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Fraimolil e svariati argomenti scientifici a cul il Prof. Guido
Baccelli ha dedicato 1a sua geniale attivita, quello sulla mals-
ria, infezione, che ha tania parte nella patologia del no-
stro paese, ¢ stato da lui con ispeciale predilezione studiato,
come giid per la stessa, ragione lo era stato per quel sommi
che, nelle passate geverazioni, pur mancando dei mezzi i ri-
cerca attualmente posseduti, seppero tutfavia col solo aiuto
dellosservazione clinica traceinre le grandi linee (el 1nOsog i~
fismo della malaria,

Queste non erano se non le pietre fondamentali del grande
monumento eretio alla dea Febbre, monumento oggl quast
avviato al suo compimento. Purtendo da questi capisaldi, & me-
rito incontrastato del nosiro maestro di aver precisato fin da
principio delle sue osservazioni, in wn tempo in cui la wmicro-
scopia clivica era ancora nelle fasce, Pintima natura del pro-
cesso malarico e la vera sede delle sue principali alierazioni.
SEdeve alla sua felice intuizione clinica se egli poté stabilire
(quella doppia categoria di forme perniciose, che dallora in
poi e stata universalimente acceettata e chie, hasata <ulla pura
¢ oserena osservazione al letio dellinfermo, ha trovato nelle
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recenti scoperte cosi ampia e singolare conferma, Ia ragione
di tali intuizioni, che parvero straordinarie, & stato pin volte
dichiarato dal Baccelli stesso, consistere nell'applicazione di un
metodo severo di ricerea, nel quale la sua fiducia ¢ incrolla-
bile e che in ultima analisi & statn la prima sorgente di tutte
le moderne scoperte. Procedendo nella via delle ricerche, scm-
pre sulla base sicura dei fatil, e, nel caso nostro, di fatti cli-
nich, s é sicuri di arcivare o conclusion, che i vepj progressi
della scienza non potranno mai smentire. L clinica deve ps—
sere nella medicina il punto di partenza, ed ally clinica de-
YORo poi tornare i convergere tutte le sclenze collatepali o s0-
relle, che pero, avendo men saldo il punto di partenza, o dall.
clinica che devono ricevere il giadizio sulla bonta delle loro
conclusioni. Questa & la via, lu verita ¢ la vita, questy la pie-
tra di paragone a cui egli ha costantemente saggiato il va-
lore di tutte le scoperte che nel campo della medicing ave-
vano con la clinica diretto rapporto, o che, in qualche modo,
tendevano a modificare principi e concelti gia accettari, I
nessuno potra non convenire clie i fatti clinici, per chi sap-
pia apprezzarli con la giusta misura che & il frutto di una
lunga esperienza, costituiscono una ricea miniera non soltanto
per il patologo, ma anche per il fisiologo. Questi vi trova provo-
call dalla natura sull'uomo wna serie di esperimenti, talora, ¢
vero, soverchiumente complessi, ma non di rado d'una gran-
dissima importanza e significato, ¢ spesso impossibili ad esser
vipetuti dalln patologia o fisiologia sperimentale.

Queste parole non devono far credere che il capo della
nostra scuola non apprezzi al loro giusto valore i sussidi che
vengono alla clinica dalle ricerche ¢ dalle esperienze di la-
horatorio.

Ben lungi da cid, 1a semplice raccolta che qui presentianio
dei lavori sulla malaria mostrers in quale conto egli abbia te-
nuto questi sussidi, ¢ come volle che il dottrinale edificato
sullo studio eclinico ricevesse pit ampia illustrazione e comple-
tezza da siffatte ricerche. Gli studi suoi e dei suoi atuli sulla
biologia del parassita malarico, la riproduzione sperimentale
delle febbri iutermiliendi nell'womo, ed infine il felice ardi-
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mento di porre il farmaco specifico ad nmediato contatio
del materiale insufficiente nei casi di suprema gravita, stanno
a dimostrare come la nostra scuola non s sia tenuta estranea
a nessuno di guei mezzi di vicerca, che potevano  sempre pin
dilucidare la vera natura di questa infezione, e porre nelle
mani del medico 1 mezzi pii eflicac per comhatteria.

Ed ora dopo il lungo cammino & lecito al Baccelli di af-
fermare con legittimo orgoglio di aver in gran parie contri-
huito a rischiarare la patogenesi, Ia clinica ¢ la cura dell’in-
fezione malarica, ed il presente capitolo viassume uno dei periodi
pin fecondi della sun svarinta altivita scientifica,

Tralasciando moltissime altre pubblicazioni di minor conto,
von ho creduto di raccogliere se non gli seritti principali, che
sono- stati da me ordinaii, meno poche cceezioni, in ordine
cronologico e rappresentano,. in certo modo, le grandi tappe
del cammino percorso in 25 ani di studio tell'infezione ma-
Iarica.




La prima lezione elinica pubblicata sull’ argomento dal Prof. ¢+,
Baceelli & quolla, Sulla febbre subcoutinue, ¢ comparve nel 188
sul Giornale Medico di Loy,

SULLA FEBBRE SUBCOXNTINUA.

La febbre sabcontinua. — Comum fonti diagnostiche, — Insufficienza di quest
se Paculezza del processo febbrile ahlia oscurato ogni vicenda del lipo. —
Onde s trarea la diagnosi. — Differenza tra la subcontioua e la proporzii-
nata. — La pncumonite intermittente de’ Tedeschi non esiste — esiste peri
la proporzionata pneumonitica — la perniciosa pneumonica — e lu subconti-
mua pnewmaniaca — Diagnost di questa uliima nel difetto otale degli acei~
denti del tipo.

Non potrei dispensarmi, o Signord, di ricliamar oggi tutta
Iattenzione vostra sulle febbri subcontinue, delle quali, al di la
della consuctudine, ci offre I'atluale stagione esempi luminosi.

Allorquando il processo febbrile da malaria, o previ ta-
lani parossismi distinti o tutto un tratto, irrompa acuto e distesc
cosi d'abbuiare il nativo periodo, aggravando viemmaggior-
mente solio le parvenze di un tipo continuo, da luogo a quella
cul Torti nomd subrontinua perniciosa. Della quale per altro
non intendo ripetere cio che troverete largamente descritto
su parcechie opere classiche nazionali ¢ straniere, singolar-
mente su quelle deglillustri nostri italiani Torti, Ramazzini ¢
Borsieri. Lo studio di questi sonuni non sard mai raccoman-
dato abbastanza: ed a questi sento il davere di aggiungore le
meditate pagine di wun Puccinott, di un Viale, scritte qui in
Roma al cospetto di ripetute endemic. To qui solo mi pro-
pongo chiarirvi la obbicttiva diagnostica delle subcontinue, allor-
quando il difetto de’ comuni criterii metta in forse la vita de-
gli infermi, con disdoro del nome nostro e della dignita dell’arte.

La diagnosi di una subcontinua si fonda bene sulla va-
lutabile influenza della malaria, sulla certezza degli anicce-
duti parossismi, sul progressivo diminuire dello stadio apiretico
¢ della cahna de’ sintomi; cosicche , remissioni ed esacerba-—
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zioni della intensila febbrile, che avvengano a ritroso dells
consuetudiv delle alire piressie, onde sono segnacolo ed il fu-
cace vibrezzo, e la brina della fronte ehe st vinfresea sot-
tessa al paragone del resto corpo, o I'orina costantemenis
scarsa ¢ vinosa, costituiscono i1 sonmio ertterio. 5 qui nulla
pud dirsi che non sin gia stato avvertito colla massima chia-
rezza da’ precitati serittori, e chie non abbia vicevuio la vi-
petuia sanzione dell’esperienza e del iempo. Ma non sempre
per tal guisa &1 avvicendano 1 fattic ché anzi talvolta ogni

ananmuesi difetti, e, dubbio vestando pure lo apprezzamento

della caunsa, vegg:

a crescente intensitd, ¢ senza intermissioni né remissioni sen-

asi insorgere una vera subcontinua, wnformarsi
sihili minacciare fieramente una vita. Ond’e allora che si frar-
ramwo le sicure norme alla diagnost ed alla terapia ?

Eccoci appunto, o Signori, all’arduo dell’arie, di che vi
tenni ripetute volte proposito dinanzi 1 nostri infermi, e cu
intendo sacre queste mie parole.

Quando la legge del tipo febbrile sin sopraffatta dalla ga-
sliardia del processo, quando 11 termomeiro non vi accemni
nelle 24 ore ad una variante ch’eceeda un grado e qualche
finea, quando orologio a secondi non vi addimosiri wna dif-
ferenza che olirepassi 5 o le 8 hattule, quando la sudazione
esista sempre o non sl vegega mai, ¢ Ulnfermo o delivante o
stupido o convulso o affannoso o prostrato nelle forze vi oh-
Plight ad un triste presagio; il Medico illuminato non la che
una guida sicura, ¢ questa ¢ — Canalisi seceva del processo
wmorboso ed il rapido ed abile confronlo tra la dwenagine
clinica assunta dolle. febbre  subeondinua ed 7 genuing lips
nosografici, softo le cui sembianze procede. A questo fonie,
<hie pud dirsi sovranamente artistico, attingemnio sicuri le norme
su' nostrl infermi; di questo mi servil nelle consuliazioni in
citta per far Ja diagnosi di una subconiinua nella prima visita
alla presenza di distinti Colleghi; e le vite salvate mi sono
argomento solenne della validita del criterio.

E per discendere dall’enuncialo generico alla - dimogtra-
zione prafica, desidero riteniate per fermo:

1.9 Che il processo morhoso locale, cui di Juogo una sub-
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continua, sia uno, sia multiplo, & persua nalura congestivo di
serasico. Quindi 1 simulacri flogistici ne rimangono recisamente
smentiti.

2.% Che spesse volte addiviene che il visibile istantanco
trapiantarsi di una congestione da un organo all’altro, o da
una ad altra cavita, tenga il posto dell'abbujato parossismo feh-
hrile: o sebbene cio non si verifichi neé sempre né  compiuta-
mente , pure non cessa di essere, quando esiste, un prezioso
criterio.

3. Che ogni subcontinua, che col suo gruppo fenomenale
puo presentare inolire una forma o tifoidea o biliosn 0 coni-
posta, si allontama perd sempre da’ tipi sia per la quantita de’
sintomi, che per la comparsa, la catenazione e la successione
loro, e per averne spesso degl'inusitati.

4.2 Che anche quando ogni ribrezzo, ognl sudore pronun-
clato difetti, e la forma intera esacerbi nelle ore consuecte alle
comuni piressie, il rincalzo nelle subcontinue non si fa mai
per gradi, ma si fa grande ad un tratto con vampe di calore
da’ piedi alla testa, agitazioni, insonnio, ittero, delirio, ecec.

5.° Che queste esacerbazioni, seblene possano avvenire senza
notevole aumento di calore e di polso, percioeché in tutto Pan-
damento e polso e calore altingessero un grado notabilissimo,
si rilevano certamente dall’ammento de’ processi locali e dalle
ambasce talora obhiettivamente inesplieabili.

6.° Che le orine le quali fluiscono fin dal principio scarse
¢ ricche di uraii, non sono esclusive delle subcontinue, no:
perocche le flogosi, ed in ispecic le polmonali, possono averle
del pari.

L’alone croceo dovuto al pigmento biliare nemmeno esso
pud dirsi proprio delle febhri da malaria: infatti, nella pneu-
monite destra Iingorgo epatico che avvicne per lo pit, basta
ad aggiungervi coiesta nota.

.

Fissati questi punti del pin alto interesse, ¢ mestieri di-
stinguere le vere subcontinue dalle proporzionate. Si deve
intendere con questo ultimo nome I'alleanza di un duplice pro-
cesso morboso, 1’'uno continuo, intermittente 1’ altro , cotalche
sull'andamento continuo della febbre dell’'ano, si aggiungono i
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vistost rinealzi e le remissiont limpidissime pel sopraggiungere
e dileguare del parossisimo motivato dall’altra causalita.

Gravissima ancl'ella, colesta forma domanda urgente ri-
paro, ma la cura nou pud esser che misla, come misto n'o il
fondo morboso. Né Ia proporzionata dovrebbe annoverarsi {14
lo subcontinue, seppure non voglia tenersene per unico argo-
mento 'apparente esacerbazione ¢ remissione el processo foh-
brile. Difatti la diagnosi di una proporzionata é resy assa facile
10 che le forme morbose vi si dispieghino limpidamnente; ognuia
delle quali e nasce o decorre autonoma, sehhene amendun
siano collegate, e I'una sull’alira eserciti nna decisa fluenza.

Alla dimostrazione di siffatta verita ln nostra Cliniea i
somministrd  argomenti ineluttabili.

Aveste una plewro-pneumonite genuina che docorrendo nella
plenczza della forma dedotta da sintomi obbietlivi, e subhietiivi,
giunta che fu alla epatizzazione rossa in questa giornata, si con~
giunse ad accessi di febbre periodien. — I gh accessi influirono
grandemente sulla pneumonite stessa © perciocelié, oltre affanno,
la tosse ed il dolore che rincararono in alto grado, lo sputo
sanguigno, da trentasei ore scomparso, sotto il parossismo tornd,
cresciuti ed avvivati glingorghi collaterali dell’aron epatizzata.
Giungeva il sudore, od espiato I"aceesso, lo sputo sanguigno
dileguava compiutamente anch’esso: ma I pleuro-pneumonite
proseguiva nel suo pieno andamento. Al indomani il freddo
ammunciava il parossismo novello, Uinfermo era nellwnbascia o
comumise atti pressoche di furore: lo sputo sanguigno sl rin-
novo vistosamente, glingorghi collaterali erano nuovamenie
accreseiuii in aree maggiori dell’antecedente giorno. Furono
Impiegati opportuni compensi terapeutici a ridurre quella esa-
cerbazione, e giunto il traspiro, una dose forte di preparato
interruppe 1'accesso periodico. La pleuro~pneumonite, non pia
turbata nel suo corso toceo, sebben ritardata, allay sua riso-
luzione, né fu se non a convalescenza inoliratissima che si ri-
vide alecun lieve parossismo. .

Una distinzione scolastica potrebbe farvi ritenoro questa
pleuro-pneumonite piuttosto complicata a febbri di periodo, an-
ziché veramente proporzionata con esse. Signori, sciogliamoce
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una volta per sempre da certe pastoie: ¢ tuttoché non nasces-
sero insieme le febbri di malaria ed il processo flogistico, cio
nullameno, allorquando i accoppiarono, voi ne vedeste qual
fosse la profonda alleanza ¢ il vicendevole influsso, e doveste
convincervi della resultante forma proporzionata.

Cosi avemmo due altri casi, in un de’ quali le febbri irrup-
pero contemporanee all’attacco flogistico, ¢ nell’altre soprag-
giunsero al declinare di quello, per guisa che potesse divsi, si
fossero scelti a Dbella posta tutti gh esempi necessari allo stu-
dio della congiunzione della febbre di periodo eoll’esordio, col
mezzo ¢ col fine della premuonite.

Ora tutti questi esewpl vi addimosirarono con viva chia-
rezza qual differenza interceda fra una subcontinua ed un:
proporzionata.

La subcontinua ¢ una — subordina completamente a se
ogni crotopatia — questa, per la inquisizione severa de’ sin-
tomi e de’ gruppl sintomatici, palesa la sua natura speciale
congestivo-discrasica. — La  subcontinua st domina con una
cura sola — ¢o” preparati di chinina.

Per converso. La proporzionata & doppia. — Ogul entitd
patologica conserva la propria autonomia. — Genuina ¢ la na-
tura di entrambe. — La vicendevole alleanza pero le obbliga
ad un vicendevole influsso — cosicche 'una per Tallra si mo-
difichi nella intensitd de” sintowi e nella profondita del pro-
cesso proprio. — La proporzionata non st domina con una cura
sola, — ma con una cura doppia rivolta cioé agli elementi
ond’ella si compone.

E nemmeno riesce imbarazzante il caso tra una subcon-
tinua di assalto ed una proporvzionata incipiente: perocché in
quest'ultima avvenga sempre, che nel primo comporsi dellu
forma D'accesso periodico si riveli con una evidenza assoluta,
laddove nell”altra il periodo fin da prinecipio rimane oscurato.

Il Viale difatii, sebbenc in senso pratico allarghi la sub-
continuitd come fenomeno indotto dalle complicazioni, tuttavia
ne dimostra 1'indole veracemente proporzionata, eppert diversa
dalla subcontinua gevuina. Egli parla cosi (1).

‘(1) Praclect. Clinic. Anno 1, p. 99, Romac MDCCCLII-IIL
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Periodicae febres non semper legitimae sunt scilicet non sem-
per periodicae dumtaxat prosiliunt.

Frequenter alteri morbo jungantur

Jx hoc connubio invaletudo suboritur, cee.

Ia suhcontinua genuing apre nn camnpo assai vasto, che
non pun certamente misurarsi i una lezione cliniea. Per la
qual cosa confidando al vostro studio ed alla vostra memorii
quanto dicemmo dinanzi glinfermi di subcontinua hiliosa e -
foidea, mi limiterd al parclarvi della subcontinua pneumonica.

¥ innanzi tutto debbo sconfidarvi interamente dal credere
ad una forma di vera pncumonite intermittentc che deseri-
vono aleuni medici Tedeschi, e che vipetono per simpatia al-
cuni nostri paesani, quasiche questa terra non fosse sventu-
ratamente wno de’ pitt vasli teatri delle febhri periodiche, ¢
le osservazioni sull”avrgomento ci dovessero anch’elle venir
da cola!

La pneumonite intermittente, secondo costoro, sarehbbe una
vera pneumonite essudativa sotto il governo della eausalita pe-
Hodica, cosicche gli accessi ne accrescessero Vessudaziom, e le
apiressie le arrestassero. Ora quesia specie ¢ appunto quella
clie debb’essere solennemente negata, laddeve debbesi ammet-
tere la intermiltente pnewmoniaca, nella quale, pero, la pneu-
monia e non la prewmonite & il sinfoma, e le notevolissime
differenze che anncliiamo ai vocaholi le avviseremo tra poco.
12 chi potrebhe dubitarne (atto testimonio di un tipo cerlo,
di un parossismo che adduce un treno pneumoniace, di un su-
dore che lo deligua ?

Grisolle (1), anch’egli, nel suo tratlato della pneumonite,
non riesce troppo felice nel distinguere i fatti relaiivi a’ nessi
possibili tra un processo pneumonitico ed una febbre da ma-
laria. Bd anzi si direbhe caduto nell’error de’ Tedeschi, allor-
quando ripete che, fondato sopra esempi irrecusabill, aveva sta-
hilito, fin dalla prima cdiziae del suo trattato contro la co-
mune opinione, che « la pnewmonie au lieu de suivre une mar-
» che continue , pouvait s¢ montrer avec un des types des

(1) Traite de la prewnonie. Paris 1804,




12 G. BACCELLI,

» fievres palustres, reconnaitre pour cause la méme infection
» aniasmatique ».

Difatti il suo errore evidente sta nel fare l'autonomia dol
sintoma, e nel non mettere in dovuta luce la febbre periodica,
cui é interamente subordinata la Immagine pneamoniaca. Indi
non & felice laddove discorre la sua pnewmonie imtermittento
¢ la puewmonie remittente, perocelié, mentre senza pro’ sioat-
fatica nel trovar autoritd che attestino il fatto della perni-
closa pneumonica, accettato oggimai dal mondo medico mtero, non
cura grandemente le differenze ch’esistono tra la crolopatia
dell'accesso intermittente ed un processo flogistico genuino pes
se. Il se ben distingua la proporzionata dalla remittente pneu-
moniaca, torna a far capilale del tipo anziché della mtrospe-
zione analitica del processo; né distingue, com’e duopo, che
nella proporzionata avvi una pneumonite legittima essudativa,
laddove nella subcontinua & una pneumonia congestivo~liscra-
sica, la quale non giunge ad essudati se non siano ematici ol
alterati, né per toccare che faccia lo infarctus e la conse—
guente splenizzazione del parenchima polmonale, non perviene
mai alla vera epatizzazione rossa e molto meno alla grigia.

Ma fissiamo pit da vicino la seconda parte del nostro
proposito.

Nella subconfinua pnewmonica, dove il tipo fehbrile per
P'acutezza e la diffusione de’ processi locali abhia perduto ogni
nota parossistica, e il freddo che apre la scena. Indi il calore
spiegatosi con andamento crescente glunge ad oscillare nel
massimo {ra i 3% e i 40. Il polso fatto frequentissimo  tocea
le 110 battute e le supera; ed il respiro fu veduto iterarsi
sino a 40 volte al minuto. Il dolore locale pud ecssere enorme
tin dal principio, ¢ trac dall'ipocondrio destro su per PIangolo
pleurico e commuove i noti riscontri alla scapola, alla clavi-
cola, allo sterno. Il qual dolore, come dicemmo imponentissimo,
disgiunto ne’ casi da noi osservati da ogni rumore di attrito
pleurico, tenne, senza meno, alla grande e rapida distensione
della capsula epatica ¢ del sacco sieroso, che ravvolge il pol-
mone. Questo dolore lascialo a sé stesso fu piit facile ad am-
mansire nel torace propriamente detto che nell” ipocondrio
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dove sl punto profervamente, e fu aceusato dagli infermi come
se nascesse dal profondo della ghiandola biliare.

Intanto ¢ la febbre gagliarda, ¢ la tosse dolorosa, e Ial-
fanno grave, ¢ lo sputo sanguigno presentavano, senza meno,
la pienezza i que’ sintomi che fin dalla pin remota antichita
vivelarono la diagnosi di una pneumonite. Se non che Panalisi
accurata dello svolgimento sintbmatico e del grado ¢ della ra-
pidita ¢ della qualiti dell attacco locale sparsero viva luce
sulla natura del processo che non varcava i limiti della con-
gestione, ma toccava linfarto per I'indole sua diserasica.

Difatti la pneumonite genuina, che nasce per lo pin a de-
stra dal basso del polmone, ¢ pneumonite lobare. I3ssa si man-
tiene al suo posto rispettando i limiti segnati dalle zone sio-
rose ¢ non e per lo pin se non quando il processo giunse alla
epatizzazione vossa nel posto della prima invasione , che si
spinga dietro gl'ingorghi collaterali avanzanti la essudazionoe
flogistica, e proceda al lobo medio ed al superiore per gradi
distinti.

Per coniro la congestione polmonale nella subcontinua
avanza di ora in ora, ed in hreve tempo diffondesi dalla hase
all’apice, e di 1a se fia duopo si rovescia occupando anche il
versante anteriore del polmone; ¢io che nella pnemmouite go-
nwna non avviene se non da ultimo, o se intervenga in prin-
cipio costituisce la nota differenza della pneumonite dell’apice.

Il malato, che trovisi in siffatte condizioni, ha dipinte sul
volto le note differenziali o dell’alta flogosi o della malaria.
Né dovrd io vipetervi Panalisi da istituive su tratti fisiognono-
micl, sulla varia lucentezza degli occhi, sulla iniezione e co-
loramento delle albuginee, sul grado diverso onde aleggiano le
narici, sul color delle gote piit 0 meno intenso o sfumato, o
(uando sia commisto ¢ quando no, ed una {inia glallastra dif-
fusa a tutta la (ronte, tinta che giunge a modificare poten-
temente il colorito dell’avee, dove piit netio apparisce il rubore.
Non vorremo cerlo dare al rossor delle gote nella pnenmonite
tutta la importanza che ha ereduto di dargli il Gubler, ma tor-
nercimo a rvipefere che tra il volto di un pneumonitico e quello
di - infermo di subconiinua prewmoniaca, vi hanno differenze
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» fitvres palustres, veconnailre pour cause la méme infoction
» miasmatique ».

Difatti il suo errore evidente sta nel fare 'autonomia del
sintoma, ¢ nel non mettere in dovuta luce la feblhre periodica,
cul & mteramente subordinata la immagine pneumoniaca. Indi
non ¢ felice laddove discorre la sna pneumonie indermitionte
¢ la pueumonie remiitente, perocehe, mentre senza pro’ =i at-
fatica nel trovar autorita che aitestino il fatto della perni-
ciosa pneumonica, accettatooggimai dal mondo medico micre, non
cura grandemente le differenze ch’esistono tra la crotopatia
dell’accesso intermittente od un processo flogistico genuino per
se. I se ben distingua la proporzionata dalla remittente pneu-
moniaca, torna a far capitale del tipo anziché della mtrospe-
zione analitica del processo; né distingue, com’e duopo, clie
nella proporzionata avvi una pnewmonite legittima essudativa,
laddove nella subcontinua & wna pneumonia congestivo-disera-
sica, la quale non giunge ad essudati se non siano ematici ol
alterati, né per toccare che faccia lo infavetus e In conse-
guente splenizzazione del parenchima polmonale, non pervienc
mai alla vera epatizzazione 1ossa ¢ molto meno alla arigia.

Ma fissiamo pii dda vicino la seconda parte del nostro
proposito.

