlo sperimentare
con coscicnza, era mestieri di rendermi pratico di esso, percid mi
indirizzai dal mio maestro ed amico Prof. N. REALE, il quale con
molta gentilezza mi diresse nella tecnica operativa,ed eseguii con lui
alcune pruove, con lo scopo di padroneggiare il metodo. Cioé met-
temmo 2 centigrammi di sublimato in 300 grammi di mia urina,
e ne seguimmo analisi. Ottenemmo il precipitato nero con I’ idro-
geno solforato, e poscia con gli altri reattivi detti disopra potem-
mo constatare la presenza del mercurio.

Trovato il metodo esatto per riconoscere il mercurio in una so-
stanza organica, mi posi all’ opcra ed incominciai i miei esperi—
menti sugli animali.

Debbo innanzi tutto rendere pubbliche grazie al Prof. ALsini, Di-
rettore dell’ Istituto Fisiologico della R. Universita , il quale, con
eccessiva cortesia mi ha fornito tutti i necessari mezzi per com-
piere questo lavoro.

AVVELENAMENTO ACUTO PER SUBLIMATO CORROSIVO AMMINISTRATO
PER LA VIA 1IPODERMICA

1.° Esperimento. — 11 23 giugno 1879 all’una p. m. introdussi ,
per mezzo della siringa di PRavaz-LUER galvanizzata, sotto la pelle
di un canc del peso di 4 chilogrammi, cinque centigrammi di
sublimato corrosivo. Il cane viene piazzato in un apparecchio di
legno forato al disotto onde potersi raccogliere le urine — Verso
le 9 p. m. il cane emette 140 grammi di urina, verso le 7 a. m.
del di 24 ne emctte altri 130 grammi, alle 11 p. m. il cane muore.
In questo tempo il cane ha mangiato poco, ma ha bevato piuttosto-
abbastanza. Verso il maitino del giorno 24 ha incominciato ad
avere tremori generali che sono durati fino alla morte. Alie 10
a. m. del giorno 25 si esegue l'autopsia.

1l fegato ed 1 réni sono anemici, il cuore & pieno di sangue, il pol-
mone con iperemia da stasi alle basi, la vescica molto distesa
conteneva 160 grammi di urina.
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Faita 1’ analisi delle due urinazioni ed anche di quella porzione
di urina che si & trovata nella vescica, con il metodo detto di so-
pra, nella prima urina emessa 8 ore dopo la iniezione non ve ne
era affatto di preparato mercuriale ed invece in quella delle 7 a.m.del
giorno appresso ve ne era in moltissima quantitd;nella urina_estrat-
ta dalia vescica pure si & rinvenuta, ma meno della precedente.

2° Esperimento. — 11 27 giugno 1879 alle 10 a. m. praticai una
inezione di 5 centigrammi di sublimato ad un cane di chilogram-
mi 2,600 e fu piazzato nello stesso apparecchio del precedente es-
perimento. Alle 5 30, p.m. il cane emette 120 grammi di urina, pitt
tardi incomincia ad avere tremori generali; verso le & del mattino
del di 28, il cane emette 150 grammi di urina;alle 2 p. m. il cane
muore anche in mezzo a generall tremori. Esso ha poco mangiato,
perd ha bevuto piuttosto abbastanza.

Alle 3 p.m. si esggue Vautopsia. Si trovano le stesse alterazioni
dello esperimento precedente, ed anche in questo la vescica con-
teneva 100 grammi di urina.

Fattasi o analisi chimica delle tre urinazioni, nella prima

emessa, 7 ore e mezzo dopo la introduzione del sublimato sotto la

pelle, non se ne & rinvenuto di preparato mercuriale, e la maggiore
quantita si & rinvenuta nella spconda orinazione, e solo tracce se
ne sono trovate nella urina estratia dalla vescica.

Assicurata la presenza del mercurio nelle urine, volli vedere in
quale organo o tessuto si rinveniva il mercurio, dato per iniezioni
ipodermiche a dose tossica. Percid il 30 luglio 1879 alle 2 p. m.
introduco sotto la pelle di un coniglio del peso di chilogramma 1,450
cinque centigrammi di sublimato corrosivo, alle 7 di sera il coni-
glio muore in mezzo a tremori di tutto il corpo,i quali comincia-
rono circa ire ore dopo la iniezione; esso non volle ne mangiare
née bere.

L’ autopsia fece trovare pallore generale di tutti gli organi, fe-
rato, polmoni, stomaco ed intestina; il cuore era pieno di sangue,
Ia vescica conteneva 60 grammi di urina. Il fegato sottoposto al-
Tanalisi microscopica non fa riscontrare alterazioni di sorta.

Si prendono il fegato, i reni, le intestina, poi tutti i muscoli
della coscia destra (I’ iniezione si era fatta nel dorso) e vengono
separatamente sottoposti al processo chimico sopra esposto. Nel
fegato, nello stomaco, ¢ nelle intestina non si & trovato traccia di
mercurio; una piccolissima quantita nei reni e nei muscoli della
.coscia, lurina trovata in vescica ne conteneva una discreta quantita.

AVVELENAMENTO ACUTO PER SUBLIMATO CORROSIVO
AMMINISTRATO PER LA VIA INTERNA

° Esperimento. — I1 10 settembre 1879 alle 3 p.m. si fanno in-
goiare b centigrammi di sublimato sciolto in acqua distillata ad un
coniglio del peso di un chilogramma e 500 grammi.

Nelle prime ore del mattino seguente il coniglio muorc dopo di
aver avuto forti scariche alvine senza tremori generali.

Si fa l'autopsia e si trovano erosioni ed ulcerazioni nello stomaco,
negli intestini fattl iperemici con qualche punto emorragico. 1l fe~
gato normale, polmone iperemico con leggera polmonite ipostatica,
reni anemici, cuore pieno di sangue, vescica con 60 grammi di
urina-

Si prendono i reni, il fegato, lo stomaco, tutto il pacchetto inte—
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stinale con le fecce, pitt i muscoli di una intera coscia con I'anca
corrispondente , e si sottopongono separatamente all’ azione del
cloro come si & praticato di sopra. Nel fegato, nei renie nei mu-
scoli della coscia non si & rinvenuta traccia di preparato mer-
curiale, come pure non ne conteneva l'urina trovata nella vescica.
Lo stomaco ne conteneva una quantith apprezzabile e poco meno
negh intestini. Il fegato osservato al microscopio si mostrava per-
fettamente sano.

I detti esperimenti vengono ripetuti, ed anche la seconda volta
si osservano gli stessi fatti cioé dei tremori in quello che fu av-
velenato con I’ iniezione di sublimato, e diarrea in quello che prese
la stessa’ dose di preparato mercuriale per la via interna. Solo
questa seconda volta il coniglio al quale «i fece I iniezione di 5
centigrammi di sublimato mori alle 8 p. m. essendosi il mercurio
iniettato alle 12 m.

AVVELENAMENTO CRONICO PER SUBLIMATO GORROSIVO
AMMINISTRATO PER LA VIA IPODERMICA.

1.© Esperimento. — Il 23 febbraio 1880 si fa la prima iniezione
ipodermica con la siringa di PRavaz-LuUgRr, di due milligrammi di
sublimato, ad un coniglio di chilogramma 1,200. Queste iniezioni
vengono continuate fino al giorno 3 marzo sempre di due milli~
grammi , dal 4 al 13 marzo ogni infezione conteneva quattro mil-
ligrammi di sublimato, dal 14 al 23 ne conteneva cinque milli-
grammi e dal 24 al 2 aprile sei milligrammi; il giorno 3 aprile il
coniglio muore. Pesato si & trovato 780 grammi, ciot durantele-
sperimento perdette 420 grammi.

L’ autopsia fatta poche ore dopo la morte fa constatare una
avanzata denutrizione; la vescica conteneva 20 grammi di urina,
lo stomaco e gl’intestini perfettamente sani. Il fegato macroscopi-
camente non presenta nessuna alterazione; i reni si mostrano un
po’ ingranditi di volume; cuore e polmoni perfettamente sani.

Fatta I'analisi chimica dei singoli pezzi, non si & rinvenuto mer—
curio, né nel fegato, né nel tubo digerente; molta quantiti ne con-
teneva, I'urina come pure i reni.

L'osservazione microscopica constatata anche dal Prof. ARMAN-
NI fa rilevare I'integrita delle celliule epatiche come lo dimostra la
Fig. 1.* — I reni poi al microscopjo non preseniano alterazioni
materiali, ma nei canalicoli retti 'vi &€ un accumolo di fini granelli
neri da occludere quasi tutto il vase, ed altri simili granelli si tro-
vano proprio allo interno delle cellule dei canalicoli uriniferi, come
lo dimostra la figura 3.* e 4.*

Questa sostanza nera che si trova nei tubolini uriniferi e nelle
cellule, certamente deve essere un composto mercuriale, dal per-
ché, messi questi preparati microscopici in acqua distillata con
qualche goccia di acido idroclorico, sono scomparsi quei fini
granellini.

Questa reazione micro-chimica non & sicura , ma per quanto
avessi potuto studiare, non ho saputo trovarne un’alira pitt esatta.

Questa sostanza nera non si rinviene nelle urine osservate mi-
croscopicamente ; questo fatto fa supporre che essa deve scio-
gliersi nella stessa urina. A chiarire questo argomento ho gia in-
cominciati altri esperimenti, allacciando cioé un arteria renale di
un cane, € poscia Iniettando del sublimato sotto la pelle. Il risul-
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tato di queste mie osservazioni saranno pubblicate in un prossi-
mo lavoro. .

2° Fsperimento. — Il 1° maggio 1880 ad un coniglio di chilo-
sramma 1,220 si fa la prima iniezione di due milligrammi, ¢ cosi
fino al giorno 10, dall’11 al 20 si aumenta a quattro milligrammi, dal
2] al 25 a cinque milligrammi, la mattina del 26 il coniglio si trova
morto. Pesato si & trovato di 970 grammi, quindi perdette in questo
esperimento 250 grammi.

1l reperto necroscopico & lo stesso del precedente, solo la de-
nutrizione ¢ meno avanzata, e la milza di questo coniglio si & tro-
vata ridotta appena a quasi la mcta del volume normale, ad era
di colorito nero. Questo impiccolimento della milza non si & rin-
venuto in nessun coniglio.

Anche nei pezzi di questo coniglio con I’ analisi chimica si &
rinvenuto il mercurio nell’urina e nei reni; il fegato non ne con-
teneva affatto.

L’ analisi microscopica ha fatto rilevare le stesse alterazioni del
precedente esperimento nei reni, normali le cellule epatiche.

3.° Esperimento. — Il 1° giugno 1830 ad un coniglio di chilogram-
ma 1,360 si fa la prima iniezione di due milligrammi di sublimato,
e cosl per dieci giorni di seguito, cioe fino al giorno 10, dall’il al
90 il sublimato si eleva a quattro milligrammi, dal 20 al 30, ogni
iniezione conteneva 5 milligrammi, dal 1° luglio al 10 il sublimato
o aumentd a sci milligrammi al giorno, dall’ 11 .al 20 a sette milli-
grammi, dal 21 al 28, ad otto milligrammi. .

Nelle ore a. m. del di 20 luglio il coniglio muore. Pesato si & tro-
vato di grammi 940, cio& ha perduto 420 grammi.

L’autopsia fa trovare denutrizione avanzata ; il fegato normale,
come pure la milza, polmonite ipostatica alle basi: reni apparente-
mente normali. Nella vescica vi erano 40 grammi di urina.

Questo coniglio ha resistito moltissimo cssendosi fatte B8 inie-
zioni ipodermiche.

Debbo ancora far rilevare che questi tre conigli non hanno
presentato mai ascessi nci  sitl dove si sono fatte le iniezioni, e
solo il terzo in vari punti ha mostrato delle piccole indurazioni
della grandezza di un pisello o poco pitl. Ma in questo si tenga
presente il numero molto grande di iniezioni e quindi la necessita
di farsi le punture molto vicine 1’ una all’ altra.

Faita 1'analisi chimica dei singoli pezzi, si & rinvenuto il mer-
curio nelle stesse parti cio¢ nei reni, ed in molta quantita nell’u-
rina. 11 fegato ne era del tutto privo.

1L’ analisi microscopica non ha fatto trovare alcuna alterazione
nel fegato, nei reni la stessa dei precedenti.

AVVELENAMENTO CRONICO PER SUBLIMATO CORROSIVO
AMMINISTRATO PER LA VIA INTERNA.

1.° Esperimenio — 1l giorno 11 ottobre 1879 ad un coniglio di chi-
logramma 1, e 500 grammi si fanno ingoiare quattro milligrampomi di
sublimato corrosivo sciolti nell’ acqua distillata; questa quantita si
continua ogni mattina fino al giorno 16, dal 17 al 19 si porta la dose
a sei milligrammi, dal 20al 25 si eleva a dieci milligrammi.Alle 7 a. m.
del di 26 ottobre il coniglio muore.

Tulti i conigli sottoposti al detto esperimento non hanno man-
giato crusca né& tre ore prima della introduzione del sublimato;, née
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ire ore dopo, e cid per il glutine, che quella contiene, il quale avrebbe
potuto alterare il sublimato nello stomaco.

Pesato il coniglio dopo la morte si trova di grammi 905, cioé du-
rante il tempo che ha preso sublimato (15 giorni) ha perduto 595
grammi, ed ha preso dieci centigrammi e due milligrammi di su-
blimato corrosivo.

Fattasi I' autopsia si trova polmonite ipostatica alle basi, cuore
ingrandito, reni, stomaco ed intestini anemici. 11 fegato apparen-
temente € normale, ma al microscopio si veggono le cellule epa-
tiche un po’ diminuite di volume (1).

Sottoposto all’ analisi chimica sopra descritta il fegato, la cisti-
fellea, i reni, i polmoni, lo stomaco con le intestina, tutto separa-
tamente, si & rinvenuto il mercurio nel fegato, nella cistifellea, e
nello stomaco ed intestina, meno nei polmoni e nei reni. In que-
sto esperimento mi trovo perfettamente di accordo con le espericnze
di ORFILA.

2.° Esperimento. — Il 25 febbraio 1880 ad un coniglio di chilo-
gramma 1,460 si fa ingoiare due milligrammi di sublimato corrosiva,
e cosl successivamente ogni mattina fino al giorno 8 marzo, dal
9 poi al 16 viene aumentata la dose di quattro milligrammi, dal 17
al 26 di cinque e dal 27 al 31 la dose viene portata a sei milligrammi.
La sera del, 31 il coniglio muore. Pesato si trova di grammi 810, cioé
nel tempo che ha preso sublimato ha perduto 650 grammi, avendo
ingoiato tredici centigrammi ed otto milligrammi di sublimato.

L’ autopsia fu fatta poche ore dopo la morte, la quale fece con-
statare le seguenti alterazioni. ’

Denutrizione molto avanzata, sangue fluidissimo di colore rosso
cupo; aperto I'addome si nota pallore gencrale di tutti gli organi,
la vescica contiene 40 grammi di urina. Aperto lo stomagco e tutto
il pacchetto intestinale, si trova iperemia punteggiata , piu nello
stomaco che nel resto del tubo digerente. Nello stomaco si rin-
vengono ulcerazioni, le quali perd sono pill pronunziate nel tenue
intestino. 11 fegato non & alterato nel suo volume, la sola corisi-
stenza & aumentata; al taglio lascia scorrere sangue di colore rosso
bruno; reni apparentemente normali; cuore e polmoni perfetta-
mente sani.

