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Nello stato di gravidanza la donna va facilmente soggetta a disturbi
numerosi e svariati ai quali non si suole per lo pilt badare molto. Si
considerano quasi come una necessita di talunc gravidauze e si atten-
de, spesso nell’inerzia terapeutica quasi assoluta, che il parto venga a
porre un termine alle sofferenze.

Orbene, alcune di queste sono evide temente dovute ad azioni mec-
caniche o nervose riflesse inevitabili, esercitate dal feto in quanto
pesa ed affatice la donna e preme sugli organi vicini e lontani, ma
altre sono date da condizioni che potrebbero essere tolte di mezzo, 0
mitigate mei loro effetti anche prima del parto.

A questa categoria appartengono tutti quei distarbi che dipendono
da autointossicazione , da circolazione nel sangue di principii tossiei
sovrabbondanti, diversi nell’origine, varii nel loro modo di agire,

Non v'ha dubbio che nello stato di gravidanza la formazione di tali
veleni sia piu facile e piu difficile invece 1" eliminazione loro.

To confesso di non avere ancora potuto nella mia mente decidere
se quelle alterazioni del renc ¢ del fegato che vanno col nome di
« rene e di fegato gravidico » siano da considerare come la causa o
come 1 effetto dell’aumentato ricambio, ma & certo chie tali alterazio -
ni, le quali non rappresentano peré ancora una rottura di equilibrio
fra la produzione e leliminazione dei veleni, giacche trovansi, a quanto
pare, in ogni donna gravida, & certo dico che tali alterazioni esistono,
si aggravano Spesso © rappresentano sempre una funzionalitdh esage-
rata, che non & da meravigliarsi che gi muti transitoriamente, di quando
in jyuando, in insufficienza funzionale. )

D’ altro canto la presenza del feto pud in due modi principali au-
_mentare la produzione di tossici nell’ organismo materno. Ogni corpo
vivo ha un ricamhio e materiali di regressione che sono naturalmente
velenosi e devono essere eliminati, Anche il feto contenuto nell’ utero
elimina materiali di regressione , i quali passano nel sangue della
madre.

La gravidanza agisce cosl in modo diretto nell’ aumentare la quan-
tith dei veleni circolanti nel sangue ed eliminandi o neutralizzandi da-
gli organi materni a cio deputati.
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Ma oltre a questo modo diretto, ne esiste un altro indiretto e non
traseurabile, che consiste nelle influenze meccaniche e nervose.

Per questa doppia serie di influenze la donna ha, specialmente a
carico del sistema digerente, e talvolta, ma pilt di rado, a carico del-
I'urinarjo, disturbi capaci di aumentare il guantitativo ematotossico.

Ognun sa quanto alcune donne, specialmente se gid ne soffrivano
prima , siano tormentate dalla stitichezza durante tutta la loro gravi-
danza.

L’accumulo di fecei nell’ intestino, il quale non si svuota quasi mai
bene, neppure dopo i replicati purganti ed i clisteri non meno ripetuti,
costituisee un’ officina di veleni rilevantissima.

E vero che la mucosa intestinale abituata alla presenza di tossici
agisce in qualche modo nentralizzandoli e gli effetti sono meno gravi
di quello che si potrebbe aspettare, ma non ¢ men vero che spesso
1’ intestino si irrita per la presenza delle masse fecali solide, volumi-
nose sulle quali agisce invano la peristalsi, ed irritato si altera ed
alterato diminuisce nella sua funzione neutralizzante , assorbe meglio
i veleni e permette talora, forse piti frequentemente di quello che non
si sospetti, la penetrazione di microbi negli organi idnfatici delle sue
pareti: essi per lo pitt vi muoiono perche il terreno non ¢ loro fa-
vorevole ma talora vi si sviluppano come negli organi linfatici in rap-
porto con la cute ( dove & permesso di seguire meglio questo proces-
80) e si riversano nel sangue e danno luogo a quelle infezioni 4’ ori-
gine infestinale cosl mal definite nella lore etiologia, e cosi incertamen-
te conosciute nelle loro manifestazioni, le quali sono perd sempre ma
nifestazioni di uno stato tossicoemico innegabils e diagnosticabilissimo
sempre.

Se sfugge infatti quasi sempre o non si rivela limpido il quadro della
infezione batterica , il quadro clinico della intossicazione in questi cas
non manca mai.

Ma anche senza ricorrere a queste infezioni, che costituiscono gia
un’ alterazione pilt grave, la banale indigestione, il comune catarro in
testinale, o gli stati cromiei specialmente di queste affezioni accompa-
pagnati da nausee ¢ da inappetenza, da cefalea e da senso di oppres-
sione e di stanchezza, fenomeni nelle gravide abbastanza frequenti, chi
non sa che vengono a costituire nel sangue uno stato di ipertossicita ?

I lavori del Bouchard, del Kussmaul, del Senator, del nostro dlber-
tont ete,, non lasciano aleun dubbio in proposito. 1. intestino diviene
spesso una sorgente di veleni, e nello stato gravidico ancor pii.

Anche il sistema urinario, abbiamo detto, puod, benche pin di rado,
esser la sede di processi putrefattivi capaci di dare tossiemia. Cid di-
pende per la massima parte dalla pressione che si esercita sulla ve-
scica e pit specialmente sugli urcteri, ¢ chi ahbia seguito le varie teo-
rie per spiegare la genesi dell'eclampsia sa che nna, sostenuta special-
mente dall’ Olshausen e in tempi meno recenti dal €. Braun e dal-
I Halberisma, trova appunto qui la sua base, ¢io¢ in un aumento della pres-
sione nei condotti delle varie sezioni del rene, che produce naturalmente

., un rallentamento del circolo sanguigno ed uha anormale permeabilitd

per l'albumina. (Leyden, Brault, Felsenrich), A questo si aggiunga che

]
?
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non & in queste condizioni impossibile una nefrite ascendente per im-
fiammazione determinata dapprima sulla vescica- e sugli ureteri, sia di-
rettamente per lo stimolo meccanico, come indircttamente per I'altera-
zione delle urine ristagnanti nei varii serbatoi del sistema orinario pilt
periferico e per eventuale piclonefrite batterica. (Rebleaub, Viray, Bon-
neay, ete.).

Non & rare veder donne gravide affette da cistite e in questi easi,
determinati o no dalla presenza dell'utero gravido, nessuno ignora che
i prodotti di decomposizione delle urine vengono assorhiti e vauno ad
aumentare il coefficiente ematotossico. .

Anche altri processi di scomposizione batterica, o no, si hanno e pos-
gono coincidere con la gravidanza, nei tumori, specialmente se rapida-
mente evelutivi, come il cancro ¢ il sarcoma, nelle bronchicttasie e
nelle caverne pulmonari in genere di qualunque natura; nelle suppu-
razioni e finalmente in quelle forme, per nulla rare, di endometrite in
gravidanza che danno luogo di quando in quando ad emorragie non
conducenti subito all’ aborto, ma conservanti nell’ utero, per un tempo
pitt o meno lungo, coaguli sanguigni in via di decomposizione ora sem-
plice ed ora putrida.

Essendo questultima serie di decomposizioni (cccetto le endometri-
tiche, che possono essere anche, come vedremo, effetto anzieheé causa
di tossiemia: in complesso abbastanza rare, dovrd darsi la maggiore
attenzione nel maggior numero dei casi di tossiemie alle condizioni del
tubo gastro-enterico dapprima e poi a quelle del sistema urinario.

Le autointossicazioni gravidiche non possonu, naturalmente, costituire
un capitolo a parte della patologia ostetrica, giacché stati consimili si
verificano indipendentemente dalla gravidanza e naturalmente anche
nel maschio; ma non si pud perd fare o meno di rilevare come l'oste-
trico si sin fin qui troppo disinteressato di queste forme che nelle gra-
vidanze sono pia frequenti, e portano spesso a conseguenze che loste-
trico sarebbe in grado ed in dovere di prevenire il pili-delle volte.

To ho fede che molti aborti la cui ragione o & rimasta sconoseciuta
o fu cercata in una « cattiva gravidanza », e noi sappiamo cosa siano
per lo pilt queste cattive gravidanze, si sarebbero potuti evitare con
adatti provvedimenti terapeutici ed igienico dietetici: e molte albumi-
nurie (non tutte naturalmente) diaguosticate in tempo ¢ curate oppor-
tunamante non v'ha dubbio clie nou sarebbero state seguite da eclampsia.

Inoltre molte cattive gravidunze (vomiti, cefulea, anoressia ete ) a-
vrebbero potato essere migliorate, con gran sollievo, della donna se
Tostetrico avesse avuto dinanzi agli ocehi il pensiero di queste pessi-
bili forme di tossiemia, e non avesse lasciato al tempo ed al caso il
decidere per una rottura dei compensi funzionali del rene e del fega-
to o per una anticipazione del parto o per una fortunata cspletazione
del parto stesso al termine invovato, ma spesso ragionevolmente temus
to, per le condizioni della donna.

Lsprimendo questi concetti io non intendo di invadere il campo della
medicina interna, la quale, giustamente, pud e deve credersi capace di
migliorare e guarire anche queste forme , ma di richiamare special-
mente l'attenzione sui legami ¢he uniscono 1 ostetricia alla medicina
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interna in un tempo in cui ostetricia, e la ginecologia ancora, tendono
forse troppo a farsi sinonimi di chirurgia.

Ora, se © vero che nellostetrico e nel ginecologo deve esservi lo-
peratore , non & men vero che le domne da lui assistite hanno tutto
I'interesse perch® egli cerchi ogni mezzo, quando & possibile , di spo-
gliarsi di questa qualifica e di venire in suo ajuto non soltanto quando
¢'é da operare, ma anche quando ¢'¢ da recarle sollievo ed & possibile,
con adatte cure, di allontanare il pericolo di un’operazione.

Accanto all’ ostetrico ¢hirurgo non sarebbe male vedere nella stessa
persona lostetrico medico.

Nel caso speciale delle intossicazioni io penso che un gran bene po-
trebbe ritrarre la donna gravida daila presenza di un ostetrico illumi-
nato, che potesse curarla dei suoi disturbi preparandola al parte ¢ non
credo di errare asserendo che cgli sarebbe in grade di scongiurare,
per non dir altro, un gran numere di quelle forme ecclamptiche che
cosi spesso conducono a morte , o di quelle altre forme, meno gravi
ma nou per questo trascurabili, per me simili a quelle e diverse solo
per grado, che costituiseono le «cattive gravidanze » ¢ conducono spesso
in uno stato di vero esaurimento la donna al parto.