Nella subcontinua puneumonica, dove il tipo febbrile per
l'acutezza ¢ la diffusione de’ processi locali abbia perduto ogui
nota parossistica, ¢ il freddo che apre la scena. Indi il calore
spiegatosi con andamento crescente giunge ad oscillare nel
massimo tra 1 38 e 1 40. T polso fallo frequentissimo  {ocea
le 110 battute e le supera; ed il rvespiro fu veduto iterarsi
sino a 40 volle al minuto. Il dolore locale pud ecssere enorme
fin dal principio, ¢ trae dall'ipocondrio destro su per 'angolo
pleurico e commuove i noti riscontri alla scapola, alla elavi-
cola, allo sterno. 11 qual dolore, come dicemmo imponentissimo,
disgiunto ne’ casi da noi osservati da ogni rumore di attrito
pleurico, tenne, senza meno, alla grande ¢ rapida  distensione
della capsula epatica ¢ del sacco sieroso, che ravvolge il pol-
mone. Questo dolore lasciato a sé stesso fu pit facile ad am-
mansire nel torace propriamente detto che nell” ipocondrio ,
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dove sl punto protervamente, e fu accusato dagli infermi come
se nascesse dal profondo della ghiandola biliare.

Intanto ¢ la febbre gagliarda, e la tosse dolorosa, e 1 af-
fanno grave, e lo sputo sanguigno presentavano, senza meno,
la plenezza di que’ sintomi che fin dalla piit remota antichita
vivelarono la diagnosi di una pneumonite. Se non che 1analisi
accurata dello svolgimento sintbmatico e del grado e della ra-
piditd ¢ della qualita dell” attacco locale sparsero viva luce
sulla natura del processo chie non varcava i limiti della con-
gestione, ma toccava l'infarto per l'indole sua discrasica.

Difatti la pneumonite genuina, che nasce per lo pitt a de-
stea dal basso del polinone, ¢ pneumonite lobare. Kssa si man-
tiene al suo posto rispettando 1 limiti segnati dalle zone sie-
rose ¢ non e per lo pia se non quando il processo giunse alla
cpatizzazione rossa nel posto della prima invasione, che si
spinga dietro glingorghi collaterali avanzanti la essudazione
flogistica, ¢ proceda al lobo medio ed al superiore per gradi
distinti.

Per contro la congestione polmonale nella subeontinua
avanza di ora in ora, ed in hreve tempo diffondesi dalla base
all’apice, ¢ di 1a se fin duopo si roveseia occupando anche il
versante anteriore del polmone; c¢io che nella pneumonite go-
nuina non avvient se non da ultimo, o se inlervenga in prin-
cipio costituisce la nota differenza della pnewmonite dell'apice.

Il malato, che trovisi in siffatte condizioni, ha dipinte sul
volto le note differenziali o dell’alta flogosi o della malarvia.
Ne dovro o vipetervi lanalisi da istituive su tratti fislognono-
mici, sulla vavia lucentezza degli occhi, sulla iniezione e co-
loramento delle albuginee, sul grado diverso onde aleggiano le
narici, sul color delle gote piic 0 meno intenso o sfumato, e
(uando sia commisto e quando no, ed una tinia giallastra dif-
fusa a tutta Ia fronte, tinia che giunge a modificare poten-
temente il colorito dell’aree, dove pin netto apparisce il rubore.
Non vorremo certo dare al rossor delle goie nella pneunonite
futta la importanza che ha creduto di darghi il Gubler, ma tor-
neremo a vipetere che tra il volto di un pneamonitico e quello
di un infermo di subcontinua pueumoniaca, vi hanno differenze
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che sanno valere ahneno come argonienti indiziai dinanzi i
medico esercitato.

La congestione flogisiica non vinee Pelasticita. polmonale -
avviene perd che il plessimetro noy segnali yuotezza, ma anzi
sonoriti a volte timpanica,

La congestione da  subcontinu vince subito la clasticiti
polmonale, cosicelie la vuotezud al plessimeiro si vivell subifn-
mente ed in grado tale (uale convervebbe ad avanzata pner-
monite.

La congestione flogistica i congiunge col vespiro hronco-
vescicolare, mentre il fremito vescicolare si va rendendo mano
mano indistinto: desta il rantolo crepitante, che, costituiio
nella picnezza de’ caratteri onde sioqualifica, n'e fenomeno ji-
defeitibile.

La congestione da subcoutinua non ascondendo completa-
mente jai il respiro vescicolare, per lo pitt si unisce a ran-—
toli umidi, a holle alie e disuguali sensibili nel duplice atto re-
spiratorio, ed assolutamentoe impropri del processo flogistico, se
non fosse al periodo di sua risoluzione. Qui respiro  bronco-
vescicolare non pud segnalarsi: tra perchie manchi la ragione
dL consonanza hronchiale o tra perché, pure debolmente esi-
stendo verrebbe sopraffatta dalla estensione e grossezza o
rantoli bollosi.

La congestione flogistica avanzando all'essudato cambia il
treno de’ fenomeni obbicttivi nel fremito 1attile della tosse o
della voce, nella respirazione o voce consuonante, nella estin-
zione del rantolo crepitante, nella vuoiezza ottusa al plessi-
metro e nel saliente soffio tubario ad altezza anforica.

La congestione della subcontinua, non avanzando ad altro
essudato che non sia sanguigno e discrasico, non cangia il trenpo
de” fenomeni obbiettivi: e seppure soffio tubario si pronunzi
senstbilmente, esso ¢ velaio e per lo piit congiunto a’ deseriiti
rantoli wmidi: ¢ se voce consuoni, lo fa con wn tinbro note-
volmente egofonico, tuttoche nop possa ritenersi in causa di ayv-
venuti versamenti i liquidi nella cavita toracica; e la ottu—
sita al plessinictro non ghunge mai al grado della vuotezza
completa. .

R
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Nella congestione flogistica 1o sputo é scarso e vischioso e
tinto o striato di sangue, né ha per lo pit odore sgradevole.

Nella congestione della subcontinua lo sputo & pinttosto
abhondante ¢ costituito da sangue ateo fluido e grumoloso e
misto a saliva anziché a muco, =pesso graveolente.

Nella congestione flogistica, che avanzd all essudato , lo
sputo sangnigno cessa e spesso completamente.

Nella congestione da subcontinua lo sputo sanguigno non
cessa mai: pud continuando uniesl a scarso muco, ma non di-
mette anzi accresce le sue note discrasiche.

Nella pneuntonite génuina lo sputo per Ia massiua payte
de’ casi annunzia la risoluzione o 'avanzar del proecesso.

Nella congestione da subcontinua lo sputo non presenta
clementi cellulari, clie non siano epitell allo stato granuloso ed ema-
tina alterata: si annunzia talora con un colorito atro-cinereo, asso-
lutamente improprio di qualuncque periodo della flogosi polimonale.

Nella pneumonite genuina, quando lo sputo  difetti, le
orine annunziano le metamorfosi regressive dell’essudato.

Nella congestione da subcontinua e ofine non cangiano
per lo pit la dnta vinosa degh urati ed il color croceo de’
pigmenti biliari; ne includono se non rari ¢ scarsi sedimenti.

Nella pnewmonite genuina, quando lo stadio 'ingorgo si
tramuio nell’essudativo, 1o visoluzione del processo non pud av-
venire chentro {aluni giorni ¢ per gradi, qualunque siasi il
metodo terapeutico che s'nupieghi dal nodo aspettante all’an-
tiflogistico spinto.

Nella congestione da subcontinua la1isoluzione avviene rapida
oltre ogni speranza, solo chie si adoperi il trattamento specifico.

Nella pneumonite genuina la febbre cessa prima della in-
tiera risoluzione degli essudati.

Nella congestione polmonale da  subconiinuna la febbre =i
prolunga al i la della risoluzione e, combattuta dal farmaco,
non cessa prima che non abhia messo in vista il periodo da
principio abbuiato. ‘

joteste differenze, chie jo vi segnalava al letio degli in-
fermi, e dalle quali tracmmo la raglone terapeutica a fronte
degli oscurati parossismi, vi ho qui brevemente ripetute allo
scopo di hen imprimerle nella vostra memoria.
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L7 indole discrasica che assume la congestione polmonale
nella subcontinua 1y st rileva evidentemente noy solo dalla
qualita dello sputo, che non si simentisce mai, ma eziandio da]
fatto notevolissimo che si vegpa la elasticita polimonale com-
Mutamente perduta in fin da) principio, quando ¢ive non puj
ammettersi nel vispepe altra condizione morbosa che non sja
meramente congestiva. [,a qual cosa tiene senza meno agl’in-
filtramenti siel‘o—s;mguigni che rapidamente si formano per-
fatto discrasico, ed alla paralisi vasomotoria cli’e Paltra con-
seguenza non moeng diretta Jel profondo attaceo della malaria,
¢ che qualifica ancliessa la specie anatomica delly crotopatia.

A dimostrar 1indole discrasica si aggiunge la grande pro-
strazione por Iy quale, sebben vors I'informo negli aneliti di
"n respiro mozzato per tanta estensione (j viscere rapida-
mente alla funzione sott ‘atto, pure né pud neé tenia rimuoversi
dal supino decubito. St agginngono talory le sudazioni in prin-
cipio tutte estranee alle forme flogistiche, o gli esantemi sy-
dorali e il mughetio, & aggiungono le alire gravi ¢ contemn-
poranee congestioni viscerali e del cervello e gol fegato se-
gnalate dal sopore pin 0 meng grave, dall’ittoro Pit 0 meno
mienso che ne derivano; e talvolta maculazioni emor ‘agiche.
¢ cordicine gengivali, e turgor sanguinante; fenomen;j che, so
non tutti ne seinpre sl veggano jntel-venirc, pure, congiunti
ognun d’essi al complesso dell’innnzlgine clinica, costituiscono
rarita fenomenali, e son fatti codest; che, mentre daun Iato
favellano i1 fopdo discrasico, dall’altro conducono Sempre nie-
¢lio alla diagnosi differenziale.

Che se In immagine pPheumoniaca nella fehbre subconti-
nua col guadro de’ sintomi che adombrammao congiunto a cy-
lore mordace o polso frequentissimo possa indurre nellaning,
la idea di una pneumonia da infezione, accettiamola » patti
che per up sagace metodo eliminative messa fuori della ronlts)
ogni altra ragione inficiente, ne resnlti per le condizioni topo-
grafiche e per Lendemiche inclusa Ia infezione da malayia,

(1) Roma 1849, Tipog. omana,

—_—




Tre anni dopo, nel 18G9, apparve una zeconda lezione Clinica
sulla Infezione da wmalaria intitolata La periiciosita.

PERNICIOSITA’.

T.a Malaria e l'inlividuo. — La intezione lenta e 'acuta. — II globule san-
guigno ed il sistema ganglionare.

La reazione febbrile dell’organismo. — Assurdita del concetto delle remit-
tenti perniciose. — Altezza termoscopica. — Durata de’ parossismi.

Il processo locale. — L’organo e il sintoma. — L’apparato e la torma. —
Rapporti cogli accilenti del tipo fehbrile.

La Perniciositd e la cura. — Specifica. sintomatica. — Passaggio di sin-~
toma in crotopatia. — Terapia conseguente ¢ profilassi.

La Perniciosita e la morte. — Tipi, forme, sintomi gravissimi e micidiali.

— Inutilita di qualsivoglia cura e sue cause.

La Perniciosila & quel fatto complesso che, surto in seno
del’'umano organismo sotto la influenza della Malaria, trovasi
od in ragion diretta della causa inficiente, od in ragion compo-
sta della causa ¢ dello individuo, attentandone allu esistenza.

Una formula che riveli la intrinseca natura della Malaria
fu sempre ed é tuttavia ne’ desideri, ma cid non pertanto della
esistenza di essa non vi ha oggl chi dubiti, né chi del pari
sconosca in mezzo a quali circostanze di luoghi, di tempi, di
stagioni questa nociva potenza si ecciti pia 0 meno severa.

Roma e le terre che la circondano furono segnalate ab
antiguo, come assiduo bersaglio della Malaria. E le ragioni
ne sono cotante e cosi universalmente consentite e divulgate,
che non sia punto mestieri tornarle ad esporre nemmeceno in
sommario. Oggl perd versinmo in condizioni anche peggiori,
relativamente almeno a qualche decade fa. I grandi dibosca-
menti per le costruzioni ferroviarie, le colmature de’ terreni
sul quali poggiano le linee, colmature operate scavando late-
ralmente, hanno organizzato il padule, conducendolo di tal
guisa ingino entro la cinta delle nostre mura. E le febbri da
Malaria toccarcno in guesii ultimi tempi ad una frequenza e
ad una intensita inusitata.

Clise. dtal.

1w
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Quindi fu che, sehbene dovesse sollecitarsi il concorso delle
moderne discipline per tutta raggiungere la comprensione del
fatto causale, pure tanta si vide e cosi vasta la provincia delle
investigazioni negli effeili della Malaria, che da tal parte ezian-
dio gli argomenti, anziché menomarsi pe’ lavori fatti, si ac-
crebbero co’ giorni. Per loche questa grave nostra endeinia,
dalle vetuste non meno che attuose radici, torna sempre ad
imporsi a noi medici come sacro e quotidiano dovere dell’arte,
esigendo uno studio sempre vivace ¢ coscienzioso. Che di fatti
certi e di securi giudizi 1 messe, avvegnaché doviziosa, non pati-
sce fatalita di confini. E come alla sponda di un letto che raccoglie
un infermo non ¢ lecito vaneggiare tra le ipotesi, cosi & sempre
condannabile inerzia quella di non cercare o nuovi fatti o nuovi
rapporti, che discoprano pitt vasto orizzonte alle gia certe dotirine.

' Nessuno ignora che la Malaria come momento patogenico
; non é sempre tra noi, in un rivolgimento annuo, di eguale
: intensita. Dallo studio di settecentoquarantotto perniciose, che
curaronsi in due anni entro gli Ospedali, dividendo il tempo in tre
parti, risulta un massimo, un medio, un minimo dell’ intensita cau-
sale. Presso noi la Malaria si fa piu grave ne’ mesi di Luglio,
Agoslo, Settembre ed Offobre; segna come termine medio il
Giugno e poi il Novembre, il Dicembre, il Gennaio; tocea al suo
minimo nel Febbraio, nel Marzo, nell’Aprile, nel Maggio.

L’anno delle febbri perniciose in Roma,

Massimo
Tuglio. . . . . . . . . . . . 107
Agosto. . . . . . . . . . . . 230
Settembre . . . . . . . . . . 154
Ottobre. . . . . . . . . . . . 109
Mepro
Giugno . . . . . . . . . . . 20
Novembre . . . . . . . . . . 42
Dicembre. . . . . . . . . . . 28
Gennaio . . . . . . . . . . . 3
, Mmxaino
: Febbraio. . . . . . . . 5
Marzo. . . . . . . . . 7
i Aprile. e 8
Z Maggio . . . . . . . . . . . 18

Totale . . . . . . 748
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Gli effetti della V.daria non debbono considerarsi soltanto
dal punto di vista cavsale od obbieltiro, ma pure da quello
dell'indiciduo o subbiettivo. La resistenza vitale costituisce la
varianle individua degh attacchi, comungque questi attaceht
sieno motivati da una stessa potenza lesiva, che, agendo, osteg-
gia costantemente ¢ su qualunque soggetto gh elementi stessi
del nostro orgamsmo.

Orbene, questo individuo é quello che fa della perniciositi
il fatto composto; imperciocche, oltre il grado della sua resi-
«tenza, considerahile siccome un gencrico schermo aglinflusst
Jella Malaria, colle suc predisposizioni, o colle suc attualita,
o co' relitti di passate malatiie, pud dar luogo in cento guise
o diverse all’origine di un sintoma o di una forma morbosa,
sebhene questo sintomo o questa forma, cui dara luogo la spe-
cialita dello individuo, non venga all'atto se non per la in-
flucnza della Malaria.

Vi dird solo della mia pratica. Ho veduto bambini pop-
panti o divezzali da poco, che, esposti indifesi ad un grado
maggiore di Malaria, relativamente o assolutamente conside-
rato, caddero colpiti dalla perniciosa eclampsiace e messi in
fin di vita. Ho veduto delicate signore, nel tempo che prece—
deva o seguiva il tributo mensile, per la sinistra influenza
venir sopraffatte dalla perniciosa melrorragica. Ricordo un

womo sessagenario, ma robustissimo, che affaticatosi nel diri-
gere un lavoro di campagna, forzato avendo soverchiamente
I'apparato vocale e vespiratorio, venne colto da brividi prolun-
oati, e, condotto in casa, soggiacque ad un gravissimo accesso
di perniciosa emotioica. Nou e molto tempo dacche il mio
egregio amico, il Dottor Mazzoni, mi faceva invito perche con
lui vedessi una giovane Levalrice, la quale, assistendo al parto
lahorioso di una primipara, era stala siffattamente atterrita
dallo strazio e dalle grida di quella paziente, come pure dalle
smanic selvagge di un poco intelligente marito, che, fornata
appena in casa, ebbe quasi a morire per una PErRICIOSE Net-
ralgica lombo-addominale, afona, gemebonda, agghiacciata tra
lo sofferenze stesse, tra le quali poco inpanzi aveva veduto la
sua primipara. Il quale parossismo febbrile, ad onta del pre-—
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parato amministratole, tornd impetuoso una seconda volta, ¢
poi rimesso una terza, fino a che il divin farmaco non I'ebhe
compiutamente trionfato.

F pavossismi di perniciose avyengono non infrequentemente
e di assalto, dopo severissime infermita sostenute, e primna pure
che glinfermi si fossero levati di letto. Fu coxi che osservai
nella mia stessa sorella, al quindicesimo di una spiccata tifoi-
dea, avvenuta gia la defervescenza febbrile ed iniziata la con-
valescenza, preceduti da intensi brividi, insorgere parossismi mi-
nacciosi e riprodurre la forma, esigendo dosi generosissime di
preparato per assicurarle la viia.

Ma non felice altrettanto fui per la consorte di un mio
distinto collega, la quale, dopo aver superato un tifo terribile,
in mezzo alle gioie della rinascente salute, assalita da accessi
di perniciosa cefolica con larghi intervalli, ne’ guali la tem-
peratura si notdo discesa fin sotto della normale, ¢ si videro
i sintomi perfettamente in dileguo allo erompere di coploso
sudore, dovette soccombere ad unterzo accesso, fatto inelut-
tabile, in onta all’'amore affannoso del marito e alla mia pro-
fonda pieta, che non valsero con ogui specic di argoment, diretti
od indiretti, a scamparla, dato inutilmente ¢ in ogni modo quanto
pilt si pote di preparati chinacei.

Notai e descrissi la perniciosa endocardiaca in 10mo sog-
getto ad irritazioni reumatiche del centro respiratorio: la ceca
in una duchessa, che stancava abitualmente i suol occhi; asina-
lica in chi ebbe sofferto di asma diuturno, poi da lungo Ltempo
vanito:; la sincopale in soggetti gottosi, o compresl di gravie
profondi patemi dell’animo; la dlerica e la subcruenta in co-
loro che avevano abituali iperemie di fegato, colla stasi emor-
roidaria talora spontaneamente fluente, e che menavano per
lo pitt vita di studio, od avevano abitudini sedentarie. Che piu,
so una nuova endemia che svolgasi in luoghi di Malaria, od
una epidemia che vi giunga da pi larga cerchia territoriale,
diventa la ragione individua del sintoma o della forma per-
niciosa, ove pit che alla buova, soggiacciano gli vomini alla
prima influenza % Non si debbe andar molto lungi colla memo-
ria per aver le prove parlanti di cotesto vero.

o —
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AL senza divagare pin ottre ael racconto dlistovie che a
nessun modico faranno Jifotto, considerate, Vi prego, i numero
delle parniciose, che s curano ne’ nostri ospedali !k gquando
vi farete a rifletrere clie i laborioso agricoltore sotto la sferza
cocente del sole, mal difeso nella testa, ineontra la sua mi-
nacein di morie nel sinfomo 0 nelle forme cefaliche, cosicche
A 193 comitate che vidersl i w anno all"Ospedale di S, Spi-
rito, non meno di 103 presentass;wo 51 comne, il lelargo, il
delirio, voi vedrete (i leggeri, e Be androte convinti, che
an’alta influenza esercita la ragione individun nel generarsi di
nna perniciosita.

11 quale avvenimenlo © congenerc @ quello che riguarda
non piu il sénfona 0 la forind, mi il semplice attecchire della
Malaria sulle persone esposte, non g ad an’azione  dell’ordi-
naria pitt concentrata o dinturna, ma sibhene quella istes—
sissima che per contngenza di luogo, di tempo, di stagione,
ci consta, possegga la sua potenza abituale. Si narra, ed & ve-
rosimile, che tutta pressoche la calea degli uditori convenufi
alla vecita di una tragedia, sotto il patema dell’ animo  febbri-
citassero per la Malaria, innanzl alla quale Ia pesistenza or=
ganica deglindividui stessi aveva fin li prepotuio. Cio che val
quanto dive: (@ resistensa organict, per qualsiasi ragione
minorata in tolo, rendere sogyellt pr proni alla trislee in—
fluenza, ¢ disporli a feblicitare; la debolezso speciale de
un organo o di un appuralo rendere gli apparali ¢ gli or-
gani pity esposti al colpo della potenza nOciLd, che provo-
cando o no lo intero organisimo Al reazione febbrile, vi fa
punta su, stanziandovi un sintomo od una forma pilt 0 meno
grave 0 lotale.

B la Malaria un agente infeitivo. Operando sulle vie dello
assorbimento, puod {farla con un azione conlinud 0 discontinud,
lieve o rinforzata. Gli effetti che ne conseguitano sono quindi
in rapporto della (uantita causale.

Noi vedemmo sin qui cio che valga lorganismo dotato di
resistenza 0 10O, universalmente o localmente infralito, ove tro-
visi in presenza della Malaria; ¢ tempo che ci affrettianio 2

dire che tutta la ragione individna non & che una potenzi
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modificatrice, e che organismo non havyi il quale tosto o tardi
non si risenta di quella. 1. esperienza  dimostra che taluni
soggetti, pur senza febbricitare, vanno attossicandosi lentamente
insino alla cachessia conclamata. Luridi Ja pelle, gialli I'albugi-
nea, dalla pancia tesa ¢ negliipocondri rigonfia per una milza
iperplasica ed iperemica, ed una ghiandola biliare turgida e grassa
con una stasi universalizzata nel piccolo circolo addominale,
con liste gengivali ¢ gengive sanguinanil e maculazioni emor-
ragiche, ed edemi e stravenamentl sierosi addominali, deboli,
imbelli sotto una stanchezza dolorosa de’ muscoli assidua e pro-
gressiva, con ribelli catarrl gastro-intestinali ¢ lento stato
febbrile, che li riduce miserabilmente alla tombal. . Laddove
la Malaria & continua, la vita degli umani n’é grandementoe
scorciata. Nei paesi che circondano le paludi pontine, & fre-
quentissimo trovare le domne che sono cola casalinghe, ne
scendono alla coltivazione dei campi, due e tre volte vedovate.
Ma pur esse, le poverette, sebbene risparmino al paragone del
consorti la vita, pagano assal grave tributo ; conciossiache troppo
veloce trapassila giovinezza loro, e le si veggano, ad onta del
poco numero degli anni, tra le cascaggini di una vecchiezza
anticipata. B pol miserando spettacolo quello che offre 1’abi-
turo del confadino, costreito dalla necessiti del mestiere a
travagliarsi in mezzo a lande inospitali. Dal bimbo all’adulto,
tutli colla febbre nelle ossa, grami ¢ macilenti versare pit
largo sudore per accattarsi, meglio che 1 pane, 1 china, E
si potrebbe fare una minuta analisi, e guardare coll'occhio
della scienza lo gradazioni e le successioni di tanto male e
studiarle in ragione de’ luoghi e degli individui, ma pitt che
al clinico tornerebbe la quistione al pubblico igienista, che do-
vrebbe alto levar la suy voce ed imporre, colla dura prova
di tanto strazio e di tanta morte, una qualche provvidenza,
reclamata vivamente dal dritto di natura.

Ma la Malaria, questa micidiale potenza pii sentita che
intesa, si rileva a volte subitanea ed intensa, cosicchié ne sur-
gano i quadri dell'infezione acuta, ove ritrovansi gravi e non
infrequenti i fatti della perniciosita. In ragione perd dello stato
dell’organismo, e della quantita dell’elemento inficiente, rilevasi
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anche quivi il doppio fatto, 0 della somma localizzazione del
danno come uelle perniciose larvate, o della estensione 1mas-
sima del medesimo, come nelle fohbri subecontinue. In mezzo
a’ quali estremi, ritrovasi la moltiplicita dei fatfi cho costitui-
scono le medie proporzionali, colle varianti cccedenze @ carico
del sinfoma o della febhre; ¢id che val quanto dire, 1o accesso
grave in s¢ slesso, O la perniciosita del sintoma.

Mettendo da banda per ora tutto che si riferisce a qui=
stioni cliniche, arrestiamoci alquanto sull’ analisi dei fatil,
su’ quali poggia la fisio—patologia del processo dinfezione da
Malaria.