Si esegue l'analisi chimica dei singoli pezzi; nel fegato si rin-
viene una grande quantitd di mercurio, come pure nella cistifellea;
anche nello stomaco ¢ negli intestini si rinviene il mercurio, ma in
minore quantita; le urine che esistevano in vescica ne contenevano
tracce estremamente piccole.

1l fegato all’ osservazione microscopica presenta atrofia delle
cellule epatiche, come lo dimostra la figura 2°.

Avendo osservato al microscopio la detta atrofia, volemmo il pa-
rere del Prof. ArmaNnNy,'il quale con molta cortesia mi osservd ipre-
parati e constatd l'atrofia delle cellule epatiche, ne di cid contento,
volle egli stesso rilevarne il disegno dal preparato microscopico.

3.° Lsperimenio. — Il 1° maggio 1880 ad un coniglio di chilogram-

ma 1,560 si fa ingoiare due milligrammi di sublimato come per gli-

altri esperimenti, e cosi tutte le mattine fino al giorno 12, dal 13 al
*20 si eleva la dose a quatiro milligrammi, dal 21 al 30 a cinque milli-
grammi, dal 31 al 4 giugno a sei milligrammi, dal 5 all'll giugno ad
otto milligrammi, dal 12 al 16 giugno a dieci milligrammi. La mat-

(1) Le preparazioni m’croscopiche furono fatte unitamente al mio ami-

cissimo Dott. GiuseppE Boccarpi, coadiuvtore dell' Istituto Fisiologico.
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tina del 17 il coniglio muore. Pesato sitrova di grammi 930; quindi
4 perduto 580 grammi ed ha preso 22 certtigrammi di sublimato.

1l reperto necroscopico ha fatto osservare ie stesse alterazioni
dello esperimento precedente, come pure I'analisi chimica che ciog,
la maggiore quantitd di mercurio si trova nel fegato. Anche l'ana-
lisi microscopica ha fatto trovare atrofia delle cellule epatiche molto
piu avanzata degli altri esperimenti (1).

Conclusione. — In seguito di questi esperimenti pare che si possa
con ragione stabilire:

Che il mercurio amministrato per la via ipodermica si elimina per
le urine e che gquesta eliminazione incomincia dopo molte ore (10 a 15).
Probabilmente leliminazione avvicne sotto forma di albuminato di
mercurio o di un’ altra combinazione organica di mercurio fino ad
oggi sconosciuta, e che forse per questa combinazione ci & bisogno
cheil preparato mercpriale (2) resti nell’ organismo per molio tempo.

Che per la via ipodermica il mercurio non passa pel fegato, non
avendone trovato con I' analisi chimica , né 'osservazione micro-
scopica ha fatto osservare alcun’ alterazione di esso: .

Che con lavvelenamento acuto di sublimato dato per la via ipo-
dermica la morte avviene per I azione paralizzante che hanno i
preparati mercuriali sul cuore, & su tutto il sistema nervoso, atteso
1 continui tremori che ha avuto Panimale; tremori che con 'avvele-
namento cronico non si sono osservati (3):

Che il mercurio amministrato per la via ipodermica, non avendo
ristagno in nessun organo, non escreita azione cumulativa nel-
Y organismo: .

Che nello avvelenamento acuto per la via interna, la morte av-
viene per I'azione locale del sublimato, forse anche prima che il
mercurio venga assorbito ed atiraversi tuito 'organismo , atteso le
lesioni trovate sullo stomaco e sugli intestini , e per le continue
scariche alvine che si sono avute, fatti non avvenuti nell’iniczione;
viceversa l'animale non ha avuto tremori come si sono osservatl
in quei conigli morti per liniezione ipodermica:

Che nell'avvelenamento cronico per sublimato amministrato per
1a via interna, il mercurio ristagna nel fegato, producendo altera-
zioni sulle cellule epatiche, con farle atrofizzare, (vedi fig. 2%), e che
il mercurio passa nella bile (essendosene rinvenuta nella cistifellea,
la quale era piena di bile), e poscia negli intestini, uscendo per le
fecce; come ha dimostrato Lussanva , che cioe i preparati .metallici,
arrivati nel fegato si eliminano per la biie , e quindl passano negli
intestini e si uniscono agli escrementi (4). Pero il mercurio eser-
citerebbe wn’ azione speciale sulle cellule epatiche con farle atrofiz-
zare, cosa che ncn fanno gli aliri metalli :

Che nello avvelenamento per la via interna una piccola quantita
si elimina per le urine:

(1) Gli stessi risultati si sono ottenuti nel gabinetto di ‘materia medica
della nostra Universita, diretto dal Chiarissimo Prof. SEMMOLA, cio¢, atrofia
delle cellule epatiche negli animali, ai quali si era dato il mercurio per
la via interna , e presenza di mercurio nelle urine degli animali in cuiil
mercurio si era amiministrato per la via ipodermica.

(2) Anche Lupwie ha ritrovato il mercurio nelle urine di coloro che s
facevano iniezioni ipodermiche di sublimato:fatto riportato daSiMUND Op. cit.

(3) CANTANI — Materia Medica e Terapia.

(4) Lussana — sull’azione depurativa del fegato — Giornale Internazionale
delle Scienze Mediche — Anno 1.° Fascicolo 6.° E. DETKEN Editore.
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Che nello avvelenamento per la via ipodermica, il mercurio si
elimina interamente per i reni, senza produrre nessun’ alterazione
anatomica sull’organo, ne sul fegato, non passando per la circola-
zione epatica :

Che il mercurio per qualunque via viene amministrato depau-
pera notevolmente 'organismo.

Parte Clinica

La soluzione di sublimato con la quale abbiamo ottenuto tanti ot-
timi risultati & la seguente:

Sublimato corrosivo eentigrammi dieci
Acqua distillata grammi dieci ;

senza nessun altro veicolo essendo solubilissimo il sublimato in
questa proporzione nell' acqua distillata. Di questa soluzione si pud
iniettare benissimo un grammo (cioé un centigram. di sublimato),
solo nei primi giorni se ne deve iniettare meno.

La detta soluzione & quella che ha adoperato LEwIN di Berlino,
il primo che introdusse le iniezioni di sublimato nella cura della
sifilide, formola che oggi & preferita dalla maggior parte dei sifi-
lografi, come anche da SIGMUND.

Deve servire come strumento una buona siringa di vetro con
montatura di cautchoue, o di oro (di nessun altro metallo perché
si altera la soluzione), della capacitd di uno a due grammi di li-
quido, munita di un ago-cannula di acciaio, molto sottile. Lo stan-
tuffo deve essere graduato onde poter misurare la quantitid che si
inietta. La siringa deve essere ripulita con alcool dopo.ciascuna
iniezione e messa una setola altraverso 'ago-cannula, il quale deve
essere bene affilato;

Si comprende da s& che queste siringhe debbono servire per i
soli ifilitici. Riempita la siringa o per intero o per quel tanto che
si vuole iniettare, vi «i pone l'ago-cannula e si cerca di scacciarne
tutta I'aria che vi si pud trovare, e poscia per essere piit sicuro si
fa uscire qualche goccia diliquido onde siasi certo che lungo I'ago
non vi & aria. Cosl preparato il piccolo apparecchio che & detto
siringa di Pravaz-LUER, viene adoperato nel seguente modo.

Essa deve essere tenuta con la mano destra fra il medio, 'anu-
lare ed il mignolo da un lato, ed il pollice dall’ altro, I'indice pot
deve poggiare sull’ ago.

Con I'indice ed il pollice della mano sinistra si innalza la pelle
parallelamente alla colonna vertebrale, ed alla base della piega
cosl formata si introduce l'ago gia montato sulla siringa, per circa
un centimetro con un colpo secco. .

Indi abbandonata la piega si cerca di piazzare la pelle al suo
nosto facendola scorrere con il pollice al di sopra dell’ago, in modo
che Yago venga introdotto per circa la meta.

Eseguita cosi la puntura si cambia la posizione della mano de-
stra , in maniera che il corpo della siringa & tenuto tra I indice
ed il medio, ed il pollice alla estremitd dello stantuffo , onde si
possa spingere il liquido; I'indice ed il pollice dell’altra mano terran-
no fermo 1’ ago-cannula. Compiuta I introduzione del liquido nel
tessuto sottocutaneo, si riprende la siringa allo stesso modo co-
me si & introdotta mettendo un dito della mano sinistra. sopra la
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cute giusto dove termina 'ago e cid per fissarla, indi anche cow
un colpo secco si tira 1" ago-cannula e nel tuogo della puntura si
esegue una leggiera pressione, per fare spandere il liquido al di-
sotto della cute.

Cosl eseguite le iniezioni non si sono mai verificati, né ascessi
ne escare, ed appena lieve gonfiore che compariva dopo una mez-
7 ora, e verso sera tutto era scomparso; il dolore che si avverte,
si per la puntura che per la introduzione det liguido al di sotto
della pelle, & di poca intensita, come asseriscono gli infermi, e dura
cirea un’ora, assicurando come anno veduto i studenti del Prof. De
Awmicis, che il giorno dopo non vi era alcun segno nel punto dove
era stata faita la iniezione. '

1l sito della iniezione non & indifferente, e si debbono conside-
rare come pill atte a questo metodo di cura queile localith della
pelle che I'infermo puo risparmiare di pilt nei suoi vari movimenti.
Percid due centimetri circa dal cavo ascellare fino a due dita tra-
verse al di sopra della cresta iliaca, si possono fare delle iniezioni
con la distanza di 5 a 7 centimetri, e si pud benissimo impie-
gare tutta la regione del dorso evitando solo gli angoli delld sca-
pola e la nuca. Da esperienze fatte con il Prof. DE Amicis abbia-
mo potuto assicurarci che in tutti gli altri siti del corpo non so-
lo il dolore & maggiore ma anche il punto della iniezione resta
gonfiato per molti giorni, tanto da dover ricorrere all’applicazione
del treddo sulla parte. Queste esperienze furono fatte alla coscia ed
alle natiche. Delle braccia poi-non & a parlacrne, perché vi ha pro-
dotto sempre tal gonfiore da dover ricorrere all’ applicazione del
freddo per molti giorni, e quindi sono state sempre risparmiate le
dette localita. Nel dorso, come ho detto, non si & avuto mai nessuno
di quegli accidenti registrati da alcuni autori.

Anche SieMuxD dice che egli ha assolutamente abolito 'uso d’av-
valersi del braccio e si dispensa da quello delle cosce e delle gam-
be per la reazione flogistica che quasi sempre avviene, Egli aggiun-
ge che con la cautela di fare le iniezioni colla pill grande delicatez-
za di non ravvicinare di troppo le punture, non ha giammai os-
servati segni sfavorevoli dalle iniezioni.

1o non riferisco tutte le storie di quelle inferme nelle quali il Prof.
DE Amicis & praticato le iniezioui avendole incominciato ad usare
da molti anni, ma riferisco solo quelle storie le quali ho.seguito
essendo medico assistente della sezione.

I. Capasso Rosa del fu Pietro di anni 26 da Frattamaggiore, di
buona costituzione organica e di sviluppo scheletrico abbastanza
regolare. Venne inviata al Sifilicomio il 26 aprile 1876 essendo af-
fetta, da uleera al collo dell’uters.

12 maggio. L'ulcerazione al collo dell’utero resiste a tutti i mezzi
curativi senva aversi miglioramento. Si medica con la polvere di
calomelano. L’inferma ha febbre nelle ore della sera ¢ spossatezza
generale. .

Temp. matt. 37, sera 38,06.

16 maggio. L’ inferma & costreita di stare a letto per forti do-

lori di tutta la persona e per la febbre.

Temp. matt. 38,05, sera 39.

18 maggio. Comparisce roseola maculosa confluentissima sull ad-
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dome ed arti inferiori, condilomi piani sulle grandie piccole labbra,
sul palato molle e sulle tonsille ; le glandole bi-inguinali e latero-
certicali si mostranc notevolmente ingrandite, le retro-epitroclee non
si percepiscono , milza nei limiti normali.

Le alterazioni delle parti genitali vengono medicate con liquore
di Labarraque e polvere!di calomelano, quelle della bocca con
pennellazioni di una soluzione di nitrato acido di mercurio al de-
cimo. Per i fatti generali della sifilide si incominciano le iniezioni
ipodermiche al sublimato.

Le iniezioni sono state praticate in giorni alterni, ed in questa
inferma se ne fecero quindici; alla ottava iniezione la roseola era
gia in via di sparizione, alla dodicesima la cute aveva ripreso il
suo normale colorito. Le lesioni locali erano riparate fin dall'ottava
iniezione. Le prime ire iniezioni sono state di meno di un gram-
mo di soluzione, la quarta di uno grammo e cosl tutte le altre.

Questo metodo ho seguito per tutte le inferme, di fare cioé le
prime iniezioni di poco meno di un grammo ed alla terza inie-
zione spingere la dose fino ad un grammo di liquido.

Dopo le iniezioni 1" inferma restd nell’ospedale dove fece cura di
ioduro di potassio ed usci il 3 luglio dello stesso anno. Essa & ri-
tornata diverse volte nel Sifilicomio, ma sempre con lesioni ve-
neree ¢ senza altra manifestazione di sifilide. In questa donna
pare che la lesione iniziale sia stata quella del collo dell’utero.

1I. Rossi Olimpia del fu I'rancesco da Napoli, di anni 17, di buo-
nissima costituzione organica. Fu inviata al Sifilicomio il 29 aprile
1876 per ulcera al solco urctro-ragirale destro.

15 maggio. L' ulcera non accenna a guarigione e presenta una
notevole indurazione allo intorno da non lasciare alcui. dubbio
trattarsi di una sifilo-sclerosi; si presenta un bubone della gran-
dezza di un uovo di piccione all’ inguine destro, duro cd indo-
lente; le altre glandole non sono tumefatte.

20 maggio. LI'inferma avverte dolori di testa, stanchezza gene-
rale e febbre nelle ore della sera (39 c¢.), I'indurazione allo intor-
no dell'ulcera & di consistenza cartilaginea, adenite non aumenta
di volume ; le glandole retro-cervicali sono leggermente tumefat-
te, non appariscenti le retro-epitroclee , la milza trovasi nei con-
fini fisiologici. _

8 giugno. L’ ulcera & riparata. perd nel sito vi &restato un nodo
cartilagineo ed al disopra 1’ epitelio che covre questo punto € di
colore rosso cupo; comparisce -per la pelle una eruzione maculosa
che in alcuni punti & rilevata come papula iniziale; principali se-
di sono: collo, petto, dorso ed addome. Si pratica una iniezione
al sublimato nelle stesse proporzioui e con le siesse regole dette
di sopra.

10  giugno. Le papule sono gia appariscenti ed hanno la forma
lenticolare e nummulare; seconda iniezione. In questa’ inferma
furono sufficienti, per fare scomparire tutte le manifestazioni si-
filitiche , dieci iniezioni ipodermiche, che vennero praticate in
giorni alterni; alla sesta le papule erano in via di sparizione ; il
bubone all’ inguine destro era di molto diminuito, le altre glan-
dole anche abbastanza ridotte. Dopo le iniezioni fece cura di io-
duro di potassio fino al25 luglio, giorno della sua uscita dall’ o~
spedale.