Ogni gravidanza non huena , quando specinhnente la donna godeva
prima buona salute , deve essere considerata come anormale, Senza
qualehe alterazione funzionale od organica (e le funzionali hanno pitt
spesso di guello che non si ereda un substrato organico) la gravidanza,
che & uno stato fisiologico della domna, decorre e deve e pud decor-
rere hene. Se ¢id non accade & segno che { compensi soliti dello stato
gravidico o non si sono potuti stabilire, o sono influenzati da stati mor-
bosi intercorrenti che gravano sull’ uno o sull’ altro piatto della bi-
lancia.

Le funzioni che piit hanno bisogno di compenso nella gravidanza
sono, senza dubbio, per la presenza e lo sviluppo del feto che ne costi-
tuisce evidentemente il fatte principale, la circolatoria e la eliminatrice.

1 rapporti fra gravidanza e disturbi eiveolatorii sono ben noti, neé
v'ha qui ragione d'interessarcene, benché costituiseano un capitolo molio
importante di patologia ostetrica del guale abbiamo il torto di non
occuparei molto , per le ragioni dette innanzi, e di lagciarei precedere
nello studio loro, dai cultori della medicing interna.

T rapporti fra gravidanza c disordini per insufficienza relativa od
assoluta di eliminazione e di neutralizzazione , sono quelli sui quali
abhiamo richiamato fin dal prineipio attenzione.

Uno studio completo di questi Tapporti non & stato ancora fatto, né
mi pare possibile il farlo senzz un largo sussidio di easi cliniei aceu-
ratamente ed ordinatamente studiati, Non @& nelle eliniche ostetriche
che tale studio pud essere fatto, e se ne comprendono, senza che io le
diea, agevolmente le ragioni. Neppure le cliniche mediclie sono in grado
di fornirei il materiale di studio e neppure gli vspedali, Si tratta di
affezioni per le quali difficilmente si ricorre all’ assistenza ospitalicra:
non sono forse disturbi di gravidanza che gesseranno al termine di

sguesta ? Cosl erede il popolo ¢ non se ne da pensiero, ancorche le for-

me siano gravi; cosi credono anche le persone pili agiate che ricor-




PR -

rono al medico , di rado all’ ostetrico , e da questo ricevono le solite
cure, nonché le solite esortazioni ad aspettare, pazientemente, col parto
il termine delle sofferenze. .

Dato cid, non & colpa mia se in sostegno delle mie convinzioni e
delle vedute teoriche espresse piti sopra hon o che poche osserva-
gioni da riferire, e non sono in grado di portare innanzi criterii dia-
gnostici e terapeutici pilt positivi per queste forme di antointossicazione
sulle quali ho creduto hene di richiasmare V'attenzione.

Qono 4 osservazioni sole, poche per limportanza dell’ argomento ,
molte certo per la pratica mia che & rimasta sempre , per mia asso-
luta volomth , limitata alla cerchia dei parenti e degli amici di casa,
Cid indica per me che tali forme hanno una notevole frequenza ¢ co-
stitaisce il migliore incoraggiamento allo studio loro.

Benché Pargomento sia stato poco trattato, le mie osservazioui non
sono certo le prime.

Nella diagnosi e nella cura dei miei casi io-ho attinto le idee da
un lavoro del Davis, clie mi parve singoldrmente importante.

Da questo lavoro risulta un fatto assai notevole, e ciod che la pre-
genza dell’ albumina nelle urine non &, come si potrebbe credere , un
dato essenziale per la diagnosi di tossiemia. Essa pud anche mancare
nell’ eclampsia stessa, e quando esiste non sempre & seguo di intossi=
cazione. Maggior valore acquista il reperto guando si possono, contem-
poraneamente, rilevare i cilindri a! microscopio. Cid non pertanto 1'esa-
me dell'urina conserva la maggiore importanza per la diagnosi, giacehé
in egsa deve ricercarsi la quaniitd d’urea. Questa fornisce un indice della
quantitd di sostanze regressive clie la donna elimina e se sta al disotto
di una certa quantitdy, che il Davis ha figsato ad 1, 5 °[, vha Vindi-
cazione per stimolare i processi di escrezione.

In due casi il Davis fu indotto a provocare il parto prematuro da
gintomi impounenti di intossicazione, e dalla scarsezza dell'urea pil che
dalla presenza dell'albuniina. Tno di questi due casi ers complicato da
anemia, & il Davis nota il rapperto che esiste fra tossiemia e anemia-

Narra poi il Davis la storia di una signora, la quale, pur non avendo
nd albuminuria neé cilindruria, ne scarsezza molto rimarchevole di urea
nellurina, era perd affetta da tossiemia che si manifestava con dolori
all'epigastrio o crisi gastriche che venivano ad irregolari intervalli, il
pit spesso di notte, non accompagnate da nausee o da vomiti, L'urina
era andata gradualmente ma cos! lentamente diminuendo in quantita che
la domna non se ne era accorta. L'esame dell'urina fatto I'11 ottobre del
1893 diede: colore rossiceio, p. sp. 1026, reaz. acida, cloruri normali, al-
bumina niente, zuccliero nulla, urea 1, 4 °f,. Nulla al microscopio.

1l 17 ottobre, ciod dopo 6 giorni, durante i quali la donna si era sen-
tita sempre peggio, l'esanme dell'urina dava: colore giallo, p. sp. 1014,
reaz. acida, cloruri normali, zucchero ed atbumina nulla, urea I, 1 °f,.
Sedimento nulla. i

Frattanto la signora presentava sintomi nervosi pronuneciati , consi-
stenti in dolore di testa, estrema insonnia e grande malinconia. Lia pelle
era leggiermente secea, la lingua netta, Pappetito assai scarso, alimento
favorito la carne. I1 dolove epigastrico ed 1 sintomi nervosi si fecero
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cosl gravi ehe il Davis venne chiamato. Prescrisse la restrizione della
dieta al semplice latte. I fenomeni di tossiemia si dileguarono gradata-
mente col crescere della-quantitd dell' wrina, e T appetito si fece mag-
giore, tanto che il latte pitt non bastava. Le fu prescritto allora di stare
all’aria aperta pilt che fosse possibile ¢ la dicta fu allargata compren-
dendovi pesce, ostriche, pane ¢ frutta. Furono fatti fare bagni caldi
ogni sera. In una settimana i fenomeni si dileguarono tutti.

Altri casi & intossicazione riferisee il Dawis nella sua monografia e
cosl descrive i sinfomi delln tossiemia, che richiedeno un attivo tratta-
mento: graduale diminuzione dellappetito con senso di nausen o di pena
allo stomaco, dolor i testa, pelle viscosa o, in qualche caso, seccs,
con deficiente perspirazione, stanchezza mentale ¢ fisica. Nl #rattamento
della tossiemia in gravidanza deve essere diretto, secondo il Davis, a
promuovere l'azione degli organi escretori, specialmente il rene, il fe-
gato, I'intestino, la pelle ed 1l polmone. La pre auzione abituale di li-
mitare la dieta al solo latte & indicatissima, ma, quando la nutrizione
comincia a soffrire di questa monotonia alimentare, nou hisogna esi-
fare ad allargare la dieta: pesce ed ostriche, carne hianche di pollame,
frutta in abbondanza ete. Pud darsi acqua ma non in eccesso. Il the
¢ meglio ometterlo, mentre Ueffetto diuretico del caffé ¢ talvolta utile.

Avendo il fegato una parte importante nella produzione della tos-
siemia, non v’ha dubbio, secondo il Davis, che Yuso del calomelano e
della soda promuova lazione del fegato e delrene nel modo migliore.
A queste sostanze deve seguire un purganie che produca scariche li-
quide. T sali di potassio posseggono proprietd irritanti. La coloquin-
tide & invece un convenjente purgativo,

1l Davis somministra 2 1;2 grani di calomelano con 10 grani di
soda la sera. La mattina appresso somministra una pillola di coloquin-
tida della farmacepea -Tnglese.

Truso dei narcotici e dei sedativi, ehe potrebbe parere indicato, & in-
vece, secondo il Daxis, pernicioso.

Quando minaccia V'eclampsia hisogna vuotare prontamente 1" utero.

Queste le idee del Davis sulla diagvosi ¢ sul trattamento delle
tossiemie gravidiche, le quali risentono della esiguitd degli studi fatti
sull’argomento e possono anche non parere molto coucludenti.

Tali non paiono a me per le vedute teoriche ¢he ho pilt sopra espo-
sto, ma trove, e molti mi daranno ragione, troppo ristretto il quadro
clinico e troppo limitata la terapia.

Dapo ¢id e dopo avere avveriito che, per guanto abbia cercato nella
letteratura, non mi & riuseito di frovare altro su guesto argomento ,
passo subito a rendere conto delle mie osservazioui, riservandomi di
diseutere nell’ ultima parte del lavoro, una per una, le questioni di
vario ordine ad esse relative.

OsSERVAZIONE I. — La signora A. P, di agiata condizions, poco

al disotto dei 40 anni, si trova alla sua prima gravidanza. Io cono-

. seevo da qualche tempo la signora, che avevo curafa con successo
di una forma di neurastenia gastro intestinale abbastanza rilevante,

e che rivedevo di quande in gquando, perché era yimasta molto im-

pressionabile , e sentiva spesso il hisogno di consultare il medico
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per qualche disturbo che le daya ancora pensiero e specialmente per
una stitichezza, della quale mon era riuscitain molti anni a liberarsi.

Rimasta gravida, la signora stette bene nei primi 4 mesi, ma poi
comincid ad accusare un agg avamento della costipazione e disturbi
norvosi abhastanza rilevanti, simili a quelli dei qualiaveva un tempo
sofferto; si lamentava sopratutte di un movimento quasi continuo di
pansea, di inappetenza quasi assoluta, d’insonnia, di cefalea e di un
senso generale di stanchezza che si faceva di giorne in giorno pil
profondo. Una invincibile malinconia , presentimento di prossima
morte, di mille svariate disgrazie, la tormentavano e spesso la fa-
cevano piangere.