La febbre, ch’e la reazione solenne dell’ organismo vivo
alla causa inficiente, va congiunta 2 fatti speciali che 51 col-
legano strettamente alla natura delle cause. Ma cotesti fatti,
che levansi talora ad una estrema gaverila e che possono vas
pire nel ciclo di poche ore, € mestieri conoscansi guanto me-
glio si pud. Gl studi annlitici intesi a questo SCOpO hannoci
costantemente dimostrato che tutta I’ entita precessuale si ag-
gira sulla base immutahile di una congestione discrasica. 1
‘questa ha 1 suoi gradi diversi a seconda della quanlitd della
congestione e della discrasia, ed a seconda della qualita del-
Porgano o dell’'apparecchio invaso. Ma & faito saliente 1a im-
mutabiliia del processo: avvegnaché 1ol non abbiamo veduto
giammai, allo infuori di vera complicazione, epperod nelle for-
me proporzionate, od all’infuori di cause seconde operanti
«ul posto in virti dei primitivi relitti, che avvenisse sugli or-
gani ¢ sui tessull né processo peo-formativo, ne iperplasico.
I.a subcontinua pneumoniaca in 62 7.0 ed 87 giornata non
aveva punto nulla cangiati i fonomeni obbiettivi della conge=
stione, e ne’ casi sventurati il cadavere dimostrollo recisamente
innanzi Voi tutti. B nulla pitt che congestioni si trovarono nelle
forme cefaliche od enteriche, e con tal sicurezza che si di-
rebbe fatale. Ora qual mai forza & codesta ehe pud dar luogo
a siffatlo disordine e mantenerlo durabilmente senza progresso
né regresso aleuno ? . . Qui non ¢ davvero possibile che una
risposta sola, quella cioe di « una puralist vasomoloria. ».

Non & permesso dlignorare, 0 Signori, che questd ma-
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niera di vedere fosse gia da qualche fempo invoeata da ta-
luni piretologisti ad ispiegare il fatto generico della fehhre,
e che per averla voluta estendere anche sin dove non con-
venisse, la digradavono della veritd. Jaccoud ha passato in
esatta disamina la tendenza odierna di riferire all’ordine de’
nervi vaso-motori i fenomeni febbrill. La impressione e lo ec-
¢itamento consecutivo di questo sistema, operato dal momento
etiogenico; la derivazione da esso del brivido iniziale e delln
ischemia spastica, da che, impedita la dispersione del calorico
per la cuts, ne succederebbe Taumento entro organismo: il
rilasciamento de’ vasi gii spasticamente contratti, o, cio che
val quanto dire lo stato paralitico, che interverrebbe insin dil
principio, ove fosse mancato il freddo; gli effetti dello stato
paralitico-vasale, eppero la plethora ad vese nell'ordine pe-
viferico, quindi 1’aumento termico e le riduzioni pitt notabili
dell’organismo per le combustioni interstiziali vinforzate , sa-
vebbero effetti congeneri a quelli che si verificano localmente,
ossia ne’ distretii ove fu praficata la seziome del simpatico.
Tutto questo insieme perd, se affascina le menti glovanill, puo
vacillar da pin parti sotfo la severita della critica. Se non-
che, sostenendo incontro a cotesta doltrina, che i processi ri-
duttivi fatti pin alti, sieno essi che elevino il grado del calore,
non ¢ farne la critica, ma & fare uno scambio semplice d'i-
dee, abbassando al grado di effetti le cause presunte degli uni,
con una prepotenza di opinione cui nulla conforta al paragone
dell"altra. Tmperciocche, seppure la fisiologia ¢l ammaestri, che
sotto il fissarsi di taluni principi e lo eliminarsi di alirisi ab-
bia lo svolgimento del ealore animale, nienie ci accredia in
ordine logico a tenere il giudizio, che il calore febbrile tragga
pur esso da cotesta origine esclusiva. Il fatto della orina feh-
brile di Traube non iscioglie il nodo, e il dire che fin dall’e-
sordio di un accesso febbrile la orina fluisce carica di urea
¢ di urati, e scarsa di acqua e di cloruri, non & parlare un
linguaggio medico inappuntabile: conciossiache sia notissimo
anche ai profani, che le orine del corso febbrile, ¢ parlo sin-
“golarmente degli accessi da Malaria, non presentino la egna-
glianza, delle chimiche proporzioni pel principio, nel mezzo e
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nel fine; ed anzi sposso le orine Spiziadi e guelle che s1ren-—
dono lunghesso il corso del parossisino sieno, fin dalla ispezione
pitt semplice, giudicate grandemente dissimili per la tenuiti
loro, da quelle che coincidono colla defervescenza. Cosi pure
o ovvin osservazione che neglintervalli apireticl le orine pro-
sieguano ad essere a volla torhidissime, senza elie si vinnuovi
olevazione fermometricn: e che dad convalescenti di malattio
acute, alle quadi st complicd processo febbrile da Malaria, seb-
hone futi inununi datle febhii, proxieguano pur futtavia a ren-
dersi ovine a giorni alterni ricchissime A1 urati, e gueste, con
una fedelta singolave, si mantengono di tal guisa in vista per
lungo tewnpo.

No siffitte osservazioni sono destituite di frutto, per cio
chie costituiseono mna prova di pin, che la sola  fisiologia al
Jotto dell’infermo non hista, sehbbene la cognizione de” naturali
processi assimilativi sin una face splendida clie rischiara molte
ombre gettate sull’ organisino vivo da un processo morhoso.
Dunque questa orina che con molta eleganza i frase Jac—
coud ha chinmato « la espressione malematicainente fedele
del Dilancio dellorganisiio, » non puo fornirel essa sola lo
oscillazioni precise del processo combustivo-piretico, ¢ special-
mente nelle febbri dinfezione, dove nou si pud andare dimen-
tichi che la sudazione sia fenomeno pressoché costante, ¢ che
in cotesta specie di piressie diventa pur essa massimamente at-
tendibile: né a voi & ignoto il linguaggio, che io parlo gia
da molio tempo, dei nessi vistosi e delle sostituzioni recipro-
che, che collegwno la ghiandola sudoripara ed il glomerulo
malpiglinnoe nel teatro fisio-patologico.

Aecettando {uitavia che Ia febbre in gencre non trovi
nelia paralisi vasomotoria una spiegazione generale confortata
di verita, sosteniamo la eccezione per la fehbre da Malaria in
ispecie, ¢ molto pitt pe’ fatil singoll sul quali essa si leva, e
da’ quali & lomeggiata la sua nafura. Imperciocehé da tali fatt
visulti, che la congestione discrasica o la elevazione della ci-
fra lerinomelrica non adducono modificazioni profonde nell’atio
wutritivo, eio che calmerebhe in gran parte 1 seguaci della
dottrina di Virchow. Difatti I'numento dello scambio moleco—~
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lare ¢ laccresciuta ossidazione, se possolo caricare le orine
del materiale ridotto, non dinno pero dritto aleano a conclu-
dere per un grave e profondo disordine, il quale non potrebbe
sussistere colla immutata quaniita o qualiti trofica dei tes—
suti. Ma non & soltanto lo esame fisio-patologico che i co=
stringe a subire la forza di tali fatti e del linguaggio che par-
lano, & purc lo esame degli agenfi terapeulici, ¢ pure la ra-
gione del loro fallire, siccome avremo agio di persuadercene
in luogo piit acconcio. -

Sia perd lenta od acuta la infezione da Malaria, per s¢-
guirla nelle sue vicende & mesticri comprendere yual sia en-
tro Vorganismo il damno che costantetente adduce, 0, @ me=
glio dire, quali sieno gli elementi della nmana compage ch’essa
colpisce di preferenza. Si & quistionato con parole altosonanti
<o i nervi o se il sangue fossero esclusivamente o primitiva-
mente offesi, ¢ si e tentato Pimpraticabile guado della spie-
gazione del tipo febbrile, per imporsi un incompreso in gra-
zia di un incomprensibile. La Dio mercé in questa parte del
secolo nostro si ha abbastanza dimutili garriti, e si cercano ¢
sl pesano  con indirizzo migliore 1 fatti, e de’ fatti stessi le
prove. Quindi & che per questo senticro Mmuovercmo ancor hoi,
senza tuttavia pretenderla né a novatori, ne a dommatici.

Per una lunga ¢ coscienziosa dismmina di tuita la serie
degli effetti che pud nell'umano organismo importar la Ma-
laria, a noi sembra sufficientemente dimostro che gh elementi
precipui- dalla Malaria colpiti sicno, pel sistema nervoso i gan-
glionici, e pel lessuto sanguigno 1 ylobuli. La sagace oOsscI'=
vazione clinica ha valore piit alto di upa prova fisiologica spe-
rimentale, ma guando luna e Paltra diano per contributo il
fatto istesso, cotesta concordia ci & mallevadrice di securi giu-
dizi, e Voi mi udiste, 0 Signori, spesse volte ripetervi che il pro-
cesso locale di una perniciosa ementisce i simulacri flogistici,
e vi dimostrai sul fatto nulla piin nulla meno di un processo
congestivo discrasico. Cotesta fede, che macque tra la severita
dell'analisi, ebbe, e non una volta sola, la luttuosa conferma
del cadavere; e ne’ due anni decorsi, dirigendo i vostri studi
di Notomia patologica , volli che fossero prese note accuras
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tissime di questi fatti importanti, ed oggi le st trovano depo-
sitate in buon numero ne’ nostri archivi. '

Che lo eclemento glohulare del sangue , nella Malaria ,
venga prevalentemente colpito, lo si dimostra da un corredo
di argomenti irrecusabili, forniti dallo stulio della infezione
lenta ed acuta.

Quando un essere wnano & sospto per cotesta causa ad
un lento wworire, tutto annunzia la lesa tessitura del sangues
senza ch'entro i penetrali dell'organismo esista aleun altro di
ue’ processi, a’ quali & noto attenersi una conseguente cmo-
patia. Ne possiamo, se non in circostanze affatto cceezionai,
rinvenire negli infetfi la perdita o V'abbandono materiale di al-
cuno di guelli clementi, onde il sangue risulta composto , co—
<cehe fin dall'analisi eliminativa siaci conta o molto ragione-

volmente supposta Jorigine di una progressiva lattura climica
¢ morfologica del medesimo. I8 cosi che 1 globuli rossi alte-
rati diminuiscono, e sl accrescon di pumero 1 leucociti, la parte
«orosa abbonda con cccesso falor di albumina ed 1 principi
coloranti si veggono abbandonare i corpuscoli, per ipasparire
sull’indumento cutaneo, sulle mucose seminternc; ¢ tutto per
conseguenza depone per unad profonda discrasia recata in vi-
ota colla serie de’ fenomeni che passano dal suggellamento cir-
coscritto, alla facile emorragia.

Il turgore della milza n’¢ prova solenne, quando pur man—
chino le vistose rivelazioni che accennamino teste. A parte
quanto di mistero funzionale abbiavi ancora nell’organo sple-
nico, ella & cosa da {utli oggimal consentita, che la milza sia
an serbatoio dell’emazie , e che queste giungano cola quasi
in luogo di deposilo, per essere in dati modi novellamente uti-
lizzate. Tutti sanno oggimai {rovarsi nella polpa splenica glo-
huli pitt piceinm ed alterati di forma, per indubitabile aggrin-
zamento ¢ sanno purce che la vena splenica di corso ad un
sangue meno riceo in globuli, quando se ne faceia paragone
con ogni altra vena. Ora, se nella infezione da Malaria la
milza si accresca di mole, dalla lieve e fugace iperemia, alla
durabile iperplasia ed ai gradi che pud raggiungere in mole
ed in peso appena credibili, scende logico il corollario, che
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nella milza corvivisi un maggiore contingente (j globuli, e chie
in ragione della presenza, della densita o dolle nmetamorfosi
loro, come pure in causa del danno irrogato al tessuto pro-
prio, 'organo varviabilmente s tumefaceia.

Ella e cosa evidente che 1a tessitura del sangue non possa
essere tulto ad un tratto wiversalinente colpita. Aggiustando
fede ad aleuni fisiologi calcolatori, sessanta bilioni dj globuli
per quattromila volte sj aggirerebbe in ventiquati’ore entro
I'umano organismo. E questi possono hen lasciare un caput 1710s-
G nell’organo splenico, senza che per ¢ib s'irroghi in priu-
cipio un grave damno  alla universa cconomia. Difatti, allor—
quando T'azione della causy infettiva non portd sulla tessitura
del sangue una iattura profonda ed estesa, il tamore splenico
i breve tempo dilegua , vuoi per la spontanea interruzionc
del processo piretogenico , vuoi per I azione maravigliosa del
divin farmaco. Ma non avviene cosi quando il momento cau-
sale , sebbene fosse modico nella intensiti , tq perd protervo
nella durata. Ho veduto milze giungere ally enormezza. Ne
ricordo una, che bccupava pressoche due terzi del cavo addo-
minale, elevandosi in poco fino a trentasei lihhre romane ; e
quando questi fatii avvengano, non isfugge nemmeno o’ pro-
fani dell'arte la miserahile condizione del sangue nella quale
versano gllinfelici pazienti dalle mucose scolorate, dal freddo
che soffrono, della tinta lurida della cute, dai grandi strave-.
hamenti sierosi e da’ tanti sintomj che attestano specialmenteo
I'anemia cerebro-spinale e Ia pulmonica.

Della milza e del globulo sanguigno, singolarmente offesi
nella etiopatia palustre, forniscono prova ulteriore i pigmenti,
che abbondano e 1'embolio pigmentarie originate dall’ organo
splenico e circolanti per l'apparato venoso addominale, co’ pia
ovvi depositi loro nel fegato, nel polmone, nel cervello, A noi,
usi al cadavere quanto altri mai, parve sin qui che di questo
fatto, per se stesso innegabile, si fosse alquanto abusato mnel
determinare Ia frequenza. Tuttavolta, declinando 1a questione
pregiudiziale, ¢ a richinmars tutta I'attenzione vostra su co-
testo ayvenimento, che rischiara una volta di pit molta parte
della fisio-patologia di cotesto processo infettivo.
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Congenere alla narcosi carbonica per fatto di pneumo-
nite che, paralizzato il globulo, pit non gli permette di fis—
sare lossigeno, havvi nella Malaria un’ azione pitt lenta si, ma
piit inesorahilmente ostile al globulo stesso, che riesce al di-
fotto della naturale ossidazione, e che, lasciando le  riduzioni
dell’organismo . proprio scapito, porta un grave affauno  per
I'azione di un sangue alterato sul centro respivatorio del mi-
dollo. Anzi, se nella pneumonite e nelle sue conseguenze il con-
cetto della paralisi funzionale del globulo potrebbe ritenersi
sforzato, nel fatto che ci occupa acquista  all” evidenza. Im-
perocche se nella pneumonite l'affanno  trova molie altre ¢
valutabili spiegazioni sia nel campo respiratorio minorato dal-
Pessudazione intralveolare, sia dalla febbre, la cachessia da
malaria puo, senza la febbre e senza sottrarre un centimetro
di arca polmonare, indurre una dispnea faticosa. Finalmente
Jell'alterazione ematica, e singolarmente del globulo, parlano
non solo le generali parvenze diserasiche, alle quali accen-
pammo, ma pure un ordine di smtomi, costituenti a volta loro
il fatto della perniciosita. E cosi che abbiamo la perniciosa
epistassica, la emoitoica, la metrorragica, la enterorragica, la
ematemetica, la ematurica, la subcruenta, la petechizzante, lu
cmacelinotica.

La reazione dell organismo én folo dinanz la Malaria
come causa inficiente si rende cospicua pel modo del febbri-
citare. Ed anz iratto viene la qualitd della febbre, che & -
ternitlente, cosicche questa sia la prima e fondamentale ca-
rattoristica rivelatrice della causa. Certo che quivi, per hcoe
intenderci, ¢ mestierc ricorrere al voeaholo scolastico delle in-
{ermittenti legiltime, perocelié sianvi non poche febbri che mo-
tivate da interne lesioni o da altro momento infellivo assu-
mano la stessa parvenza innanzi chi non sappla sceverarle con
occhio esereitato e veggente.

Dalla febbre intermittente legittima tutti alla pari cono-
scono le famigliari varietd del tipo, e ad una secolare sperienzi
pannodansi cognizioni di una esaitezza pregevole intorno la
maggiore o minora frequenza dell a sull‘altre, intorno 1 modi
della invasione ¢ della desinenza di un parossismo, ntorno it
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tipo che meglio esprima la quantitd della causa e quello che
piuttosto significhi la pertinacia dell’attacco, e qual’e che corre
alla perniciosita, e quale per converso che va dileguando nella
innocente estensione de’ parossismi. Ma ¢ swta la confusione
delle idee dal disadaiio linguaggio che taluni serittori, segna-
tamente francesi e tedeschi, adoperano per esprimere il fatto
serio, ma ovvio, dell'oscurarsi del tipo pel progressivo diminuire
dello stadio apiretico.

Io non entrerd con nuove parole a ripetere quello che
ha gia chiaramente dimostro il mio egregio amico il Dott. Ba-
stianelli nella sua giusta e sovera critica fatta non ha guari
al Colin. La parola remiffence adoperata per le febbri da Ma-
laria falsa un concetto essenziale, avvegnache ogni febbre, che
levasi sopra un esteso catarro gastro-intestinale o bronchiale,
o meglio accompagni qualsiasi processo da qualsivoglia causa
originato, presenta per lo pii le sue limpide remissioni ed i
suol rincalzi, senza punto attenersi per questo alla Malaria.
Dunque la remitience non esprime alcun che di esatto, non si
riferisce nemmeno presuntivamente ad una pia che ad un’altra
differenza genctica o processuale. E mal di certo si argomen—
terebbe tra noi quel pratico che all’abbassarsi di un grado o
di un grado e mezzo della colonna termometrica nelle ore del
mattino, con poca brina sulla fronte e licve madore pel corpo
tutto, volesse assoggetiare il suo infermo ai preparati china-
coi. Ora la esattezza pei giudizi nella fattispecie ¢ appunto
quella che distingue i nostri medici, cosi oculati ed esperti
nel riconoseere ’elemento Malaria anche nelle forme le pin
complicate, dai primi venuti o da quelli che ne parlano per
sentita dire, che o lo veggono sempre, o non lo veggono mai.
L statistica de’ nostri ospedali, la cifra de’ guariti e de’ morti
sono il testimonio ineluttabile della insigne bravura de’ nostii
coetanei Colloghi nello scorgere & curare le vere intermittenti,
fatte perniclose sotto le parvenze di un tipo continuo; e vi ha
bene di che stupirsi quando sulle {recentocinquanta perniciose
di un anno, delle quali c¢entocingquantasei furono subcontinue ,
non si annoverino che trentatre morti; mentre sulle otto-
centottantasei perniciose registrate da Bailly in Roma, se

———
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ne perdettero trecentoquarantuno; e lo statistiche di Ha-
spel e Nepple dichiararono sul numero del colpiti la meta
di morti.

Noi dunque non diremo giammai coi Francesi e co’ Tede-
schi remittenti o continue le subconiinue. Non lo diremo, per-
ché la remittenza, siccome annotammo gid, sia propria di ogni
continua, né possa ¢uindi di per sé far supporre la febbre da Ma-
laria; non lo diremo, perche le febbri da Malaria sono di loro
natura assolutamenie infermillenti ¢ non remittenti, lo che
viene splendidamente provato dagli estremi falti di un tipo
che si ecclissd, sia per le subcontinudta si per la subindranza.
E lasciando della subitranza, il termomeiro e la sagace os—
servazione del tipo febbrile di una vera subeontinua pud as-
sai bene somigliarla ad una relta composta di tante frazioni
aderenil {ra loro, ma non immedesimate, conligue, ma non con-
tinue; e per verila nel volgere di poche ore questo fatto ri-
sulta senz’alcuna dubbiezza.

Ora ¢ facile comprendere che, se abbiavi una perniciosita
in ragione diretta della causa inficiente, questa rivelisi per
la reazione dell'organismo in fofo, ch'e quanto dire per la
febbre e pel suo modo di essere, determinato dal tipo; ¢ la
perniciosiia del lipo sta nellessere subconiinuo.

Gli womini dell’arte, avvegnaché non disconoscano la sub-
continua di assalto, sanno bene che la maggior parle delle
volte non si pronuncia cosi. Essi veggon soft’occhio diminuire
le distanze che separano un parossismo dall’aliro, veggon sot-
t'occhio ridursi il brivido ed il sudore alle menome rivela-
zioni, ma trovano tuttavia la intermittente, quaniunque velata
per wt andamento quasi continuo, e la trovano perché la vi-
dero nascere con tipo certo e determinato, ¢ perche, combat-
tendola nelle ascose scmbianze per mezzo del farmaco mira-
bile, fin dalle prime somministrazioni la videro spesse volte
tornata alle suc prime vicende, che per intensiti processuale
e rapidita di ritorni stranamente abbuiaronsi.

Studiando Ia perniciosita del tipo, dobbiamo assai bene
conoscere 1 modi non sempre cguali onde la intermittente as-
sume 1’ immagine di una continua. II mode unico e vero nella
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perniciositi altro non é che Cimiento niinerico di parossi-
sl inoun delerininalo feinio, .epperd la progressiva diminui-
zione ¢ poi la scompusa dello stadio apiretico, cotalehe  si
renda evidente che in una sola giornata tre e quatiro volie
si annunzine le fugacissime segue degli accessi, che SOrgon0
¢ cadono incalzandosi sempre. I questa, o Signori, la  perni-
ciosita rivelata dal tipo, e bene sta che ne fissiate accurata-
mente il concetto. Imperciocché anche wn'altra maniera  esi-
sta per la gquale uua fehbre che ha 1 intermittenza nolles—
sere, acquista la continuita del pirere, e questa si ¢ la esten-
sione dei parossisii. Al di 1a del consueto un accesso  feb-
hrile st allarga, e di guisa talvolta, che il freddo dell'accesso
a venire anticipi il sudore dell’accesso in dileguo. Ebbene, Ia
vera estensione dei parossising ¢ tuft'altro clie perniciosa: po-
tete incrociare le hraceia ed assistere tranquillamente al mi-
tissimo fatto che vi prenunzia la spontanea  cessazione, Nei
rendiconti della nostra. Clinica trovercte avvertito come, ad
istruirne gli allievi, segnalato lo avvenimento, lo seguimnmo
iino al suo termine senza aleun interventio dell’arte. Non puon
dunque non eccitarsi 1a nostea meraviglia legeendo in Gricn-
singer confuso in un fascio il concetto do’ parossismi subintranti
con quello de’ subcontinui. E noi che abhiamo ereditato  dal
Modenese il pit splendido libro su queste infermita, libro che
lo stesso Alemammo salutd col titolo di classico, dovremmo,
0ggi accettando ogni rivendita straniera, annuvolavei il cor—
vello tra le ambite libagioni di esotiche dottrine » immemori
delle immortali fatiche de’ nostri padri 2

Uno de’ caralteri pit salienti della fehhre “da Malaria o
quello appunto di giungere ad un'aliezza termometrica inusi-
tata alle comuni piressie. Quaranta e quarantun gradi di ca-
lore (term. Celsius) sono fatti ovvissimi; anzi il maxinum
del calore notato sopra infermi, che pur tornarono alla salute,
fu appunto in un accesso d'intermittento (1, 75). E la sto-
ria delle febhri d'infezione in genere, con questo perd di se-
gnalato, che la subita enormezza del calore deponga per la
genesi speciale, oltre Ia ragion del tipo ¢ la mancanza di al-
tre cause infettive. Vi ha di piu, che spesse volte il marinin
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della termoscopia 1o si trovi al mattino. Allora, salve ravis-
sime eccezioni, questo solo criterio ¢ guida fedele a diagnosi
Aifferenziale. Llaltezza della febhre produce i suol effetii nella
rapida ed alta riduzione delle sostanze grasse ed azotate.
Oggi pin che in ogni altra epoca § ¢ resa ginstizia alla dot-
wina (alenica, valutando laltezza del febbricitare dal calore
severamenie misurato, e o son [atte rivivere in proposito lo
idee di De Hen, con molto corredo di osservazioni cliniche ¢
colla eccellente istituzione di una semeiotica termoscopica. i
questo veramento 1o si debbe ai Tedeschi.

La durata di unaccesso febbrile e variahile, possono peo
«tahilirsi come le medie degli estremi © ore e 18. Voi, me-
mori della perniciositd del tipo, non troverete applicabile que-
«lo dato statistico alle subcontinue, ma sibbene alle comitate,
nelle quali,in ragione del sintoma, si pud avere anche il -
aimwm della dBrgta.

Accennammo gia come un punto culminante del dotfri-
nale, che ci occupa, sia la introspezione analitica dei pro-
cessi locali, e dicemmo pure che il processo locale si aggira
sulla hase immutabile di una congestione discrasica. E per que-
sto ¢he 1" analomia patologica offre a riguardo della perni-
ciosita assal breve capitolo e i facile intelligenza. Che dovrei
dievi dell’embolie pigmentarie, invocate da certuni come fatto
precipuo della perniciositi studiata sul cadavere ? Avendone
gia accennato qualcosa, non istimo opportuno farne ulterior-
mento la critica. Solo aggiungerd che la forza della realid
ne costringe a confessare il difetto di questo reperto necro-
scopico in molti casi di morte da febbri perniciose; e che sarebbe
estremamente improbabile, se non impossibile, 1o avvenimento in
quistione allorche < trattasse 'individui colpiti e morti ne'primis-
simi accessi; ¢ che non & verosimile ammetiere nel solo pigmento
che gia rappresenta una suprema riduzione organica, 'ulteriore
sviluppo di una forza discrasica; e che dall’attribuire a que-
sta origine le gravi embolie capillari ¢i sconforta il difetto
_delle necessarie e rapide conseguenze, usitate e notissime agli
anatomo-patologi; e che 1 danni meccanici di una embolia ca-
pillare non discrasica o sarehbero incapaci di addurre 1a niorte,

Ctin. tal. 3
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o dovrebbero, ben altrimentl di ¢id che non e stato descritto
sin qui, avere per forza di quantita profondamente alterato t
visceri invasi. Sempre perd linteresse dell'organo addivenuto
la sede del fatto morhoso innalza od abbassa la necessita dello
studio per le azioni correlate o reflesse di quello con I'miverso
organismo.