Questa inferma & ritornata nel Sifilicomio altre cinque volte in
meno di due anni, ma sempre con lesioni veneree e senza aver
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avuto manifestazioni sifilitiche, I restata fino a tutto il 1879 in
prostituzione e verso i primi del 1880 furadita dali registri delVUf-
ficio Sanitario di Napoli.

L. Costantino Rosa del fu Antonio di anni 20 da Lipari, fu in=-
viata all'ospedale il 17 maggio 1876.

Osservata fu trovata affetta da Lacerazione ulecerata all’ostio va-
ginale a destra_con leggera indurazione allo interno, e catarro del-
la glandola vulva vaginale dello stesso lato. S1 tenne in osserva-
zione per la natura della lesione.

1l 24 maggio lindurazione si rese pill manifesta da non lascia—
re alcun dubbio di trattarsi di una sifilo-sclerosi ; comparve ade-
nopatia bi-inguinale pih notevole a desira, e latero-cervicale. L’in-
ferma avverte dolore di testa e spossatezza generale con leggero
movimento febbrile verso sera (38 c), si osserva roseola maculosa.

26 maggio. I fatti riferiti di sopra aumentano d'intensita, la feb-
bre arriva a 3¢ c. 1é macchie di roseola si sollevano dal livello
della cute, ed il sifiloderma acquista Taspetto papuloso confluente
alladdome, al collo ed al dorso; compariscono pure placche mu-
cose sulle tonsille ed all'istmo delle fauci. In questo stato viene 0s-
servata la milza, come si pratica net giorni successivi, che si tro-
va sempre pei limiti normali.

Dietro questi fatti di sifilide, il giorno 27 si incominciano le inie-
zioni al sublimato, che vengono praticate in giorni alterni, in nu-
mero di diciotto; alla decima le papule erano in via di sparizio-
ne, e la lesione iniziale era guarita restandovi un nedicino della
grandezza di un pisello. Alla diciottesima iniezione non vi restava
pitt traccia del fatti secondarii di sifilide, essendo di gia guarite le
placche mucose, sulle quali veniva ogni mattina fatta una pennel-
lazione con la solita soluzione di nitrato acido di mercurio. Dopo le
iniezioni !’ inferma viene sottoposta a cura di ioduro di potassio
per lo spazio di unmese, ed il 16 agosto 1876 lascio I'ospedale.

Seite mesi dopo questa donna fé ritorno all’ ospedale con ble-
norragia uretrale ed uleera venerea all’ostio vaginale, senza alcu-
na manifestazione di sifilide. Dopo questa ultima malattia restd in
prostituzione per un'altro anno senza mai far ritorno all’ospedale,
e di poi venne radiata dai registri delle prostitute.

1V. Cibelli Felizita del fu Aniello da Nocera, di anni 22, di buona
costituzione organica; fu inviata all'ospedale il 28 dicembre 1876.
Osservata si vide essere affetta da Sifilide costituzionale, condilomi
piani iperplastici vulvo-peri-anali , tra gli spazi inter-digitali dei piedi,
e tra il medio ¢ Uanulare della mano sinistra, placche mucose sulle
tonsille ed alla faccia interna del labbro inferiore, adenopatic bi-in-
guinale e latero-cervicale, non appariscenti ol tatto le glandole relro-
epitroclee, sifiloderma papuloso sparso su tutta la superficie del cor-
po, milza nei limit normall.

1 condilomi piani vengono medicati con liquore di Labarraque
e polvere di calomelano due volte al giorno, sulle - tonsille e sul
labbro inferiore pennellazioni con la soluzione di_nitrato acido di
mercurio. 11 20 dicembre si incominciano le iniezioni ipodermiche
di sublimato, un centigrammo, € si continuano nei giorni alterni
per quindici volte : alla dodicesima era scomparso il sifiloderma,
ed i condilomi piani, le glandole ridotte, tanto che il 31 gennaio
1877 era perfetlamente guarita. Negli altri venti giorni che resto al-
1’ ospedale fece cura di ioduro di potassio a grandi dosi ed in
molta acqua, ed uscl il 20 febbraio dello stesso anno.
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Questa donna dopo un anno tornd all’ospedale con ulcera sem-
plice contagiosa alla fossetta,ma senza nessuna manifestazione di
sifilide , essendo stata in tutio questo tempo sottoposta alle visite
mediche nell’Ufficio Sanitario. Da quel tempo non & pit rilorna-
ta all’ ospedale, essendosi tolta dalla prostituzione.

V. Ventrella Antonia del fu Nicola da 8. Maria Capua Vetere, di
anni 21, di mediocre costituzione organica. Venne mandata al Si-
filicomio il 20 aprile 1877, ed era affetta da — Sifilide costituzionale,
acne glandulare confluente, adenopatia bi-inguinale, glandola retro-
epitroclea destra leggermente ingrandita, milsa nei limiti normali ,
ulcerazione al meato di una fislola vulvo-rettale.

11 giorno dopo alla sua entrata si incominciano le iniezioni ipo-
dermiche, con le stesse regole delle altre ; il 25 si manifesta una
iridite a destra , con forti dolori sopra orbitali, la congiuntiva si
presenta molto iniettata , 1" inferma non pud tollerare la luce ; la
pupilla & di forma ellittica. Vista la lesione oculare, le iniezioni si
praticano ogni giorno. Alla 8* iniezione I’ inferma era notevolmente
migliorata con l'iridite, non cosi con la eruzione di acne. Pero per
la sopraggiunta salivazione ed ulcerazione ‘gengivale , si sospen-
dono le iniezioni, per sei giorni, poscia vengono riprese in giorni
alterni. Dopo 22 iniezioni I'acne era interamente scomparso, U'iridite
interamenie guarita fin dalla dodicesima iniezione. L’'inferma restd
all’ospedale non essendo riparata I'ulcera all’ orifizio della fistola
vulvo rettale, ed in questo tempo fece cura di ioduro di potassio ,
ed il 20 giugno essendo del tutto ristabilita lascio 'ospedale. Questa
donna ¢ rientrata diverse volte nel Sifilicomio, ma sempre per 1 ul-
cerazione dell’ orifizio della fistola, e senza alcuna recidiva di sifili-
de. Ora che scrivo (gennaio 81) trovasi nella nostra sezione senza
alcuna manifestazione sifilitica.

VI. Leggiadra Olimpia di Ernesto di anni 25 da Genova, venne
inviata all’ospedale il 27 aprile 1877. Era affetta da Sifilide costitu -
gionale, placche mucose sulle tonsille ed alla faccia ‘interna del lab-
bro inferiore, acne sifilitico ulcerante sul volto e sul menlo, leggera
denopatia bi-inguinale , e latero-cervicale , non percepibili le glan-
dole retro-epitroclee, milza nei Iimili normali. Per la completa gua-
rigione della inferma furono sufficienti dodici iniezioni ipodermi-
che al sublimato in giorni alterni!, senza aversi mai fatti di intol-
leranza mercuriale. A completare la cura prese per un mese io-
duro di potassio. Questa donna pemmeno ha avuto recidive es-
sendo ritornata diverse volte nell’ ospedale per circa due anni, ma
sempre con lesioni veneree.

VII. Papa Maria Cristina del fu Francesco di anni 25, da Mon-
dragone, di buonissima costituzione organica, alta e robusta della
persona ; veane la prima volta nell” ospedale il 29 marzo 1877 ed
era affetta da Scabbia e sifiloderma papuloso lenticolare siarso per
tutta i« superficie del corpo, molto confluente al torace ed all addo-
me, condilomi piani all’istmo delle fauci ed alle tonsille, adenopatia
bi-tnguinale e latero-cervicale, non percettibili le glandole retro-epi-
troclee, milsa nei limiti normali.

Si guari la scabbia con il balsamo peruviano ed il giorno 8 aprile
si incomincia il protoioduro di mercurio internamente, e localmente
calomelano con liquore di Labarraque. 11 20 aprile non osservan-
dosi nessuna miglioria da questa cura si incominciano le iniezioni
ipodermiche di sublimafo, un centigrammo. Si praticarono dodici
iniezioni in giorni successivi. L'inferma tollerava benissimo le inie-
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zioni, ma non si vedeva nessuna miglioria della eruzione cutanea
Si ritorna al protoioduro che viene dato mattina ¢ sera, e cio per
altri dieci giorni, ma il sifiloderma & sempre lo stesso. I1 13 maggio
si ripigliano le iniezioni, le guali vengono praticate in giorni alterni
ed in numero di trenta. Alla decima fu necessario sospenderle per
uleerazioni alle gengive e leggera salivazione, che fini dopo cinque
giorni di collutorio al clorato di potassa. Il 0 giugno tutto era scom-
parso. L'inferma resto un altro mese per fare cura iodica con china
e ferro, ed il 81 luglio lascio I” ospedale. In tutte le 30 iniezioni non
<i & mai avverato alcun segno sfavorevole nelluogo della puntura.

11 25 agosto del 1877 torno nel Sifilicomio essendo affetta da Ul-
cera al labbro inferiore del muso di tinca, placche mucose sul pro-
labio superiore ¢ sui pilastri anteriori dell'istmo delle fauci, ed una
nuova erusione papulose, meno confluente di prima.

Si fa riprendere la cura di ioduro di mercurio , la quale viene
fatta sino alla fine di ottobre. In questo tempo si & dovuto sospen-
dere per cinque volte atteso la stomatite che riappariva. Non 0=
stante le continue intolleranze per il preparato di mercurio il si-
filoderna 1non subiva alcuna miglioria. Il 10 novembre si; rico-
minciano le iniezioni ipodermiche , che ne furono praticate venti
in giorni alterni. L’ inferma questa seconda volta non presenta
intolleranza per il mercurio, ne alcun accidente locale per tante
injezioni fatte. 11 15 gennaio 1878 essendo dinuovo scomparsa l'e-
ruzione cutanea si ricomincia la cura di ioduro di potassio ed il
58 marzo lascid Vospedale essendo completamente guarita.

1l giorno 11 gennaio 1879 fu di nuovo all’'ospedale, e ¢uesta volta
con nostra meraviglia osservammo essere affetta da acne sifilitico
disseminato per tutto il corpo, ma pill confluente al petto, al dor-
s0 ed all'addome.

si ricominciano le iniezioni ipodermiche, e ne vengono praticate
altre quindici in giorni alterni, dopo lc quali 'acne era interamente
scomparso. Fece per altri 20 giorni cura di ioduro di potassio ed
il 6 marzo lascid 'ospedale. Nemmeno questa volta vi & stato in-
{olleranza per le iniezioni di sublimato.

Questa donna fino a dicembre 1879 non era venuta all’ospecdale
trovandosi sempre sotto la sorveglianza dell’ ufficio sanitario. II
gennaio 188) ritornd con ulcere veneree alle ninfe, ma senza altra
recidiva di sifilide. Anche in tutto 'anno 1880 & ritornata nell’ o-
spedale ma senza altre manifestazioni di sifilide , perd notevol-
mente dimagrita.

Questo caso dimostra chiaramente che in alcuni individui anche
con forti cure mercuriali ¢ iodici la sifilide & recidiva, e pud assu-
mere diverse forme ad ogni singola eruzione.

VIIL Prisco Anna del fu Giuseppe,di anni 17, da Napoli, di buo-
nissima costituzione organica, venne all’ospedale il 26 giugno 1877.
Si constatd essere affetta da Ulcera al muso di tinca, placche mu-
cose sulle tonsille, pustole di acne glandulare confiuentt sulle regiont
lombo-sacrali e sugli arti inferiori, le glandole retro-epitrociec non
ingrandite, milza nei limiti normali. :

Si cominciano subito le iniezioni ipodermiche di sublimato in
giorni alterni. Dopo la quarta iniezione , I’ inferma avverte dolori
a1l occhio sinistro, dove si osserva una iridite, la pupilla anche &
di forma ellittica, la congiuntiva non & iniettata. Si insiste sulle in-
iezioni e per quattro volte vengono praticate in giorni successivi,
poscia visto il miglioramento si riprendono in giorni alterni.
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Furono sufficienti per la totale scomparsa delle manifestazioni
sifilitiche quattordici iniezioni. Dopo prese ioduro di potassio ad
alta dose per 30 giorni, ed il 20 settembre 1877 usci dall’ ospedale
perfettamente guarita.

Questa donna & ritornata diverse volie rell’ ospedale , ma sem-
pre con lesioni veneree. Da circa un anno non & stata pill inviata
al Sifilicomio trovandosi sotto la sorveglianza dell’Ufficio Sanitario
di Napoli. Nell’ ottobre del 1880 venne nella nostra sezione per ul-
cera al muso di tinca , ma senza alcuna manifestazione di sifilide.

IX. Fiorentino Lucia del fu Pasquale di anni 20da Sarno, diro-
busta costituzione organica: fu mandata al Sifilicomio il 16 agosto
1877. Si riconobbe essere affetta da Condilomi piani peri-vulvari, acne
stfilitico aggruppato in forma di corimbo sul dorso, sul petto e sull’ad-
dome, poli-adenopatia. inguino-cervicale | le glandole retro-epitroclee
non ingorgate, milza nei limiti normali.

Si incominciano subito le iniezioni ipodermiche al sublimato in
giorni alierni, e ne vennero praticate quindici; alla decima I’ acne
era gia in via di guarigione. Dopo fece cura di ioduro di potassio
ed il 2) ottohre uscl dall’ ospedale perfettamente guarita. Questa.
donna & ritornata diverse volte nel Sifilicomio, ma sempre con le-
sioni veneree. Nell'agosto 1879 fu radiata dai ruoli della prostitu-
zione perché volle rifornare al suo paese, e quindi non ne ho po-
tuto avere notizie. 11 certo & che neilo spazio di due anni non ave-
va avuta nessuna recidiva.

X. Rotondo Consiglia di anni 22 da Salerno, di valida costitu-
" zione organica, venne mandata al Sifilicomio, il 13 dicembre 1877,
percht affetta da Ulcera all’ ostio vaginale e blenorragia uretrale.
Il 14 gennaio 1878 fu mandata dal compianto Prof. Mayer alla no-
stra sezione perché affetta da Sifiloderma papuloso confluentissimo
su tulta la superficie del corpo , adenopatia bi-inquinale e latero~-
cervicale, non appariscenti le glandole retro-epitroclee, la milza neg
imiti normali.

Le furono praticate quindici iniezioni di sublimato in giorni al-
terni, ed alla dodicesima le papule erano del tutto scomparse e le
glandole appena si percepivano. Non ebbe né salivazione, né ulcera-
zione delle gengive. Essa restd nell’ ospedale perche la blenorra-
gia si rese cronica e non ne usci che il 31 maggio 1878, avendo
in tutto questo tempo fatto sempre cura di ioduro di potassio. Ne-
gli anni 1879-80 questa donna venne inviata diverse volte nell’ o-
spedale , ma sempre con lesioni veneree e senza alcuna recidiva
della sofferta sifilide

XI. Zampella Vincenza di Gaetano di anni 20 da Maddaloni, di
robusta costituzione organica , venne mandata all’ ospedale il 26
dicembre 1877, Osservata si constatd essere affetta da Ulcerazione
presso " orifizio uretrale con notevole indurazione (sifilosclerost ini-
siale ) adenopatia bi~inguinale e laterocervicale , le glarndole retro-
epitroclee non percettibili, la milza arrivava alla linea ascellare an-
teriore (I'inferma ci assicurava di aver sofferto febbri da malaria
prima di essere deflorata).