Questo stato andava lentamente aggravandosi; agli altri disturbi
gi era aggiunta anche una forma di gengivite emorragica, una spevie
di scorbuto che accennava a condizioni digcrasiche del sangue ab-
bastanza gravi, ed io ecominciavo a preoccuparmi di queste stato di
c0s6. Mentre attribuivo ancl'io una gran parte dei disordini nervosi
allo stato di gravidanza ed alla etd della donna, troppo avanzata
perché un primo parto la lasciaise senza timore, nn'alira parte perd
io la wmettevo snl conto della costipazione, che si era andata ag-
gravando e per viucere la quale stabilmente avevo indarno prescritto
Te solite cure. Al principio del G° mese si aggiunsero al disturbi
nervosi suddetti ed alla gengivite invincibile coi soliti mezzi, altri
disturbi prodotti dallo insorgere diuna cistite. To non me ne spiegai
fin dal principio la causa, ma sospettai che la gravidanza non vi fosse
estranea.

L,e urine erano molto scure, straordinariamente torbide, cariche
di urati, pil scarse del consueto e contenevano tracce di albumina.
Al esatne nicroscopico lasciavano vedere moltissimi corpuscoli
purulenti, ma won cilindri.

Peor la cistite prescrissi del salolo, il quale era anche indicato
dalle puirefazioni intestinali. Frattanto alla cistite , alla costipazione
e ai disturbi nervosi rilevanti si aggiunse un prurito insopportabile
per tutta la persona che non potei in alenn modo alleviare. Dopo
qualche giorno mi accorsi di un colorito subitterico delle congiun-
tive, che nei giorni seguenti divenne decisamente itterico ed invase
tutta la persona. Questa comparsa dell’ittero in donna gravida, una
certa elevazione febhrile deila temperatura, una aumentata frequenza
del polso ed uno stato di abbattimento maggiore della donna mi
posero in un certo timore e cominciai & considerare il caso come
abbastanza grave, ’ :

Gid precedentemente, a pil riprese, io avevo invitato la signora a
fare largo uso di latte e di alimenti blandi, poco conditi; ma essa,
parte perché, non avendo appetito, voleva per nutrirsi, mio mal-
grado, approfittare della sua tendenza all’ nso di cibi forti, parte
perché sosteneva di non potere assolutamente tollerare il latte, se
ne era fino allara schermita. Insistesti perd, vista l'indicazione che
mi paveva assoluta, e pretesi che la signora si assoggettasse alla
dieta lattea esclusiva.

Proprio in guei giorni il lavoro citato del Davis mi capitd sotto
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gli occhi e, convinto che anche nel mio caso si trattasse di una
forma di intossicazione, volli esperimentare il trattamento da lui con-
sigliato, ed oltre alla dieta lattea gia preseritta, che cominciava a
dare qualche miglioramento, ordinai di prendere ogni sera una
cartina contenente 15 centgm. di calomelano e 30 centgm, di soda,
e ogni mattina una pillola di coloquintide contenente 15 centgm,
di estratto.

Tale trattamento, wnnito all’ uso di semicupii caldi e di clisteri
d’acqua_bollita, fu continuato per 10 o 12 giorni, durante i quali
I’ aminalata, che aveva eliminato una grande quantitd di feei ed
aveva ogni giorno due o tre scariche lignide, andé lentamente ma
progressivamente migliorando.

Le urine si erano fatte pitt ahbondanti e pitt chiare e, sia per
Pazione del salelo, sin per la dinvosi aumentata, la cistite dava sin.
tomi meno pronunciati. Lo stesso dicasi della gengivite. Lia febbre
era scomparsa, il polso aveva ripreso In sua frequnenza normale o
Pappetito aveva migliorato. I ittevo perd. non grave, ed il fastidio-
sissimo prurito non accennavano a scomparive o la signora, ancora
molto debole, continuava ad essere di pessimo amore, sempre in
preda a mealinconie ed a timori per V'avveuire,

Credetti opportuno sospendere la somministrazione quotidiana del
calomelano o della cologuintide, fidando che non ve ne fosse pit bi-
s0gno, e concentral tutta la cura nella dieta lattea, dapprima esclu-
siva e poi mista ad uova, erbaggi e da ultimo a carnj bianche.

L'ittero e il prarito si dileguarono lentamente sotto questo regime,
le forze si ristabilirono e la signora a poco a poco poté risollevarsi,
alzarsi da letto e fare qualche breve passeggiata all’aperto. Ma essa
8i stancava facilmente, aveva spesso vertigini, nausee, cefalea, pelle
gecca, lingua impaniata, alito fetido e urine torbidiecie, loggeri edemi
e qualche traccia di albumina. Insistetti sull’ uso del latte fino al
termine del'a gravidanza (1 litro al giorno) o, per tenere sempre ro
golato il ventre, preserissi con suceesso la cascara sagrada in tabloids,
unc ogni sera. La signora partorl a termine e con qualche diffieoltd,
dato lo stato di rigidita delle parti molli proprio delle primipare at-
tempate, ma non volli; benché me ne pregasse istantomente, accor-
ciare il trataglio con un’applicazione di forcipe, la quale, per quanto
facile, avrebbe portato un elemento perturbatore capace forse di in-
fluire sinistramente sul puerperio, che non mi laseiava senza timori
dato lo stato di debolezza dolla puerpera e la cistite non ancora
spenta.

I1 parto cosi avvenne spontaneamente, sonza lacerazioni di sorte,
ed il puerperio fu perfettamente regolare, Il bambino, di sesso ma-
schile, bene sviluppato, ha sempre goduto o gode ottima salute, o
la signora &i & perfettamente rigtabilita.

OssERVAZIONE II. — La signora M. S., di anni 26, di condizione
agiata, ha goduto sempre buona salute fino al suo primo parto
che accadde un anno e mezzo fa. Il puerperio fu febbrile e lascid alla
signora molti disturbi. .

Rimasta incinta 4 mesi dopo, aborti al 3° mese, dopo aver molto
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sofferto nella gravidanza, che ella qualifica come « pessima »: vomiti,
costipazione ostinata, insonnia invincibile, cefilee tenaci seguite da
un vero esaurimento che fece considerare 1’ aborto come provvi-
denziale. :

Trasferitasi poi a Roma, ella mi fece chiamare per congultarni.
Aveva sentito a Torine, dopo 1" aborto, il parere di due ginecologi,
e questi, concordi, avevano diagnosticato una affezione degli annessi,
localizzata a sinistra.

Constatai anch’io la presenza di una tumefazions a sinisira in
corrispondenza dell’ annesso uterino di questo lato, molto dolente
alla pressione ed, in base al criterii ohhisttivi, subbiettivi ed anam-
nestici, feci diagnosi di suppurazione dell’annesso di sinistra. Dalle
condizioni dell'utero, anmentato di volume, e dalle confessioni della
signora venni poi in sospetto di una contemporanea probabile gra-
vidanza al 2 ° mess circa. Naturalmente non mi pronunciai sulla
realtd di tale gravidanza, ma tenni presente anche questa probabilita
in vista della eura da istituire. Non si Poteva neppur pensare ad
un raschiamento dell’ endometrio, quale alla signora era stato pro-
posto, e molto mene al una ablaz’one dell’annesso malato; ma viera
necessith di una cura medica che avesse potuto alleviare le soffe-
renze della malata.

Queste erano di duplice natura : le une, locali, costituite , nella
regione iliaca siristra, da dolori spontanei che si esacerbavano col
movimento, e le altre generali costituite da vomiti, nausee, pirosi,
inappetenza , senso di prso ¢ di dolore allo stomaco, alito fetido,
bocea pastosa, lingua impaniata, pelle secca , polso depresso e una
spossatezza generale nervosa accompagnata da una profonda malin-
conia e da sonnolenza. Temperatura per lo pilt normale, con qual-
che leggera elevazione serale di quando in quando, e brividi abba-
stanza frequenti. ,

Le urine, abbastanza chiare e perfettamente tragparenti, non pre-
sentavano traccia di albumina , ma erano molto scarse ed avevano
un peso specifico molto bhasso (1008—1012) nei due esami fatti.

Si trattava dunque, senza aleun dubbio, di una forma di autoin-
tossicazione dovuta principalmente a due fattori : alla costipazione
ed al focolaio purulento dell’annesso sinistro, ai quali probabilmente
si univa anche wuno stato di gravidanza. Vi era, come si & detto,
necessitd assoluta di una cura che agisse coutemporaneamente sulle
manifestazioni locali della flogosi cronica dell’annesso uterino e sulle
generali prodotte cost da questa come dalla costipazione. Avvertii
la signora che ogni sno male dipendeva o veniva aggravato dalla
costipazione ostinata della quale era venuta a soffrire, e le dichiaral
che tutte 12 cure aveebbero dovuto averc per iscopo di toglier que-
sta assolutamente di mezzo. Comineiai dal prescrivere un purgante
oleoso ed enteroclismi con olio per rimuovere possibilmente tutte le
masse fecall accumulate,

Ordinai quindi delle pillole di cascara sag-ada, una ogni sera, e
preserissi la dieta lattea, esclusiva dapprima e quindi mista. Ot-
tenni Ueffetto desiderato: la costipazione scowparve ¢ Qi egsa ogni
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sintomo di autointossicazione; il peso specifico delle urine risali al
normale, Localmente poi i dolori si mitigarono e dileguarono del
tutto in due settimane, mentre la sospettata gravidanza progrediva.

Tasa & ora un fatto accertato. La signora & al suo 5° mese, av-
verte i movimenti attivi del feto e si possono percepire benissimo
i battiti cardiaci fetali, Sotto I'influenza di una cura ricostituente e
dell’uso del ferro (ferratina Schmiedeberg e Marfori) la signora si
¢ perfettamente ristabilita. Convinta della bonta del msetodo di cura
diretto a tenerle sempre libero l'alvo, prende ogni sera un tabloid
di cascara sagrada, che le daregolarmente la mattina dopo una sca-
rica semisolida, e fa sempre uso di latte.

Essa & oggi in florida salute , ¢ fa bene sperare per 1’ ulteriore
decorso della gravidanza.