E non dobbiamo dimenticarci, o Signori, che 'organo in-
vaso pud formar di sé stesso tutta la quistione diagnostica o
pronostica, siccome accade nelle larvate, che si dissero febbri
senza fehbre, ¢ che si riconobbero tattavia capaci di dare la
worte. Difatii la stasi sanguigna, 'edema collaterale, 1'azione
di un sangue discrasico sugli elementi anatomici, la pressione
de’ medesimi operata dalla congestione, 'alterazione funzionale
non compensata pud decidere (i una  esistenza. Quindi se
muove tutto linteresse della considerazione dell’organo e del
sintoma, ne apparisce una volta di pitt che havvi un faito
di perniciosita, il quale non si lega alla quantita della causa,
ma sibbene a recondite disposizioni o condizioni individue, od
a congiara di estranie ragioni col momento infettivo.

Coteste larvate hanno pur esse un tipo ed un processo
anatomico eguale a quello delle altre fobbri: esse son febbri
locali, e le febbri locali debbono indurre una riduzione locale
degli elementi anatomici, tuttoché Vorganismo #n folo non se
ne renda partecipe. Il processo anatomico sull’organo ed il sin-
toma letale che puo derivarne, ad onta dell apiressia gene-
rale, costituiscono per conseguenza uh estremo comprovante 4/
maximiny della ragione individua nel generarsi della perni-
ciosita. Succede come termine medio la comitata del Torti
Viene come altro estremo la perniciosita della febbre destituita
A sintoma culminante. Cio che val quanto dire questo estremo
essere costituito dalla febbre per se, vivelatrice del piu alto
grado della infezione da Malaria, ovvero dalla reazione alla
causa dell’organismo #n fofo, che ¢ la perniciosita dal tipo feh~
brile. Cosi chiaro risulta che la ragione individua tiene tal-
volta il primato nella severitd nosogenica, tal'altra si stringe
con ne#esta alleanza alla fehbre, che ¢ il linguaggio o la
espressione reattiva dell'intero organismo, sehhene spesse volte
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poco o nulla rivelisi nel fatto della suprema infezione la ra-
gione individua , come accade nelle vere subcontinue.

Anzi nelle subcontinue genuine non & se non per ccce-
sione che destisi un sintoma culnunante sopra un’intera forma
morhosa, mentre In genere uno o pit apparati contribuiscono
4 delineare un'immagine clinica. La quale avvenga che as-
suma lo parvenze di un tipo morboso gia cognito, pure se ne
allontana, a chi ben vi vifletta, per molte e profonde ragioni.
Di clie non ripeterd guanto gia dissi nella lezione sulle sub-
continue in genere, e inispecie sulla pnenmoniaca (1), ritenendo
per fermo non abbiate dimenticato quanio interesse debba col-
locarsi nel rapido ed abile confronto tra la immagine chinica
assunta dalle subcontinue ¢ le genuine infermita che ne ven-
sono sinwlate. Se la larvata ¢ un sintoma pernicioso ed una
tobbre locale manifesta o latente, se la contata & una feb-
hwe non perniciosa dal tipo, ma perniciosa dal sintoma, la sub-
continua non lo @ ne dal sintoma ne dalla forma che menti-
sce, ma dal tipo febbrile, daghi accessi moltiplicat ravvicinaii
ed incalzautisi, dall'altezza termoscopica, dalla quantiti della
roazione dell'intero organismo di fronte ad una poderosa n-
fezione.

Non avro mestieri, ¢ Signori, discorrervi le plit ovvie
forme i febhri subcontinue siccome la biliose, la tifoidea, la
catarrale,-la composta, imperciocche questi esempl Vi sieno
troppe volie passati sott’occhio , ed abbiate potuio hene -
prinrerli nella memoria. Fssi debhono, hen ricordati, fornirvi
il prontuario dell’arte; ne solamente essi per sé, ma pure per
la guisa, onde se ne stenebro la diagnosi spesse volte difficile
a primo colpo d’occhio.

Che la perniciosita dal tipo o la subcontinua costituisci
wn fatto assai contemplabile nell'esercizio della nostra pratica,
lo riloverete agevolmente anche dal numero de’ cagl presen—
tati dalle statisiiche, per le quali ci & conto che su 350 per-
niciose non meno di 193 furono subcontinue. [t vero che &
qualificare mna subcontinua genuina e distinguerla abllmente

{1) Giornale melico di Roma, fasc. magygio 188G,
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dalle forme proporzionate non si esige volgare cognizione i
arte: ma, lasciando da parte un dubbio su tanta frequenza «
ritornandoe al valor delle schede, possiamo da esse concludere,
che nella subconlinua talora apparve indistinta la forma mor-
bhosa, tal’alira fu chiara sino a meritar 'addiettivo della specie.
Da tuttocid che dicemmo sin qui evidentemente rile-
vasi, che: .
a) La perniciosita é di doppia natura.
) L'una presenta un fatto complesso nella quale la ra-
gione individua sostiene il primato.
¢) E questo primato non trovasi in nessuna ragione co-
stante col tipo, coll’altezza, colla durata del processo fehbrile.
d) Che l'uno esiremo della ragione individua & costituito
dalla larvata, l'aliro da un sintoma letale congiunto ad una
febbre pilt 0 meno imponente e retta dalla legge del periodo
manifesto.
e) Laltra & perniciosita della febbre, ossia del tipo
febbrile.
7) Questa non ha se non per eccezione qualche sintomn
culminante.
9) Si congiunge pero quasi sempre ad una determinabile
forma morhosa sostenuta dalla Malaria e subordinata a quella.
La cura della perniciosita trova la sua scolastica ma pra-
tica divisione nella cosi detta specifica e mnella sinfomalica.
Non & mestieri che io vi raccomandi lo studio della tolleranza
"individuale, e de’ vari modi di amministrare i sali chinrci, ¢
delle dosi strettamente necessarie, e di quanto pud rinforzarne
I'azione ne’casi ne’ quali vi occorra adoperarvi colla massima
energia. Vedeste piit volte alla mia scuola quali servigi sia
chiamata a renderci la canfora nelle forme pitt minacciose: Voi
non l'oblierete giammai. Il salasso fuggitelo come la peste.
Solo in casi estremi potrete a man sospesa praticarlo, quando
enorme sia la pienezza del sistema venoso, e che questa
minacci ad un tempo, e su larga scala, pil organi inle-
ressanti alla vita: il salasso puo andare, allorché la seve-
ritd del caso coonesti la pratica dell'anceps remedivm. Anche
quando si era stranamente ed universalmente devoti a questo
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nezzo, che oggl il senno, la esperienza e la umaniid hanno
confinato negli angustissimi limiti della saggia applicazione,
<crittori di grande rinomanza shandivano il salasso dalla tera-
pia delle febbri da Malaria, e huccinavano 1 danni gravissimi
cho una inconsulta arditezza aveva spesse volte provocatl Ma
non vada detto cosi delle applicazioni topiche di sanguisughe
o di ventose, che riescono talvolta ad incontestabile utilita. L’e-
metico vegetale & chiamato a rendervi preziosi servigh in-
nanzi ¢ durante un parossismo febbrile, ove mon ftrovinsi le
note contro-indicazioni; il minerale puo anch’esso giovarel con-
ciunto al solfato di chinina, quando intervengano quelle forme
nelle: quali vi profittera un’azione profondamente perturbatrice
od adinamica. I vescicanti sono inutili sempre, spesso dannosi.
I purganti sono rimedio pericoloso durante l'accesso e possono
viescir fatali al di 1& di quello. Gli eccitanti periferici possono
anch’essi fornirvi un mezzo prezioso, ove non siano da temernc
le azioni reflesse.

Il passaggio del sintoma in crotopatia & un fatto segna-
lato gia da valorosi serittori, innanzi tutti dal Torti, e not
nel passato esercizio clinico ne abbiamo riavute splendide
prove. Nei casi nou infrequenti di subcontinua pneumoniaca
osservammo che i primi venuti, ove fossero assoggettati a tali
dosi di sali chinacei da paralizzave in brevi ove la influenza
causale, la pneumonia congestivo-diserasica passava in pneu-
monite essudativa. E di tal falto ebbimo prove e controprove;
imperciocehe, smesso dalle forti dosi ed amministrato da prin-
cipio lieve quantita di solfato di Chinina aggiuntovi un gra-
nello di tartaro emetico, Ja successione temuta now si vide pill
in undici su tredici casi che si ebbero ancora di codesta in-
fermita.

La terapia conseguente all’enunciato passaggio del sin-
toma in erotopatia debbe ispirarsi ad una grande cautela; eon-
ciosiacché debilitare 1o infermo sia I'equivalente di ueciderlo
o di esporlo morente ad una seconda infezione da Malaria,
il connubhio della quale perverte profondamente la crasi dei
materiali essudati, ¢ dispone ad wn altr’ordine di processi.
infettivi. '
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La profilassi s'inspira anch’ella all’esigenza del fatto che
travaglio la economia. L'organo leso da wn lato ed 1 relith
della Malaria dall’altro. Non parleremo del primo imperciocche
possa  essere diversissimo, come uno di leggeri comprende;
in quanto a’sccondi il compito n’é facile, ma lunga debb’ es-
<ore l'attuazione de’ precetti opportuni, sopra tutto se trovisi
Uinfermo in quel quadrimestre da noi segnalato come fera-
cissimo di febbri perniciose. Sta in cima ad ogni consiglio di
fuggire il paese infesto e recarsi a molti chilometri dalla li-
wea che da Porto d'Anzio giunge a Terracina. I quando cio
non si possa, & mestieri varcare almeno la prima catena del
monti che fronteggiano questo raggio mariho, ¢ recarsi sulla
vetta di qualche boscosa collina, ove l'aria sia pura, o dove
almeno non giungano le nebbie fuliginose delle valli e del
piano, o leffluvio delle sparse gore, ove I'acqua ristagna od
impaluda.

Ho spesso osservalo un fenomeno che qui accenno di volo.
Quando gli abitanti di Roma, durante la estiva stagione o gl
ozl autunnali, si rechino in qualche alto paese, cangia il color
delle fecce, cosi che, mentre era per lo innanzi dominante la
hiliverdina, divenga invece cospicua la hilifulvina. II commento
pon mi sembra difficile. B nota la grande affinita che nella
composizione chimica esiste tra la biliverdina e 1’ematoidina,
ed & noto ritenersi da taluni fisiologi che la materia colorante
della bile formisi a spese della colorante rossa de’globuli de-
composti nell’'organo splenico. Anche unaltro fatto & contem-
plabile. La clinica osservazione c¢’insegna che uomini resi emor-
roidari per alterate condizioni di fegato e di milza, indotte
dalla Malaria, veggansi spesso senz’altro soccorso guariti, ove

"si rechino nell’aprico soggiorno di qualche salubre collina.

_ Conosciuto qual sia lo effetto della Malaria sull'umano or-
ganismo la suppellettile terapeutica acquista il suo giusto va-
lore. La China ed il suo alcaloide esercitano quella che a
buon dritto si nomina « azione specifica »; quindi & che, per
quanto si possano fare piit o meno logiche presunzioni intorno
il suo modo di agire, si & chiusi sempre in un circuito d’ipo-
tesi. Né la chimica ha potuto sin qui farci comprendere cosa
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cia cid che perde l'alcaloide chinico introdotto nell’mnano or-
ganismo , allorquando a ripristinarlo si cimentino le orine
deglinfermi: tornasi e vero ad ottenere una sostanza di sin-
golare ammarezza, ma essa nol cristallizza pit mai.

Pero, se arcana debba ritenersi l'azione della china, non e
4 dirsi altrettanto dei poderosi argomenti terapeutici che si
adoperano col medesimo indirizzo.

Fra i farmaci U arsenico e la canfora agiscono valida-
mente contro lo stato paralitico del sistema ganglionare, ed 7/
ferro & 1 agente redintegratore del globulo. L’ amministra~
zione di que’ rimedi che sono intesi a vincere i relitti di una
grave o diniurna infezione debb’essere confortata da un giu-
dizio esatto di opportunita, anche dal lato delle precedenti di-
sposizioni del soggetto. Quando nelle inveterate febbri autun-
nali 1a chinina data ¢ ridata costantemente fallisce, una certa
dose dell’ alcaloide salificato congiunta a questi gaghardi al-
leati riesce mirabilmente.

Io soglio servirmi della seguente formula:

Solfato di Chinina gr. 4
Tartrato ferrico-potassico gr. 10
Acido arseniccio puro gr. 0,10
Acqua gr. 300

In ognuna delle ore del primo giorno che succedono alla
febbre, consiglio all'infermo di prenderne una cucchiaiata da
zuppa, il secondo giorno una ogni due ore, il terzo una ogui
tre, e cosi via digradando fino ad una cucchiaiata la mattina
od un’alira la sera. 1 fatti hanno sempre corrisposto alla mia
aspettazione. '

Non fa mestieri ricordarvi che i convalescenti abbisognano
di cibo ristoratore, di carni mature appena arrostite, di vino
generoso specialmente rosso ed asciutlo, di sonno e moto ben
proporzionato alla fralezza superstite. Si tengano avverliti con-
tro le nebbie e la frescura del gran mattino e gl’ improvvisi
shilanci igro-termo-elettrici, prescrivendo I'uso degli indumenti
lanei, per intime vesti. Fuggano . bagni caldi, I'uso del pesce,
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¢ di tutto che che possa dehilitar Porganismo, dal patema del-
P'animo all’abuso dei sensi, dalla inerzia assoluta alla fatica
soprammodo faticata.

La morte & un’idea clhie sorge necessariamente asso—

. clata alla perniciositd. E sebbene 1" arte meglio assal che la
gravezza del male trionfi, pure il medico pitt veggente come
il pitt vozzo profano sentono a prima vista la paura stessa.
jen presto perd il primo trova nell’arte o di che rasserc-
narsi i mezzo il pericolo, o di che disperare di ogni pre-
sidio sebbene non siano molto severe l'esteriori sembianze della
gravezza.

Nella pernieiositd, la morte pud avvenire per un doppio
ovdine di cause, I'uno delle quali ¢ d’accagionarsi all’indi-
vidue, l'altro agli effetti della Malaria. Le perniciose che hammo
per sintoma il coma sono terribilt nelle cta senile: la febbro
toeca alla defervescenza, ma non giunge l'apiressia. 11 termo-
metro si abbassa a 38 '/; a 38, ed il sintoma, mitigato alquanto,
non iscema notabilmente giammai. Languida & la sudazione,
fredda e parziale, il corpo inerte, cascante e senza pur che
la febbre rincari, il sintoma novellamente si accresce giun-
gendo sino alla imponenza apoplettiea, succede il cortco de’
fenomeni che la qualificano e l'inferme trapassa. E voi avrete
pure amministrato il farmaco a generosissime dosi e le orine
esplorate vi avranno fatti certi dell’assorbimento. Chi non vede
che in tal comgiuntura la congestione paralitica ha colpito vasi
gia lesi per anlicipata alterazione istologica, e che questa fu
la ragione individua, la quale al di la dell’accesso divenne ime-
luttabile ragione di morte?

La perniciosa algida é pur essa estremamente pericolosa,
la morte la segue per lo pit. Qui perd, come ognun vede,
non é questione di sintomo ma di forma, e la spiegazione della
sua straordinaria gravezza riemtra nella guestione generica.

Talvolta un affievolimento progressivo, tutto ehe Pinfermo
esca del minaccioso parossismo, vi stringera il cuore in mezzo
alle speranze altrui, perciceche vi premunzi la vita fufrgente
néll’accesso novello o 1rreparab1}e.

Organi lesi, che siano ragione individua del sintoma, cosi
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come organismi spossati possono dunque perdere incsorabil-
mente un infermo: i primi perché la congestione paralitica
triplico i suoi danni in ordine organico e funzionale, i secondi
perché le riduzioni dell’ organismo, fatte a sostenersi impos-
sibili, uccidono anche per esaurimento. A volte la qualita del
«<intomo pernicioso, che sappiamo essere tutto accidentale di
tronte alle infezioni che nessuno ne genera necessariamente
per sé, pud tarpare la potenza dell’arte: una forma emetica
o colerica per esemipio. Ci restera, direte, la siringa di Pra-
vaz, ma potrebb’essere invocato invano anche questo soccorso
siccome avvenne a me stesso in due casi distinti.

Tra le condizioni che aggravano la perniciositi va ri-
posto il puerperio. La donna in siffatta congiuntura esposta
a mille rischi incontra pitt facilmente la morte in un accesso
di febbre: considerahile & specialmente il fatto della eclam-
psia. Il nervosismo in genere pud anche tornare, in qualche
circostanza, fatale. In una consultazione ch’ebbi col mio egre-
gio collega il Dottor Polverosi un insulto isterico uccise har-
haramente una leggiadra giovinetta innanzi il suo fidanzato nel
momento istesso che un parossismo pernicioso toccava alla de-
fervescenza ed in mezzo le pin ragionevoli Iusinghe dell” as-
sorbimento del preparato.

Ché se queste ed altre non poche possano esser cause di
morte non derivate dalla natura intima della Malaria, ve ne
sono anche molte, che da quella immediatamente dipendono
in onta alla cura energica e hene intesa. Codeste perd agevol-
mente riconosconsi per essere congeneri a danni, che adduce la
causa infettiva. Empiricamente parlando, nelle febbri subcon-
tinue rivelatrici della infezione profonda si avvisa talora a
forme o sintomi, che 'esperienza ha dichiarato fatali. Quivi,
allargata la sfera della paralisi e dell’azione di un sangue
discrasico, ritrovasi agevolmente con accurata amalisi la ra-
gione di morte. La tinta giallo-verdastra della figura con-
giunta all’oscurarsi della vista, alla ottusita dei sensi, all’alito
freddo, al respivo soffiante quasi che 1’ aria volteggiasse nel
trigono tracheo-hronchiale senza profondarsi nelle cellule , il
tonfo stomacale assiduo nell’ingollare de’ liquidi, il pelso on-
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dante, il profondo dolore della spina all’altezza delle prime
lombari, il calore che s inmalza al 42° col polso frequen—
tissimo , filiforme , evanescente, 1'ittero, cosi delto, emato-
geno con maculazioni emorragiche, la suprema tensione de-
gli ipocondri, un calorr mordacissimo lunghesso il (ramile delle
arterie periferiche, larghe chiazze cutanee rosso-livescenti quasi
fossero quelle della tossicoemia carbonica congiunte a rilas-
samentl museolare ed alto stupore, sono fenomeni e sintomi
che qualificano lo stadio preagonico e la stessa agounia.

Nella subcontinua quando, oscurata ogni vicenda del tipo,
¢ sempre alto rimanendo 1l calore, di tratto in tratto, due,
tre, quatiro volte nella giornata, si veggano intervenire sin—
tomi inusitati ¢ minacciosi, sorditd, cecita, disfagia, stati pa-
ralitici della lingua , della faccia, dell’estremita, perdita di
coscienza, delirio, convulsioni epilettiformi, afte, mughetto,
singhiozzo, e questi stati o sintomi siano fugaci, forniscono al
medico un doppio criterio semeiotico e prognostico. Il primo
qualifica la ingruenza di un parossismo novello sull’apparente
continuita della febbre, l'altro dimostra una profonda e pro-
gressiva lesione funzionale de’centri nervosi e sanguigni. Si
dall’uno che dall’ altro la vita dell’infermo va perdendo la
possibilita di conservarsi. Che se dalla veduta empirica pas-
siamo alla scientifica, dietro guanto abbiam dimostrato age-
volmente si riconosce come il valor patologico di codesti fatti
rannodisi 0 ad una pitt estesa paralisi ganglionare o ad una
pitt profonda emo-discrasia, o ad un ordine di azioni reflesse,
che dall’una e dall’ altra tragga la origine. Sarebbe poi ac-
cademico assai pilt che pratico lo istituire un processo inqui-
sitivo per dimostrare la genesi fisio-patologica di ogni sintomo
in particolare, non senza dissimularsi che a-volte la spiegazione
si perderebbe nel mare delle ipotesi.

Ora & appunto codesto stato di estesa paralisi d'inespiabile
discrasia quello che disarma barbaramente il braccio della Me-
dicina curatrice: imperciocché rendasi inutile 'amministrazione
del sovrano rimedio, e lo si vegga ripassare per le vie ente-
riche quasi totalmente immutato.

5 cosi spesse volle ho veduto co’miei stessi occhi, e non
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ha guari in un consulto coll’cgregio Drof. Besi, dopo

pitt ore ritrovarsi in una scarica entcrorragica ben vem.
lole di tre grani l'una di solfato di chinina, tali e quali er.
state propinate al gravissimo infermo. Né& bastarono in cota
congiuntura le precauzioni opportunc per mantenere quelle
pillole, ad uno stato di assoluta mollezza, affinché la forma del
preparato non influisse ai danni della economia , allorquando
¢l fu resa impossibile dal catarro acuto dello stomaco e dal
vomito facile I'amministrazione del sgle disciolto. Anzi in
i{uesto infermo medesimo fu notato da me che guando, per-
inettendolo lo stomaco, il sal di chinina venne dato disciolio,
le orine cimentate allo scopo di scuoprire il passaggio del
medesimo viuscirono, come in altri casl, negative. N& questo
deve punto sorprendervi quando si sappia che a volte oltre
una mezza dramma di solfato chinico introdotto colla siringa
di Pravaz ebbe mancato al suo scopo, schhene nulla fosse
omesso per francheggiarne l'azione.

Male pert si argomenterebbe, o Signori, colui che nella
perniciosita per la fallifa amministrazione del farmaco ne’ pri-
mi momenti smettesse dal propinarlo in dosi anche generose.
Imperocché, se la diagnosi di una perniciosa vuol dal sintoma,
vuoi dal tipo febbrile non possa ammettersi problematica per
un medico di valore, la suprema ancora & quella cui dovete
attenervi, non dimenticando giaminai che il primo padre del-
T'arte lascid scritto cosi: « Ommnia secundum rationem agenti
si non eveniant secundum rationem, non est transeundum ad
aliud stante eo quod antea visum est ».
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I concetti clinici fondamentali sulla infezione da Malaria in
genere e in ispecie sulle /arvate e sulle proporzionate vengono
svolti dal Prof. Guido Bacecelli nella seguente lezione diretta agli
allievi ed uditori della Clinica Medica Romana,

LA MALARIA.

La Malaria — duplice forma infettiva — prezzo dell’ acelimatazione — criterii
diagnostici generali della fehbre malavica.

Criterii termoscopici — facies — tumore splenico — rammollimento e riduzione
di essu nelle fobbri perniciose — contributi clinici — clinico termoscopici —
la fehricula malarica.

Una infezione perniciosa con prevalenza di ragione individua abbandonata a sé
stessa come si comporti — larvate — gravezza o mitezza de’ sintomi — no-
zioni pronostiche.

Proporzionalith — le fehbri mesenteriche di Baglivi — I'emitriteo di Galeno —
canoni terapeutici — immagine clinica di una vera proporzionata. Do Haen.

Adduce la Malaria danni costanti, nella proporzione va—
riabili, nella natura eguali.

Oceorre distinguere sin dal principio il subdolo e lento
attossieamento, il palese e l'acuto.

Il primo  appartiene a quei luoghi, ne’ quali 1’ clemento
infettivo non ismette mai, sebbene col variar delle stagioni o
delle vicende cosmo-telluriche possa ringagliardire di quando
in quande e mescere allo spettacolo continuo de’ suoi lenti
effetti lo spettacolo di una vivezza, di una acuzia acquisita.

In Roma e nel suburbio o non havvi, od e rarissimo, il
caso della cachessia paludosa. la si potrebbe vedere sopra
qualche bimbo o domna o pit raramente uomo, di quelli che
per necessita di servizio ferroviario si trovano nelle stazioni
deplorate per la tristizia dei luoghi.

Il secondo modo appartiene anche agli abitanti della citia,
quando troppo dimentichi di sé stessi s abbandonano alla no-
civa influenza. Il quale abhandono puod essere colpevole od incol-
pevole. Colpevole in quelli che infraliscono le forze di resistenza
organica per volontari disordini o per trasgressione a precetii di
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un’igiene elementare: incolpevole in tutti coloro chie si trovano
per antecedenti infermita indeboliti, od in talune condizioni.
che se non sono del tutto patologiche, pure rendono gli umani
pitt soggetti alla Malavia. Tra queste la convalescenza, il parto.
il puerperio, lallattamento, la vita moralmente ahbdtl‘uta gl
stenti e la smodata fatica, le insalubri dimore, Uesercizio troppu
mattutino o notturno de’ loro mestieri, e finalmente la novita
del soggetto in mezzo al nostro clima ed alle vicende di esso.
Indi & che, se per tutti debbe valere l'igiene, come ragion pre-
servatrice de’ mali, ad essa debbono assoggettarsi specialmentc
coloro che gia vennero da luoghi piu sani.