11 1 febbraio 1878 dopo 6 giorni di febbre che oscilld tra, 382 e 39
nelle ore della sera , comparisce roseola su tutto il corpo ; si am-
minisira protoioduro di mercurie un centigrammo mattino e sera,.
Dopo 15 giorni di detta cura , cioe il 15 febbraio I’ eruzione cuta-
nea era divenuta papulosa,ed era confluente sull'addome, sul petto e
sul dorso. Si incominciano le iniezioni al sublimato, e ne vennero
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praticate venti in giorni alterni. Alla quindicesima le papule erano
del tutto scomparse e ridotto di molto I' ingorgo glandulare. L'in-
ferma ha tollerato bene le iniezioni senza aver avuto mai altera-
zioni alle gengive, né salivazione. Dopo fece cura di ioduro di
potassio per due mesi ed uscl dall’ ospedale il 28 giugno 1878. Da
quel tempo non & tornata che nel mese di decembre 1879 con ul-
cera semplice contagiosa alla fossetfa, ma senza alcuna manifesta-
zione sifilitica. Nell’ottobre del 1880 venne rinviata all'ospedale per-
che affetta da ulcera al collo dell’ utere, dove restd per circa duo
mesi, senza presentare alcuna recidiva della sofferta sifilide.

Xil. Movisella Amalia del fu Angelo di anni 18 da Salerno , di
buonissima costituzione organica, venne inviata all'ospedale il 15
gennaio 1878. Osservata fu riconosciuto esgere affetta da Sifiloderma
papuloso nummulare e lenticolare molto confluente sul petto e sul-
Caddome, in aléune pregioni trovasi nella Jase ulcerativa (cosce ¢
dorso), poli-adenopatia bi-inguinale ¢ latero-cervicale, molto ingrandite
le glandole retro-epitroclee, milza nei {imiti normali.

1l giorno dopo alla sua entrata si incominciano le iniezigni ipo-
dermiche al sublimato, alla dose di un centigrammo in gidrni al-
terni. Vennero praticate ventidue iniezioni senza aver mai avuto
ne salivazione né ulcerazione alle gengive. Alle cosee, nei punti
dove vi cra ulcerazione, vi restarono delle superficiali cicatrici.

Dopo le iniezioni fece cura di ioduro di potassio per molti mesi
essendo restata nell'ospedale fino al 16 settembre 1878, perché at-
fetta da blenorrea urctrale e ulcere multiple all’ano.

Nell'agosto 1879 ritorno nell’ospedale con ulcera venerea all’ostio
vaginale, ma senza avere manifestazione di sifilide. In tutto questo
tempo & stata sempre sotto la sorveglianza dell’ Ufficio Sanitario.

Nell'ottobre 1880 & ritornata nell’ospedale anche cen lesioni ve-
neree.

XIII. Esposito Carmela del fu Vincenzo di anni 24 da Napoli, di
buonissima costituzione organica, venne inviata all’ ospedale il 21
febbraio 1878. Visitata si trovo alfetta da Sifiloderma papuloso len-
ticolare disseminalo, condilomi piani vulvo-anall, poli-adenopatia bi-
inguinale e latero-cervicale, non perecettibili le ylandole retro-epitro-
clee, la milza trovasi net limiti normali.

Localmente il solito trattamento diliquore di Labarraquee calo-
melano.

Il giorno 26 febbraio si incominciano & iniezioni ipodermiche da
un centigrammo. Vennero praticate tredici iniezioni in giorni al-
terni, ed alla nona le papulc erano quasi del tutto scomparse ;le
glandole quasi interamente ridotte.

Dopo fece cura di ioduro di potassio per molto tempo, ed il 17
maggio 1878 usci dall’'ospedale perfettamente guarita. Nel mese di
giugno 1879 questa donna & ritornata nell’ospedale con lesioni ve-
neree, senza alcuna manifestazione di sifilide; anche in tutto 'anno
1880 & ritornata diverse voltc sempre con lesioni venerec.

XIV. Acanfora Caterina del fu Luigi di anni 19.da Amalfi, di ro-
busta costituzione organica, viene inviata al Sifilicomio il 18 aprile
1878 — Alla visita sitirovo affetta da Placche mucose vulvart ¢ suli?
tonsille, sifiloderma papuloso lenticolare sparso s tutto il corpo, piv
confluente sull' addome e sui petto , adenopatia inguino-cervicalc ,
non percettibili le glandole retro-epiltrociee, milza net limiti normall,

Localmente il solito trattamento al calomelano. Il giorno dopo
alla sua entrata nell’ospedale si incominciano le iniezioni ipoder-
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miche come per le altre. Furono praticate dodici iniezioni in giorni
alterni; all’ ottava iniezione le papule erano nella fase regressiva,
e dopo la dodicesima il sifiloderma era del tutto scomparso. Nem-
meno in costei si & avvertita salivazione né ulcerazione delle gengi-
ve. Dopo le iniezioni prese ioduro di potassio ad alta dose, ed il 31
maggio lascid 'ospedale perfettamente guarita.

Questa donna & ritornata diverse volte nel Sifilicomio sempre
con lesioni veneree. Da circa un anno e mezzo che non & stata
pitt inviata all'ospedale trovandosi tuttora in prostituzione.

XV. De Rosa Antonia del fuJacopo di anni2) da Napoli di valida
costituzione organica, venne inviata al Sifilicomio il 7 maggio 1878.
Era affetta da Acne stfilitico confluente sull addome ¢ sulla regione dei
lombi, adenopatia bi-inguinale, non percetiibili le glandole latero-cer-
vicali e retro-epitroclee, la milza si trova nei Umilti normali.

Si incominciano subito le iniezioni al sublimato, che nei primi
giorni vennero praticate ogni 24 ore, e ¢id perche il 9 maggio si
manifestd una iridite all’occhio destro, con forti dolori alla regione
sopracigliare estendendosi a tutta la fronte; i capillari delle con-
giuntive oculare e palpebrale si presentano ingorgati, I' occhio la-
grima fortemente; I'inferma non puo tollerare la luce. Ma alla quarta
iniezione fu mestieri di sospendere per una leggera salivazione ed
ulcerazione degli orli gengivali. Furono amministrati dei collutorii
di clorato di potassa ed in tre giorni cessarono i fatti d’intolleranza
mercuriale. Furono riprese le iniezioni che vennero praticate in gior-
ni alterni. Bastarono per la totale sparizione dell’acne e per la guari-
gione dell iridite dodici iniezioni. E inutile dirsi che nel sito delle
iniezioni non si verificd mai ascesso, né alcun fatto reattivo locale.
Dopo Tinferma fece cura di ioduro di potassio, ed il 29 giugno useci
dallospedale perfettamente guarita.

Questa donna ¢ restata in prostituzione per circa un anno senza
mai entrare nel Sifilicomio; dopo questo tempo volle uscire da
Napoli, e quindi non si & potuto averne alcuna notizia.

XVI. Manes Giuseppa del fu Achille di anni 17 da Napoli, di
buonissima costituzione organica, viene inviata all’ospedale il 15
maggio 1878, Nell’osservarla fu riconosciuta affetta da Ulcera alla
Jossetla; perd allo intorno di essa ulcera si notava una notevole in-
durazione, da non esscrvi alcun dubbio di trattarsi di una sifilo-sele-
rosi iniziale,

Nel 22 giugno comparisce rogeola su tutto il corpo, la quale fu -
preceduta da febbre nelle ore-della sera e da ingorgo delle glan-
dole bi-inguinali e latero-cervicali; sullo istmo delle fauci e sul
palato duro si veggono placche mucose; la milza si trova nei li-
miti normali.

Il giorno 23 giugno si incominciano le iniezioni ipodermiche, che
ne vennero praticate dieci in giorni alterni; alla oltava la roseola
era scomparsa, le placche mucose erano guarite, essendo state
trattate localmente con la soluzione di nitrato acido di mercurio
(1 per 10); le glandole quasi interamente ridotte. Dopo le iniezioni
1 inferma fece cura di ioduro di potassio ed il 10 agosto 1878 la-
scio Tospedale del tutto guarita.

La Manes & ritornata diverse volte nell'ospedale, ma sempre con
lesioni veneree.

Nel passato gennaio 1881 & ritornata nella nostra sezione, essendo
affetta da ulcera al collo dell’ utero, ma senza aleuna manifesta-
zione di sifilide.

]
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XVIL. Stabile Marianna fu Antonio di anni 32 da Vallo, di validis-
sima costituzione organica, venne inviata al Sifilicomio il 22 mag-
gio 1878. Osservata fu trovata affetta da Condilomi piani iperplo-
stiei vulvo-peri-annli, placche mucose sulla lingua e sul palato molle,
sifilodermea papuloso , lenticolare ¢ nummulare molto confluente
sul torace e sull addome, adenapatia bi-inguinale, la glandole retro-
epitroclea di destra leggermenie ingrandita, milsa nei limiti normali.

1l 24 maggio si incominciano le iniezioni ipodermiche che ven-
gono praticate in giorni alterni. Localmente il solito trattamento.
Furono fatte quindici iniezioni; alla dodicesima era tutto scomparso,
solo vi restavanc delle macchie alla vulva ed all’'ano, 14 dove esi-
stevano i condilomi. Fece cura di ioduro di potassio ed il 31 luglio
usci dall’ ospedale interamente guarita.

Questa donna il 2 gennaio 1879 ritorna nell’ospedale essendo af-
fetta da ulcerazione all’ostio vaginale, senza alcuna manifestazione
sifilitica. :

Anche nell’anno 1880 & ritornata nel Sifilicomio diverse volie, ma
senza alcuna recidiva della sofferta sifilide. i

N VIIL. Amodeo Teresa di anni 22 da Napoli, di valida costitu-
zione organica, fu mandata al Sifillicomio il 6 giugno 1878. Vigitata
si trovo affetta da Sifilide costituzionale, sifloderma papuloso disse-
minato, adenopatia bi-inguinale ¢ latero-cervicale, non percettibilt le
glandole retro-epitrociee, milsa nec limiti normall.

Si incominciano subito le iniczioni ipodermiche da un centigram-
mo, e vengono praticate ogni giorno; alla quarta iniezione e me-
stieri sospendere per ulcerazione delle gengive e dolori nelle ar-
ticolazioni temporo-mascellari con leggera salivazione. Vengono
fatti collutari con clorato di potassa.

Dopo b giorni essendo completamente ristabilita con i fatti di in-
tolleranza mercuriale, si ricominciano le iniezioni che vengono
praticate in giorni allerni ed in numero di altre undici. Le papule
scomparirono del tutto, e le glandole erano di molto impiccolite.
Dopo le iniezioni fece cura di ioduro di potassio ed il 31 luglio
dello stesso anno uscl dallospedale perfettamente guarita.

Nell’anno 1879 & ritornata nell’ospedale diverse volte, ma sempre
con lesioni veneree e senza alcuna manifestazione sifilitica.

In tutto Panno 1880 non & stata pitt inviata al Sifilicomio pas-
sando regolarmente le sue visite sanitarie.

X1X. Marra Annunziata del fu Giuseppe da Napoli di.anni 20,
di buonissima costituzione organica, venne inviata all’ospedale il
9 giugno 1878. Era affetta da Condilomi piani iperplastici vulvo-pe~
ri-anali, placche mucese alla faccia interna del labbro inferiore,
sifiloderma papuloso sparso su tutlo il corpo, conjluentissimo sull’ad-
dome ed alla parte posteriore del torace, adenopatia bi-inguinale e
latero-cervicale, non percettibili le glandole retro-epitroclee, milza
nei imiti normali. '

Si incominciano le iniezioni ipodermiche di sublimato, e ne
vennero praticate quindici in giorni alterni, le quali furono suffi-
cienti per la totale scomparsa del sifiloderma e per la riduzione
delle glandole. Localmente sempre il solito trattamento. Dopo prese
per 25 giorni ioduro di potassio a grandi dosi, (3 grammi), ed il
10 agosto dello stesso anno uscl dall’ ospedale perfettamente
cuarita.

11 7 ottobre 1879 ritornd all’'ospedale per ulcera semplice conta-
siosa al collo dell’utero, ma senza alcuna lesione sifilitica.




Non si sono potuto avere ulteriori notizie di questa donna es-
sendosi tolta dalla prostituzione.

XX. Esposito Maria di Antonio di anni 22 da San Giovanni a
Teduccio (Napoli), di buonissima costituzione organica, viene in-
viata all’ospedale i1 15 luglio 1878. Era affetta da acne sifilitico
sparso su tutto il corpo, molto confluente al petto ed ai lombi, plac-
che mucose swlla lingua ¢ sulle tonsille, adenopatic bi-inguinale e
latero-cervicale, percettibili le glandole retro-epitroclee, milza nei li-
mitl normali.

1l di appresso alla sua entrata nell’ ospedale si incominciarono
Je iniezioni ipodermiche, che ne vennero praticate quindici in giorni
alterni; alla undicesima iniezione le pustole di acne erano gia nella
fase desquamativa. Dopo fece cura di ioduro di potassio ad alta
dose, ed il 14 scttembre 1878 usci dall’ospedale perfettamente guarita.

In seguito ho spesso riveduta questa donna nell’ ospedale, ma
sempre con lesioni veneree.

¥ino a decembre 1879 non era pill tornata all’ ospedale trovan-
dosi in prostituzione. Nell’ aprile del 1880 venne inviata al Sifili-
comio perché affetta da blenorrea uretrale, e neppure aveva al-
cuna manifastazione di sifilide.

Nel gennaio 1881 & ritornata nella nostra sezione con ulcera ve-
nerea all’ostio vaginale, ma senza alcuna manifestazione della sof-
ferta sifilide.

XXI. Rossi Maria di Giovanni da Napoli, di anni 18, di buonissi-
ma costituzione organica, viene inviata al Sifilicomio il 20 agosto
1878 per wlcera al labbro anteriore del muso ditinca. Questa ulcera
aveva un aspetto di color grigio, e resisteva a tutti i mezzi di cura
senza presentare il pin piccolo miglioramento , tanto ch> fece so-
spettare trattarsi di una sifilosclerosi. Infatti il 10 settembre dopo
alcuni giorni di febbre e dolori reumatoidi per tutto il corpo com-
parisce roseola e placche mucose alla lingua e sulle tonsille. In
questo stato viene subitc osservata la milza che si trova nei limiti
normali. Il giorno dopo (11 settembre) si incominciano le iniezioni
ipodermiche di sublimato, le quali vennero praticate in giorni al-
terni, ¢ furcono sufficienti dieci iniezioni per fare scomparire tutte
le manifestazioni <ifilitiche; sull’ulcera,che non viera alcun dubhio
di essere stata una sifilosclerosi, si applico la polvere di calo-
melano. )

Dipoi I'inferma fece cura di ioduro di potassio, ed il 25 ottohre
uscl dall’ospedale perfettamenie guarita.