OsSERVAZIONE III. — La signora A. B. di agiata condizione, di
anni 24, di delicata costituzione, con gravi precedenti tubercolari
in famiglia (madre e tre fratelli morti di tubercolosi, gravida al 5°
mese, dopo un periodo prodromico di una setiimana circa, costituito
da crescente malessere , da stitichezza . da inappotenwa , nausee e
vomiti, cafalalgia, insonnia e tosse secca stizzosa, > costretta a porsi
a letto per una febbre, leggiera dapprima, che era andata gradual-
mente crescendo. Il medico curante, che era anche stretto parente
della malata, in vista dello stato di gravidanza e della febbre alta
che si era stabilita, volle consultarmi e avermi compagno nella cura.
Accettai di buon grado per render servigio al collegza e, visitata la
malata, trovai: infiltrazione degli apici pulmonari limitata agli apiei
stessi; ventre assai meteorico, spontaneamente dolente in tutta la
gua estensione e pit nella parte superiore fino ai lombi a mo’ di
fagcia; presenza di tenuc ma evidents quantita di liquido libero nel
peritoneo; respiro straordinariamente affannoso con un senso di am-
bascia e di oppressione da parte della malata, agsolutamente non in
relazione con l'entith- della lesione pulmonare accertabile; polso fre-
quente ( 120 bat. ). La pelle , sopratutto alla faccia, presentava un
pallore tutto speciale, associato ad un certo grado di cianosi delle
labbra; la lingua era assai sucida con un alto strato di patina gri-
giastra; la Docca non era perd arida, né secche le fauci:vieraanzi
una abbondante salivazione.

Per cid che riguarda il sensorio: cefalalgia, prostrazione, insonnia
e, una sola notte, delirio, ma calmo e leggero.

Vomiti violenti frequentissimi, infrenabili col soliti mezzi larga-
mente usati.

Le temperature , presc regolarmente , avevano oscillato fra un
massimo di 89° 8 e un minimo di 37° 9: e la febbre, che aveva
preso un carattere irregolarmente rewittente, ed era comparsa qual-
che tempo dopo la tosse, aveva percorso lentanente la sua curva
agcendente. -

L’ utero era sviluppato come in una gravidanza al 6° mese, feto
vive, battiti nettissimi nessun segno di sofferenza del feto stesso :
sisgtema genitale perfettamente sano in ogni sua parte. L’esame delle

_urine, torbide, scure e scarse, non mostro traceia di albumina.
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Come si vede,il quadro clinico presentava una straordinaria gra-
vezza o si sarebbe detto quello di una febbre tifoide se non vi fos-
sero mancati molti dei suoi segni caratteristici.

La diagnosi non era facile, molto meno la prognosi.

Tre fatti speciabmente impressionano: la dispnea straordinaria (50-
60 respiri al minute) per nulla in rapporto con la poca entith delle
accer abili alterazioni, 1’ abbattimento grande e lo stato di pallore
cianotico della malata, e finalmente il decorso della febbre continua
irregolarmente remittente : caratteri tutti che, date le lesioni degli
apici pulmonari e l'iniziarsi della malattia con la tosse, nonché la
predisposizione ereditaria e costituzionale accertata e grave , face-
vano fortemente sospettare la presenza di una tubercolosi miliare
acuta, che avesse avuto il suo punto di partenza nella lesione pol-
monare.

In questo pensierc io era pol mantenuto dal non ignorare che la
gravidanza, secondo il parere della maggior parte degli ostetriel o
dei clinici in genmere , esercita una grande influenza sullo scoppio
della tubercolosi speciahnente dopo il 5 mese , facendo come da
frusta allo malattia fine ad allora latente. Per eid che rignardava la
cura, io non trovai nulla a ridire su guella gid istitnita giudiziosa-
mente dal medico curante o clie consisteva in enteroclismni diacqua
bollita per sharazzave I’ intestino, epitemi e fomentazioni calde sul
ventre, ghiaceio, mentolo , laudano per calmare { vomiti e qualche
pozione espottorante per la tosse.

Sotto questa cura, per quanto lo stomaco rifiutasse gqualungue ¢'bo
o medicina e ritraesse vantaggio solo dagli enteroclisini spesso ripe-
tuti, la signora andd leggemnente migliorando, ma non tanto, né cosl
rapidamente quanto sarebbe stato desiderabile, data l'estrema deho-
lezza della ammalata. Credetti (uindi opportunos, data la gravitd del
sospettn, in me fatlosi quasi certezza, di una forma infettiva gene
rale , di natura tubercolare, aggravante singolarmente la prognosi ,
di ehiedere il parere di un clinico’illustre che ci avesse potuto il-
lumninare sul vero stato dello cose @ ci avesss dato una guida alla
cura.

Fu chiamato a consulto il prof. Buccelli, il quale vide 1’ amma-
lata 5 o 6 giorni dopo di me e in condizioni molto migliori di quelle
¢he mi avevano colpito. It pallore cianotico era scomparso e Fatfanno
di molto diminujto (40 respiri). : g

Bgli ammise la natura infettiva della febbre, ma non gli parve
dovuta né al bacillo di Eberth né a quello di Koch; in quanto ai
fatti pulmonari, no confermd la presenza e la localizzazione agli
apiei; constatd del pari la presenza di lignido libero nel eavo peri-
ioneale e un certo grado di peritonismo.

Yece diagunosi di infezione generalizzata , di ignota natura, con
catarro degli apici, possibilmente tubercolare, lascinndo al microsco-
plo, per questa parte, il respouso.

Subordinatamente a questa ultima eventualitd, fece proguosi fausta
o prescrisse una cura di salivilato di soda (ogni due ore una carta
di 50 cent.gm),
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Un distinto medico di 1 erugia, anche parente dell’inferma, venne
a vederla il giorno dopo e prescrisse in aggiunta qualche cartina
di calomelano e una dieta lattea assoluta. Sotto questa cura la ma-
lata andd migliorando rapidissimamente ; due giorni dopo la feb -
bre era cessata, una settimana dipoi quasi dileguato il dolore al-
I’ addome , non perd il meteorismo ; I sintomi cerebrali in breve
scomparvero anch’essi; lo stesso dicasi della dispnea e del pallore,
solo per piit lungo tempo (due settimane circa ancora) rimase una
straordinaria frequenza del polso che fu regolato con l'uso di picco'e
quantitd, di digitale dapprima e poi di caffeina. Ora la s'gnora, che
sta gid al 7° mese di gravidanza , comincia ad alzarsi dul letto ed
a passeggiare per la casa, non conservando della malattia, che cosi
gravi timori aveva destato, se non una ben s iegahile debolezza,
Ella continua l'uso del latte o lo continuerd, per wmio eonsiglio, sino
alla fine della gravidanza, e non si ciba, insieme al lattc , che di
alimenti leggeri facilmente digeribili,in preferenza vegetali.

0:sERVAZIONE IV. — G. P., di anni 31, moglie di un povero fre-
natore, madre di cinque figli, tutti piccini, allevati tutti da lei,
8i trova alla sua G.* gravidanza ed ¢ giunta al 7. mese. Per gua-
dagnare qualche cosa da aggiungere al wmagro stipendio del marito,
fa la lavandaia ed & costretta per questo mestiers a stare per lun-
ghe ore all'umidita, nel fondo di un cortilaccio simile a un pozzo,
dove si riversa tutto il sudiciume di uno di guei grandi easoni di
povera gente accumulata, che sono Pobbrobrio della Roma nuova e
dove salgono le esalazioni mefitiche di fogne mal costruite e peggio
mantenute.

La casa stessa dove la povera donna abita cul suoi cingue figli &
umida, scura, fetente e non ha altra vista che nel cortilaccio sopra-
detto. Giovane robusta un tempo, ella & ora dalle privazioni abi-
tuali, dai prolungati allattamenti e dalle gravidanze successive ri-
dotta in assai deplorevoli condizioni. Inyvecchiata innanzi tempo, si
& trascinata fin qui lavorando , come ella dice, sopra le forze, ma
queste 1’ hanno un quindici giorni fa abbandonata del tutto dopo
uno strapazzo pit grave del solito, e la donna & stata costretta a
mettersi a letto ed a chiamare il medico. Accorsi e trovai la povera
G in condizioni gravi. Essa era profondamente abbattuta e rispon-
deva appena alle domande che io le veniva facendo. Aveva un
respiro frequente (35al minuto) ma profondo, o di una energia straor-
dinaria di fronte alla debolezza generale. Il polso piceolo, debolis-
simo, era regolare, ma straordinariamente frequente (130 p.}.

11 volto pallidissimo. La temperatura abbassata 136.” 51, La donna
mi raccontd che aveva lavorato {ino al giorno prima e che da ul-
timo, benché si sentisse morire e le si fossero gontiatl straordina-
riamente g!i arti inferiori e si sentisse addolorata per tutta la per-
sona aveva dovuto affrettarsi per finire di lavare certi panni che
doveva consegnare al pill presto. Aveva avuto violenti sforzi di vo-
mito fino a qualche ora prima e ne era rimasta pilt spossata che mai,
Si sentiva perd male da parecchi giorni, aveva perduto completa-
“mente l'appetito, affannava nel lavorare, e tutte le sere si trovava
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gonfi gli arti inferiori e, da ultimo, anche le grandi labbra; le pe-
gavano le palpebre , aveva spesso delle vertigini e disturbi visivi.
Esaminata la donna, trovai che alla dispnea non corrispendeva al-
cuna lesione degli ¢rgani respiratorii, il torace si dilatava benissimo
ed anzi le respirazioni erano profonde come di chi abbia sete d’aria.

Nell’ addome si notava un certo grado di meteorismo, non perd
eccessivo. Gli 'arti inferiori erano gonfii, edematosi, e del pari ede-
matose le grandi labbra.

T.e mucose visibili erano pallidissime ¢ denotavano uno stato di
profonda anemia. .

Le urine, esaminate 11 per 1 colla bollitura, mi fecero rilevare la
presenza di una certa quantityi di albumina.

Erano scarse, scure, torbidecie ed avevano, come potel pit tardi
vedere , un ulto peso specifico ed una scarsa proporzione di urea.
Feci diagnosi di autoivtossicazione grave con albuminuria in gravi-
danza. Fecl somministrare subito 80 centgm. di calomelano e or-
dinai che fosse dato alla donna molte’ latte caldo, e mon altro
da bere.

La sera, quando ritornai a vederla, aveva avuto il beneficio di
parecchie scariche, che 1" avevano molto sollevata.

Piescrigsi delle cartine di salicilato di soda e ecaffeina (salicilato
di woda centgm.b0, caffeina centgm: 10) da somministrarsi una ogni
due ore , & dichiarai che sarebbe stato un gran bene se la donna
avesse potuto sudare.