Spesse volte ho veduto ¢io che potrebbe chiamarsi il
prezzo dell’acclimatazione. Uno stato di malessere penosamento
indistinto; gravezze di capo, facili stanchezze, sonni inquieti con
pit 0 men pronunciato sudore verso il maitino, orine alquanto
scarse, torbide, cariche di urati: diminuita la vivacita dell’ap-
petito, piu che mai esalfata la cosi detta febbre del pasto, con
palpiti di cuore, di arterie periferiche fatti sensibili e fastidiosi
al soggetto, facili le incalescenze alla vola delle mani ed alla
fronte: occhio languido, respiro alquanto faticoso: una specic
di lombaggine, un mal senso di tensione ipocondriaca, un co-
lorito che perde il suo tono e si avvicina lentamente a quella
tinta notissima, che ¢ propria della Malaria. La pia semplice
osservazione dlDOtd che questi soggetti subiscono, direi quasi,
la carica o la tensione climaterica, dalla quale tuttavolta si pos-
=ono rilevare senza che tocchino ad una vera febbre.

Se presso costoro giunga un medico esercitato, potria ren-
dersi subitamente esatto conto di questo malessere, ed ove
pure baleni d’incertezza, la esplorazione della milza, rapida-
mente se non grandemente iperemica, lo torra d'imbarazzo.
Qualche sommaria indicazione terapeutica, tra le quali pri-
meggl 1" emetico vegetale; qualche amaro, o tullo al pia ne’
hambini ¢ nelle fanciulle un po’ di ferro; ma, cio che pit monta,
saggl precetti d’igiene e di dietetica rivendicano sollecita-
mente da queste deteriorate condizioni il soggetto, che, facil-
mente rilevatosi, potra guindi a non molte godere della rela-
tiva immunitd cittadina.
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Per causa piu poderosa, per gravi disordim dietetici, lglenici,
per iscosse dell'animo pin profonde e specialmente per quelle
che si portano con effetii fisici sulle ghiandole digestive, si vede
ordinariamente I'effetto acuto ¢ palese della malaria o, voglian
dire, la febbre. Della quale non vorro io qui vipetervi, ne la
elementare notizia degli stadii, ne quella del tpi volgarmente
noti, ma hrevemente soffermarmi sul quadro generico di un
-febbricitante per Malaria.

Cid che colpisce immediatamente la considerazione di quanti,
senza nemmeno esser medici, son pure capaci di una rvicerca
causale, & il non saper rendersi conto di ¢io che pote inge-
nerar quella febbre. IXd invero nessuna delle tante canse pre-
disponenti, che in brevissimo sommario annunciammo, puo avere
sul fehbricitante un rapporto necessario di causalita. Quanti di-
fatti, dimentichi di ogni precetto igienico, stanchi, abbattuti.
inquieti ed iracondi, si videro passare immuni dalla febbre co-
sicche nessuna di queste ovvie ragioni di danno soggettivo va-
lesse a tradurci nella persuasione di causa febbrigena. Evi-
dentemente dunque, o nell’ovvio {febbricitante non si viconobbe
tra le comuni una causa sufficiente, o non si riconosce nell:
febbre un effetto proporzionate alla causa apprezzabile. I vale
quindi codesto argomento, come indiziario e ne invita & leg-
gieri ad ammettere nel compito causale un qualche fattore iu-
visibile, la cui presenza non ¢ resa indubitala da un pro-
dotto morboso, che manifesii causa o proporziond di causa.

1l secondo fatto clinico, che puo grandemente valere, xin

ne’ mifi, come ne’ severissimi attacchi, & la vista sintetica i
un simulacro morboso, che non si accorda perfettamente con
quei tipi nosografici, che sono comunemente noti. Sintomi senza
agione locale apprezzabile, effetii senza cause palesi, gruppt
sintomatici stravaganti o male in accordo, che si €cOmpongonu
senza necessario legame di lesa funzione o di funzionale com-
penso, rapido dileguarsi senza velitti, rapido ritornare senza
apprezzabile ragion sufficicnte, e quindi un insieme, che non
pud non valere dinanzi ad un occhio sperimentato, siccome va-
lido argomento per accagionarne uma causa, che agi in ra-
gion composta della sun qualiti e quantita e delle condizioni
del soggetto.
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Tn egregio cittadino de’ nuovi venuti, dopo faito un lioto
desinare con qualehe amico, solennizzando il suo giorno onoma-
stlco, tolle appena le mense, a notte gid chiusa ebbe desiderio
i pi fresea aura: usel di casa e, presa una vettura, si con—
dusse per una di quelle parti del nostro comtorno che pit si
avvicinano alla campagna. Lra appena tornato in casa che lo
colpi la febbre. Un medico distintissimo, seguendo i dettami
della prudenza, volle osservare 'indimani qual forma si sarehb»
meglio spiegata, ed il di vegnente lo trovo febbricitante con
laggeri sintoml di catarvo gastro-intestinale. Cosi passarono
presso che due giorni, quando st vide, e non era pia in tempo,
che il poveretto moriva i subcontinnu.

Le cause di questi disastei Je investigheremo ragionando
della perniciosita.

Un altro fatto clinico molto attendibile, per 1 pronta dia-
gnosi della febbre insorta dalla Malavia, ¢ la frequente irru-
zione subitanea o la comparsa di essa inopinata, perché poco
o nulla preceduta da stadio prodromico.

Chi ha frequentato i nostri ospedali colla volonti di porre
in rilievo ogui elemento causale nelle febhri di aceesso, spes-
slssime volte ha polulo persuulersi, che T'uomo che ne fu col-
pito, lo fu guasi all'impensata.

« Lavorava e mi vemne la febbre; dormiva e mi sono
svegliato colla febbre, » ecco [requenti visposte di contadino :
perd ¢ assal ragionevole di non aggiustar cleca fiducia alle
parole di questi poveri semnoventi, perche delle volte & mani-
festo non cedano la zappa o la marra, se non quando sono
stroneati dalla falica, dallo stento e dal male. Tanto piu poi
quando alcuni Cliniei ragguardevoli, tra qualiil mio amico Jaccoud,
sostengono che nella febhre d'aria quello stadio prodromico o
sia frequentissimo o non difetti giammai. Ma per huona ven—
tura un argomento di fatto ¢ facilmente apprezzato soccorre,
ed & che, ove tra le fatiche della mietitura o dell’ara, ma piit
assal di questa che di quella, un acquazzone colpisca quel
gioviale stormo di villani, che spesse volte cantando faticano,
la febbre li colpisce immediata. Che ove si coricano sul suolo,
che nel mattino riarso hevve in qualche ora del giorno la piog-
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gia anche leggera, risvegliansi febbricitanii. La qual cosa, al’
mio credere, pud fornirci due argomenti, probativo l'uno, pre-
suntivo T'altro: il probativo & per la tesi, che noi sosteniamo,
cioe per l'irruzione febbrile senza prodromi: il presuntivo o
che debba ammettersi, come causa febbrigena, assal pit age-
volmente una emanazione del suolo x, che il naso stesso per
I'acuzie dell’odore sente, di quello che una miriade di microor-
ganismi producentesi obbiettivamente e subietlivamente moltipli-
cantesi; locché ove fosse cosi, non potremmno difenderct dall’idea
d'un possibile contagio, cid che sicuramente non é.

Altra ragion diagnostica riposa sull'immediata altezza del
febbricitare.

Attingere i 40° e i 41° C. nella piressia & fatto ovviis-
simo: e questo, se conviene in genere a tutte le infezioni, non
e certo nel primissimo istante. Nel tifo lo & assal presto, nella
tifoide, nella miliare, nella febhre-pio ed icoroemica quest’altezza
si raggiunge si, ma non nei primissimi parossismi. Viha pure
un’effimera, che pud elevarsi a questa cifra termometrica, ma
com’egli & hene agevole riconoscere, non difficile & il compito
del Clinico in tutti questi avvenimenti, a prima fronte consi-
derati per la diagnosi differenziale. Resta dunque clinicamente
esatto, che nella grande maggioranza degli avvenimenti feb-
brili, I'immediata massima altezza raggiunta, deponga in favore
d'una febhre d’aria.

Succede a tutto questo un altro criterio esattamente ap-
prezzato fin da’ primi osservatori, ¢ che fornisce a’ medici pil
modesti eziandio, ma scrupolosamente attenti, un valido argo-
mento alla diagnosi. £ questo il declinare dell’altezza febbrile
in sul vespro o nella prima meta della notte, quando appunto
nelle comuni piressic & segnalato un rincalzo termometrico ed
un esacerbare di tutta la forma. E questo il pill ovvio e pra-
ticamente considerando, il pit fido argomento di diagnosl.

E qui entra la vicenda del .calore singolarmente studiata;
imperciocché cid che si verifica nell’ovvio tipo intermitiente
legittimo, o terzanario semplice, 0 doppio, o quotidiano, o quar-
tanario, accade che si verifichi costantemente eziandio in quella
forma di febbre, che pure intermittente di sua natura, per Ia~
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cuzie cui tende in modo continuo e latente, costituisce la vera
perniciositic del tipo.

Prima i esporre le nostre OssCEVazZIond i proposito oceor-
vora fissare aleuni punti clinici del mnassimo interesse.

In ogni febbre di apparenza continua, quando la renis-—
sione cccedn wun grado e mezzo del termometro, la natura
periodica del foehhricitare acquista una ragionevole presun-
zione.

Quanilo la remissione varchi il doppio grado o il doppio
urado ¢ mezzo, la presunzione =i cambia in certezza morale:
ma per questo solo fafto non e certo che trattisi piit di pro-
porzionata che di subcontinaa o dell'inverso.

Quando all’esame clinico accurato, cotalche sia messo fuor
dell’analisi per evidenti prove negative un processo locale, che
valgn per =é stesso a sostenere il calore mnella fattispecie in-
tereidente, ln morale certezza passa all’evidenza, ¢ la evidenza
stessa attinge 11 maximum della sua ohiettivita, se il fenomeno
della cadenza termoscopica si verifichi pitt volle in hreve pe-
riodo di tempo.

Non vi fidate mai della semplice mano per esplorare il
calore nei casi dubbii.

Non esplorate mai il calore in una sola parte del corpo.

Nell'intrinseca gravezza della febbre e ovvia cosa 17 os-
<ervare che alenne parti brucino, mentre altre sono rinfre-
seate. Loascella e glipocondrii sono quel posti, ove la mano
osploratrice del medico si deve sempre posare: pit fidi al con-
fronto od al giudizio termoscopico che non slano la fronte ¢
la cute delle estremita superiori.

Imparate a conoscere quel calor mordicante, speciale, che
< dimostra obiettivamente lunghesso il tramite dei vasi, quasi
Tnee pia calde ¢ talora fastidiose al tatto.

I sensi esercitaii, nella combinazione di pilt fatti caratie-
vistici, offrono spesse volte una guida sieura; ed ove siffatta a
maniera di calore combiniate una tinta del volto, che tiene in
qualche modo al pallido e all'olivastro, avrete aggiunto valore
diagnostico alle vosire ricerche.

La perniciosita ha anch’ella una facies mon meno spic-

Clin. al. 4
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cata della pneumonite e della tifoidea, ma la {inta & diversa,
e non basta dive lwrida faccia, bisogna interpretare esatta-
mente la tinta, la quale non infrequenti volte all’occhio eser-
citato concede la possihilita di un giudizio intuitivo, che non
meno del volgo ammira I'womo dellarte, non grandeenie ver-
sato nell'esercizio clinico di queste forme.

Potrebbersi qui aggiungere assai precetti di osseryazione
clinica, che si ritrovano in ogni scrittore. La nottezza degli
sfadii febbrili, principalinente l'incoative e il desinente, lo mo-
dificazioni dell’organo splenico accuratamente esplorate, la qua-
lita delle orine grossolanamente dette lalerizie, cec. Ma di que-
ste mi passo, come cose notissime, soffermandomi a mettervi
sugli avvisi per un fatto, che a prima fronte stona sul vol-
gare dottrinale di queste febbri, ¢ potrehbe indurre gravemente
in errore l'nomo convinto della honta d'ogni segno.

Io voglio parlarvi della milza, considerata in rapporto del
suo mobil tumore nelle febbri di Malaria.

14 vi dird primieramente che i tumore splenico non lo st
cerca sempre hene, come i piit dicono nella vera regione Ipo-
condriaca sinistra. A volie e non di rado quella che aumenta
¢ la estremita splenica superiore. Questa, ricurvata sotto la volta
del diaframmna, non si lascia apprezzare nelle sua cosi detla
naturale regione. Avanzando per una linea curva e profonida
di lato allo stomaco, tira a congiungersi al sinistro lobo del fo-
gato, non gia passando sulla regione, che ¢ di consueta perti-
nenza dello stomaco, ma levandosi in alte ¢ girando lo stomaco
superiormente. Questo modo d'intumescenza splenica, ove non
si avyisi con aceuratezza, pud sfuggive ad una ricerca super—
ficiale, mentre il Clinico anatowico lo rinverra senza fallo di-
scendendo colla percussione dalla punta del cuore in hasso e o
sinistra, ¢ trovando risonanza ottusa od ottuso-vuota, sopri
quasi un arco di cerchio, la cul estremita superiore si comprende
tra la mutezza cardiaca ed il suono timpanico dello stomaco:
insomma, Ja milza rimonta il ventricolo girandolo da sinistra
verso destra e facendosi segnalare da una percussione che se-
gua 'andamento anatomico della volta del diaframma.

La vicenda singolare della intumescenza o detumescenza
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splenica non la cerchierete giammal in quell'uomo che xja col-
pito dalla febbre immediatamente dopo 1l pasto. Checehe vo-
clia dirne taluno, non i vogliono davvere cingue o sei ove
dalla ingestione de” eibl per apprendere con certezza assoluta
un valutabile anmento sull’organo splenico. Non appena la in-
vestione de’ cibi ¢ finita nel pasto wsualmente pin forte, qual’e
il desinare, Vorgano in parola acquista un pollice almeno in
aumento su tutto 1l perimetro: ed i fatti stanmo al di sopra di
ogni teoria, e lu fisiologia dell'nomo si studia sull'uonso.

Tn'osservazione inleressante a farst, ed ¢ quella appunio
chie vi parri quasi paradossale, ¢ questas quando wn soggetio
sottoposto alla cachessia di malaria vioalibia presentato una
durevole iperplasia dello splene, cul si aggiunge com’clemento
mobile la stasi ¢ la jperemia, che viene ¢ dilegua col venire
e dileguar dellaceesso, se per disayventura <a colto da feh-
hre perniciosa, il twnore splenico anzi che ingrandire si re-
stringe, anzi che indurive si rammollisce. Molte e molte volte
Lo visto cogli occli miei (uesto fatto cosi sul caldavere, come
sul vivo, e su questo richiamo attenzione non solo dei Clinici,
ma de” Fisio-patologi. Cosa & che aceadde!?

Si ha bel dire, cowe place al Cantani, che Ia wilza venga
in ta) conginnfura detumefaita per aver ceduta allalveo san-
guigno una gran parte del suo contenuto per la virti reteat-
tile della capsula spleniea, cosi che wmolta materic pirogence
<iasl rimessa nel circolo. Questo non e sciorre il nodo: é {ron-
earlo. Sicuramente il conienuto splenico non puo evaporare;
e dunque Ja milza trovisi impiceinita, fu mester che cedesse
al vasi grande parte di sangue che albergo nelle sue Jacunce;
ma questo soddisfa forse "animo investigatore? Non credo. I
forza tentar i comprendere la ragione di quel fatto, che rese
possibile il rapide detumefarsi di un organo iperplasico, occorve
cioe trovare ¢ definire, per quanto e possibile, le ragioni del
ramunollimento splenico. Quali saranno?

Nel fondo di un organo parenchimatoso od in gualche sua
parte superficiale, ¢ nel fegato, per esempio, assai pia sul lobo
sinistro che sul destro, incontrerete non infrequenti volte un
tumor caneeroso con uno stato generale dell’organismo. che,
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considerato dal elinico non rivela il grave danno nascosto, quanto
rivela una grande minaccia. Com’e che si rammollisce quel ean-
cro? Com’e che a un dato momento rompe gli argini del sno
incuneamento, ¢ traforando Je difese si spande prima per Por-
gano tutto, seguendo la via dei linfatici; ¢ quindi una perito-
nite cancerosa succede, ed un diffondersi della sostanza en-
cefaloidea per futto ov'ée retito linfatico, ed un arrestarsi
@ ganglii, come ad wna barriera che neghi per questa via
un’ulteriore invasione? Com™é clie zafli cancerosi anche per
la corrente sanguigna vimoniino il cuore, ¢ i 1a si diffon~
dano in lontane regioni, s'introducano in diversi tessufi e (lieno
vita a moltiplicati neoplasmi? Vi ha un intimo lavorio, len-
iamenic progressivo, ¢ taluna fiata rapido ¢ lulmineo, che
nelle malattic d'infezione si verifica nel primo modo costante-
mente, rare volte, ma pur evidenti, nel secondo: lavorio che
spinto con un'alacriti shalordiforia fa di un malaticcio un mo-
vente, con que’ sintomi che grandegginno in un quadro in-
fettivo.

Non andrd in vita mia pit dimentico di on fatto che av—
venne ad un soldato francese nel tempo della nefasta occupa-
zione di Roma. Costui stava un bel di facendo la scolta come
un altr'uomo qualunque, in condizione apparentemente fisiolo—
gica: tre giorni dopo era morto, con una forma di worho inu-
sitata ¢ nnova. Sotto una febbre si vide cosparsa la cute tutta
i minuti bitorzoli, che non si poierono definire, o (uando n
mezzo a silbomi d'infezione acuta soccombette. s vide cancro
disseminato su tutti i lessuti, su fut gl organi,

Quella 1wilza iperplasica, che i rammollisce, quel ProCesso
d'infezione malarica acutizzata, che uccide, é poi tanto fisio-
patologicamente diverso da quel cancro che si rammollisce, da
quell’infezione cancerosa acwtizzata che adduce la morie? Am-
messa Uevidenza della diversita dinfozione, le vie dei linfatici
¢ dei sanguigni non son forse le stesse? Sarebhe forse csson-
zialinente diverso un numero indefinito di cellule linfoidi, che,
prolificate incredibilmente, raggruppansi sul comnettivo a mo’
di sparsi tumori e congeneri ma piit minuti elementi, che non
varcando visibilmente le dighe degli alvei vasali, penetrano ne-
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¢li spazi lacunari linfatiei el connettivo, ¢ portano \'i‘i"
mente Ja morle nellintero organismo? Se non che a di 'y
non e permesso impaladarsi nelle ipotesi, affinché da q ‘
sorga una nuova Malavia per la seienza.

Come oggl sarehbera derice le colonne (i Ercole, che ini-
pouessero un confine fatale allo scibile, derisi non Neno sn-—
rebhero i conati cervellotiel, coi quali s infendesse di ponzare
la scienza,

Pochi Tibri ho letto con 1anto interesse guanto me ne de-
starono le opere del mio nobile collega ed amico, il Virchow.
Ma doviesso insuperabilmente i piace ¢ nelle angustie in cui
spesse volte si trova tra gli aridi responsi del niicroscopio ed
il conato dell'ingegno che tenta forzarne i confini,

i sebhene esso felicissimamente si tolga dimbarazzo, dalle
pitt minute ricerche volando ai eawmpi pit seveni della generale
Patologia, pure nella sua magica irrilazione riconosce Rpesse
volte wn arcano causale,

Ma e tempo ormai di raccoglier le vele e i portarsi ana-
liticamente sul contribuito de’ fatii clinici per trarne pitt mo-
desla, ma pin sicura messe d'esperienza veramenic utile agli
umani: che, quando anche in un Clinico solo si CONGIUNZEIICT)
Vacuzie fisiologica di Traube, il valor patologico di Trerichs e
di Friedreich, Ia grande intelligenza filosofica di Bufalini; I'arte
rimarrebbe co’ suoi dubbii, la scienza colle sue ipotesi, la na-
tura ¢o’ suol misteri.

Gettando uno sguardo sulle tabelle ternoscopiche, che da
gran. tempo confortano i miei clinici studii ed insegnamenti,
trove le prove ripetute ed evidenti di quei veri che superior-
mente annunzial.

Laddove la Malaria indusse lo stato di cachessia, la feh-
bre sivide tenere una vieenda caratteristica, compresa in que-
sti due fatti termoscopici culninanti:

@) il calore non si elevo mai troppo, non raggiunse choe
per eccezione il 40°,

b) la defervescenza non fu mai complotissima, il ealore
cloé conservava decimi di grado al di sopra della media ti-
siologica.

UESIE wrome e
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In wna feblre gonaina la defervescerza fu sempre in ra-
vione diretta dell’aumento ternico; quanto pitt la cifra termo-
metricn fu alta (419 (1), tanto pin fu bassa a paressisino finito
(36° ¢ qualehe decimo). '

Quanto piit Ja forma fu complicata nella proporxionalit;‘t
clinica, tanto meno si attinse nella remissione, considerata
1010, 1a cifra normale: quindi spesso si vide il 38 ed il B3RO
dopo il 400, 31 407V, il 41°.

Quanto pit si approssimo la febbre al fipo subeontinuo ge-
nuino, tanto pin si mostrarono frequenti nelle 24 ore le remis-
<ioni ¢ Je esacerbazioni, caratteristiche sempre per la guantita.
pitt caratteristiche per la hrevita della durata.

Quanto pitt s mise in evidenza la ragione genuina della
Malaria negli accessi severi, tanto piiisi elevis la cifra fermo-
metricn (4001, 41°, 41°17, 42°).

Quanto meno il malato fu sottoposto a rimedii, che aves-
sore un‘azione decisamente antitersica, ipecacnana, digitale,
tartaro emetico, preparati di chinina, tanto pit si vide pura ¢
netta la vicenda del calore.

Quanto pii prevalse nella perniciositi la ragione indivi-
dua, tanto pitt campeggit la fierezza del sintoma sulla quan-
tita del ecalore.

Quanto pituna febbre cowplico il suo 1ipo, ¢ da terzana
semplice si fece doppia, tanto pitt furono brevi gl'intervalll api-
retici @ non perfetta la riduzione della forma morhosa; seh-
bene ne’ primi parossismi Ja defervescenza toccasse il mawi=
auon nell’anzidetta ragion del calore, veniva quella riducen—
dosi di chiarezza accennando alla subeontinuitd.

Quanto pil si allargd un parossismo senza piesentare nella
sta distesa rinealzi o rewissioni apprezzabili, tanio pitt fu netto
il tipo di subentrante e men tewibile la febbre, e piil sicura
Ia sua desinenza in un parossismo prolungato.

Anche la malaria ha la sua febricula senza perianto pre-
<entar manifesta cachessia conclamata, ma inducendola di leg-
geri con una prontezza relativa ai fattori della febbre (causa
inficiente, causa individua) ed alla. relativa mancanza di som-
ministrazione ¢ di azione dei preparati chinacei.
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Ecco gli estremi.

Pud avvenive anche un parossismo pernicioso e dileguarsi
da sé stesso per non pitt riapparive. Quests fatto quasi incre-
dibile, sarehbe stato, cred’io, pressoche impossibile a constatarsi,
s¢ NON ne avesse soceorso, per la sperimentazione, la supina
asinita dell'vomo.

Racconta Puccinotti, che nell’'argomento & maestro, ¢ che
fu temprato a forti osservazioni o senza quel febbrile immagi-
nare, che se ha talora i suoi vantaggi, hia pitt spesso i snot
danni nell’arte, racconta dunque cosi: wn infermicre i 8. Gio-
vanni in Laterano bene pastits et bene polns ando a coricarsi
sul prato che sta di coniro a S. Croce in Gerusalemmne, no-
tissima chiesa di Roma, e pitt assai che per il tempio, per la
Malaria che la circonda. Ivi addormentatosi, passo delle ore, poi,
desto da dolori di ventre, si condusse al vicino Ospedale, dove,
iniziata dal freddoe, sorse una febhre parossistica con tutto il gua-
dro della perniciosa colica. L’egregio Puccinotti non si tosto
lo vide che nel dechinare del parossismo ordinogh wna suffi-
ciente dose di preparato chinaceo. Ma Tu lo stesso come dire
al muro. Non la volle, né vi fu argomento che valesse a per-
suaderlo. Puccinoiti trepido per la vita i quest’uomo, e que-
st'nomo ripagd la trepidazione del medico coll'insegnargli che
s da rarissimamente il fatto d’un parossismo pernicioso non
vedituro. E qui parmi sentire certi nosologici pwritani mettere
in forse il giudizio del grande Urhinate, sebhene non wmancas-
sero. tutte le dimostrazioni di luogo, di tempo, di modo, per
istabilir Ia diagnosi: ma io ci credo: perd mi affietto a sog-
giungere che questa @ una prova di piu, e prova solenne della
doppia perniciosita che esiste, oggettiva e soggettiva, causale
ed individuale. Fu una perniciosa in ragion composta: tolto un
elemento, I'altro non valse piii, anzi, si espid con quello; ma
non sarebbe certo accaduto, se la perniciosa in quistione fosse
stata una di quelle che tengono esclusivamente alla quantita
d'infezione.

Queste anzi hanno un altro modo di agire: ¢ non & raro
si rivegga da noi cio che & stato da tanti altri osservato,
che quando, cioé, una perniciosa tiene pit alla causa che al-
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Vindividuo, pud attingere cotania intensita da uccidere i primo
acchito.