Nell’'anno 1879 & rientrata diverse volte nel Sifillcomio ma sem-
pre con lesioni veneree, e senza alcuna manifestazione sifilitica.

11 30 novembre 1880 venne inviata al Sifilicomio perché era af-
fetta da lacerazione ulcerata alla fossctta, ma senza alcuna ma-
nifestazione di sifilide.

XXII. Siano Concetta di Luigi, di anni 20, da Sarno, di buonissi-
ma costituzione organica, venne inviata all’ ospedale il 16 ottobre
1878. Era affetta da wicera al collo dell’utero. 1l 10 novembre, dopo
quattro giorni difebbre a 38 C.2 alla mattina, e 385 alla sera, com-
parisce una eruzione maculosa che dopo cinque giorni divennero
vere papule di forma lenticolare e nummulare; esse erano sparse
su tutto il corpo, pilt confluenti sul dorso, sul petto e sull’ addome,
comparvero pure placche mucose sulle tonsille, ed adenopatia la-
terc-cervicale, le glandole retro-epitroclee non si percepivano | la
milza si trovava nei confini fisiologici.
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$i praticano dodici iniczioni di sublimato in giorni alterni, alla
decima le papule erano del tutto scomparke, guarite le placche
mucose (lé quali venivano ogni giorno toccate con la soluzione di
nitrato acido di mercurio), e le glandole erano Poco percettibili
al tatto.

L informa restd nell’ospedale fino al 30 genuaio 1879, ed in que-
sto tempo, ciod quasi due mesi, fece cura di ioduro di potassio, ed
uscli del tutto guavita.

Nel decembre 1879 ritornd nell’ospedale perche afletta da blenor-
ragia uretrale, ma scenza alcuna manifestazione di sifilide.

Anche in tatto Yanno 1880 &-ritornata nel Sifilicomio diverse volte,
ma senza alcuna manifestazione sifilitica. = .

NXIIL Masiello Carmela del fu Biagio di anni 18 da Benevento,
di buonissima costituzione organica, venne nel Sifilicomio il 22 ot-
tobre 1878. Era affetta da Sifilosclerosi inisiale ulcerata alla fossetta,
e glandole. bi-inguinali leggermente tumefaite.

S4 oltobre — La sclerosi aumenta per cstensione e per durezza.

31 ottobre — L ulcerazione alla superficie della sifilo-sclerosi & ri-
parata, ma continua ad osservarsi I'indurazione, che ¢ della®gran-
dezza di una, mandorla.

5 novembre — L inferma avverte dolori reumatoidi a tutte le ar-
ticolazioni, nouche febbre leggera, 38 ¢, che verso scra sale a 38,5
¢ spesso anche a 39.

10 novembre —Continuando i fatti sopra detti comparisce rosecola
maculosa su tutto il corpo, pih confluente all’addome ed al dorso,
placche mucose sulle tonsille, ingorgo delle glandole latero-cervi-
cali, non percettibilile retro-epitroclee, milza nei limiti normali, e
oli stessi limiti serbava nei_giorni pracedenti.

11 novembre — Si cominciano le iniczioni ipodermiche, ¢ ne ven-
nero praticate dieci in giorni alterni come per le altre inferme; alla
sottimia la roseola era del tutto scomparsa e guarite le placche mu-
cose, essendosi localmente toccato con la soluzione di nitrato acido
di mereurio. Dopo prese per ui mese ioduro di potassio ad alta
dose, cd il 31 dicembre dello stesso anno uscl dall’ ospedale per-
fettamente guarita. Questa donna & ritornata nello spazio di un
anno diverse vole nellospedale, ma sempre con lesioni veneree e
senza alcuna reccidiva della sofferta sifilide.

Ora (febbraio 81) lrovasi nella nostra sezione con uleera semplice
sul gran labbro destro, e senza alcuna manifestazione di. sifilide.
In tutto questo tempo ¢ stata sempre in prostituzione e nelle visite
sanitarie, che vengono fatie due volte alla settimana, & stata tro-
vata sempre sana.

XX1V. Bolognese Assunta di Raffaele da Napoli, di anni 16, di buo-
nissima costituzione organica. Il 27 novembre 1878 venne inviata
al Sifilicomio per lacerazione ulcerata all’ 0stio vaginale a sinistra.
Nell’ osservarla constatammo che quella lesione aveva una certa
durezza allo intorno. 11 Prof. DE Amicrs disse di tenerla in osser-
vazione per aspettare lo sviluppo ulteriore, essendo probabile trat-
tarsi di una’ sifilosclerosi inizinle.

" DIARIO

4 dicembre —La durezza allo intorno della lesione aumenta in
estensione ed in consistenza ; le glandole prossimiori non si pre-.
sentano affatto ingorgate.
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10 detto — La lesione & riparata alla superficie; la durezza allo
intorno & cartilaginea,vi & ingorgo delle glandole inguinali a sini-
stra, nessuna lesmne alle mucose ed alla pelle.

15’ detto — L. ingorgo glandulare si osserva anche all’ inguine
destro, 1" inferma avverte dolore di testa e spossatezza "enerale
La durezza nel punto della lesione iniziale & molto d1m1nulta

Sera Temp: 38-2. .

19 detto — L’ inferma. in questi giorni ha avvertito sempre spos-
satezza generale e forti dolori alla testa. La temperatura ha oscil-
lata tra 38 a 38-2 mattina, 39 nelle ore della sera.

La milza si trova ne’limiti normali. Le glandole latero-cervicali
sono leggermente ingorgate.

21 detto — Si osgerva roseola sparsa su tutto il corpo molto con-,
fluente all’addome ed al petto, placche mucose sulle tonsille. Le
glandole bi-inguinali e latero-cervicali sono molto ingrandite, le
retro-epitroclee non sono percettibili.

La durezza all’ ostio vaginale persiste ancora , sebbcne di molto
diminuita.

Tutti questi fatti hanno confermato che la lesione all’'ostio vagi-
nale era una Sifilosclerosi iniziale.

Si incominciano le iniezioni ipodermiche di sublimato un centi-
grammo, e ne vennero praticate dodici in giorni alterni. Alla de-
cima iniezione la roseola era scomparsa, le glandole di molto ridot-
te, solo le placche mucose resistettero per altri pochi giorni.Dopo
fece cura di ioduro di potassio ad alta dose, ed il di 11 febbraio 1879
lascio l'ospedale perfettamente guarita,

Nell, agosto 1879 entrd nell’ ospedale con uicera semplice conta-
giosa @lla ninfa destra, ma senza alcuna recidiva della sofferta si-
filide. Da quel tempo fino ad og ggi (luglio 1881) non & pitt ritornata
nell’ospedale essendo stata sempre sottoposta alla visita sanitaria.

XXV. Gugliolmi Sofia del fu Domenico, di anni 18 da Napoli, di
buonissima costituzione organica, viene mandata al Sifilicomio il
2 dicembre 1878. Osservata constatammo essere affetta da Sifilo-
sclerosi iniziale residuale alla fossetia, roseola maculosa sparsa st
tutto il corpo,confluente sul dorso, petio ed addome , placche mucose
sulle tonsille e sul palato duro, adenopatla bz—mqumale e latero-cer-
vicale, ptt. notevole a sinisira, le glandole retro-epitroclee non si mo-
strano ingrandite, la milsa si trova nei imilti normali.

Furono praticate 12 iniezioni ipodermiche al sublimato. Le pri-
me iniezjoni venoero fatte ogni giorno , ma alla quarta fu d’uopo
sospendere per ulcerazione alle genvlve e leggera salivazione; e
furono amministrati collutorii al clorato di potasqa Le iniezioni
furono riprese dopo 5 giorni essendo scomparsi i fatti di intolle-
ranza mecrcuriale, ma vennero praticate in giorni alterni.

Dopo fece cura di ioduro di potassio per circa un mese, ed il 30
gennaio 1879 usci dall’ospedale perfettamente guarita. -

In seguito & rientrata diverse volte per lesioni veneree, ma. senza,
alcuna manifestazione di sifilide.

Negli ultimi_giorni del novembre 1879 & ritornata nella nosira
sezione con ulcera multiple all’ostio vaginale, e senza alcuna ma-
nifestazione di sifilide.

Nel settembre 1880 & ritornata nell’ospedale con ulcera semplice
conlagiosa alla fossetia, e nemmeno aveva manifestazione di sifilide.

XXVI. Scafiti Maria del fu Francesco di anni 24 da Lipari, di
buonissima costituzione organica, viene mandata al Sifilicomio il
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giorno 11 gennaio 1879. Osservata fu trovata affetta da placche
mucose sulle ninfe e sulle tonsille, roseola gijilitica, adenopatio bi-in-
guinale e latero-cervicale, non percettibili 1€ glandole retro-epitroclee,
la. milza trovasi nei limill normali. i

si incomineiano le iniezioni ipodermiche al sublimato e ne veu-
nero praticate 10 in giorni alterni.

Alla ottava la roseola era scomparsa, le glandole erano ridotte,
e guarite le placche mucose, le quali furono trattate con la solita
soluzione di nitrato acido di mercurio. Dopo fece cura di ioduro
di potassio ed il 28 febbraio 1879 lascio 1 ospedale essendo del
tutto guarita. :

Verso la fine di settembre 1879 ritornd nel Sifilicomio con ulcera
alle fossetta, ma senza alcuna lesione sifilitica. Da quel ternpo non
& ritornata nellospedale trovandosi tuttora in prostituzione — Ora
che scrivo (maggio 81) trovasi nella nostra sezione con granulazioni
I{% collo dell’utero ; e nemmeno si nota alcuna manifestazione Si-
ilitica. '

XXVIL Farina Luisa del fu Carlo, di anni 25, da Napoli, di ottima,
costituzione organica, viene inviata al Sifilicomio il 14 gennaio 1879.
Visitata si trovo affetta da condilomi piani vulvari e sulle tonsille,
sifiloderma papuloso sparso St tutto il corpo, poli-adenopatica bi-in-
guinale e latero-cervicale, non percetlibili e glandole retro-gpitroclee,
milza nei limiti normali.

Il giorno appresso della sua entrata all’ospedale si incominciano
le iniezioni ipodermiche di sublimato, alla ottava iniezione il sifi-
loderma era quasi scomparso, si facero altre quattro iniezioni , e
poscia prese ioduro di potassio, ed uscl dall’ospedale perfettamente
guarita il 28 febbraio 1879.

Verso i primi di novembre dello stesso anno, questa donna en-
tro nell’ ospedale essendo affetta da blenorrea uretrale, ma senza
alcuna manifestazione di sifilide,

Da quel tempo non & tornata pit all'ospedale essendo stata, come
& tuttora, in prostituzione, e quindi sottoposta alla visita sanitaria.

XXVIIL Esposito Anna del fu Felice, di anni 24 da Scafati, di va-
lidissima costituzione organica,viene inviata al Sifilicomio il 26 feb-
braio 1879. Era affetta da Blenorragia uretrale, sifilide costitusionale,
roseola maculosa, placche mucose sulle tonsille, adenopatia bi-ingut-
nale e latero-cervicale, non percetlibili le glandole relro-epitrocice ,
milza nei limiti normali.

Si sottopone 1 inferma alla cura di sublimato internamente alla
dose di mezzo centigrammo al giorno, che viene preso dal 26 feb-
braio al 20 marzo senza alcun miglioramento. 11 21 marzo si in-
cominciano le iniezioni ipodermiche di sublimato alla solita dose;
ne vengono fa'te dieci in giorni alterni, cd alla settima la roseola
era del tutto scomparsa.

L’ inferma restd ncll’ospedale per la blenorragia uretrale, ed in
questo tempo fece cura di ioduro di potassio, ed.usciil 2 maggio
dello stesso anno perfettamente guarita.

Nel gennaio 1880 ritornd nell’ospedale per ulcera semplice alla
fossetta ma senza alcuna manife stazione di sifilide.

In tutto il resto del anno. 1880 non & pil ritornata. nell’ospedale
avendo sempre passato le visite all’ Ufficio Sanitario.

XXIX. De Falco Carmela del fu Giuseppe di anni 19 da Potenza,
venne all'ospedale il 28 aprile 1878. Era affetta da ulcera alla fos-
setla, che presentava tutti i caratteri di un’ulcera molle.
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Dopo dieci giorni ulcera non accennava a ripararsi anzi si al-
largava sempre piu, ed incominciava a presentare una certa du-
rezza allo intorno. Le glandole prossimiori si erano leggermente
ingrandite. L’inferma. resta in questo stato per circa venti giorni,
senza osservarsi aumento nell’ indurazione allo intorno dell’ ul-
cera, né ingorgo glandulare. Verso i primi di giugno 1’ indurazio-
ne allo intorno dell’ulcera aumenta di molto da non destare alcun
dubbio di trattarsi di una sifilosclerost iniziale, come pure aumenta
I"ingorgo delle glandole inguinali.

La sera del 18 giugno 1878 I’inferma & presa da forte febbre
preceduta da leggiero hrivido, ¢ dice di avere dolori a tuite le ossa.

Diario

19 giugno — Mattina Temp: 38, scra 39

20 » » » 39, sera 39,02

22 giugno, continuando la febbre alla stessa altezza degli altri
giorni, si osservano delle macchie ipercmiche al volto, al petto, al
dorso ed allladdome.

25 giugno. Le macchie si sono solievate ed ingrandite, e pren-
dono l'aspetto di vere papule; la temperatura Lontmua ad essere 38
a maitina e 39 la sera. Si vede chiaramente di trattarsi di un si-

tiloderma papuloso a grandi papule, vi si osservano placche mu-

cose sulla lingua ed all'istmo delle fauci. Le glandole bi-inguinali,
latero- cer\lcah e retro-epitrociee sono notevolmente ingrandite, la
milza € nei limiti normali.

26 detto —Temp: Mattina 38: sera 39; siincominciano le iniezioni
11)odermlche al sublimato un centmrammo

27 detto—Temp: Mattina 38 scra 39, scconda iniezione.

28 » » » 375 » 38 terza iniezione.
30 » » 37,5 » 38, quarta iniezione.
1° Luglio — Temp Matt 37,5 sera 38, quinta iniezione.
2 » » 383 » 38

: » » » 37,2 » 38, sesta iniezione

4 » » » 373 » 38

b » » » 37.2 » 38, settima iniezione
(6 » » » 37,2 » 38

T » » » 37, ». 38, oftava iniezione
8 » » » 37, » 38

9 » » » 37 .- » 37,6, nona iniezione
10 » » » 36,8 » 374

11 » « 36,5 » 37, decima iniezione.

La febbre & ﬁmta ma le papule non si sono per niente modi-
ﬁuate

15 agosto—In tutto questo tempo non vi ¢ stato aleun fatto degno
di nota. Si sono sempre continuate le iniezioni 1p0d01‘mlche le pa-
pule sono nella fase regressiva, I'inferma non ha avuto piu febbre.

20 agosto — Le papule SONo quaa scomparse. Le iniezionl si
S0No contmuate fino a questo giorno, sempre di un centigrammo
ed in giorni alterni. In tutta 13, cura sl sono praticate 29 iniezioni.