Ricoperta da tutti i cenci che furono potuti trovare , la donna
sudo abbondantemente tutta la notte. Quando ritornai la mattina
dopo a vederla, era pili sollevata, il respiro era pit tranquillo , il
polso ancora assai frequente, ma meno del giorno innanzi (110 al mi-
nuto), 1’ albumina era diminuita.

Ordinai che continuagsero nell’ uso del salicilato e del latte e lo
stesso feci nei giorni seguenti. Temendo poi che la donna si inde-
bolisse troppo, sospesi il salicilato, e siccome gli edemi erano scom-
parsi, le urine erano tornate quasi normali e alla donma non basta-
va pit guel puco di latte che poteva procurarsi giornalmente, le
permisi una dieta mista: zuppa, legumi passati allo staccio, frittata
d’ erbe ece.

Prescrissi contemporaneamente 1’uso dell’ acido ecloridrico (1:100)
in soluzione nell’ acqua alla fine di ogni pasto, e le raccomandai di
non abbandonare mai comp etamente il latte e di tenersi sempre
lontana dalle cause reumatizzanti. — In questi giorai, continuando
Panemia profonda, prescrissi anche una eura di forro e le procurai
un flaconcino di ferratina Schmicdeberg Marfori, che gia aveva fat-
to in un’ altra mia malata assai buona prova.

La donna sla ora relativimente bene, ¢ non son pitt comparsi gli
edemi, benché stin alsata gran parte della giornata e si occupi delle
faccende di casa.

Ho ragione di credere chie, se la donma seguird i mieci consigli,
arriverd al termine de'la gravidanza senza esser colta da aleun ac-
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cesso di eclampsia, cosa che credo non sarebbe avvenuta,se non si
fosse rapidamente ed ancora in tempo curata I’ autointossicazione.

Oltre a questi 4 casi curati in tempo e seguiti percid da buoni re-
sultati, potrei ripetere la storia di un altra donna affetta ancliessa da
autointossicazione gravidica, che non fu potuta salvare neppure colla
interruzione artificiale della gravidanza e della guale mi sono partico-
larmente occupato in un mio precedente studio sulle tossicmie gravi-
diche (*).

Angziché ripetere qui quell’osservazione, preferisco rimandare al la-
voro originale , la cui lettura pud illustrare meglio 1" argomento sotto
altri aspetti, diversi da quello esclusivamente pratico, che qui mi son
proposto specialmente di sviluppare.

Dalla semplice lettura delle precedenti osservazioni si vede quanto
il quadro clinico di queste forme, identiche nell origine ¢ «imili nelle
manifestazioni principali, sia piit vario di quello offertoci dal Davis
nello seritto pitt sopra scgnalato.

To tenterd. di darne qui una deserizione, tenendo conto di tutti i sin-
tomi da me stesso osservati nelle varie forme ¢ & tutti guegli altrei
da me non constatati ma deseritti da altel o sopratutto dall’Alhertoni,
che delle autointossicazioni si ¢ brillantemente occupato fin un suo la-
voro inserito nel Trattato italiano di patolozin ¢ terapin medica

Una classificazione di queste tossiemie gravidiche, eonsiderandole
nella loro forma, & certamente impossibile; meno lo savebbe, se si po-
tesse fondarla sull’ origine ; ma trattandosi di affezioni easl poco stu-
diate nella loro essenza, da doversi contentare di chiamarle scinpre o
semplicemente autointossicazioui o tossiemie, senza sapere quali preci-
gamente siano i tossici, miglior consigho credo che sia il non tentare
neppure una classifleazione , che domani sarchbe probabilmente desti-
nata a cadere sotte I’ evidenza di nuove, piltt conerete scoperte.

Dopo aver tilevato elie le sorgenti di veleni, cost internc come e-
sterne all’ organismo, sono multipic ¢ che possono dipendere tanto da
neutralizzazione ed eliminazione incompletn di veleni per qualitd e
guantitd normali, come da eccessiva ed atipica produzione dei tossiel
stessi; dopo aver considerato [n possibilitd della presenza nell’ organi-
smo di un numero grande ma sconosciuto di prodotti tossici, varii nella
loro composizione chimica e negli effeiti loro, ¢id chie ci resta di meglio
a fare & il raccogliere 1 sintomi prineipali delle affezioni provocate da
questi tossici, quali essi siano, ¢ il tentar di raggrupparli in modo da
costituirne un quadro clinico , benchié ampio, pure abbastanza ben de-
finito perche una diagnosi possa posarsi ¢ su questa innalzarsi in se-
guito 1" edificio di una terapcutica razionale e giovevole.

SixroMt — Quando la densith delle nrine si abbassa ¢ la tempera-
tura si eleva, it Baceelli gid da quasi un quarto di secolo ci insegna
a pensare ad una autointossicazione.

(*) T. Rossi Doria — Contributo allo studio dolle tossiomie o dolle info-

:gioréi glmvidichc. Studio clinico-sperimentale. 11 Policlinico, Anno II; num,
. C. 1895,
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Anche il Duvis da una grande importanza allabbassamento del peso
gpecifico © alla diminuzione dellurea nell'urina.

To, nelle poehe osservazioni fatte, ho veduto diminuire il peso speci-
fico e le urine farsi piil scarse, ma non escludo che in qualche forma
di autointossicazione cid possa mancare.

Per civ che rignarda I ammento della {emperatura , 8e & yero che
nella maggior parte dei casi csso si verifica, non & men vero chie pos-
cono esistere tossiemie, anche gravi, nelle gquall manchi questo sinto-
ma o sia invece addirittura costituito da un abbassamento. Bouckard
hia trovato nclla urina delle sostanze ilmtermizzzmti: vi sono molti pro-
dotti di putrefazione batterica che haune la proprieti di abbassare, an-
giche @ innalzare la temperatura dell’ animale &l quale vengono ino-
culati, Nelle mie osservazioni, l'elevazione della temperatura vi fu due
volte su 4 (I ¢ 1), maned nellosservazione IT e fu sostituita da ipo-
termia nella IV.

Un fatto che lio nettamente rilevato in tre delle mie osservazioni
(I, IIL, IV) e non hen ricercato nella 4* (I ¢ guello della straordino-
pia frequenze del polso ¢ del respivo. Parvebbe csistere in questi casi,
che devono essere considerati gravi, direi guasi unafame di ossigeno,
per la quale Voreanisma si sforzerebbe a far ginngere nel minor tems-
po la maggior quantity d" aria in contatto della muggior superficie pos-
gibile di eossidazione.

Qe si counsidera che i prodotti di metamorfosi reeressiva dei quali ¢i
ocenpinio Sono togsicl, in quanto sono sostanze incompletamente ossi-
date, o che 1" ossigeno, come hen dice 1 Albertoni , « ¢, tanto per la
materia viva chie per Lt morta, il erande agente della disinfezione »;
& se si pensa, d altro canto, che gli stessi veleni, per la loro azione
ematolitica , sono produttori di anemia , tale aumentata frequenza del
respiro e del polso, clie rappresenta una fame di ossigeno , viene ad
essere perfettamente spiegata (cosi quando 1" anemin & profonda , co-
me quando non ha avuto ancora il tempo 4i stabilirsi) con una insuf-
ficienza relativa od assoluta del materiale ossidante di fronte all’ossi-
dabile.

Cosl si spiega la presenza costante, o quasi, dell'anemic nelle intos-
gicazioni, anemin che ora ¢ una delle couse, ora Veffetto dell'intossica-
zione medesima.

Nei 4 casi miei ¥ anemia non e vuancata mai ed & stata sempre ab-
bhastanza grave. .

T’ altro fenomeno, clic non & mai mancato nei miei casi e che co-
stituisee un sintoma importantissimo, & la depressione psichiea, la quale
& uno dei primi fenomeni ad apparire e uno degli ultimi ad andarse-
ge. Le donne avvertono una spossatezza fiervosa generale, una malin-
conia profonda, hauno sempre voglin’ di piangere, si sentono oppresse,
ansiose, come se gqualche grave disgrazin dovesse loro sovrastare.

Tale depressione psichica ¢ accompagnata daun senso profondo di
stanchezza fisica , da incapacitd talora assoluta di lavorare. Chi abbia
letto eli splendidie geniali Lavori sulla fatiea del Mosso e dell’ dducco
si splega facilmente questo senso di stanchezza. La stanchezza dell'uo-

mo sano che ha faticato non ¢ forse dovuta a presenza di maggiore
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quantitd di materiall regressivi incompletamente ossidati che non ha
ancora potuto eliminare ?

Un’ altro fenomeno che ho verificato in 3 casi su 4 (I, 1T, IV) e
T'insonmia , insonnia talora ostinata, ribelle a qualunque cura che non
sia diretta a toglier di mezzo la causa : 1intossicazione. In un caso,
invece dell’insonnia, constatai la sonnolenza (ID).

La cefalen non manca mai; essa va dalla semplice pesantezza di capo
al dolore intenso, continuo, intollerabile.

In due casi ho notato vertigini.

Per cid che riguarda lo stafo della pelle, essn & sempre, come ho po-
tuto vedere, secca, aride e piu di rado wviscida IV,

Ta stitichezza, che io ho veduto o sola o accompagnata ad altre cause
di autointossicazione, & considerata da molti, insieme alla diarrea, come
1 effetto delle sostanze tossiche sulla peristalsi intestinale rispettiva-
mente eccitata o paralizzata da queste, ma per me, nella donna alme-
no e nella gravida specialmente, costituisce spesso, pitt che 1 effetto,
la causa. Con cid non nego la possibilita di un eireolo vizioso, pel quale
la stitichezza sia aggravata dall’ intossicazione e I intossicazione dalla
stitichezza.

Certo ¢ che questo fenomeno e quasi costante e, quando esiste, deve
metterei sull'avviso e richiamare su di sé tutta l'attenzione.

In quanto all'albuminuria, essa ¢ certamente, quando esiste, ' espo-
nente di una auntointossicazione, giacché rappresenta, diciamo cosl, una
stanchezza, so non un’ alterazione del rene. Ma quando non esiste, cio
non significa che manchi I'autointossicazione: unche dopo qualche tempo
dalla comparsa di questa, si puo trovare il rene in condizioni abba-
stanza buone, e nella stessa eclampsia, che rappresenta gia un alto
grado di tossiemia (quando nen & la conseguenza di una esagerata ir-
rtabilith del sistema nerveso o di parti di questo di fronte a gradi
pit leggeri della tossiemia stessa), albumina nelle urine pud maneare.