Io non ho memoria che una larvata perniciosa nccidesse
sul colpo: perd non dubilo che c¢id possa accadere. Ed ecco
wn novello punto di osservazione clinica, che porterchbe allo
studio di tante forme ancora inapprezzate: o, vogliam dire,
quando ¢ che le condizioni individue in qualehe guisa si op—
pongono al colpo fatale della cagione inficiente, quando @ per
converso che lo facciano piit grave. Parrd una sottigliczza, o
non dico il contrario: ma é utile nell’esercizio dell’arte, e sopra
a tutto nella ragion dei pronostici. Questo giudizio parmi i
debba fondare massimamente sulla resistenza dei singoli a ta—
lune forme: mi spleghero cogli esempi. Una larvata eclam-
ptica, una larvata soporosa possono essere indotte da una quan-
tita i causa inficiente assal mite; ma il sintoma, pauroso per
se, trovare sistenza diversa nella stessa compage organica propria
dell’eta di cotui che inferma. Di falti la soporosa ¢ sostenuta dat
himbo pii assai che dal vecchio; la eclamptica meno dal himbo
che non sia la epilettica nell” efa glovane; ma la soporosa del
himbo pud seco trarre un'eclampsia, che lo uccida, mentre Ja
epilettica nel giovine importa un sopore, che lo rileva: la sopo-
vosa adduce nel vecchio un letargo, che lo toglie di mezzo. Dun-
que il sintoma, che costituisce afebbrile il culmine della perni-
ciosita individuale, & grandemente apprezzabile per la successione
degli effetti, ¢ quindi per la inteinscca gravitd, che si rivela,
non certamente al primo venuto, ma al medico esperto.

I.’altro fatto conviene con un adagio volgare. La larvata
asmatica 1 supera facilinente da chi sofferse di asma, né tro-
vasi nell’eta slanca. In guesta pud succedere wn catarro sof-
focativo, che ponga nell’'estremo pericolo per la ineccitabilita
postuma delle fibro-cellule polmonari. Da che si vileva che,
se ab assuetis non fit pussio, la passione estrema si fa perd
anche in colui che abitualmente sofferse una data forma, se
questa per sé valga ad indurre nella qualiti del soggetto danni
inespiabili. Anche la epilessia ¢ del genere: chi ha visto ca-
daveri di epilettici ahituati al parossismo si sara meravigliato
della grande dilatazione che presentano seni ¢ vene cerebrali.
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A guesta dilatazione ¢ schermo la forza dei tessuti, e la forza
sta nel non essere istologicamente degradati, né m(,)loglulnmntu,
degradansi nella glovane eta: quindi la resistenza ed il pronostico
differenziale. Nel veechio la endo-arteritede formante rende facile
la vottura di un vaso, el ¢ cosi che nei sintomi congoestivi ¢ valu-
tabile nella disposizione individua il grado di vesistenza. Congenere
A queste osservazioni, sebbene non subordinate allidentita della
causa, ¢ 'aforismo ippocratico, che dice « @ convulsione ef a Jor-
wiidine detentn febris superveniens spasini solvil » od il con-
iravio, cioé che se alla febbre succeda la convulsione, il fatto
¢ mortale. Nei convellimenti istero-riflessi ovvia & la lipotimia,
non rarissima la sincope, ed una larvata di questa specie po-
trebbe sicuramente manifesiarsi nel soggetto: se non che la
integriti organica rassicura, laddove un cardiaco, che si pre-
senti facile alla larvata, di cul ragioniamo, per la iattura or-
ganica che soffre, ed in ragione di quella, poteebhe esserne
nworto sul colpo.

Né queste osservazioni costringonsi artatamenre alla sfera
del sintoma: che la causa di morte puo stabilicsi in aliro or-
gano strettamente conginnto al sofferente per ragione d'ufficio.
E cost ehie 1 asmatico nella et progredita pud rimaner vit-
tima di una sincope, per la ovvia dilatazione degli atrii destri
cardiaclt ¢ la degencrazione grassa del miocardio. Cosi un S0g-
gelto sotto il colpo di mna vera congestione cerebrale per la-
teromasia dell'arteria del Sylvius, puo andar incontro a danni

fenomeni, che non sieno esclusivamente propri del distretto
su cul levavasi il sintoma. Del pari alcuni fati paralitici, che
possono intervenire anche per semplicu ragion funzionale sopra
un soggetto, non tanto minacciano per sé, quanto per 1inte~
resse vitale del distretto paralitico, sia che questo danne si
verifichi contemporaneo o successivo al primo  apparive dells
localizzazione.

I quali danni non solamente valgono a t(")n‘e di mezzo
un_individuo, per cio che essi sono in ordine all’esercizio della
vita, ma pure per cio che essi valgono in ordine alla neces-
sita di azione fisiologica sugli organi o sugli apparecchi, pei
quali debba esercitarsi Ia medela.
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Tno de’ fatti pitc terribili nella perniciostra e la paralisi
ganglionica dello stomaco ¢ delle superiori intestina. Ove cio av-
vauga, non tanto il fatto patologico per sé, quanto per le con-
seguenze che siviferiscono alla necessita terapeuiica, fatalmente
ucetde. Dungue una larvata stanziando il sintoma grave sopra
un organo od wn appavecchio, ¢ diversamente considerabile in
ragione pronostica, ol é mestier: valutare accuratamente 1l
distretio, 1e sue velazioni, la consuctudine morhosa, I'eta i danni
di tutto questo, e st deve discernere onde teagga it conforio
della speranza, onde inveee lo sconforto della perdita irrepa-
rabile. Quindi ¢ che la ragione infettiva sfuma, divei quasi,
dinnanzi all’entitd del sintoma, levatosi al grado di malattia
principale.

Tutte queste osservazioni le collocammo sotto il quesito
di cio che possa mma infezione del genere presa ed abbando-
nata a sé stessa, perche tanto vale quello che non si cura,
quanto Ualtra che ¢ imutilmente curata.

Lasciando ora la perniciosita, e tornando alle forme pin
semplicl, ¢ mestierlt di dire, ehe 1a febhre da Malaria abban-
donata a sé stessa, puo perfettamente guarire. E nemmeno
parlerd delle intermittenti di primavera salutate dagli anti-
<hi medici, come febbri depurative, che, gencralmente par-
lando, non includono alcuna gravezza, ma delle estive genuine
sulle quali 1a osservazione ippocratica lascio un iesoro di verita
in queste parole « aestivae quartanae magne ex peole bre-
res: » ed in queste altre «aestivae quartanae ut pluriinum sep-
{imo  cireuido absolvuntur ». Qui lra not difficihnente sio19-
pete la prova, imperciocche la grande maggioranza de’ medici
com soverchia sollecitudine amministrano 1 sali di chinina ed
anche in modo, che non sembra del 1utto lodevole. Ma io
spesse volte ho lasciato un infermno di queste febbri a sé stesso,
ed ho potluto cogli occhi miel rivedere la mirabile esattezza
della osservazione antica. :

Non condanno certamente colui, che voglia economizzare
il tempo e conservare, per quanto é possibile, le forze d'un in-
fermo, troncando rapilamente e potentenente una febbre
d" accesso ; ma dico che conviene , ove pericolo non in-
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calzi, di vivedere ¢ studiare i modi di wna natural desinenza,
perche lorganismo, rinfrancandosi e depurandosi da se stesso
per la espiazione febbrile, schinde a’ consideranti wno spetta-
colo fisio-patologico del piti alto interesse, ¢ grave di medita-
zone anche per le teoriche, clhe tentano di stenehrare la quid-
dita. morbigena e le vicende processuali. Non ¢ qui pero ches
pot potremo arrestarci.

Spesso interviene che la febbre di Malaria abbhandonata
a se stessa si prolunghi per settimane, per mesi, per qualche
anno. 13 quali sieno ira le fehbri quelle che a preferenza
abbiano cosi tristo privilegio, ce lo ha detto lo stesso padre
della Medicina: Autwmnales longae nawime rero quae hye—
e altingunt ». La lunghezza sta i rapporto:

ay della pervsistenza della causa febbrigna sai luoghi;

by dei danni irrogati all'organismo da lunga pezza feh-
bricitante, ¢ pero dell’accunulo soggetiivo della causa febbri-
vena e degli effetti di questo, elevati a ragione della pervica-
cin di un processo.

La prima ¢ la seconda ragione sono enlrambe notissime
o storicamente confermate. 1 soldati romani levaronsi a tu-
multo contro i pretoriani perchée menavano ua vita agiata e
al sicuro della morte ingloriosa per febbre, mentre essi, cam-
peggiando a Capua, si vedevano decimati da quella: « se mi-
titando fessos in pestilenti atque arido civea uirbeni loco lue-
(ari » B agevole difatti a comprendere dopo la dimostrazione
del fonte febbrigeno autoctono nei luoghi paludosi od aventi

patura di quelli, come chi vi abita debba risentire costante-

moente Uinflusso nocive e pagarne il tributo. In cotal congiun—
tura le febbri abbandonate a sé stesse non possono che dete-
viorare lindividuo ed esporlo indifeso ad wna fine fatale. Lo
che, quando non era ancora il divin farmaco, acquistava alla
potenza di un vero flagello e persuadeva anche gli antichi ro-
mani a supplicare gl'Iddii.

(Questo 1mperversare delle febhii stesse non ¢ - soltanto
considerabile in ragione dei luoghi paludosi permanenti, ma
anche in ragione di condizioni locali, che si generano per fatti
incidenti e non assolutamente necessarii.
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Quindi & che vedenmo dopo il 70 peggiorate Je condi-
zioni della pubblica salute per le alluvioni del Tevere, e la
febbre inferocire nella intensita, diffundersi nella pluralitd de-
oli assaltl, quasi a modo di una vera epidemia. Cotesta osser-
vazione collima esattamenie con quella, che tanie volte hanno
ripetuta i padri nosiri ¢ con vive parole dipinta gui in Roma.
Ma occorre di subito soggiungere che, quando il Tevere usci
del suo letto e rimase incomodo ospite per le nosire vie, non
fu la genuina febbre porviodica yuella che assalse, ma assai
piit spesso una febbre di natura composia. Le qualt condizioni
di salute pubblica, ove verificaronsi, dettero luogo a studii esti-
mabili ed a ricerche che ¢l riportarono alla memoria eguali
influenze sofferte dai nostri maggiori. Or qui si schiuderebbe
un’'indagine piena Jdi difficolia, per valutare convenientement:
il grado ed il modo i agire dalla causa palustre consociata
ad altre e non poche ragioni di danno, donde la risultanza
Ai una forma composta, nella quale non sarebbe possibile cal-
colare i1 danno della cura specifica non istituita. Le forme
perd piit severe, clie possiamo ragionevolmente presuinere nate
dalla congiura di pin elementi cauwsali e grandemente nocivi,
sono: la subcontinua tifoidea, che agevolmente discopresi nelle
cosi dette febbri mesenteriche del nostro Baglivi, quando 1o
vedeva frequenti e mortifere nelle adiacenze del Pantheon
¢ del (irco Agonale, ¢ la semiterzana galenica che & visibil-
mente una proporzionata.

L’ osservazione clinica apre feconde le sue pagine a
chi voglia determinare i modi, ¢o’ quali wn processo feh-
brile da Malaria pud mettersi in atlinenza o stringere alleanza
strettissima con altre processualitiy, affatto dalla Malavia di-
verse, ma che valgono solamente per s¢ ad accendere e so-
stenere la reazione febbrile nell'umano organismo.

Che la febbre da Malaria possa cedere il campo a pin
profonde infezioni e guasi nascondersi per farsi rediviva, quando
quella che campeggid smise della sua fierezza o svani 1otal-
wente, & cosa nota fin dai tempi pitc antichi: ne mira-
bile & certo. Ma che cio possa esserc, anche allorquando una
semplice affezione trovasi ad esercitare un dualismo con una
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infezione , per quinto I prima possa essere acuta ed estesa
ragione di flogosi, mite la seconda nella quantita causale o nella
rivelazione febbrile, cio sembropebhoe meno credibile, ma ¢ pur
vero, ¢ non rade volte ayvviene (i osservare. Che un’affezione
infine, la quale eserciti langamente la resistenza Organico-vi-
tale e 'affievoli, predisponga a visentive jn massimo grado, il
grado menomo dinfluenya per Malaria, ¢io & talmente 0vVin
e facile a l'iconoscm‘e, che non vi ha medico delle nostre parii,
il quale difetti di 0sseryazioni proprie.

Tutto questo pero e ben langi dall’ esserve il faito dellx
propovsionalitd. La quale sta nella mistione intimissima di due
processi distinti, (i tal guisa perd che, mentpe ognun 4’ essi
non perde la propria autonomia, entrambi, seeondo Ia, propria
forza, esercitano a vicenda un’azione egenonica e quindi un’a-
zione modifieatrice a carico del processo che vige in pari tempo,
¢ distintamente s nianifesta,

Com’ & chiaro che debbano coesisiere gruppi sintomatici
scolpiti, da mettere sullo stesso quadro clinico o ragioni per
valutarne e riconoscerne o varie attinenze causali, od in al-
tro modo, com’¢ chiara la duplicita di un fondo morboso, al-
trettanto si rende 2 volte indistinta |a qualiti del tipo fob-
brile, specialmente a chj osservi in modo superficiale, do in-
fervenga con impronta azione terapeutica, o, <o non impronta,
attiva insin dal principio.

Gli antichi medici > sottoponendo ad analjisi i composto
tebbrile, dettero ogni spiegazione possibile dell'amalgama , o
quindi concorsero ad abbujarne piit che mai 1a natura.

Llemitriteo o semiterzana galenica, fu ritenuta come -
sultante del connuhio o di una renittente e (i una internji—
tente insieme (unico vero) o di due intermittenti, o i una con-
tinente e i una remittente , o di Jue remittenti: insommna
parve si preoccupassero di studiare I possibili pit che i pro-
habili, e quindi riuscirono al falso , all’ inverosimile, al para-
dossale, :

Tutto questo storico garbuglio si risolve agevolmente ne’
suoi  elementi  quando piaccia, com’a mestieri, riconoscere
la necessita della doppia distinzione nosografica, del fondo o dol
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lipo, o quando placcia esercitare una ragionevole critica con-
fortata dall’esperiecnza.

La proporzionata dunque ¢ una doppia febbre risultante
di un doppio processo lebbrigeno mutuamente influente a gruppi
sintomatici distinti nella maggior parte i essi ed a tipo ri-
sultante speciale.

Non era agevole conservarsi chiavo il concetto di propor-
zionalitd, quanumque volte «i fosse voluto apportare un win-
dizio sintetico, nel quale ¢ fondo morboso e tipo risultante vi-
manessero insieme considerati e coufusi. Filosoficamente il con-
cetto sta in ¢i0, che di due ragioni di essere, insieme profon-
damente fuse, ne risulti una terza, la quale non sia veramente
né l'uua ne laltra, ma da entrambe raendo lorigine, si vi-
veli come un terzo colore che risulia da due tinte insicme
comuuiste sopra il disegno di una stessa figura. Questo con—
cetto perd troppo sintetico, se soddisfa 1 migliori consideranti
al punto di vista della filosofia nosologica, non serve, anzi con-
fonde coloro, cui meglio si attaglia’ 'analisi o la ragionata di-
mostrazione dei componenti. K questo secondo modo pud es-
ser meno sciendifico, ma certo pii artistico e conduce assai
meglio all’applicazione delle norme {erapeutiche. Imperciocche
mettendo subito in luce relativamente chiara il pii ed il meno,
accenna alla necessita terapeutica ed al modo di risolvere il
connubio, isolare gli elementi ed espiarli; tuttavia cotesto com-
pito non & sempre facile a raggiungere, ed ahbiamo letto sut
uigliori il dubhio, che 1i agitava, né infrequenti volte siamo
statl noi stessi meno halenanti nello apprenderci ad un consi—
gho: « An proecedat purgans, an SQHYUTRIS INISST0, ante—
quam divinus corfex ininistrelur, of CHO i et non. se—
mel haereo » cost Torti: ed altrove: « Fyrovinus ob core
ticemn praemature datim ».

Oh quante volte ¢ mestieri sottoporre la bonti di un giu-
dizio quasi intuitivo alle diverse rvagioni del medicare! Siate
cauti e memori che non sempre mnei giudizi complessi la
esattezza del giudizio d'insieme scorge alla idoneita dei pro-
sidil terapeutici. Lo ricordo limpidamente i fatti della pneumo-
nite proporzionata, e ricordo pur con quale incredibile rapidita
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sotto la generosa amuninistrazione dei preparati chinacei si (di-
latasse il campo dell’alveolite essudativa con danno gravissimo
dei pazienti, e specialmente allora che 1 fenomeni flogistici
erano ohiettivamente in rilievo, cosi che non potesse dubi-
tarsi della verita del processo. Nelle proporzionate vi ha dun-
que il caso, in cui occorra tenere in hilico anche la ragion
del medicare ¢ proporzionarla con grandissima caut ela all' a-
malgama clinico, senza tentare la bellezza di sceverar gli ele-
menti con un colpo di mano. Lo che ¢ facile a dimostrare che
non si pud.

Tmmaginate un vomo preso da una pneumonite lobare de-
stra, nella parte inferiore del polmone, con tutte proprio
quelle circostanze che attestano la pneumoniie tipiea. Immagi-
nate che dopo il primo giorno, e la rivelazione del ireno de’
sintomi caratteristici e genuini, incomineciata anche da (uel
brivido prolungato cosi chiaramente noto nell’esordire. di que-
sta flemmasia, avvenga sulla metd del secondo giorno un al-
1o brivido, e quindi un nuovo rincalzo di febbre, ma senza
corrispondenza ohiettiva di nodo pneumonilico novello; invece
¢ soltanto con pit vasta zona diperemia ed edema collate-
rale. Immaginate che nel cuor della notte una sudazione pro-
{usa intervenga con sollievo indiscutibile di tuttii sintomi; non
esclusa la grande diminuzione dell’area congesta ed edema-
tosa, col calore relalivamente abbassato anclhe di due gradi,
colla fronte rinfrescata sotto il largo sudore che eruppe: chi
riterrebbe un medico novello ed anche provetlo dalla rapida
¢ generosa amministrazione dei sali di chinina ? Ebbene, o Si-
gnori, a contl farti, & assal pia quel che si perde che quel
che si acquista. Una spinta nel processo essudativo sard stato
¢io che voi avrete otienuto di cerlo; e quindi, se pure sara
minorala l'altezza del febbricitare per 'elemento infettivo della
Malaria, sara elevata la cifra termometrica per la quantitd
del processo flogistico, indiscutibilmente dalle vostre mant so-
spinto. I se non vi sfugga, come non dovrebbe sfuggirvi, che
la dove esiste influenza di Malaria, pud verificarsi cziandio de-
pravato chimismo negli essudati; voi, se pure avrete hene ados
perato per ¢io che sono le condizioni generiche della infezione
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militante, avrete d altra parte degradale le condizioni obiet-
tive del viscere invaso: né gla soltanto per la quantitd e l'e-
stensione processuale, ma, e massimamente, per la qualita dei
prodotii, che poi al punto di vista anatomo-patologico vi si
riveleranno con un passaggio facilissimo all’infilirazione pu-
rulenta.

E forsc nuovo nell’ arte che le condizioni locali ndotte
da una causa infettiva si rendano talor refrattarie, e spesso
peggiorino sotto una cura specifica od eccitante 2 Perche voi
vedete un sifilitico giunto sino alla cachessia, vi affidereste ai
marziali per conservarlo e difenderlo dalla minacecia di morte ?
Non potrebbe farsi errore piil grave. Perché un sifiloma si
eleva rapidamente ne’ pressi della gloltide e minaccia asfis-
siave l'infermo, confidereste voi al mercurio e allo iodio la
cura di questo fatto morboso ? Eeco 'arduo dell’arie lerapeu-
tica; & il calcolo del danni ¢ dei vantaggi che possono deri-
vare anche da una medela, che avrebbe per seé il conforto di
un giudizio diagnostico esatto e la convenienza generica della
sua applicazione. '

Quando la ragion locale si eleva a protopatia, quando di-
venta la spada di Damocle che pende da un filo, voi non vi
attenterete con impronte azioni, sebbene scusabili, ad affret-
tare un decesso od a peggiorare evidentemenie le condizioni
Q'un infermo. Io so che difficilmente pud giungersi colla parola
a trasfondere in altri il portato dell’esperienza e della con-
vinzione artistica, e che non leggendo, ma vedendo, medi-
tando e calcolando, si giunge a migliorarsi nella a volte dif-
ficilissima condotta terapeutica. Perd, siccome basta mettere
sull’avviso 1 migliori intellelti, ancorché non sieno grandemente
sperimentali, & cosl che ho voluto accennarvi queste difficolta,
affinche per lo meno vi rendano utilmente prudenti.

Quando in una forma, che pur merita dirsi proporzionala,
campeggia cosi la prevalenza unilaterale, che non ammetta
pitt dubbio, conducetevi allora energicamenie, e ricordatevi di
quell’assioma di arte, che tante volte io vi ho ripetuto, ap-
plicabile non meno alla diagnosi che alla medela: « In ceriis
fortiter, in dubiis prudenter ».

Clin. itnal.

o
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Se io qui volessi ripetervi quanto fu gid detto nel corso
dei secoli su cotesto argomento sempre eguale, sebhene varia-
mente appellato, farei opera disutile. Io v'incoraggio a leggere
¢ meditare anche gli antichi, quando perd possiate farlo con un
corredo di sapere, che vi renda la lettura e lo studio proficuo,
perché non disgiunto dalla bontd della critica. E piacemi in
questo ricordarvi le indimenticabili parole di Tullio che « es-
ser digiuni di scienza in quello che avanti a sé Intervenne ¢é
un rimaner sempre in condizion di fanciullo » (1).

Ho proposto a disegno tutte le difficolta incominciando
dalle terapcutiche, perché estrinsecano, direi quasi, il conceilo
diagnostico, riservandomi In queste ultime parole di condurvi
per mano all’esattezza del giudizio, che e quella infine che arma
il braccio della medicina curatrice.

Dica altri cid che vuole, io ripeterd fermamente sempre
le primissine parole colle quali iniziai fino dal 1863 i miei
studi e le mie lezioni di clinica medica: la esattezza della dia-
gnosi & la sovrana potenza del pratico, perche la diagnosi
esatta e la prima necessita della cura.

Siccome ahbiam visto che nel gquadro di una proporzio-
nata 1 gruppi sintomatici posson esser messi in rilievo e di-
stinti dall’analisi clinica, comincerd dal raccomandarvela assai

caldamente. Organi e-sintomi — apparati e forme — preva—
lenza degli uni sulle altre, delle altre sugli uni — vicende di
cotesta prevalenza — persistenza e dileguo — rincalzo e re-

missioni e fasi novelle o sottentramenti, quasi novissime anella,
che stringono vieppiu la catena.

E facile interpretare. Un catarro esteso gastro-bilioso, una
iperemia polmonare, ecco due fatti: il primo sta per se, l'altro
(ual sintoma prediletto in ragione individua dell'influenza della
Malaria.

I gruppt fenomenali suscettihili di remissione e di rincalzo
son quelli del polmone; gli altri conservano la propria auto-
nomia. Per una vicenda spiccata il di in cui campeggia il com-
posto della forma, 'ammalato é in condizioni gravissime. Af-

(1) Cic. in Orat. ad M. Brutum, CXXIV.
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fannoso in vista, agitato di spirito, perde la proporzione del
respiro al circolo: tosse, si lamenta di oppressione grave, ha
sputo caratteristico, rantoli sucerepitanti estesi, nessuna con-
suonanza ancora, ma una ipofonesi non dubhia. Dall’altra parte
vi ha dolor del capo, tinta subitterica, frequenti dejezioni bi-
liose, iperemia splenica ed epatica, indolenzimento addominale,
tormini a volte, aride le mucose accessibili all’occhio, e sete.
1l vostro termometro segna piu che 40° (., le orine scarse,
flammee, cariche di urali e sottinte di pigmienti biliari, che si
veggono eziandio senza d'uopo di chimiche reazioni. All'indi-
mani mattina questo quadro & cambiato. L'infermo sudd pro-
fusamente nella notte: lo sputo cruento cessd quasi per intero,
I'affanno notabilmente diminui, circolo e respiro, sehbene af-
fretiato questo, frequente quello, sono tornati pero alla propor-
zione fisiologica. L’ammalato é lieto, decombe assai meglio,
sono diminuiti o quasi scomparsi i rantoli, e dal lato del fe-
gato e delle intestina minorate alquanto le sofferenze, ma tut-
tavia persistenti: la milza ¢ ridotta: la caduta termomeirica
¢ di due gradi e gualche decimo.

Voi antivedete quali saranno i sintomi ecle terranno il
campo promiscui nella origine ed immanenti, quali quelli che
si porranno in dileguo e tornerauno esacerbali. Nelle ore, che
di poco precedono la caduta del sole, nuovo freddo interviene,
ed il calore levasi di qualche decimo al disopra del 40° C., per
giangere poco dopo a 41° e fermarsi. Torna grave 1'affanno,
pit grave l'ambascia; linfermo ¢ irrequieto, lo sputo piu ab-
bondante, pitt colorato, ma non viscoso, tendente al nerastro
alguanto fetido: vi & vaniloquio: le dejezioni alvine si manteu-
gono cogli stessi caratteri: la milza tumefatta, di nuovo cre-
sce il mal senso e la tensione addominale; la tinta itterica é
pitt accentuata ¢ 1 fenomeni obiettivi del polmone rimasti guali
erano nel valor fisico, nel valor patologico sono perd assai
pit distesi. Le orine fluiscono co’ noti caratteri ma legger-
mente albuminose.