Verso i primi di settembre si incomincia la cura di ioduro di
potassio con preparato di ferro e china. L'inferma fa tre mesi di
cura, e nel dicembre 1878 era guarita; solo nelle antibraccia alla
facc1a dorsale si vedono- plccole macchle iperemiche molto shia-
dite, residuo delle sofferte papule.
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Questa giovane resto nell'ospedale fino al dicembre 1379, essendo
stata adibita per la cura delle ricoverate, ¢ durante questo tempo,
pit di un anno, non ha avato alcuna recidiva.

Eeeo lo stato attuale della inferma verso i primi di luglio 1378.

Giovane di debole costituzione organica, sviluppo scheletrico poco
sviluppato , muscoll assottigliati e flaccidi, la pélle si solleva in
pieghe alte e sottili, e contiene per ciascuna regione le seguenti
papule:

Faceio — Sulla fronte trovasi una papula di centimetri 14 di lun-
ghezza, per l'altezza occupa tutta la fronte che & di centimelri 6;
cul mascellare superiore sinistro vi & una grossa papula che tra-
sversalmente, dal naso all’estremita del mascellare, misura 6 cen-
timetri, di altezza ne misura 3. sul masceltare inferiore sinistro vi
& una grossa papula della grandezza di un pezzo da cinque fran-
chi. Il naso & preso tutto da una grossa papula, come quasi tutto
il mascellare inferiote destro, e porzione del superiore nonche tutto
il mento.

Infine quasi tutta la faccia & affetta da papule, ¢ soli pochi punti
sono risparmiati come lo dimostra la figura 1® e 22 E

Collo — La regione anteriore e laterale destra & perfettamente
libera, nella posteriore e nella laterale sinistra vi sono quattro pa-
pule della grandezza di un pezzo da due lire.

Torace — Anteriormente lungo la linea parasternale, tra la se-
conda e terza costola trovasi una grossa papula della grandezza
di 7 centimetri di lunghezza e 3 di larghezza, rella regione sotto
clavicolare dello stesso lato trovasi altra grossa papula che arriva
fino alla piega della spalla ed ha 7 centimetri di lunghezza e 5 di
larghegzza, alire due papule sulla mammella sinistra della grandezza
ciascuna di un pezzo da 2 franchi; sulla regione sternale vi ¢ una
grossa papula della grandezza di un pezzo da b franchi.

Posteriormente nelle regioni para spontilee e sulla regione sopra
gpinosa di destra si osservano diverse papule al numero di quat-
tordici, quasi tutte della grandezza di un pezzo da due lire. Suila
regionc scapulare di sinistra vi & una grossa papula quasi rotonda
della grandezza di 3 centimetri di diametro.

Braccio sinistro — Nel centro della regione anteriore vi ¢ una
papula quanto un pezzo da cingue lire; nella regione esterna
verso il quarto supcriore trovasi una papula di 7 centimetri di
lunghezza e 4 di larghezza, la quale invade buona parte della re-
gione deltoidea, pill in basso nella stessa regione vi & un’ altra
papula di 5 centimetri di lunghezza e 3 di larghezza. Nel centro
della regione posteriore vi & una grossa papula di 6 centimetri di
lunghezza e 3 di larghezza.

Antibraccio — La regione anteriorc & libera del tutto ‘mentre la
posteriore & quasi tutta affetta da grosse papule. Alla parte poste-
riore del gomito trovasi una grossa papula quasi rotonda che ha
3 centimeiri di diametro; le altre regioni sono libere come | an-
teriore.

Braceio destro — La regione anteriore & anche’ essa libera; una
grossa papula di 8 centimetri di lunghezza e 6 di larghczza trovasi
tra la regione esterna e la deltoidea, piit in basso sulla regione
esterna altra papula di 4 centimetri di lunghezza e 3 di larghezza.
Tra la regione esterna e la posteriore vi sono due grosse papule
della grandezza ciascuna di un pezzo da. cinque franchi.

‘Antibraccio—la regione anteriore anche & libera del tutto: nella
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posteriore, verso il terzo superiore, trovasi una papula di 5 cen-
timetri di lunghezza e 3 di larghezza , pilt in sopra altra papula
pil piccola della grandezza di un pezzo da cinque franchi.

sulla regione posteriore della coscia destra grossapapula di 8 112
centimetri di lunghezza e 4 di larghezza. In vicinanza del cavo del -
garretto dello stesso arto altra papula quanio un pezzo da cinque
franchi (vedi figure).

XXX. Esposito Concetta del fu Michele di anni 21 da Napoli, di
buonissima, costituzione organica, viene diretta al Sifilicomio il 9
marzo 1879. Nell’ osservarla si vide essere affetta da Condilomi
piani iperplastici vulvo-peri-anali, sifiloderma papuloso lenticolare e
nummulare, confluentissimo su tutlo il corpo, poli-adenopatia-inguino-
cervicale, ingorgate anche le glandole retro-epitroclee, milza nei limiti
normali; catarro ulerino con granulasioni al collo dell’ utero , alla
gola norn si osservava nessunda lesione.

Diario

11 marzo 1.* iniezione al sublimato da un centigrammo

12 » 2.2 iniezione » »
13 » 3.2 iniezione » »
14 » 4.* iniezione » »

15 » 5.» iniezione. Le papule incominciano ad impallidire.

16 detto — Si sospendono le iniezioni, per la salivazione e I'ui-
cerazione delle gengive. Si raccoglie la saliva di tre giorni e si
sottopone all'analisi chimica, la quale ci fa constatare la presenza
del mercurio.

21 detto — Si ricominciano le iniezioni che vengono eseguite in
giorni alterni, e si continuano fino al giorno 14 aprile. In tutta la
cura si sono eseguite diciotto injiezioni le quali furono sufficienti
per fare scomparire tutte le manifestazioni secondarie della sifilide.

L’inferma restd all’ ospedale fino al 26 maggio per curarsi il
catarro uterino e le granulazioni sul collo, ed in questo tempo fece
cura di ioduro di potassio.

Questa donna, come dissi, aveva un sifiloderma confluentissimo
su tutta la superficie del corpo, ed eccone il numero delle papule
per ciascuna regione.

Collo — Sulla regione anteriore vi erano 20 papule quasi tutte
lenticolari, 37 sulla laterale sinistra, 40 sulla destra, e 147 sulla
posteriore. Sul mento verso la mascella sinistra vi erano 15 papule
tutte lenticolari. Il resto del volto era affatto libero.

Braccio sinisiro — Le regioni, esterna ed anteriore , contenevano
77 papule quasi tutte lenticolari , nella interna regione poi se ne
numeravano 36; verso il terzo inferiore nella regione esterna vi era
un gruppo di 17 papule tutte nummulari. Sulla regione deltoidea
eranvi 32 papule quasi tutte lenticolari. -

Antibraccio — Nella. regione anteriore esistevano 17 papule len-
ticolari; nel centro di questa regione vi & un gruppo di papule, ed
un altro gruppo di 27 papule tutte lenticolari trovasi nella piega
del gomito; nella regione posteriore esistevano 15 papule.

Braccio destro — Nella regione anteriore esistevano 20 papule,
nella interna 41, nella esterna 12; verso il terzo di quest ultima re-
gione vi & un gruppo di 12 grosse papule. Sulla regione deltoidea
erano 46 papule quasi tutte lenticolari.

Antibraccio — Alla regione anteriore esistevano 20 papule, alla
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posteriore 25, verso la meta di quest'ultima regione vi & un gruppo
di 20 papule tutte nummulari. i

Sulla regione del gran pettorale e sulla mammella di destra,
esistevano 136 grosse papule, sulle stesse regioni del lato opposto
se ne trovavano 47

Dalla parte posteriore del torace, a destra. dalla 3.* costola alla
10.> se ne numeravano 49, sull’altro lato poi dall’angolo della sca-
pola alla 11.* costola ne esistevano 81; poche papule lungo la co-
lonna vertebrale, sul sacro e sul coccige ve ne arano moltissime
tutte confluenti da essere difficile il numerarie.

Su tutto 'addome se ne contavano 204.

Nelle regioni inguinali, a destra ne eaistevano 48, a sinistra 6l.

Coscia destra — Sulla regione anteriore ne esistevano 45, sulla
esterna e sulla posteriore 38; poche papule esistevano sulla in-
terna.

Coscia sinistra —Sulla regione anteriore st vedevano 51 papule,
sull’ esterna e sulla posteriore erano 38, poche se ne vedevano sulla
interna.

Tutto il resto era esente da papule come pure le gambe; le mani
ed i piedi. :

si vede da questa descrizione che le papule in tutte le regioni
erano pitl abbondanti a sinistra che a destra.

Questa donna lascid I ospedale il 26 maggio 1879 essendo del
tutto scomparso il sifiloderma.

Da questa inferma prendemmo un pezzo di-pelle dalla regione
del dorso dove erano diverse papule. per osservare 1’ alterazione
anatomica al microscopio. Infatti la fig. 6.° della tavola istologica
rappresenta porzione di una papula con un tratto di pelle sana.

1l 17 giugno dello stesso anno la Esposito ritorno nell’ ospedale.
Nell’ osservarla trovammo essere di nuovo affetta da sifiloderma
papuloso. Le papule perd erano sparse su alcune regioni ed in
piccol numero. Infatti erano poche sulle cosce, suil’addome ed alle
spalle. Le bracce erano esenti da papule come pure il collo, il petto
¢ la regione del sacro.

Raccontava che uscita dall'ospedale restd per circa 15 giorni del
tutto bene, e poi incomincid ad avere febbre nelle ore della scra,
dolori di testa e spossatezza generale, e dopo cinque giorni di
questi sintomi comparvero di nuovo papule come le abbiamo de-
scritte.

Vennero praticate alire 10 iniezioni in giorni alterni senza alcun
fatto di intolleranza pel preparato mercuriale;dopo fece per un mese
cura di ioduro di potassio ed il giorno 4 agosto 1879 lascid ospe-
dale perfettamente guarita.

Da quel tempo & ritornata_diverse volte nel Sifilicomio sempre
con lesioni veneree senza alira recidiva di sifilide.

Nel gennaio 1831 venne nella nostra sezione, ed era affetta da
ulcera venerea allostio vaginale a sinistra, senza alcuna manifesta-
zione sifilitica né& alla cute né alle mucose.

XXXI. Massa Anna del fu Francesco di anni 19 da Ischia , di
validissima costituzione organica, viene diretta al Sifilicomio i1 7
giugno 1879. Era affetta da Condilomi piani all ano ed all istmo
delle fauci, roseola maculosa sparsa si tutto il corpo, adenopatia bi-
inguinale e latero-cervicale; non percettibili le glandole retro-epitro-
elee, milza nei limiti normali, catarro purulento dell’ulero.

11 9 giugno si incominciano le iniezioni ipodermiche di sublimato




clie vengono praticate in giorni alterni Sui condilomi piani dell’a-
no il solito trattamento con il calomelano e liquore di Labarraque,
su quelli allo istmo delle fauci la soluzione di nitrato acido di mer.
curio. Furono sufficienti dodici iniezioni per fare guarire I’ inferma
dalle lesioni sifilitiche. Continu® a restare nell’ospedale per il ca-
tarro dell’ utero, ed in questo tempo fece cura-di ioduro di potassio
ed uscl perfettamente guarita il 22 agosto 1879.

Questa donna & ritornata diverse volte nell’ ospedale, ma sempre
con lesioni veneree e senza alcuna recidiva della sofferta sifilide.

Ora (maggio 1881) trovasi nella nostra sezione con uleera sem-
plice contagiosa all’ ostio vaginale a sinistra, ma senza alcuna le-
sione sifilitica.

XXXII. De Simone Maria di Pasquale, di anni 23, da Ischia, di
buonissima costituzione organica, viene diretta al Sifilicomio 1i 22
febbraio 1879. Lra affetta da Condilom: piani iperplastici vulva-pe-
ri-anali, placche mucose sul palalo duro e sull’ istmo delle fauei, si-
Jiloderma papuloso disseminato, molto confluente sul dorso é sull’ ad-
dome, adenopatia bi-inguinale e latero-cervicale ., non percettibili le
glandole retro-epitroclee, iriditide all’ occhio destro, milza nei limiti
normali, .

L’ inferma avverte forti d lori all’ocehio destro che si irradiano a
tuttala fronte; i vasi della congiuntiva oculare e palpebrale sono in-
gorgati, vi & lagrimazione e fotofobia, la pupilla ha la forma di
un otto in cifra. Nell’occhio viene subito messa la soluzione di
solfato neutro di atropina.

Si incominciano le iniezioni ipodermiche da un centigrammo in
giorni alterni, e localmente il solito trattamento. Vengono praticate
quindici inlezioni, le quali bastarono per far scomparire il sifilo-
derma. Alla decima iniezione si vedevano delle macchie iperemiche
molto sbiadite nei punti dove esistevano le papule. La lesione ocu-
lare era completamente guarita.Questa inferma fece per pochi giorni
cura di ioduro di potassio ed usci il 31 marzo dello stesso anno.

Di questa donna non si & potuto avere pill notizie essendo stata
tolta dai registri delle prostitute.

XXXII. Spand Cristina del fu Vincenzo, di anni 19, da Napoli, di
ottima costituzione organica, venne diretta al Sifilicomio il 19 feb-
braio 1879. Osservata fu trovata affetta da Placche mucose sulle
tonsille ed alla foccia interna del labbro superiore, sifiloderma pa-
puloso disseminato confluente solo al dorso , adenopatia bi-inguinale
e latero-cervicale, non perceltibili-le glandole retro-epitroclee, milza
nel Limiti normali, iacerasioni ulcerate all’ ano.

I'urono sufficienti a fare scomparire il sifiloderma dodici inie-
zioni ipodermiche; sulle placche mucose pennellazioni con la solita
soluzione di nitrato acido di mercurio.

L’inferma resto nell’ ospedale fino al 4 aprile dello stesso anno,
per guarirsi le lacerazioni all’ano ed in questo tempo fece cura di
ioduro di potassio.

Questa donna & ritornata diverse volte nel Sifilicomio ma sem-
pre con lesioni venerce, e senza alcuna recidiva della sofferta si-
filide. Nel febbraio 1881 & pervenuta nella nostra sczione con ulcera
semplice contagiosa alla fossetta, ma senza alcuna lesione sifilitica.

XXXIV. Esposito Anna di Francesco, di anni 19, da Napoli, di va-
lidissima costituzione organica, viene diretta al Sifilicomio il 4 giu-
gno 1879, Nel visitarla constatammo essere affetta da Caiarro utero-
vaginale, condilomi acuminati sul collo dell'utero, acne miliare sifi=
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litico sparso per tufto il corpo, confluentissimo sull’addome, sil petlo
e sul dorso, adenopatia bi-inguinale , non, pereettibili le glandole lea-
tero-cervicali e retro-epitroclee, milza nei limit normali. ,

1’ inferma ci assicura che I’ eruzione alla pelle & comparsa da
circa una quindicina di giorni, essendo stata preceduta da dolori
di testa e calore aumentato nelle ore della sera.

11 6 giugno si cominciano le iniezioni ipodermiche in giorni alterni.

12 giugno. Continuando le iniezioni I’ inferma avverte dolori al-
I’ occhio sinistro.

13 giugno. Comparisce iridite all’ occhio sinistro; si conlinuano
le iniezioni; soluzione di atropina nell’ occhio.