Se 1’ esistenza dell” albwminuria, nella quantith dei casi, & una prova
di intossieazione, il non trovare albumina nelle urine non deve allon-
tanarei dallidea della possibile esistenza di un processo togsicoemico,
quando ne esistono gli altri seguis; e nella donna gravida prudenza
vuole che non si attenda mai la comparsa di questo segno che é per lo
pik tardivo © rappresenta la rottura A1 un compenso alla malattia gid
stahilitasi, non l'insorgere della malatfia stessa.

Nella osservazione il quadro, nel periodo pitt grave della malattia, &
stato dominato dallittero. Iiiffero pud esscre wuo dei sintomi della tos
sicmia Questo sintoma fu notato duc volte dall’ Olshawsen ; ma Braun
Paveva gid constatato ed aveva supposto una eclampsia colenica. Stumpf
credeva Littero sotto la dipendenza di lacerazioni vaseolari e di cmorragie
nel tessuto epatico. *

Oltre all ittero, nella osservazione I, fu notata la prescnza di una
gengivite emorragicu che aveva aspetto di uno seorbuto. Lestont emor-
ragiche, come io stesso ho dimostrato nel lavoro gia citato sulle tossie-
mie, sono facili a verificarsi nelle autointossicazioni , le guali hanno
anche, e sopratutto, un'azione sulle tuniche -vasali che predispone alle
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emorragie. Nell'anatomia patologica delle forme gravi (eclampsia ete.)
le lesioni pilt importanti sono rappresentate da emorragie.

E che la gravidanza, quando decorre con formazione o ritenzione
esagerata di tossici, sia capace di dare emorragie, lo dicono anche pa-
recchie osservazioni, e cito solo quelle del Wiener, di porpora vaiuo-
losa, che non ho eitato nell’aitro mio lavoro.

Del resto Kehrer e Spiegelbery ed altri ancora, se non erro, hanno
detto che la gravidanza erea talora una diatesi emorragiea, e tutti
sanno che le febbri eruttive caratterizzate da emorragie prendono nelle
donne gravide il tipe pilt grave (1).

Oltre a questi fenomeni che io ho potuto verificare nei casi capitati
sotto la mia osservazione, altrl possono aversene che & hene conoscere :
Pasma ¢ uno di questi, osservato dal Cunlani e dall' Heroch, dopo gravi
disordini dietetici, specie nei bambini, ma anche negli adulti.

1l delirio, un delirio dispeptico, fu osservato dal Murri.

T {etania gastrica pud anche aversi per autointossicazione, come han-
no dimostrato Bixealdi e Bowvevel e Davic.

Casi di paralisi per autointossicazione furono osservati ¢ studiati da
Westphalen, da Goldflamut, da Oppenheim, da Bernhardt,

Svariate dermalosi, come hanno notato Bouchard, Lorenz, Neumann ,
Westphalen, possono anche essere dovute ad autointossicazione e costi-
tuire quindi un sintoma non disprezzabile.

Disexost — Nei casi leggeri ed al principio la diagnosi si hasa sul
fenomeni di depressione psichiea , di stanchezza, sulla graduale dimi-
nuzione degli escreti, sulla diminuzione dell’appetito, le nausee, i vo-
miti, il dolore di testa, i capogiri cte., sulla sccchezza 0 viseositd
della pelle, sull'insonnia e sulla diminuzione del peso specifico e della
guantity dell’ urina. Esistono sempre o stitichezza o altri disturbi ga-
stro-intestinali, o ristagno e decomposizione di urine nei serbatoi na-
turali, o raccolte marciose od altri focolai di scomposizioni batteriche
o semplici. quali un feto morto nell'utero, o coaguli sangui_ni fra Yuovo
e le pareti utcrine ete.. a meno che non si tratti di una insufficienza
renale per nefrite, provocata o no dallo stato di gravidanza.

(1) Un quindici giorni dopo la compilazione di questo lavoro, venne nella
Clinica una gilovane donna, robusta, sui 20 anni, gravida al 7° mese, che
presentava una singolare alterazione del volto. Aveva entrambe le con-
gluntive ¢ le palpebre di entrambi i lati completamente rosso-violacee per
spandimento di sangue. Pareva che la donna fosse stata colpita da due
violenti pugni jn pieno sulle orbite. Esaminatala, si trovd che non aveva
aviko o subire violenza di sorta e le emorragie si erano spontaneamente
manifestate il glorno prima senza causa apprezzabile. La donna aveva edemi,
leggiere .traccie di albumina nelle urine o tutti i sintomi premonitori su
doscritti. Fu posta a dieta lattea , dapprima assoluta e pol mista , e a
poco 8 poco le condizioni migliorarono molto, scomparvero quasi gli edemi,
scomparve l'albumina dalle urine e cosl non fu necessaria l'interruzione pre-
coco della gravidanza che pareva indicata. Ora, dopo pitt di un mose, lo
emorragie oculari sono quasi scomparsc o v'§ ogni ragione di credere che
la donna partorird regolarmente a termine.
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In altri casi pill gravi, a questi sintomi se ne aggiungono altri spe-
ciali, quali I’ albuminuria, di eui sappiamo che cosa pensare, © la
dispnea, di intensitd straordinaria, assolutamente non in rapporto con
le condizioni organichc dei due sistemi respiratorio e circolatorio.

Questo sintoma, che io aveve visto in quasi tutti i trattati di pato-
logia considerato come patognomonico delia tubercolosi miliare, pud con-
durre, in condizioni simili, p. e. in quelle nelle quali io mi trovai, ad
un errore di diagnosi tanto pilt grave in quanto che la prognosi & mol-
to diversa. In tali casi, che non credo davvero frequenti, & bene so-
prassedere in vista di questa possibiliti: dopo una terapia divetta a fa-
vorire I'eliminazione dei tossici ritenuti e ad impedire la formazionc
di nuovi, questo segno infatti cede se si tratia di tossiemia e talora,
come nel caso IV, abbastauza rapidamente. Nell’ osservazione 111, Ie
condizioni gravi della malata i mantennero pin a lungo, perché Tin-
tossicazione molto probabilmente non dipendeva soltanto da veleni for-
matisi nellinterno del eanale intestinale per decomposizione delle masse
fecali ivi contenute, ma da tossine hatteriche dovuate a microrganismi
di ignota natura, costituenti infezione nell’'organismo della malata e pilt
difficiimente allontanabili.

Tra infezione ¢ intossicazione ¢ cost breve lu distanza, si mal defi-
nito il confine, anche, anzi specialmente, dopo i recenti studii, che non
parrd strano se, considerando le une e le altre, dal punto di vista del-
I'ingninamento organico, come una sela ed uniea cosa, le ho poste qui
insieme,

Anche la straordinaria frequenza del polso, che io ho notato cvidente
in due dei quattro casi, deve esscre tenuta in conto per la diagnosi di
autointossicazione, come pure quegli altri fenomeni pit radi che io non
ho potuto osservare, ma che altri ha veduto in varie forme di tossie-
mia, come ho detto parlando dei sintomi.

Prarrayento — 11 frattamento delle autointossicazioni gravidiche deve
avere sempre, anche nelle forme apparentemente miti, un carattere
d' urgenza. Prima di tutto si deve cercare di torre di mezzo la causa
dei disturbi, per quanto & possibile.

Se questa, come di solito avviene, risiede nel canale gastro-enterico
ed ¢ costituita da stitichezza, la prima indicazione ¢ guella di sgom-
brare lintestino dalle masse in esso raceolte.

Con cid si fa anche una derivazione intestinale assai utile ogni volta
che T'organismo ¢ saturo di veleni.

Nell’ eclampsia , il mio maestro Prof. Pasquali non trasenra mai di
gomministrare sostanze purgative o questo scopo e, da circa un ven- i
tennio, egli conserva costante la pratica della gsomministrazione del ca- :
lomelano (1 grammo in 10 grammi di miele. Con una piuma se ne
spalma la lingua dell’eclamplica, di tanto in tanto , finche non viene
tutto, incoscientemente , ingoiato). 1l calomelans ¢ infatti il migliore
dei purganti ¢ deve essere prescritto anche per la sua azione disin-
fettante.

Sard bene, dopo sbarazzato I intestino dadle feci accumulate , di te-

» nerlo nei giorni successivi sotto 1 azione di antisettici gastro-enterici




— o1 —

quali il earbone vegetale, il magistero di bismuto e, meglio ancora,
il salolo.
Indicate sono anche, ed io le ho adoperate con grande vantaggio pei
miei casi, le abbondanti irrigazioni intestinal con acqua bollita tiepida.
Quando i disturbi sono prevalentemente a carico dello stomaco, I'e-
metico potrebbe parere indicato per sharazzare Torgano dalle sostanze
in esso conterute, ma oggi & infinitamente meglio prescrivere la lava-
tura dello stomaco o con acqua semplice, o con acqua di cloroformio.
Anche la bocea, che in queste forme & sempre impaniata, con alito
fetido, deve esscre accuratamente disinfettata con clorato di potassa,
o borace, o timolo, o menfolo, ¢ la patina linguale diligentemente ri-
MOSSA. :
Quando Vofficina dei veleni non risieda nell’ intestino, ma nella ve-
scica, il lavaggio i questa e, meglio ancora, le istillazioni di subli.
mato o d'altro, e Tuso interno del salofo trovano una giusta indicazione
Oltre a questi mezxi destinati ad eliminare 1 veleni, allontanandoli
direttamente dai loro focolai di formazione o neutralizzandoli, altri
mezzi devona essexe destinati ad allontanarli dai tessuti e dai sucehi del-
I erganismo dove sono penetrati, ¢id che si ottiene promuovendo la
traspirazione ¢ la diures: ¢ stimolando la produzione della bile. I su-
dorifer, 1 diuretici e 1 colagoght sono indicatissimi in queste forme,
Trugo dei diuretici energici non lo eredo indicato ed io non ho avuto
che a lodarmi dell'uso del latte: la dieta lattea esclusiva & infatti quelly
che tutti consigliano, anche nelle forme albuminuriche ed eclamptiche
pit gravi. Se essu ha dato sempre buoni risultati in tali forme avan-
zate, io possv dire che i risultati sone ottimie rapidissimi nelle forme
meno avanzate, delle quali mi oceupo. Il Jaccoud per la cura dell’al-
buminuria gravidica non consiglia che la rigorosa dieta lattea e dice
che questa dovrebbe essere continuata dopo, durante tutta la gravi-
danza.