Tuita questa scena si prolunga fino alla sera, ed in questa,
dopo un sudore meno generale, meno ahbondante, torna una
calma evidente, ma taluni sintomi rimangono pin rilevati sul

o—
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quadro. La cefalea perdura, perdura I'affunno, littero é spie—
gato, 1'agitazione sussiste, la tensione addominale ¢ aumentata,
alle dejezioni fatte pit scarse si aggiunge del muco; il malato
& sicuramente in-condizioni peggiori de’ primi giorni: il doppio
fondo & meno distinto: molti sinlomi si son fatti promiscui, e,
colla cresciuta gravezza, 'immagine clinica & pitt abbuiata. La
influenza delliperemia polmonare cresce la stasi del fegato e
s'inanella, la milza non si riduce che di pochissimo e colla do-
lorabilita della capsula tesa accresce le sofferenze addominali:
la piccola circolazione venosa inceppata rincara il catarro ga-
stro-intestinale, la hile suffusa rende il calor mordicante ed
accresce la sete, le orine appartengono co’notati caratter:
all'uno e all'altro processo e si mettono nel novero dei feno-
meni promiscui: la remissione generale minorata coincide colla
minorazione del suo intervallo; e a tufto il quadro, che si
rende gia difficile per 'analisi, si aggiunge il criterio termo-
scopico meno distinto.

Fermiamoci qui. Consideriamo il fatto da wun punto divi-
sta sintetico: tutta la ragione del febbricitare protratia ed ele-
vata mentirebbe un tipo di subcortinua, né sarebhe guari dif-
ficile che in questo giudizio convenissero anche i pit esperti.
Difatti, dietro la guida di Flildebrand, anche il mio venerato
maesiro, il Prof. Viale, segui il concetto della subcontinuita
indotta per forza di complicazioni, e ricordd le divisioni ammesse
dal sopra citato scrittore — subconténua genuvina legitlima —
subecontinua flogistica — subcontinia gastrica — subeontinua
tifoidea. Questo giudizio non & della piu grande esattezza: so-
Jamente vi dice che una proporzionata pud assumere le par-
venze della subcontinua e che i fondi morbosi prevalenti sulle
ragioni del tipo febbrile, possono abbuiarlo.

A rendervi immediatamente esperti della diversita de’ fatii,
che possono presentarvisi in modo confuso all’analisi, sempli-
cemente nosografica, io vi dird che il grande criterio differen-
ziale qui pure riposa sul termometro. Nelle proporzionate, che
valgano a mentire la subcontinua, voi avrete parossismi estesi,
remissioni sempre minori e di durata piu breve: i segnacoli
dell'esordire sempre pitt indistinti, sempre men chiari quelli
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delle desinenze. Nella distesa parossistica le differenze dell’altezza
termoscopica non sono che decimi di grado. Il malato vi sem-
hrera tutto un giorno nelle condizioni identiche e dovrete ri-
petere assal spesso la visita per sorprendere da voi stessi, se
pure vi sara possibile, il breve intervallo delle remissiont.

Per converso nella subcontinua vera non la estensionc
parossistica di un solo — ma il numero degl'ineruenti parossi-
ami & crescinto — essi s’Inealzano, 81 sospingono, come le onde
di un mare agitato, ma son distinguibili scmpre all’accurato e
al paziente osservatore.

Ne questo & vano lusso di diagnosi o spreco di parole
scientifiche, ma necessila vera dell’arte, imperciocché sia indu-
bitabile, che la subcontinue esiga una cura sola, ma poderosa ;
la proporzionata una cura duplice e cautamente bene ammi-
nistrata. Seusabile @ certo Verrore di quanti in Germania, in
Francia, in Inghilterra, in America ed anche in Italia si sfor-
zarono di mettere il quadro delle piressie la rémiltente per-
niciosa; ma io vado convinto che se questi, come voi, avessero
potuto seguire di ora in ora le variabili vicende del termome-
tro, e le cifre eloquenti nella loro variabilita, avrebbero smesso
da una repetizione senza critica o da una servile imitazione
di concelti e di parole, per altenersi strettamente al tesoro
dell’esperienza e alla bonta dei giudizi differenziali, che fecero
del nostro Torti immortale trattatista delle febbri da malaria.

Dopo ¢id non credo sia mestieri di ulteriori parole. Nella
proporzionata le analisi dei gruppi sintomatici, dell’alleanza loro
dei parossismi estesi, delle remissioni uniche in lungo intervallo
di tempo, col progredire del doppio processo sempre piit brevi,
sempre men chiare, vi forniranno agevolmente anche nellin-
certo i criteri della diagnosi.

In tutta la sua vita scientifica, applicando la prima volta
il termometro alle umane infermita febbrili, non poteva impa-
rarci De IHaen piu grande, pint utile, piit vero presidio di que-
sto. Conciossiacche, per siffatto istrumento rendendo accessibile
e certa la diagnosi differenziale tra una subcontinua ed una pro-
porzionata, forni ai medici dell’eta future quel filo di Arianna
che li avrebbe potuti ricondurre a irovare i giudizi certi tra
le pitt intencbrate forme dell'umano febbricitare.




Nel maggio 1875 il Prof. Baccelli, tornando sull'argomento
delle febbri perniciose da Malaria e in ispecial modo sulla perni-
ciosita del tipo, dettd la seguente lezione elinica sulla « Swubecon-
tinua tifoide ».

SUBCONTINUA TIFOIDE.

Occasio seribendi — Talune cause di malsania in Roma — I tifo — Malaria —
Ragioni che rendono inaccettabile questo vocabolo — [.a Subeontinna Ti-
foide — Come si distingua dalla feblre tifoidea — Criteri differenziali de-

dotti dallo studio della forma — Sintomi cefulici - toracici - addominali —
Natura della subcontinua tifoide — Studio del tipo febbrile — della forma
morbosa — Diagnosi ditferenziale resultante — Breve casuistica interca-
-lata — Conclusione.
Romae scribo
Bannivy, Prax. Med.

Da parecchio tempo ¢ da pin Juoghi esteri, specialmente
da Londra, era desiderata una nota clinica sopra le malattie,
che in quest’anno nella citta nostra si sono vedute pin {re-
(quenti e pit mortifere, in causa dello sgomento recato dalle
statistiche municipali intorno la mortalita in Roma.

"Se tale sgomento per la salubrita della dimora in questa
nostra Metropoli non & nuovo, tanto che Lancisi dovette scri-
vere quel famoso suo libro De nativis alque adventitiis Ro-
mani eoeli qualilalibus, che vi impegnerei tutti di leggere, &
indubitahile che é tornato massimamenie a farsi sentire in
questo inverno passato. Si sono lette sulle rassegne settima-
nali cose che impaurirono anche i pitt calmi; vi si & vedulo
che in Roma pitt si moriva che non si nascesse, che le morti
erano, proporzionatamente alle alire grandi metropoli di Fu-
ropa, di numero grandemente maggiore. Voi sapete che non
¢ oggi la prima volta che io levo la mia voce intorno a que-
sto modo abbasianza leggiero col quale si pubblicano i quadri
di mortalita cittadina, e non certo per interessi mici partico-
Iari, ma per la veritd innanzi tutto, e poi per difendere la
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reputazione del clima di questa, che & oggi capitale del Regno;
di questa capitale, che a torto da molte parti & additata come
sede insalubre. Oggi che tutto si riporta alle statistiche, che
tutto si fa colle statistiche, non si & voluta intendere una prima
¢ necessaria distinzione di esse in computistiche ¢ filosofiche:
e certamente la staiistica non ei renderebhe grandi servigi
se noi non la interpretassimo a dovere. Se 50, 100 individui
passando per una via dentro la citta rimangano colpiti da una
casa che crolli, o inghiottiti da una voragine che si apra sotto
i loro piedi, non potrebbero tali infelici essere annoverati nella
lista dei morenti ordinari delle citta. Se il nostro suburbio e
fiero agli agricoltori, ai fornaciai, al muratori, se quesli no-
stri Javoranti nel soggiornarc fuori delle mura di Roma con-
traggono malattie che i costringono a riparare nei nostri spe-
dali, se quelle malattie, henche confortate dai soccorsi dell’arte,
adducono la morte di parecchi di quei disgraziaii, come ben
si vede, & questo un contingente di persone, che non nacque
in Roma, che non ammald in Roma, ma che sole vi mori;
un contingente di mortalita, che non & da impularsi a carico
delle condizioni igieniche della citta (1).

Non & una grande scoperta il sapere che la Malaria fa
delle vittime, né c¢’¢ hisogno che aliri venga a dirci che il
nostro suburhio ¢ malsano. Noi lo sappiamo: ma sappiamo
pure un grande fatto che domina la storia della Malaria. Né
#olo a vol ma anche ai legislatori, perché nelle loro disposi-
zioni partissero da criteri esatti e scientifici, ho dimostrato
che la Malaria non si diffonde a grandi distanze, che non si
solleva che pochissimo, e che bastano pochi ostacoli per es-
sere da essa insuperabili; che vi sono luoghi d’insalubre di-
mora, e che a poche spanne da quelli aliri se ne trovano sa-
luberrimi e sicuri. Cosa vi prova ¢io 2 Vi prova che qualun-

(1) Questa lezione fu fatta nel maggio 1875. Dopo quest’ epoca s intro-
dussero nelle ricerche statistiche i desiderati miglioramenti; cosi troviamo regi-
strato nella rassegna settimanale dell’Ospedale di 8. Spirito che, di 781 infermi
entrati nell” uliima decade di luglio, 225 provenivano dalla citta e 556 dalla
campagna (dei quali 81 fornactai, 48 muratori, 427 campagnuali), mentre di 572

infermi per febbre da Malaria 90 appena appartencvano alla cicsa, gl alerd tutti
alla campagna.




72 G. BACCELLL,

que possa essere il momenio genctico della malaria, di che
non voglio adesso discutere, essa trae evidentemente da al-
cune condizioni visihili e dimostrabili: un hanco di argilla, un
cumulo di terra umida, ove si ritrovano organismi che na-
SCONO e Muoiono, rinascono ¢ rimuociono, dardeggiati dal sole,
in luogo che tutti risente gli effetti del calore, dell'umidita o
della luce. & Ia che si genera la Malaria, onde io ho sovente
ripetuto che la Malaria é autoctona , che la Malaria si calpe-
sta coi piedi, che tulte le impurita del terreno destituite delle
speciall condizioni che generano la Malaria non sono capaci
di portare un accesso di febbre intermittente. Del pari se st ve-
rifichi che non piu le misere plebi condannate a laborioso
mestiere nel suburbio, ma ricchi signori giungano alla citta
nostra con un germe gia contratto d'infezione tifosa, e con-—
traito in una vicina ¢ grande cittd, dove regna endemico il
tifo, ammalino negli alberghi e muoiano in quelli senza clie
la citta proporzionatamente risenta del danno che li colpi,
senza chie gli spedali che sono listrumento nososcopico di una
grande citta offrano esempi congeneri di malattia, dovra dirsi,
per ossequio al vero, che questo pure & un contingente av-
venlizio d’infernita e di morte non punto riferibile alle in-
terne condizioni igieniche della nostra Metropoli. Difatti men-
tre in citta e singolarmente negli alberghi si deploravano
casi di fehbri tifoidee, frequenti gravi e spesse volte fatali,
ed lo sentiva la necessitd di presentarvene deghi esempi nelle
sale cliniche per sotioporli al vostro studio , i miei aiuti non
valsero a ritrovarne uno, uno solo, nel vasto recinlo ospita-
liero di S. Spirito!

Ma non cosi fu delle pneumoniti, che, causa pur esse (i
numerose morti in citta, abhondavano anche negli ospedali,
poich¢ di queste avemmo a clinica un numero notevole, seb-.
bene nelle nostre sale non potessero ritenersi cosi mortali come
apparivano fuori. Difatti nel numero ragguardevole di casi da
noi raccolti, sebbene non mancassero severissime forme, pure
non avemmo a deplorare che un decesso solo. Dalla qualiti e
.dalla verita di codesti fatti quanto non dovrebbe modificarsi
il giudizio diffuso per le pubbliche stampe a carico della sa-




R R R R R I ——————— P

SUBCONTINUA TIFOIDE, 73

Jubrita ¢ dell'igiene di Roma, non & chi non vegga: sebbene
sarebbe egualmente irragionevole il negare che a volte nella
citta nostra insorgano severissime forme di febbid che recla—
mano, da parte de’ medici, uno studio coscienzioso cd esatto.
Quella che costituise

¢ il fatto clinico pin singolare della
nostra ciita sewbra I'unione di due momenti etiogenici, il ma-
lavico ed il tifoso e l'azione loro copulata sull umano organi~
smo. Di cotesto fatto sebbene non certo a chiare note, pur si
trova qualche osservazione fin da’ templ piu remoli, e la ri-
sultante infezione febbrile n’ebbe varia denominanza. Ma quello
che spicca su tutti & forse Lancisi allora quando descrive al-
cune forme febhrili che vidersi im Roma serpegglare a mo’
d'epidemia ¢ sopratutto ne’ guartieri trasteverini.

Gl antri del sottosuolo urbano dilagati dal fiume in au-
mento, senza clie pur le acque apparissero per la cittd, costi-
tuirono, costituiscono e costituiranno fino a che ligiene puh-
blica non avra provveduto colle opere del Tevere, un gravis-
simo rischio alla pubblica salute. Questa alluvione urbana sot-
tocutanea lascia, col ritrarsi dell’acqua, una melma argillosa
contenente quantita grande di elementi organici anclic micrc-
scopici, siccome pud agevolmente dimostrarsi sottoponendo alle
lenti quell’umida creta che forma il deposito del finme sulle
ripe. Cotesto relitto (coenim di Lancisi) evidentemente pud cou-
tenere 1 germi cansali delllinfezione tifosa ¢ della malarica.

Io non discuterd troppo sottilmente su cotesta disamina,
clinicamente soddisfatto di cio che dissi tanti anni or sono, ed
oggi ripeto: cioe « che la Malaria é una potenza nociva pit
sentita che intesa » locché potrebbe a buon divitto ripetersi
dell'infezione tifosa.

Egli & certo che, applicando a cotesti fattori copulativa—
mente agenti sull'umano organismo ed agh effetli, che ne ri-
sultano, gli studi nostri sull’argomento generico della Malaria,
rol possiamo dire che esiste una disgiuntiva in ordine logico
ed in ordine clinico, el ¢: o che In Malaria ed il tifo si con-
giungono sotto la forma febbrile proporsionata, o che invece
provompe una vera subcontinua nalarica sotto le parvenze
del tifo. Nel primo caso le due entita morhose, conservando
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ciascuna |a propria autonomia, stringerchherq un’alleanza gy
teatro dell’ umano organismo; pel secondo, fuse, (ipe; quasi
ed unizzate, ma sotto il predominio dells Malaria, o perduta
unilateralmente 1, propria autonomia presenterebbero un tipo
speciale, che ha nome Per noi di subcontinig tifoide.

Io credo che 1 neoterici accampino 'un fati, e altro
sotto il voecaholo novellamente coniato di tifo-malariq- tifo-
malaria del quale dovrebbe discutersi nel prossimo congresso
wedico internazionale di Filadelfia,

Se non che, o {] nuovo vocaholo tende a( esprimere una
Parvenza tifosa dell'infezione malarica ¢ ung barvenza ala~
rica  sotto Pinfezione tifosa, o le due infezioni veracemente
congiunte; o poiché aliro significato non Possa accordaglisi, io
stimo che questo appellativo soverchiamente nosografico vada
troppo a carico delle analisi cliniche giy progredite, e quindi,
anziché recare un vantageio generi up danno, come sarebhe
generato da una espressione caotica o cumulativa nello studio
delle fattispecie,

Questo primo apprezzamento, che gire; ﬁIosoﬁco-clinico,
non & certo il solo che bossa farsi nel caso, Difatti, allop-
quando s’intende Ianimo nellp studio di un faito morboso, &
mestieri misurare i ciclo che quel fatto percorre : in questo
ciclo sta come alfa Ielemento etiogenico o gli effetti di que-
sto sull’'umang organismo, come omega le alterazioni patologiche
che segnano Pestremo danng patito. Ma tra 1°ango e l'altro sta il
processo che si svolge in ragion composta delle lesioni dej tes-
sutl, degli organi, degli apparecchi colle relatiye rivelazioni dej
sintomi o delle forme morhose, nonche delle compensazion; fi-
sio~patologiche che ne risultano pur di conservare ag onta del
danno e protrarre la viia. I,e quali cose acerescono colla loro
presenza il quadro nosologico dei fatt] o dei prodotti relativi.

Ora & certo che, quantunque o e malaria si accam-
Pino sotto 1l rubrica delle -infezioni acute, .ma eziologica-
mente diverse, J'upo dall’altra & differenzia ber un cumuly di
ragioni clinico ﬁsiopatologiche da tutti concesse. Quindj la ne-
cessitd di tenere distinte le dye entita, patologiche e di sty-
diarne le differenze, anche in quei punti ne; quali parrebhero
unizzate. Ed j punti possono pidupgj -
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@) All'altezza e al modo di febbricitare.
) Alle conseguenti acute emodiscrasie.

¢) Alle indotte iatiure del sistema o degli apparecchi
nervosi.

Nel quale triplice studio si trovano agevolmente fatii di
osservazione clinica indubilabile, d'onde emanano i criteri dia-
gnostici differenziali.

E innanzi tratto le parole #ifo e mnalaria non possono cli-
nicamente compararsi cosi come suonano; nell'una contemplan-
dosi un elemento causale, nell’altra un effetto; I'una & di sua
natura oggettiva, l'altra soggettiva; I'una ¢ individuata nel no-
vero delle potenze mnocive, l'altra risicde indistinta nel novero
degli effetti pilt o meno determinati che una causa & pud pro-
durre nel seno dell’umano organismo. Difatti cotesto wuges o
stupore oggl per le analisi fisiopatologiche nemmanco pud ac-
cottarsi come espressionce univoca di un disordine ben definito,
imperciocché possa intervenire non meno come fatto psichico
che come fatto organico, ¢ come fatto composto.

11 vocabolo Zifo-malaria o sarchbe applicabile praticamente,
secondo il valore nominale od etimologico, ed allora chi non
vede guanto frequenti non s’ incontrerebbero i casi a colpo
T'occhio giudicabili. Imperciocche tutte le volte che c’imbat-
tessimo in una forma stupida indotta dall’infezione malarica,
sarebbe mestieri concedere al ciso il battesimo di tifo-mala-
ria: o pit che il valore etimologico e le parvenze nosografi-
che grossolane il vocabolo dovrebhe esprimere il connubio di
un duplice elemento causale, di un duplice processo morhoso,
di una duplice natura di lesioni, ed allora i casine sarebbero
estremamente rari, e il vocabolo risulterebbe applicabile per
accidente. Spieghiamoc.

Nell'ipotesi di una infezione tifosa ¢ di una infezione ma-
larica coesistenti ¢ militanti pell'umano organismo, ogni di ne

addimostra la prassi medica un’alta verita, come venne san-
¢ila dall’adagio Ippocratico, cioé: « de duobus morbis cor-
duws unwm obsidentibus polior alterum obscurat » e quindi
se pure in principio il modo del febbricitare inducesse a cre-
dere la duplicita del processo pirogeno, e ne fosse anche con-

T
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fortato il giudizio da una scrupolosa anali causale, non tapde-
rebbe guari a succedere che 1'una infezione prevalesse sull’al-
tra, e quella che prevale sempre & la tifosa. Ma non prevale
cosi che laltra sia egualmente rabhuiata nel principio, nell’acme
e nella declinazione del processo prevalente. Imperciocche sia
regola generale, ed a moltissimi conta per propria esperienza,
che nello scorcio e nella defervescenza del tifo vipullali il pro-
cesso limnogenico e dia prova di sé con note cliniche indubi-
tabili. Le quali o si limitano alle consuete forme e note pa-
rossismali, od assumono nuovamente tutta Iimmagine tifica, s
soggettandola pero al fatlo dominante della Malaria. Nel primo
caso € una terzana, una terzana doppia, una quotidiana (hen-
che rarissima) od una quartana (anche pit rara); nel secondo
una vera subcontinua. Quindi & chiaro, siccome la coesistenza,
i una duplice ed alta infezione ammissibilo nel principio e
nel fine dell'intero processo pirogeno, non possa ammettersi
del pari nell’acme della forma tifosa,

Tante volte ¢ un inganno che i prepara al medico in-
consapevole od immemore dell’andamento febbrile di talune
forme tifose. E I'esempio se ne ha nella cosi detta lenta ner—
vosa di Huxham, nel principio della quale avvicne s'incontrino
remissioni cosi grandi sul mattino che, ove non si applicasse il
termometro, potrebhe parere raggiunta una apiressia totale.
Dopo questa remissione, che in grado notevolissimo pud du-
rare anche parecchic ore, si lascia rivedore I'aumento febbrile,
che riprende lena quasi insidiosamente, senza i noti segnacoli
del rigore o del freddo, che succede, com’s conto, all’elevazione
termoscopica gii avvenuta, e senza sudazione, almeno propor-
zionale all'incompleta defervescenza dianz segnalata. Ed ol-
traccio, la vera et perfecta Zideyritas che daghi scrittori latinj
segnalavasi tra un parossismo e I'altro nella serie loro, al-
lorquando si trattasse d'intermittente legittima, non si scontra
giammai. Quindi abbiamo ragione di dire che assai men so-
vente possa procedere una vera infezione {ifoss, sotto le par-
venze malariche, di quello che una vora infezione malarica
sotto le parvenze tifose: loccha equivarrebbe a dire, che una
vera proporzionaliti fra due acuts ed alte infozion] non si pud
dare, ne si da nella pratiea.
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Tolto quindi di mezzo cotesto lato della disgiuntiva logica
o clinica, non ci resta dinanzi allo sguardo che la vera sub-
continua tifoide.

In altra lezione voi conosceste cosa ella sia una subcon-
{inua, e se or gui ne ripeto brevemente il concetto lo faceio
per amor di chiarezza.

La subcontinna & una febbre d'infezione malarica, perni-
ciosa per la ragion del tipo.

Ogni febbre intermittente genuina, massimamente poi la in-
termitiente perniciosa, ha un sintomo prevalente, che la qualifica:
il letargo, il delirio, il singhiozzo, la sincope, 1'emorragia, il flusso
enterico ed aliri svariatissimi e tutti gravi. Ogni fehbre subconti-
e non ha un sol sintomo, ma un’intera forma che la qualifica;
la pneumoniaca, per es., 1a biliosa, la reumatica, la tifoidea, ece.

Come nellintermittente perniciosa la ragione del sintoma
<ta nellindividuo (organi indeboliti, patite iatture, consuetudini
morbose, relitti di passate infermita), cosi nella subcontinua vi
ha una ragione individua, che mnon solleva un sintoma, ma
venera una forma; e questa forma generala pud tenere a ca-
gioni che si veggono agire sopra molti individui ad un tempo,
come le influenze: per es., la colerica, la reumatica, la hiliosa,
1a tifoidea. Ma guando pure erompa una vera subcontinua, o
colerica, o reumatica, o hiliosa, o tifoidea, ogni elemento mor-
hoso ¢ compiutamente subordinato alla potenza infetiiva della
Malaria, sehbene 1’ individuo singolarmente sia predisposto a
una forma speciale per circostanze di luoghi, di tempi, di sta-
gioni, d influenze. Cosi gli shilanci atmosfericl per la forma
roumatica. 1 soverchi ealori per la forma biliosa: il cibo gramo,
gli abituri, lo sfento, la mancanza dell’ igicne, 1" influenza per
una forma tifoide; il caldo, gli errori dietetici, le brusche re-
pressioni del sudore 1" influenza, per la forma colerica; piu
cause raggruppate insieme per una forma composta. Ma la
infezione dominante in tutte & una, cioé la malarica; e questa
infezione subordina interamente a s¢ ogni forma morbosa, ¢
queste forme morbose resultanti si vincono colla cura speci-
fica, non esclusa wna medela laterale per la forma, che ac—
compagna la infezione in atto.



78 G. BACCELLI

Delle cose sin qui detie evidentemcnte risulta che lo stu-
dio pitt necessario sia quello della subcontinua fifoide, che s
puo dire costituisca il tipo piu grave delle nostre subcontinue,
e la diagnosi pit ardua delle febbri d’infezione malarica. BEd
& precisamente la subcontinua tifoide quella che tra not puo
occorrere non infreguenti volte, e mettere a repentaglio ad un
tempo solo la vita di un’infermo e lonore dell’ arte. Eviden—
temente il rischio sta nel confondere la subcontinita tifoide,
con una tifoide genuina; che se cotesto giudizio fu errato da
moltl e potra da molti errarsi in prosieguo, le cause di errore
& d’uopo confessarlo, sono molte e gravi.