30 giugno. L’ inferma & guarita con la lesione oculare, I acue &
in via di guarigione, si continuano le iniezioni.

Alla sedicesima. iniezione l'acne cra del tutto scomparso.

Questa inferma restd nell'ospedale fino al 3 novembre 1879, es-
sendo stato molto’restio alle cure il catarro utero-vaginale, ed in
tutto questo tempo fece cura di ioduro di potassio ad alta dose.
Questa donna @ ritornata diverse volie nell’ ospedale, ma sempre
con lesioni veneree e senza alcuna altra manifestazione:sifilitica.

Ora (luglio 81) trovasi mella nostra sezione essendo affetta da
[lcera venerea all ostio vaginale a destra , ma senza alcuna re-
cidiva della sofferta sifilide.

Questa forma di acne & molto rara ad osservarsi, molto pitt es-
sendo cosi confluente come nella Esposito, ed il Prof. DE AMICIS
mi assicurava che egli nella sua lunga pratica I'ha osservata po-
che volte. v

XXXV. Amaranto Rosa del fu Michele, di anni 19, da Noccra, di
buonissima. costituzione organica, viene diretta al Sifilicomio il 27
agosto 1879, Osservata si trovo affetta da Uilceri mulliple all’ ostio
vaginale, acne glandulare sifilitico sparso su tuftoil corpo, molto con-
Jtuente al collo e sulla regione del sacro, adenopatia bi-inguinale,
non percettibili le glandole refro-epitrociee e latero-cervicall, milsa nel
Limiti normali , iridite ad ambo gli occhi, le puptlle sono di forma
ellittica.

1’ inferma dice che I eruzione cutanea & incominciata da circa
un mese, avendo avuta pochi giorni prima dolori reumatoidi per
tutta la persona ¢ febbre. Tre giorni prima di entrare all'ospedale
ha incominciato ad avvertire forti dolori sopra orbitali , fotofobia
e lagrimazione.

Si <ono incominciate subito le iniezioni ipodermiche, e ne ven-
nero praticate venti in giorni alterni. Alla oftava iniezione si era
ottenuto un notevole miglioramento dell’ affezione oculare e del~
Teruzione cutanea. L inferma dopo le iniezioni fece cura di ioduro
di potassio, dovendo restare nell’ ospedale per la totale guarigione
delle affezioni vulvari, ed il giorno 8dicembre 1879 uscl dall’ospe-
dale. Questa donna & ritornata diverse volte nel Sifilicomio, ma
sempre con lesioni veneree. :

XXXVI. Cilento Antonietta decl fu Giuseppe, da Napoli, di anni 16,
di buonissima costituzione organica, viene diretta al Sifilicomio il 23
setlembre 1879. Era affetta da Sifilosclerosi residuale alla fossetta,
sifiloderma papuloso sparso st {tutto il corpo, adenopalia bi-in—
guinale, milza nei limili normali.

Si incomincia a far prendere internamente mezzo centigrammao
di sublimato corrosivo in soluzione, linferma fa questa cura per
nn mese, senza notare alcun miglioramento nell’affezione cutanca.
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Vista I’ inutilita dalla cura di sublimato per la via interna, si inco-
minciano le iniezioni alla solita dose ed in giorni alterni. Furono
sufficienti dieci iniezioni per fare scomparire il sifiloderma. Dopo
fece cura di ioduro di potassio ed il 22 dicembre 1879 usci dal-
I’ ospedale perfettamente guarita.

Questa donna @& ritornata diverse volte nell’ ospedale, ma senza
alcuna manifestazione sifilitica. -

Ora (aprile 1881) trovasi nella nostra sezione, senza alcuna ma-
nifestazione della sofferta sifilide. :

XXXVII. Esposito Antonio da Napoli, di anni 34, sensale di cotone.
Venne a farsi osservare il 10 aprile 1879. Raccontava che da circa
tre mesi, per coito impuro, fu contagiato da ulcera all’asta in vi-
cinanza del frenulo; I'ulcera ebbe la durata di 20 giorni e poi guari
restandovi nel sito una durezza cartilaginca, ed in questo tempo
avverti gonfiore delle glandole bi-inguinali. Passarono altri 15 giorni
dalla riparazione dell'ulcera, ed ebbe spossatezza generale, forti do-
lori di testa, ed a tutte le articolazioni, e verso sera aveva certa-
mente febbre, sentendosi un insolito calore. Questo stato durd per
otto giorni, poscia ebbe una eruzione alla pelle di macchie rosse della
grandezza di un soldoed altre anche piti grandi, le qualiinvasero tutta
la persona ed anche la faccia. Gli fu consigliato” il ioduro di po-
tassio che prese per circa un mese e mezzo, ma senza alcuna mi-
glioria, anzi in alcuni punti sulle macchie si formd una crosta, che
tolta ne usciva marcia molto fetida; in questo stato fu da me os-
servato. R

Stato altualc —E un individuo di buonissima costituzione orga-
nica, alto della persona, sufficientemente nudrito, presenta papule
e pustole sparse su tutto il corpo.

Faccia — Sulla fronte trovasi una pustola di 4 centimetri di lun-
ghezza ¢ 2 di altezza, su ambe le ciglie vi sono due pustole della
grandezza di un pezzo da due franchi. Alira grossa pustola & si-
tuata sul labbro superiore verso sinistra di tre centimetri di lun-
ghezza e due e mezzo di altezza da toccare la pinna del naso. Sul
mento verso sinistra trovasi una pustola della grandezza di un dop-
pio soldo. All” angolo della masscella inferiore sinistra trovasi una
grossa pustola di forma irregolare che misura quattro centimetri
in lunghezza e circa due e mezzo di altezza.

Collo — Interamente libero. All' occipite verso il lato destro tro-
vasi una pustola di forma oblunga che misura 4 centimetri in lun-
ghezza ¢ 3 di larghezza.

Torace ~Verso 1l terzo interno della clavicola destra trovansi due
pustole, ciascuna della grandezza di un soldo. Sulla 42 costola lungo
la linea parasternale di destra trovasi una papula quasi rotonda
della grandezza di un doppio soldo; altre papule si veggono sparse
per tutto il petto. In corrispondenza della 5* costola sinistra lungo
la linea mammaria, vi & una pustola rotonda di 4 centimetri di dia-
metro. Su tulto il resto delladdome fino al pube Vi sono grosse pa-
pule della grandezza di un doppio soldo e sono al numero di 21.

Braceio sinisiro — Sulla regione deltoidea vi sono due pustole
della grandezza di un soldo. Altre due pustole un po’ pitt grandi
delle precedenti trovansi nella regione esterna del braccio sinistro; -
sul resto di esso vi sono papule di diversa grandezza al numero
di diciannove.

Bracciv destro — Sulla- regione deltoidea vi & una grossa papula
della grandezza di un pezzo da cinque lire. Su tutto il braccio vi

1
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sono 15 papule di diversa grandezza. Le antibraccia sono perfet-
tamente libere , come pure le mani. .

Dorso — It tutto tempestato di papule e pustole, gueste ullime sono
al numero cingue, due della grandezza di un pezzo da cinque lire
e tre della grandezza di un doppio soldo. Le papule quasi tutte
nummulari sono al numero di quaranta. ’

Arti inferiori — Sulla regione anter.ore della coscia sinisira vi
sono tre grosse papule della grandezza di un pezzo da lire cinque;
altre due della stessa grandezza trovansi nella regione esterna.

1.a coscia destra trovasi affelta da due pustole, una nella regione
interna di tre centimetri di diametro e Ialtra sulla regione esterna
di due centimetri di diametrv. Le gambe sono libere del tutto.

Distaccata la crosta da ciascuna pustola si veggono bordi irrego-
iari; il pus & piuttosto scarso, tanto che le croste non sono molto
spesse , né stratificate da rassomigliare alle ostriche. Le sole pu-
stole della faccia ® dell’ occipite contengono una maggiore quan-
tith di pus.

Vie adenopatia bi-inguinale, latero-cervicale, e retro-cpitroclea.
La milza trovasi nei limiti normali. :

La diagnosi fu: Sifilide costituzionale, sifiloderma papulo-pustoloso
uleerante (sifilide recente).

12 aprile — Si incominciano le iniezioni ipodermiche al sublimato
un centigrammo per volta. sulle pustole si applica pomata di ca-
jomelano. Per cingque giorni le iniezioni furono eseguite ogni giorno,
ma dopo la quinta_iniezione fu uopo sospendere essendosi veri-
ficata ulcerazione delle gengive ¢ leggera salivazione; pero il si-
floderma, era di molto migliorato. Vennero praticati collutori di
clorato di potassa per sel gi orni, ¢ dopo questo terpo 1" infermo
era del tutto rimesso con i sintomi di intolleranza mercuriale.

Si riprendono le iniezioni ipodermichealla stessa dose di prima,
perd vengono praticate in giorni alterni. Furono fatte altre dodici
iniezioni, le quali vennero {ollerate benissimo e verso i primi di
giugno 1879 era del tutto guarito ccn le lesioni cutanee. La pustola
che si trovavasul labbro superiore in vicinanza della narice sini-
stra guarl con perdita di sostanza da tirare leggermente in su quel
punto del labbro superiore; le altre pustole sono guarite lasciando
delle superficiali cicatrici.

Dopo le iniezioni incomineid la cura di ioduro di potassio ad
alta dose che Uinfermo fece fino al dicembre 1879.

In tutto I’ anno 1880 ho riveduto diverse volte questo infermo
senza avere alcuna recidiva e godendo perfetiissima salute.

XXX VIIL E. F. di anni 24 da Napoli di buonissima costituzione
organica, propriefario; si presento alla mia osservazione il 13 aprile
1870. Lra affetto da_ Acne glandolare sifilitico sparso su tutto tl corpo,
molto confluente sul dorso , sul petio ed alla faccia anteriore delle
antibraccie, placche mucose sulle tonsille , le glandole bi-inguinali
poco percettibil al tatlo, non ingorgate né le retro-epitroclee né le retro-
cervicali , milza net limiti normali. Raccontava che verso la. meta
del passato gennaio per coito impuro, ebbe un’ ulcera al disotto
del frenulo. Esso era molto duro allo intorno ¢ dopo circa ventl
giorni, I’ ulcera cra guarita ma vi restava un nodo della grandezza
di un acino di granone.

Dopo pochi giorni avverti gonfiore delle glandole bi-inguinali,
leggero accaloramento nelle ore della sera,dolore di testa, spossa-
tezza generale, e dolori reumatoidi per tutte le membra. Poscia




— 34 —

Se per pit di un mese, ma inu-
tilmente, perche ai primi di aprile comparve una nuova eruzione
cutanea che non erano macchie ma bensi » @ dire dello infermo,
come tanti puntini rossi rilevati. Questa nuova. eruzione fu prece-
duta da qualche giorno di febbre nelie ore della sera.

Furono praticate quindici iniezioni in giorni alterni, le quali furo-
no sufficienti a fare scomparire 'acne. k

Dopo fece per cinque mesi cura di ioduro di
parato di ferro e china senza aver avuio maj altra manifestazione
sifilitica. Ora, (maggio 1881) gode buoni

ssima salute, ed a dire dello
infermo si sente meglio di prima.
XXXIX. E. C. negoziante, di anni 26, da Napoli,

potassio con pre-

tutto il corpo, mollo confluente sul petto e sulle braceia, placche mu—-
cose sulla lingua ed alla faccie interna delle guance, sifilo-sclerosi
residuale nel solco-balono prepuziale destro, a

denopatia bi-inquinale
latero-cervicale e retro-epitroclea |, milza nei Ilimiti normali. Raccon-
tava di aver fatio cura di sublimato per la via interna per pin di

due mesi senza averne il benché minimo vantaggio.

Fu sottoposto alla cura delle iniezioni, e ne furono praticate
quindici in giorni alterni. Alla decima il sifiloderma era, quasi del
tutto scomparso. Dopo ha fatto cura di foduro di potassio per. tre
mesi nonche decotto di china e ferro, godendo sempre buona Salu.
te. Nel mese di giugno 1880 passd a matrimonjo e nell’aprile 1881,

la sua signora si sgravo di un himbo perfettamente sano, ed ora
che scrive (ottobre 81) i genitori ed il ba

mbino godono perfettissi-
ma salute.
Questa storia & di una certa importanza

che l'organismo di E. C. era perfettamente sano al tempo del suo
matrimonio, quantunque non fosse passato molto tempo da che
venne contagiato da sifilide.

XXXX. N. N. distinto avvocato del nostro foro, di buona costi-
tuzione organica, il 15 novembre 1878 si fece da me osservare. Era,
affetto da Sifiloderma papuloso confluente, Placche mucos: sulle ton-
sille, adenopatia be-inguinale, e latero - cervicale » non percettibili le
glandole retro-cpilroclee, sifilosclerosi residuale sul frenulo, milz vy nei
{imiti normali. Mi narrava che aveva preso i
di mercurio da un centigrammo senza ve
I eruzione che prima era come semplici macchie, da alcuni gior-
ni queste si erano sollevate dal livello della cute, ed avevano ac-
quistata la forma di papule,

Furono praticate diciotto iniezionj in giorni alterni, senza aversi
mai un sol fenomeno di intclleranza mercuriale, alla decima inje-
zione il sifiloderma era in completa fase regressiva, ed alla di-

i i s0. In seguito fece cura di ioduro di
potassio nonché decotto di china e ferro, ¢ cid per molti mesi.

Non si & avverata mai alcuna, recidiva, ed ora (gingno 1881) go-
de perfettissima, salute.

Da queste storie cliniche rigulta:

Che le glandole retro-epitroclee si trovano ingorgate a preferen-
mediocre

» dimostra, chiaramen te

za nei casi di sifilide grave e quasi mai nella sifilide dij
intensita. : :
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Che mentre nella sifilide, quasi tutte le glandole linfatiche pren-
dono parte al processo sifilitico, anzi sono esse che versano nol
sangue quel quid che si chiama virus sifilitico, pure la milza, che
& una grande glandola, apparentemente non vi prende parte, per-
ché essa sl nel periodo primario che nel periodo secondario, non
aumenta maidi volume, come si osserva in altre infezioni (1); e cid
contrariamente a quello che asserisce BAUMLER in Ziemssen, di aver
trovato tumore di milza nello stato acuto della sifilide. Fatto con-
fermato da WEIL (Centralblalt 1874 num. 12) il quale dice che la tu-
mefazione della milza pud cominciare fin dal periodo primario (2).
Anche CorwiL mette in dubbio 1’ aumento del volume della milza
nel periodo secondario della sifilide, e dice che la costanza di que-
sto segno non & ancora bene stabilita 3):

Che nell’eruzione di acne & frequentissima 1 iridite, mentre non
& tanto frequente nelle altre manifestazioni sifilitiche della. pelle:

Che l'eruzione ¢utanea & quasi sempre preceduta da malessere
generale, cefalea,dolori reumatoidi ed aumento della temperatura (4):

Che la cura pil efficace e che fa meno osservare recidive & quella
delle iniezioni ipodermiche di sublimato come dimostrero i seguito.