Egli sostiene ancle, e cid forse & eccessivo, che ad ogni donna gra-
vida si dovrebbe, per prevenire lalbuminuria, far prendere 10 2 litri
di latte al giorno.

Come diaforetico ed antimicotico nello stesso tempo, io ho usato con
molto vantaggio nell'ultimo dei mici casi il salicilato di soda che, con-
siglinto nel IIT dal Prof. Baccetli, aveva dato splendido risultato. In
unione con la caffeina,i possibili offetti deprimenti sono ridotti & nulla
e non si pud che caldamente consigliarlo.

Per stimolare Uattivith del fegato, v'ha chi consiglia nelle autointos-
sicazioni, come potente colagogo, le irrigazioni intestinali di acqua
ghiacciati: o uon ho avuto il coraggio di adoperarle nelle mie malate
.e penso che lo stato di gravidanza possa controindicarle.

Il Jaccoud consiglia nelalbuminuria gravidica I'uso delle inalazioni
di ossigeno fino a 30 lityi al giorno, da aumentarsi aucora con 1 au-
mentare dell’albuminuria. Anche nelle tossiemie senza albuminuria Tos-
sigeno & indicato. Certamente, sc io lo avessi potuto, nell’ultimo caso,
nel quale era evidente guella fame di ossigeno di cui piuttosto a lungo
ho parlato, avrei prescritto le inalazioni di ossigeno e credo che avreb-
bero recato alla donna molto sollievo, ma potei farne perfettamente a
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meno ¢ non le credo indispensabili, tanto pil che & ancora controverso
se la razionalith delle inalazioni di ossigeno sia reale o soltanto appa-
rente (Albertoni).

Poral: e Bernheim raccomandano, nelle gravi albuminurie gravidiche,
le iniezioni sottoeutanee di soluzione fisiologica di cloruro di sodio in
quantith di 500-1000 grammi per volta, ripetute magari pilt volte.

Questo metodo di cura, ehe da noi & gia da parecchi anni conosciuto
come ipodermoclisi di Cantani, fu usato con successo da Bozzolo, da
Salhi e da Silva prima che gli autori francesi lo applicassero alle al-
buminurie gravidiche

1 salasso, che in aloune intossicazioni dell’ organismo fu adoperato
(da Maragliano nella pulmunite), nelle forme do me osservate non era,
data l'anemia , talora profonda, certamente indicato; ma non mi par~
rebbe fuori proposito il salasso in quelle robuste gestauti che si mo-
strassero eccessivamente pletoriche e accennasscero, cost rara, nello
stesso tempo a disturbi tossicoemici.

Debellate le cause dei disturbi pilt gravi, parte per impedire il loro
rinnovarsi, parte per ripararc ai danni da essi lasciati, si deve conti-
nuare a curare la donna per tutta la durata della gravidanza fino al
puerperio avanzato. Le cure dovranio, in guesto secondo periodo, esscre
dirette sopratutto ad impedire il ritorno deila costipazione intestinale.

To mi sono servito con molto vantaggio dei tabloidi Al cascara sa-
grada che hanno un’ azione blanda e sicura. Somministrandone uno ogni
sera, si ottengono regolarmente una o anche due scariche quotidiane.
Le pillole di coloquintide che ho usato nella 1* malata hanno 1" azione
troppo energica per poterne continuare 'uso; sono perd ottime quando,
persistendo i sintomi di intossicazione, si ha bisogno anche di ana de-
rivazione dallintestino per mezzo di scariche molto sierose.

1l Davis, che le eonsigha u questo seopo, T dungque perfettamente
ragione o dichiararle assai cfficaci.

Utilissima anche ¢ la somministrazione dell acido cloridrico, specinl-
mente in quei casi nei quali I’ intossicazione ¢ dovuta o insuflicienza
dell’ acidith gastriea, il che nelle gravide si riscontru assai di frequen-
te. Iracido eloridrico, Ja cui somministrazione, sccondo v Albertoni, de-
ve essere considerata come « uno dei capisaldi della terapia dell’ au-
tointossicazione », si di alla dose di 1 grammo eirea, seiolto nell’ ac-
gua (1: 100), alla fine del pasto. Per rimediare ai danni dell’azione e-
matolitica dei veleni assorbiti, all'anemia, talora assal grave, che suol
riscontrarsi in moltissime gravide con cattiva gravidanza , il ferro &
atilissimo: ma non tutti i preparati forse son buouni. Io ho esperienzy,
in questi casi, di un solo preparato: ferrating o ferro degli alimenti, che
mi ha dato sempre ottimi risultati per rapiditiv di azione e perfotta
tolleranza, e o -cousiglio. Altri potrd consigliare altri prepa rati ngnal-
mente efficaci e specialmente le pitlole di Blwwl che sono forse il mi-
glior preparato di ferro.

In questi ultimi tempi sie molto parlato del sassagyio, come metodo
di cura utilissimo per far passare in eircolo e provoeare T'eliminazione
rapida delle sostanze nocive contenute nell’mterno dei tessuti , ed o-
gnuno sa quanto il massageio giovi a far scomparire, ad esempio i
fenomeni della stanchezza.
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Le persone agiate potranno provare anche il massaggio, e non v'ha
Aubbio che ne ritrarranno un notevole henefico,

Questa la terapin delle autointossicazioni in atto.

1d ora qualche parola sulla terapia delle antointossicazioni in po-
tenza, ciod sulla profilassi

Prormwasst, — L persone pilt agiate e le pilt povere sono quelle che
vanno pit soggefte ad autointossicazioni: quelle, perche molto facilmente
fanno una vita sedeéntaria e si nutrono di eibi abbondanti e prevalente-
mente animali; questi, perche si affaticano, vivono in ambienti sudiei,
insufficientemente aereati, mangiano male enon hanno cura sufficiente
della loro salute.

Nell’ un caso e nell'altro gli effetti sono quasii medesimi, ¢ non e
raro di vedere nascere per esempio, und grave anemia , come feno-
meno di intossicazione, non solo in ehi si ciba male, ma anche in chi
si ciba lautamente, ed appunto per questa abbondanza di alimento.

In questo ultimo caso le cure ricostituenti , corvoboranti e toniche,
che g risolvono in un aumento  della nutrizione, anziché migliorare
queste anemie, le aggravano.

Ta seelia del cibo ha dungque una grande importanza anche nel go-
verno della douna gravida, ed il niedico, quando si trova in presenza
di un caso di autointossicazione caratterizzata dai disturbi soprade-
seritti e dall'anemia, ¢ hene sappia che spesso nelle personc che sinu-
trono bene prevate, come fa rilevare I A Ihertoni, la formazione di pro-
dotti hasidi, di corpi della serie aromatica, 4’ acetone, di acido aceto-
qeetico ete. ¢ ehe © necessario in questi casi tidurre al minimo, anzi-
chd awmentare. il consumo della carne e degli albuminoidi.

Limitando la dicta, sostituendo alle carni soverchie gli erbaggl e il
latte, e ricorrendo contemporaneamente ai lassativi, il medico fard in
questi casi una cura razionale seguita spesso da buon successo.

Nelle persone invece della classe povera, che si putrono in gran
parte di idrati di earbonio, e fanno raramente uso di carni e di albu-
minoidi in genere, quando sorgano i disturbi carvatteristici della auto-
intossicazione, dovuta a processi esagerati di fermentazione lattica e
butirrica, ¢ necessario ricorrere ad un vitto pilt rieco di albuminoidi.

11 {atte dapprima e poi, scomparsi i fenomeni tossicoemici, la carne,
per combuttere I'anemia, sono sostanze indicatissime.

Quando, come avviene per lo pil, date le misere condizioni econo-
miche di questa gente, ¢ necessario c¢he ricorrano di nuovo all’alimento
abituale, bisogna raccomandare ehe almeno facciano vita all’aperto, la-
vorino possibilmente in un ambicnte ben aercato e non si strapazzino
troppo.

11 segreto pel quale le popolazioni mal nutrite della campagna si
mantengono pilt sane di quelle della citth sta appunto nel vivere quelie
gempre in mezzo all'aria pura dei campi, mentre queste faticano nelle
chiuse officine ¢ nelle stanzette senz’ aria e senza luce.

Per la profilassi delle tossiemie in gravidanza ¢ assolutamente ne-
cessario preserivere 'aria pura, il movinento moderato , 1 astensione
da strapazzi fisici e possibilmente morali, i quali ultimi hanno una



94

parte non insignificante nel determinare lo scoppio di quei disturbi che
vanno sotto il nome di «cattive gravidanze».

Oltre a queste regole igienico - dietetiche destinate ad impedire la
produzione di veleni, sopratutto nell’ intestino , hisogna badare a non
compromettere 1 integritd del rene, che nella gravidanza ha bisogno
di maggiore riguardo.

La donna gravida deve possibilmente astenersida quei cibi forti, da
quelle droghe e condimenti eccitanti, ehe per secondare le cost dette
« voglie » si crede spesso in dovere di procurarsi.

Deve poi stare possibilmente lontana dalle cause reumatizzanti, la
cui importanza nella genesi delle nefriti non pud essere in alcun modo
posta in dubbio. Son rari infatt 1 casi di eclampsia nei quali un raffred-
damento non abbia rappresentato almeno 1 ultima spinta alle gravi
manifestazioni della tossiemia. Kd ¢ assal dimostrativo, sotto guesto
riguardo, il fatto che il numero dei casi di cclampsia ¢ di gran lunga
maggiore nei mesi freddi ed wmidi dell’anno.

Feco quanto sulle questioni delle autointossicazioni in gravidanza
mi ¢ parso, data la mia scarsa esperictiza, opportuno dl dire. Io son
certo ehe a molti salterd agli ocehi il fatto che gran parte dei sug-
gerimenti profilattici ¢ terapeutici dafi «i trovano gia  anche nei pilt
antichi trattati, al eapitolo che riguarda il « governo della gravidanzas.