L’ amministrazione dei medicamenti per la via ipodermica non
ha che circa 30 anni di vita. Infatti Woop pel primo in Inghilter-
ra nel 1853 ided questo metodo bellissimo, e lo pose in pratica.
Qualche anno dopo si pose in uso anche in Francia, ma un po’
pitt perfezionato che in Inghilterra, di poi anche in Alemagna. In
talia fu introdoito dal Cuering ed in Napoli dal Prof. SEMMOLA, il
quale fin dal 1860 lo raccomandava con molto calore vedendone
la seria importanza. Gli antichi, & vero, introducevano sostanze
medicamentose al disotto della pelle, ma essi cercavano sempre la
vena ed ivi iniettavano le sostanze che volevano fare entrare nel
sangue, come ne fa fede I'HEISTERO, antico scrittore, nelle sue Isti-
fuzioni Chirurgiche (5). Ma quando si notd la ricchezza dei vasi lin-
fatici nel conretlivo sotto cutaneo e la copiosa rete vascolare di
esso , si pensd da qualcuno che era inutile di aprire la vena per
fare penctrare il medicamento nel sangue.

Non stard a ripetere iutte le ragioni per le quali oggi ¢ ricono-
sciuta la superiorita della via ipodermica per 1 assorbimento dei
farmachi rimpetto a guella delle vene. I gravi pericoli che pre-
senta quest ultima via, sono senza dubbio la ragione priucipale
per la quale oggi essa venne universalmente abbandonata. (SEM-
moLa — Lezione di Terapia Generale).

1 primi che ricorsero nel 1860 alla cura ipodermica di sublimato
nella sifilide furono HuNTER ed lIEBRA, come asserisce H. ZeissL

(1) Per essere certo che la milza non prende parte al processo sifilitico
né nel periodo primario , né nel secondario , ¢i dovrebbero essere le os-
servazioni anatomo-patologiche, osservazioni che faro non appena si pre-
sentera 1’ opportunita. Ma credo che fin da ora si pud clinicamente sta-
bilire che la milza si nel periodo primario, che nel secondario non si mo-
stra ingrandita. .

(2) Z1EMsSEN — Patologia e Terapia, Vol. II!, Pag. 135, Traduzione di
F. BERTE.

(3) CorNiL — Lecon sur la Siphilis—Paris, 1879 pag. 427.

(4) Anche ProFETA dice di aver 0sServato spesso cefalea e dolori reu-
matoidi prima di manifestarsi i fenomeni secondarii della sifilide, che egli
chiama. fenomeni prodromi, o meglio secondari precocidella sifilide. Pro-
FETA— Le malattie Sifilitiche del Sistema Nervoso — Saggio —Palermo 1881.

(5) Heistero — Istituzioni Chirurgiche, Tomo I. pag. 273 —Venezia 1765.
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di Vienna (1), fatto registrato anche nella memoria di SCARENZIO e
RicorDp1 (2).

A questi tenne dietro lo Scarenzio Prof. di Sifilografia nell’ Uni-
versitd di Pavia.

Egli introdusse pel primo inItalia nella cura dellasifilide le iniezio-
ni di calomelano esponendone otto casi al criterio dei pratici (3). Prefe-
rendo ScARENZIO il calomelano al sublimato per l'azione locale ir-
ritante di quest'ultimo, lo stesso autore dichiara che, per passare
nal sangue il calomelano, deve prima trasformarsi in un preparato
solubile di mercurio. Posteriormente moltissimi egregi autori ita-
liani e stranieri, come LiEGE01S, chirurgo all’ospedale du Midi, Lg-
wiN di Berlino, AMBrosorr di Milano (4) ProreTA (5) e MONTEFOR-
TE (6) ambo di Palermo, nonché Papova, GAMBERINI, FILARER, QUA-
GLINO, RAGAZZONI, APPIAN], DE MAGRI PREVITALI. FIORAN1, MAFFIO-
RETTI, MORA, STEFANINI, CASATI, GENTILE, FEDELI, BONADEI, BENVENUTI,
BacioccHl, Poeel,GATTI, PirocHI, EULENBURG (Traduzione di GIUSEPPE
R1a), VALLE, FoLINEA, RASORI (0sservazioni fatte nella clinica Dermo-
sifilopatica di Roma diretta dal Prof. MANASSEI) (7) CIARAMELLI (Te-
rapia clinica — osservazioni fatte nell’ospedale degli Incurabili, sala
diretta dal Prof. SEMMoOLA (8), hanno scritto sulle iniezioni ipodermi-
che dei mercuriali, e se nion tutti si sono serviti del sublimato &
stato pel timore dell’ escara e della cangrena del punto di iniezione
che si & verificata in alcuni casi (9).

E per vero, I’ opposizione che ha trovata 1’uso ipodermico dei
merceuriali & dipesa in gran parte dagli accidenti locali che secondo
alcuni autori quasi sempre si verificano;, ma perd anche i piti acca-
niti avversari di questo metodo non possono negare che esso sia
piu attivo della curainterna e nel tempo stesso pit sicuro riguardo
all’assorbimento del mercurio.

Di questi accidenti locali i chiarissimi autori HEsra ed HUNTER
non fanno parola, come lo stesso & successo al LEwiN nella ecli-
nica Sifilitica dell’ ospedale della Carita di Berlino, il quale dice
d’ aver visto sorgere gli ascessi solo quando ha dovuto iniettare
una grande quantitd di liquido, essendo debole la soluzione di su-
blimato che egli adoperava. Dimodoch& pare che secondo il LEwIN

(1) ZrssL — Lehrbuch der costitutionellen Syphilis — Erlangen 1864,

ag. 281. .

P (%) La Méthode Hypodermique dans la cure de la Syphilis par le Docteur
AncELO Scarewnzio et le Docteur Ricorpl, MEMOIR couronné (Medaille d’or)
par la Société¢ royvale des sciences médicales et naturelles de Bruxelles
au concours de 1868 — Bruxelles 1869.

(3) Primi tentativi di cura della sifilide costituzionale — Annali di Me-
dicina, anno 1864.

(4) Risultati clinici raccolti nel sifilicomio di Palermo negli anni 1865 e
66 — Palermo 1867.

(5) Sul metodo di curare lasifilide colle iniezioni sotto cutanee di un pre-
parato mercuriale. Giornale Italiano delle malattie veneree e della pelle,
anno 1866.

(6) Sulla sifilide costituzionale e sue cure, Giornale Italiano delle malat-
tie Veneree e della pelle, anno 1866.

(7) Rasor1—Le iniezioni ipcdermiche nella sifilide, Giornale Internazionale
delle Scienze Mediche anno 1880, Fasc. 10 ed 11. Editore E. Detken.

(@) CrarameLLI — Terapia Clinica. Editore E. Detken.

(9) 11 Prof. Semmola fa uso dell’ albuminato di mercurio risparmiando
lavoro all’ organismo. Confesso di aver saputo cio quasi alla fine delle
mie osservazioni.
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gli ascessi debbano riferirsi alla straordinaria quantita di liguido
iniettato non al metodo in s& stesso.

L’ascesso, che si verifica per le iniezidni di calomelano che al-
cuni usano , & facile spiegarsi , essendo il calomelano un corpo
insolubile , e quindi pud benicsimo irritare i1 tessuto connettivo
sottocutaneo e determinare Tascesso. Fatto che <on il sublimato
non si & mai, né da me, né da altri osservato.

Oltre la tecnica e la qualitd del preparato che s’ inietta, credo
che ci influisce molto anche il sito della iniezione. Infatti, ho ve-
duto eseguire da valenti pralici e con tutte le regole, delle iniezioni
alle braccia ed alle antibraccia. ¢ sempre ne & seguita flogosi, che
qualche volta & stata molto estesa ed e durata per molti giorni,
ed a dire delle inferme, ie iniezioni sono state dolorosissime, che
spesse volte ne & seguito ascesso. La maggior parte delle iniezioni
che ascendono al N.o di 635, furono eseguite alla presenza dei nu-
merosissimi gioveni che- frequentano lo stndio del Prof. DE AwMIcIs,
ed a tuttl faceva meraviglia come col nostro metodo non si produ-
ceva rnai un ascesso.

Riguardo al dolore debbo dire che quasi tutti 'hanno,avvertito
dopo fatta la iniezione, ma perd a dire delle inferme era sopporta-
bile ed ha avuto in media la durata di 2 a 3 ore, cd & certo che
quasi tutte le inferme, il giorno che si ripeteva la iniezione, non
avvertivano alcun dolore nel sito dove prima se ne era eseguita
un’altra.

11 fatto, che le ulcerazioni delle gengive ¢ la salivazione non sono
comparse allorché le iniezioni sono state eseguite in giorni alterni,
non & difficile a spiegarsi, dal perche il preparato di mercurio ha
tuito il tempo per eliminarsi, ed alla nuova introduzione del sa-
le mercuriale I’ organismo non coniiene pitt traccia del prece-
dente. Ma se le iniezioni si eseguono ogni giorno, la salivazione e
I ulcerazione delle gengive comparisce ben presto,e cio per 1 ac-
cumulo di mercurio nell'organismo. Perd & da notare che 1'intol-
leranza per i preparali mercuriali avviene pilr facilmente in coloro
che fanno cura di mercurio per la via interna che perla via ipo-
dermica, malgrado che per la via interna si amministrasse in mi-
nore dose.

Si sa che il fegato rattiene nel proprio parenchima il mercurio,
come molte altre soslanze minerali, (piombo, arsenico) che le ar-
rivano per la vena porta. ORFILA infatti scrive: Io non ho mai tro-
vato il mercurio nel cuore, nei pulmoni, né nei muscoli, ma solo
nel fegato.A jme & accaduto lo stesso con lesame chimico dei di-
versi organi degli animali avvelenati per la via dello stomaco (vedi
parte sperimeniale).

Ora che cosa accade del mercurio che i accumula a questo modo
nel fegato? Forse potra essere eliminato lentamente con la bite
siccome ha visto Lussasa pel curaro € pel ferro, ma sembra an-
che probabile che possa riversarsi nella vena cava inferiore ed
avvelenare l'organismo. Infatti anche T’ arsenico, che pure subisce
nel fegato la cosl detta stagnasione organica -(MIAHLE) , Si riversa
facilmente nel torrente della circolazione e spesso U avvelenamento
dello arsenico si verifica, solo b 0 6 giorni dopo I' avvenuta intro-
duzione di esso nello stomaco. )

Si comprende dunque facilmente che, facendo una cura di subli-
mato per la via interna, potra darsi il cago che arrivino contempo-
raneamente nel sangue due dosi di mercurio, ciod una che & stata
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presa in quel giorno, € I'altra che, presa. alcuni giorni prima , ab-
bandona in quel tempo il fegato per entrare nella circolazione; e
oid avviene forse molto pill spesso che non si pensi,ed & quindi
una causa della salivazione e della intolleranza pel preparato mer-
curiale. Altra causa per fare sviluppare la salivazione € V'ulcerazio-
ne delle gengive potrebbe anche esscre l'azione di contatto del su-
blimato. . :

I vero che anche con la cura ipodermica si & avuta salivazione

ed ulcerazione delle gengive, ma In questi casi si sono praticate
e iniezioni ogni giorno attesa. la gravezza del male, e si e veduto

‘che alla quarta o sesta iniezione tutto al pifi, si & dovufo sospen-

dere per la salivazione ed ulcerazione delle gengive (vedi le storie).
Ma si tenga presente la quantita di sublimato che viene iniettato (un
centigrammo), quantita che non si amministra per la via interna.

Questo fatto (osservato anche dai medici delle altre sezioni del
sifilicomio) dimostra chiaramente che il mercurio per eliminarsi
ha bisogno di molte ore, e quindi la nccessita di praticare le inie-
zioni in giorni alterni.

Certa cosa & che il mercurio amministrato per la via ipodermica
non si arresta nel fegato, ma si elimina completamente dall'orga-
pismo, e percio il pericolo dello accumulo di mercurio nell’ orga-
nismo viene scongiurato.

1’ uso ipodermico del sublimato pare ancora che offra il vantag-
gio di far conoscere al medico quasi con precisione la quantita di
mercurio che circola nel sangue dello infermo in un dato tempo.
Come si sa, questo & uno dei pregi del metodo ipodermico in ge-
nerale. La via dello stomaco non offre alcuna garanzia a questo
riguardo.

Conchiudendo : La cura di sublimato per iniezione ipodermica
& indispensabile nella sifilide con forme cutanee gravi, molto pilt
se I'individuo & minacciato da qualche localizzazione in un or-
gano importante , come sarebbe 1 iridite , (fatto molto frequente
nell’acne), che pud comproimettere il bulbo e la facoltd visiva:

Che questo metodo & di assoluta necessitd per quelli individui 1
quali non tollerano i preparati di mercurio per la via interna, e pei
quali le frizioni <arebbero una cosa molto lunga:

Che nei casi di sifilide leggiera le iniezioni non sono di assoluta
necessita, essendo sufficiente una cura interna:

Che I’ osservazionc ¢tinica dimostra che le recidive se non si
evitano del tutto, certamente sono meno frequenti; e siccome con
Tuso ipodermico di sublimato si ha un miglioramento rapido, cosl
nelle forme gravi, anche venendo la recidiva I’ infermo ha avuto il
tempo di rifare alquanto il suo organismo ed essere piu forte coi
suoi poteri fisiologici a sostenere la recidiva:

Che il miglior sito per le iniczioni & la parte posieriore e late-
rale del dorso, come pensa anche SigMUND (1).

Che dopo le iniezioni sia indispensabile la cura di ioduro di po-
tassio con tutte le altre condizioni igieniche e dietetiche, avendo
ottenuto ottimi risultati con questo trattamento :

Che nelle iniezioni non si debbano temere gli ascessi, l'escara ¢
la. cangrena , non avendo mai osservato alcun accidente in tante
iniezioni che ho praticate, e potendo affermare che gli accidenti
dipendono da -cattiva tecnica operativa. :

(1) SIGMUND — Memoria citata.

gt
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Che il miglior preparato sia il sublimato corrosivo sciolto in ac”
qua distillata ed in quelle proporzioni.che ho detto di sopra, senza
aggiunta di alcool, potendo questo irritare il tessuto sottocutaneo
e procurare l'ascesso.

SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA ISTOLOGICA

Fig. 1 — Rete normale di cellule epatiche: coniglio morto per av-
velenamento cronico di sublimato corrosivo, amministrato per la
via ipodermica. .

(Hartnak—3—7.) -
Fig. 2 — Rete atrofica di cellule epatiche; coniglio morto per av-
velenamento cronico di sublimato corrosivo amministrato per la

via interna—(Lo stesso ingrandimento)—

Fig. 3 — Sezione longitudinale di un tubolino urinifero, in cui si
vedono dei granuli di una sostanza nera situata nel lume del tu-
bolino ed anche nello interno delle cellule. (Lo stesso ingrandi-
mento)—

Fig. 4 —Lo stesso tubolino in sezione irasversale.

Fig. b — Sezione normale di acne sifilitico—ea, strato malpighiano
b, cumulo d’ infilirazione linfoide in vicinanza delle guaine di un
pelo; altri cumnuli J'infiltrazione si veggono sparsi nel derma —

Fig. 6 — Un pezzo di papula lenticolare, ¢, ispessimento notevole
dello strato corneo & livello della papula , ¢, lo stesso strato che
si continua nella pelle sana; e, strato di Oehl; e, strato di Malpighi,
d, pelo, b, arteria —

(Hartnak — 2 — 4)
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