Se empiricamente si © giunti, diciamo pure da seeoli, a stahilire
dei precetti terapeutici che oggi le ricerche scientifiche ribattezzuno
come Tazionali, noi dobhiamo rallegrarei di ¢id ed aggiustare maggior
fiduein ai dettami dell'esperienza antica rafforsata dal moderno speri-
mentalismo.

In pari tempo dobbiamo, per quanto sta in noi, cercare di opporci
a quel ristagno di indifferentismo che per lo pit ¢ fa riguardarc come
nataralmente insiti nel concetto di gravidanza disturbi, i«quali, lievi, é
vero, da principlo, possono divenir gravi col tempo ed apparecchiarci
le pill dolorose sorprese. Talora i fenomeni dell’autointossicazione, non
Hevi, ma nonimponenti, vengono fino all'ultimo trascurati, ed i vomiti,
e non si fanno incoercibili e compromettenti lu vita della gravida,
per lo pilt non si curano; i sintomi nervosi svariati, se non giungono
fino alle convulsioni, non ricevono altro soccorso che di inutili pozioni
calmanti od eccitanti a seconda dei casi, e la compromessa funziona-
lita del rene, se non giunge all'albuminuria, non attrae clhe eccezio-
nalmente Vattenzione del medico e della levatrice.

Or via, tutto cid ¢ male, perchd le conseguenze di wna forma tos-
sicoemica in gravidanza sono molte e pilt nwmerose di quelle che non
si sospettino.

A parte infatti I’ aggravamento delle condizioni tossicoemiche, che
pud condurre, come abbiamo veduto, a gravi condizioni di anemia e
di indcholimento, e ad iusufficienza funzionale del rene e forse anche
del fegato , con sviluppo di convulsioni eclamptiche e possibilita di
morte per avvelenemento, aggravarsi delle stesse condizioni ed anche
.il loro solo conservarsi per qualche tempo, date certe adatte dispo-
Siziomi individuali, pud far sorgere parccchie di quelle complica-




zioni che si attribuiscono, durante la gravidanza, ad altri pill 0 merno
plausibili maotivi.

1 womiti incoercibili della gravidanza , che cosi spesso conducono a
morte quando non siano curati in tempo ed esigono Spesso la rimo-
zione artificiale det prodotta del concepimento, hanno una etiologia an-
cora perfettamente oscurd: € la stessa molteplicith delle teorie profes-
gate in proposito ci prova chenon se ne sa nulla davvero.

Ver me, se mi & lecito esprimere un’opinione in questione si ardua,
credo che si tratti in essc di una speciale autointossicazione..

Basta leggere la descrizione che fa, p. e., il Lang dei fenomeni di
questa grave condizione, nei tve periodi classici del Dubois, per cor-
vincersi della somiglianza colle forme da me descritte.

Nel primo stadio, che va dal principio della malattia fino al punto
in cui il vomito comincia a ledere Vorganismo, a farsi doloroso, ripe-
tendosi da ogni mezz ora fino ad ogni 5 minuti, deferiora Pappetito, pro-
duce la costipazione. .

Nel secondo stadio il polso divicne frequente, la temperatura sale a
poco a poco, la lingua ¢ jmpaniata, 1’ alito & fetido ; scarsa, seura €
1 urina.

Nel terzo stadio, nervoso, comatoso, il vomito diminuisce fino & ces-
gare del tutto, Aumenta la frequenza del polso. 1 sintomi cercbrali
compaiono, 'ammalati diviene comatosa, itterica. 8i stabilisce strabismo
od ineguaglinnza pupillare, la douna muore nel coma.

Ividea che qui si tratti di w’ autointossicazione, simile a quelle dal
Pavis e dame descritte, sorge spontanea nel considerare il decorso di
questa malattia, ed io non sono certo il primo ad enunciarla. Gid al-
tri ha avuto il medesimo sospetto © lo ha manifestato.

Il Lindemann ha fatto di pit: me ha dimostrata la realtd. Egli
ha fatto delle ricerche microscopiche su pezzi di organi presi da
una donna morta di iperemesis gravidarum ed ha trovato degencra-
zione grassy e rigonfiamento torbido del fegato come della milza, ri-
gonfiamento torbido fino alla necrosi da coagulazione nelle cellule dei
tubuli urinarii, specialmente nei contorti: nei retti, qua ¢ la, sangue
stravasato per diapedesi. Questo reperto ricorda a Lindemann un avve-
Jenamento cronico o, rispettivamente, una infezione, cd egli chiama in
causa una autointossicazione dovuta o alla produzione o alla riten-
zione di qualche tossing. -

Altre conseguenze possibili dello stato di tossiemia nella gravidan-
za sono la morle del feto nell’utero, Uaborto o il parto prematuro, i di-
stacco precoce di placenta ¢ talune emorragie della gravidanza.

Rispetto alla morte del feto nell'ifero, essd pud venire determinata
dalla presenza stossa di materiali tossici nel sangue materno, materiali
che possono passare al feto, ad onta del filkro placentare. Ma questa
eventualitd probabile e provata non credo che debba essere la piu fre-
quente.

Pil frequente invece deve essere la morte del feto per rottura dei
rapporti che 1o legano alla madre, dovuta ad emorragie nella placenta
o nellendometrio per endometrite tossica.

Ognuno sa che nelle malattie infettive, il che & quanto dire in certe



— 9

gravi intossicazioni di origine batterica , 'endometrio si risente quasi
costantemente della presenza dei veleni nel sangue circolante.

Le ricerche dello Slawianski per il colera, dello Jaggard per il tifo,
del Massin per le malattie infettive gencrali da lui studiate (18 casi,
dei gquali 12 di febbre ricorrente,2 di polmonite crupale, 2 di tifo ad-
dominale, 1 di dissenteria, 1 di peritonite generalizzata. acuta 4’ ignota
origine) ete. hanno dimostrato che quasi sempre nelle malattie infetti-
ve si producono delle' endometriti a tipe emorragico , endometriti si-
mili, nel significato, alle nefriti batteriche in tali morbi non rare, e
che tali emorragie portano naturaimente con assai facilitd allainterru-
zione defla gravidanza.

Dato cid, che eosa vi sarebbe di molto strano nel fatto che anche for-
me di antointossicazione indipendenti da infezione potessero dare re-
sultati simili, cjo¢ emorragie trale pareti dellutero e quelle dell’novo,
ed emorragie placentart?

Gia il Felling, ed altri dope di lui, hanno visto che non & infrequen-
te trovare nelle placente di donne albuminuriche degli infarti, che rap-
presentano in fondo non altra cosa che delle apoplessie , e parecchi
ostetrici hanno osservato delle emorragie interne nelle donne gravide
affette da nefrite di gravidanza. Lo Schadte parla in una sua geniale
monografia di tali perieoli ed afferma che, oltre all'eclampsia, anche la
nefrite (¢ noi sappiamo come l'una ¢ altra siano fatti del medesimo
ordine) pud dar origine ad emorragie : nella nefrite della gravidanza
i vasi hanno, secondo lo Schante, una certa fragilita ed, oltre alle al-
terazioni della placenta costituenti le emorragie e gli infarti placen-
tari, possono dar luogo ad alterazioni della decidua che conducone ad
un aborto o ad un parto premature.

Per cid che riguarda: i distacco promaturo di placenta , da un note-
vole lavoro del v. Weiss raccolgo che cssa nop sempre trova la
sua splegazione in cause meccaniche e che parecchi autori hanno con-
statato il fatto che il distacco prematuro della placenta coincide spesso
con la nefrite e con Palbuminuria. Pare, secondo Fehling, Minchmeyer
Veit, Henry, Beck, Rousseax, Dumarcet, Schautu, che le alterazioni re-
nali portino come conseguenza una endometrite cronica o subacuta, con
alterazioni della decidua, formazione di infarti placentari, morte intrau-
terina del feto e distacco prematuro della placenta.

D'altro canto esistono casi di distacco placentare non complicati da
nefrite ¢ da albuminuria che rimangono senza spiegazione.

Noi che sappismo come nella tossiemia non sempre si verifichi albumi-
nuria o nefrite e consideriamo queste condizioni, quando esistono, per
lo pilt come semplici sintomi non necessarii di un quadro pitt com-
plesso che &1'autointossicazione, ¢i spieghiamo perfettamente anche que-
sti fatti di distaceco prematuro, aborto ete, senza nefrite o 1i conside-
riamo prodotti dalla stessa cansa che ha prodotte 1 primi.

Con c¢id io non intendo qui di risolvere alcuna questione: io non
faccio che accennare degli argomenti che mi paiono di un grande va-
lore e servono molto hene a dare importanza all’asserto, pel quale ho
seritto queste brevi ed affreftate pagine : che cioé le autointossicazioni
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in gravidanza meritano lo plic grande attenzione ¢ non une deve in alcun
modo essere trascuratn né la diagnosi, né lo terapia.

T mia cominzione che la cura di tali forme, che vanno ova col nome di
« cattive gravidanze », deve essere fatta razionalmente ed in tempo, per
impedire che, aggravandosi, diano lnoyo a forme pite gravi, come Ualbu-
minuria , Ueclampsia, © vomiti incoercibili, o od aborti , parti prematuri,
distacchi precoci di placenta, morte del feto nell’utero ete,

In guesta convinzione, ho cercato di stabilire delle linee generali,
sintomatologiche e terapeutiche, clie possano riuseire di utitith nella pra-
tica dell’ ostetricia. '

Esprimo i1 vato che altri pilt autorevole di me prenda meglio a stu-
diare Pargomento. Non ¢, come sipud facilmente immaginare, coi pochi
casi da me osservati che si possono risolvere simili questioni, e se mi
sono deciso a pubblicardi, insieme a qualehe considerazione , non I’ ho
fatto per altro motivo che per richiamare la mente dei dofti e 1" at-
tenzione dei pratici sopra un punto che mi sembra fra i piu interessanti
della comune pratica ostetrica.

Gtennaio, 1897,

N.B. Le pazienti delle osservazioni III e IV si sono felicomente sgra-
vate a termine od lanno avuto puerperii perfettamente normali. La paziente
delle osservazione I sta ottimamente in salute, ¢ non ha pill avuto aleun
dolore nella regione dell’anncsso malato. Continna la cura del latte e se-
guita a prendere le pillale di cascara. Pavtorird certo felicemente anch’essa
a termine, come non pareva assolutamente lecito sperarve date le suc gravi
condizioni che avrebbero anche potuto giustificare qualehe mese fa un aborto
artificiale.
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