Infatti, se noi vogliamo considerare alcune condizioni d’or-

dine fisiopatologico, noi troveremo una grande consonanza ne-
gli effetti prodotti dai due fatlori morbosi, cosicche molti di
essi possono promiscuamente affacciarsi. La Malaria agisce sul
sangue e sul sistema nervoso prediligendo 11 ganglionico; dun-
que discrasie, flussioni, non vere flogosi; e, se una vera flo-
gosi esista, esiste nella forma complicata, ma primitivamente
non la si desta giammai. Il tifo agisce sul sangue; e del si-
stema nervoso non risparmia nessuna parte ; ma il ganglionico
¢ da esso pure grandemente alterato; le glandole linfatico-
sanguigne sopo in tutta 1’ estensione comprese mnel processo
morhoso; voi lo vedete nelle forme di enterite follicolare con
tutte le varietd anatomiche possibili. Nell'un caso e nell’altro
la milza, questo grande ganglio venoso, & evidentemente col-
pito; e taluno pretese di trovare differenze in ordine all’ amn-
pliamento dei suoi diametri per segnalare su queste differenze
l'origine tifosa pin che la malarica o viceversa. Se dunque
dall’una e dall’ altra causa, evidentemente infettive, oltre la
severita della febbre , si levano due gruppi, I'uno discrasico,
Paltro nervoso, voi gia vedete a grandi tratti la possibile so-
nmiglianza delle forme; e, se ne considerate attentamente gli
attacchi nella tessitura sanguigna e negli organi ematopoie-
tiei, voi trovate a grandi tratti nell'ordine processuale questa
grande, non vorrel dire rassomiglianza , ma almeno analogia
nei processi evolutivi delle due infezioni. Certo se nell’ una,
parlo della febbre tifoidea, campeggiano i fenomeni addomi-
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nali e tutti quelli che dalle sofferenze adigiyinal rampollano
o direttamente o per azione riflessa, nell'infozione ynalurica sub-
continua I'addome potrd anch'esso esseve, a gya volta, investito
come qualsiasi altra cavitd, e divenire sop genle di errore dia—
gnostico.

 Se perd queste cagioni congiunte all'altezzn del febbrici-
tare, presentate 1 ISCOICIO DEL amore di hrevita, sono le ov-
vie cause di errore, non mancane al sagace of accurato cli-
nico guide fedeli che valgano a metterlo sylla via di un giu-
dizio differenziale. '

Iu primo luogo una grande differenzy potevole artistica,
innanzi di portarsi al punto di vista tipie febbrile, consiste nel
vedere come nasca una subcontinua, o come nasea una fi-
foidea.

La subcontinua o fu in origine una fehhre intermitiente
genuina, legittima; o nacque subcontinua immediatamente: la
tifoidea nasce remitiente, 1peracm‘as&ic-@, o di sua natura pro-
aressiva nell’elevazione termoscopica. Eeeovs gid una notevole
differenza. Ho detto che la subcontinug nacque inlermit—
tente; e questo @ 1" andamento il pii regolare della terzana
semplice che si fa dOE_’P.mv Si.fa_ ol duplicata, e nello scompa-
rire degli stadi apirettici comincia a creaps; quella linea pseudo-
continua del febbricitante che ha fatto geambiare il tipo sub-
continuo col remiltente a tulti coloro che mnen hanno fatto
Junghi, profondi e coscienziosi studi sully febbre malarica col
termometro alla mano. Dunque ab ipso 1imine dobbiamo col-
pire un grave errore di coloro che tongano la subcontinua
per remittente, errore che sta nei fattj o pelle apprezzazionl
dei fatti. Sta nei fatti, perche come ig vj diceva, o nacque in-
termitlente e guadagud a prezzo dell'esser progressiva la sua
parvenza continua; sta nell'apprezzazione dei fatti perché quella
che sembra continua CONSEIVA In realti la natura intermit-
tente sebbene abbuiata. Il medico lo rieopdy - giorni fa I'infermo
fu preso da una febbre per se lieve od ysei di casa; il giorno
dopo ricadde nella febbre, e l'accesso fy pit forte, pitt lungo;
fu data la chinina e la febbre dilegua: torne due giorui ap-
presso l'accesso, ma questa volta parve apche piil Jungo, an-
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che pitt vivo. Insonunn voir avete nella coscienza del medico
il convincimento che la febbre, con cui ha a che fare, nacque
intermittente. E ne volete una controprova? Ve la daro in
modo indubitahile: voi combaiterete questa febbre coi prepa-
rati di china; ma credete che a un tratto dilegni? Niente af-
fatto: per lo pit perde la sua psewloconiinuiti, e ritorna in-
termittente: laonde anche se vi mancasse dagli antecedenti
(poirhé o poté nascer subconiitnua sin da préncipio) wna di-
mostrazione della sua vera natura, vol avete questo fatto, che
apparsa continua, nel cessare si rivela apertamente qual fu
sempre intermiltente. Tanto @ vero che qguesta febbre é in-
fermittente di sua natura, tanto ¢ vero che coloro, che con-
fondono la subcontinua colla remittente, errano a grande par-
tito, ¢ portano nella elinica medica e nella nosologia un errore
non mai abbastanza deplorato. O nacque subcontinua , e al-
lora il carattere di questa febbre cousiste precisamente in cio,
che m m dato ciclo di tempo, 24 ore, presenta salla linea
termoscopica parecchie spezzature corrispondenti al numero
degli accessi che in una glornata si verificarono in quel caso.
Voi direste quasi che la subcontinua ha una linea formata di
punti non a contatto, ma in tal modo approssimati e vicinis-
simi tra loro, che, veduta di lontano, non appaiono le piceole
ragioni di discontinuita ! E cosi che la subcontinua & clinica-
mente fatta chiara dall’ applicazione del termometro, e cosi
che De-Haen ha reso 1 pin grandi servigi. E se il mio sa-
piente amico Wunderlich, nella sua splendida opera sulle tem-
perature febbrill non ha potuto farlo, fu perché non si & tro-
vato, come addiviene ira moi, in luoghi ove le subcontinue
attingessero il grado pitt perfetto della forma, nella infezione
malarica.

» Veniamo ora alla fifoidea. La t/foidea nasce remittente:
carattere sno sovrano, remittente epiaemastica. Nel primo
momento voi avete la remissione consusta in una comune pi-
ressia, cioé la mattina sempre e costautemente, mentre a ve-
spro si ha il rincaro. E sapete bene che, dopo i primissimi
giorni, al secondo e al terzo non solamente la remittente &
chiara, ma ¢ chiara la remittente acutizzata. Carattere il pin
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segnalato della tfoidea & questo, chie 1" esacerbazione della
sera la sl ritrova come temperatura remitiente del mattino
successivo fin dal primi giorni; ecioé che nella sera antece-
dente e nella mattina seguente si irova la stessa cifra termo-
scopica ; quindi le piccole accidentalita dell’clevazione e della
discesa non varcano il mezzo grado, ¢ la temperatura sta sul
40° o almeno di poco pit bassa. Altra osservazione impor—
fantisima trae appunto da cotesto criterio termoscopico, ossia
che nella tifoidea il calore non si mette al 40° che in terza,
in quarta, in quinta giornata:r mentre la febhre subcontinua
tn genere, e in ispecie la 7foide, o che sia nata intermittente
logittima ¢ pol si sia oscurata, o nata subcontinua fin dal prin-
cipio, pud attingere il 407 nel primissimo istante del fohhri-
citare.

Come vol vedete, adunque, vi hanno pin eriteri piroscopiei di
diagnosi differenziale, perche voi fin dall'esordio vi possiate met-
tere in guardia tra I'una e I'altra forma morbosa. Ma per pro-
cedere con un ordine anatomico nella ricerca delle differenze
<hagnostiche tra la subcontinua lifoide e la febbre tifoidea, co-
wincieremo anzi tratto dall’esamme della tesia, ossia dai sintomi
cefalici. ’

Nel discorrere perd dei sintomi e dei gruppi sintomatici
che s rilevano dall’'esame della testa, dobblamo avverlire come
cotestl non dieno al pratico Ia certezza del suo giudizio se non
considerati nel loro insieme.

Nella subcontinua la cefalea nell’esordio ¢ rara, nella fi-
foidea frequentissima, e quasi generale. Nella subcontinua vi
ha la possibilitd di una nevralgia del capo avente il caratterc
puro nevralgico di puntura, di trafittura, di dolore pulsativo,
che pud cambiar posto da un punto all’altro, che prende Poc-
cipite, che prende la fronte, che prende la fronte e Poceipite ad un
tempo : nella fifoidea la cefalea ¢ permanente ¢ per lo pilt frontale,
gravativa. Nella subrontinua Pocchio non & cosi splendido e fisso
come nella vera #ifoidea: Ualbuginea ha per lo pili una tinta
giallastra, cosa che, se nella tifoidea avviene, avviene in pro-
sieguo di tempo; non parlo della dilatazione o del ristringimento
pupillare, perché questo non & fenomeno iniziale pé dell’ una
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forma né dell’altra; pure in principio nella tifoidea vedrete piu
la dilatazione della pupilla, nella subcontinua piit facilmente la
costrizione di essa.

Nella #foidea vi ha una facies che vi colpisco sino dal
primo istante; 1 tratti naso-labiali stivati, i pomelli od i zigomi
arrossati, T'occhio fisso, lucente, stupido, la pelle che si direbbe
quasi Inverniciata, I'arvidita delle mucose, la lingua tremola, o
arida, o tendente all’ariditd, quasi sempre liste gengivali: poi ten-
denza all’asprezza progressiva della lingua, lingua felina, e 1'in-
paniatura sucerescente dei denti e del prolabio. Nella subcontinua
tifoidea questo é molto diverso; non vi ha la caraiteristica det
=ueas ossia lo stupore della faceia, o non la trovereie che in
prosieguo di tempo, ¢ {uito cio che si riferisce alle wucose,
alla lingua, ai denti fuliginosi, non esiste nei primi giorni, men-
tre nella tifoidea cio potrebbe avvenire. Nella subeontinna tifoide
le liste gengivali o non esistono da principio, o non sono cosi
bianche, cremose, pultacee; ne costituiscono una zona omogenea,
che, dall'alto della gengiva discendendo verso I'arcata dentaria,
pare composta diuna serie di eoni che, toccantisi per le hasi,
distendono i loro apici tra dente e dente, come avviene nella
febbre tifoidea: invece nella subcontinua il margine gengivale,
che confina co’ denti, ¢ per lo pii fumido e tendente al hleun-
‘stro; e se al disopra le gengive biancheggiano, lo fanno con
una tinta leggiera, sfumnata, irregolare, come se fossero qua
e 1la maculale da idrolatte.

Anche nella cavita della bocea pud aver luogo qualche os-
servazione importante in ordine all’apparire, mantenersi e (i-
leguare delle afte e del inughetto. Le afte appartengono assai
pia frequentemente alla subcontinua, e talvolta insorgono su-
bitamente, come un sintoma novello di un nuovo accesso; it
mughetto invece spetta pia propriamente alle forme febhrili
ne’ periodi loro avanzatissimi, ed ¢ promiscuo piu assai che
esclusivo. Tuttavolta anche il mughetto puo apparirve soilecito
nelle subconfinue, come non infrequenti volte ho osservato. Lo
stesso é a dirsi di alcune eruzioni diftercidi che si veggono
occupare listmo delle fauci, assai pin frequenti nella subecon-
finua, rapide nella comparsa.loro: mentre nella fifoidea puo
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aver luogo uno stato pit 0 meno anewmico che lascia biancheg-
giare le fauci, senza che si veggano ingombre da aleun pro—
dotto speciale.

E non =solo le gengive, che giungono in prosicguo  di
tempo ad essere nerastre e filantiy ¢ che talorn anche san—
guinano leggermente , ma {utte le mucose semi-interne ae—
cessibili all’'occhio sono degne di particolare aitenzione. Olire
le condizioni descritte della lingua, del prolabio, vi sono quelle
delle pinne nasali ¢ delle mucose che le sovvestono. Nella 77—
foidea quelle mucose non s0lo sono secche, calde, rigonfie, na
1 coprono a volta da una specie di muffa e di muco atro, fi-
lante, subcruento, che produce un penoso intasimento, ¢ co-
stringe infermo a respirare quasi esclusivimente per la hoceu,
che sl dissecca vieppit. Del pari le mucose auricolari toceano
ald uno stato catarrale, che pud giungere fino ad oppilarne 1
meali e concorrere in tal guisa ad accrescere i sivigmi ¢ la
sordita, cosi carvatteristica dal secondo setlenario in pol nella
tifoidea, e cosi diversa da quella che potrebbe intervenirve in
una, subcontinua, pitt in grazia del ehinismo che della indole
dell'infermita.

Inoltre sin dal principio duna febbie tifuidea, all'occhio
attento e sagace del pratico non isfuggono quelle subite, hrevi,
rare contrazioni dei muscoli della faccia, che, col progredir della
forma, diventano cosi chiare e frequenti; la qualcosa, a vero
dire, non apparticne se non por eccezione alla subcontinue li-
foide. Lalito nauscabondo, ma caldo, ma i quella nausea che
viene soltanto da a wn fiato semplicemente febbrile ¢ proprio
della subcontinue tifoide; menire nella febbre tifoidea si ag-
giunge un peculiare odore che 1ichiama quello di una nidiata
di topi, probabilmente dovuto a peculiari acidi grassl ch’ema-
nano dal traspiro.

Il delirio & sintomo ovvio in una /ifoidea progredita; ma
non mal nell’esordio della forma morbosa; laddove nelln sih-
continua pud intervenire nel primo o ne’ primissimi giorni.
Nella tifoidea si prenunzia dall’occhio fisso e lucente, dalle
mucose aridissime,  dall’insonnia, dall’agitazione, dal brillare
delle cavotidi, dal polso contratto, frequente, leggerinenie li-

it i sine,
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croto, irregolare. Nella subronfinua il delivio pud esser sin-
toma del novello accesso, puo sparire per dar luogo ad un al-
tro sintoma grave, che segnali lingruenza di nnovo parossismo:
anzi lo shalzar dei sintomi da un organo all’altro, il succedersi
delle forme, da un apparecchio organico all’altro; il trovar ja
punta morhosa or prevalente sull’una, or sull’altra cavita splau-
enica a breve intervallo & proprio della subeontinua tifoide,
improprio della fifoidea, nella quale lo stesso delirio, poiché
<’inizio, rimane proterve con differenze di grado, laddove nella
subcontinua, pit facile a verificarst a notte chiusa, puo esser
evanido, od a notevoli iratti ricorrenti.

Cio che 1" esperienza de’ casi clinici pud dare per contri-
bulo in ordine alla diagnosi differenziale della tifoidea o della
subcondinua {ifoide, nell’ordine el sintomi toracici e certo as-
sai pitt indistinto di quel che vedemmo per i sintomi cefalici.
Tultavia anche qui ne soccorre lo studio dei sintomi nella com-
parsa loro, nella infensitd, nella durata, nella mutazione, nella
successione.

La fosse & rara nella subcontinue lifoide, ma non é& cerlo
in alcune specie delle subcontinue, per esempio, nella pneumo-
niaca, dove anzi ¢ sintoma culminante. Siccome perd anche
nella subcontinua tifoide pud aver luogo la congestione neuro-
paralitica dell’apparvecchio respiratorio, allora, ed in ragione
del tempo e della intensita colla quale si verifica, pud erom-
pere subitamente, aspra, frequente, congiunia o no ad alcun
escreato, e, dove questo si metta in vista, caratteristico. Lo
sputo infatti & fluido, nerastro, mobilissimo nella sputacchiera,
di odor grave, grumuloso, misto a catarro ed a parte sierosa,
persistente nelle sue note e solo talvolta approssimantesi sem-
pre pit al carattere emorragico. Quanto cotesto sputo diffe-
visca anche microscopicamente da quello della prewmonite e
dalle scarse separazioni catarrali, appena ¢ raramente sotlinte
di sangue, che possono intervenire nel corso di una tifoiden
progredita, non ¢ chi non sappia. Nella ¢foidea i sintomi di
Hlussione pneumonica non appartengono certo al primo periodo:
sono caratteristici per la ragione del luogo, che & per lo pil
la hase o la superficic dorsale del polmone, pertinaci, per Innga
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perza immutabili, o solo tutt”al pit con un certo ordine len—
tamente progressivi; nella subconfinua mobili, a volte fin quast
a non credere alle proprie osservazioni, shalzano dall’uno al-
I'altro polmone, dall’uno all’aliro punto 0 lobo, in tutte le
superficie, in tutd 1 versanti. A questo pr'oposito, senza rites—
sere la diagnosi differenziale in ordine A sintomi toracici, pev
¢iv che ne concerne le differenze obiettive attendibilissime, ca-
ratieristiche, tra una pneumonite ¢ una «abeontinua pnewno-
niaca, v'invito a rvileggere ¢io che fu seritto da me nella lezione
delle subcontinue in genere, el in ispecie di quella che < con-
giunge colla forma pneumonica.
L'affanno nella subcontinua {ifoide, avvenuta la flussione
polmonare , & sempre di gran lunga maggiore & quello che
suol intervenire nella febbre lifoidea; ¢ qui pure mnanzi tratio
valgono le ragioni differenziali del tempo, del modo, della du-
rata, delle facili remissiom, degli inopinati rincalz, siceonme e
ol ito ad accadere nella grave infezione palusire. Se non clie
la ragione dell’affanno tiene ¢ui ad altve e hen note etioge-
nesi, come ad esempio la elevatissima temperatura, oltre 11117,
ricorrente piivolte anche in un giorno, ¢ per suo proprio fatto
capace di accrescerlo a dismisura; lo stato neuro-paralitico, le
congestioni estesissime ¢ discrasiche clie possono intervenire,
minorarsi o dilegnare anche in poco volger di tempo ed mn
modo affatto inconsueto alle comuni flogosi polionari. Aggiungt
le condizioni degli organi circolatori che sottentrano a rinca-
rave il quadro, spinte non infrequeniemente fino ai seusi del
deliquio stesso, ¢id che ¢ pil proprio assai della subcontinua,
¢ quella singolare manifestazione di ambascia indefinibile ed
irrequieta, che 1 vecchi medici solevano descrivere colla frase
stereotipica della factitatio o tactatio COrporis. Diffattl s1 com-—
prende benissimo quanto possa essere € «in diversa la imma-
gine di un infermo colpilo di stupore, v3°¢, € quella di un a].-
tro che sia agitato, tremebondo ed incapace di restar pochl
istanti nella stessa positura. Ne basta apcora: assal pia con—
paiurale alla subconfznua ¢ uno stato di paresi dei minscoll
respiratori come fatto anch’esso culminante, {ransitorio e redi-
turo di quello che non sia alla tifvidea. Tn questa & plit naturale
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la oppressione del respiro per immohiliti relativa del diafeamma
indotta dalle tensioni ipocondriache e dall’ esorbitanza del tim-
panismo addominale: la qual condizione perd non si verifica,
nella gran parte de’ casi, che nello scorcio del secondo selie-
nario ed oltre.”

Il dolore plewritico v'entra per eccezione, considerato nella
sua vera natura o causa che lo produce: tuttavolta, nella gra-
vissima diserasia di una subeontinua, alcuni dolori o acuti o
gravi, vaghi come i reumatoidi, non molto pertinaci, ma molti
di lnogo ¢ fastidiosissimi, possono intervenire per dato e fatto
di piccole emorragie sottosierose troppo spesso dimostrate nelle
awtopsie, intorno alle quali s'inizia un esilissimo e wodifieato
processo di pleurite con tendenza necrotica. K certo cziandio
che anche un profondo senso di dolore puo trarre, e trac di
fatto, dalle distensioni dei rivolgimenti pleurici indotte dal pol-
mone in quei punti nei quali, <ottomesso il tono fisiologico |
tende a dilatarsi e cascare sotto Uinflusso delle paralisi fun—
zionale od organica.

In quanto alla ispezivne della cute toracica non parleremo
qui degli esantemi parassiti che pure intervengono , poiché
ne diremo ragionando dei fatti morbosi cle si riferiscono al
ventre.,

Nell'addomne le ricerche sono pin fruttuose. E forse me-
stieri ricordare le note caratteristiche di queste cavita in una
itfordea progredita 7 11 timpanismo, il sordo dolore nella re-
gione iliaca ed epicolica destra, il gorgogliare dei liquidi, la
dolorabilita generale sotto una palpazione un po’ forte, le diar-
vee caratteristiche, la tensione ed il tumore degli ipocondri,
che fanno coll’estrema punta-un angolo ottuso sulla linea che
si tirasse dal centro del cavo ascellare alla cresta superiore o
posteriore degli ossi iliaci, senza parlare delle notissime eru-
zioni lifose che appaiono, dileguano e si riformano in luoghi
diversi come le macchie di roseola o le morbillariformi, o du-
rano piit periinacemente come le lenticolari, o vengono e si
moltiplicano quasi per date irruzioni ecome le miliariche ? Tutto
(uesto insieme, assai caratteristico nella febbre tifoiden, non
traseende certi limiti di tempo, e pud giungere a gradi mas-
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simi, inconsueti alla subcontinna tifoide. La quale, se pud pre-
sentare fenomeni di cotesta natura, e L presenta talora di
fatto, non L circoscrive wad un’epoca data dello svolgimento
morboso, non i eleva giammal ai gradi della tifoidea, ma i
vede softenirare senz'ordine, senza nesso evidente colle lesioni
intestinali proprie dell” ileotifo, anche talvolta nel prinissimi
giorni. Perd il carvattere delle eruzioni in una subcontinua si
direbbe pil acutamente discrasico, avvicinandosi talora a quello
veramenie emorragico. Anche il meteorismo della subcontinua
"¢ talora parossislico, viene, dilegua, ritorna, mentre la diar-
rea 0 manca, 0 non ha cerio 1 caratteri che la Junga espe-
rienza ha assognati all’ileotifo.

Ma nella forma addominale, che pud esserve di promiscua
=pettanza, non possiamo sottrarci a talune ricerehe di interesse
grandissimo, che posson farsi, anzi che debbouo, su visceri
ipocondriaci, sul rene e sull’urocisti. Nell'imfluenza malarica e
nella subcontinua tifoide da questa derivante si dice presso-
che da tutid che fegato e ilza grandeggino, massimamente
quest’ultima; che facili catarri intervengano uelle vie biliari,
¢ che da questi, ad altre cause congiunti, derivino i gradi di
un ittero piit o meno cospicuo che suole accompagnare quasi
sempre, e fin dall’esordio, una subcontinua. Tutto questo non @
sempre vero, né esatto o almeno non & certo esclusivo. Non
¢ sempre vero: imperocché il grandeggiar del fegato si ve-
rifichi tulle le volte che la-circolazione cardio-polmonare sin
resa difficile da condizioni organiche o funzionali o miste del
cuore o del polmone , anche affatto indipendentemente dagli
cffetti primi o necessari dellinfezione malarica; vicordiamo ad
c¢sempio le pneumoniti hiliose di Stohl. Quindi, come ognun
vede, non pui esser caratteristico, sebbene sia consueto nella
subcontinua.

E poicheé siamo entrati nella considerazione de’ fatti d’or-
dine meccanico, che possono addurre il grandeggiare del fe-
gato, la notizia esatta della speciale circolazione endo-epatica
ne soccorre, e ci conforta ad ammettere un’altra genesi, la
pit ovvia ad incontrarsi, vogliam dire la diminuita azione nu-
scolare del diaframma. Chi ben ricorda in qual guisa le vene
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sopra-epatiche si scarichino nella cava, dovia facihuente com-
prendere per qual maniera la diminuita escursigne vespirato-
ria del fegato ne facilili I'ingorgo, e come a questa debba ag-
giungersi come causa non weno influente, oltre la diminuita
capacitd respiratoria cui superiormente aceennammo, anche la
lentezza del respiro. Perle quali cose nei capillari del doppio
ordine epatico ¢ massimamente nello scaricarsi che debbono
fare le vene provenienii dal sistema dell’arteria epatica in
quello della porta addiviene che la circolazione =i rallenti,
che 1 vasi si dilatino, intorpidiscano e {utto il campo del cir—
colo intermedio a’grossi tronchi ne resti stipato di sangue.
Talune forme cosi detle ipocondriache, taluni gradi ditterizia
leggicra ¢ permanente, che si dissero un giorno il misera—
bile stipendio dei letterati ¢ degli uomini che menano vita so—
verchiamente sedentaria, non hanno altra genesi che questa; alla
quale consentono, e dalla quale dipendono ecrie picnczze in-
travenose di tutto il sistema porto-xplenico, da che proven—
gono le stasi emorroidarie, intestinali, aleuni catarri di natura
proterva e la minaceia delle emorragic e dei contraccolpi che
derivano alle sezionl superiori del tronco , al petto cioe ed al
capo , dall’aumento dell’ nda sanguigna portata a ritroso dat
sistemi dell” azygos. E qui mi arresto, per non entrare nella
ricchissima pagina di fisiopatologia che si apre dinanzi a cole-
sti avvenimenti e che non & mestieri in questo luogo per—
correre,

Ma nel fegato wn’aliva serie di fatti non meno importante
pud agire come causa di turgore, che si possono rvidurre alla
iperemia collaterale ed alla iperemia paralitica; se non che
la prima rientra agevolinente nell’ordine de’ fatti meccanici,
la seconda pud aver luogo e per azioni reflesse ¢ per condi-
zioni generali e dirette in tutto l'organismo, come sarchbero
i pin alti gradi dell'mmane febbricitare. Quindi varia di molto
I'esatta apprezzazione dell'intumescenza epatica in ordine alle
diverse etiogenesi, e ben si comprende come il fegato non sia
- primitivamente compromesso dall’azione della Malaria, ma sc-
condariamente da essa ed indipendentemente da essa per molte,
varie e diverse cagioni.
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Nella infezione malarica il tumore splenico ha  vieende
singolari che meritano di essere hen conosciute ed apprezzate,
lo quali si verificano tutte le volte che condizioni anatomo-pa-
{ologiche precedenti nell'organo splenico non le impediscano:
come, p.es., la inespiabile ipertrofia ed iperplasia del perisple—~
nio, e le ulteriori affini degenerazioni della capsula.

Se lenta e continua sia 1 azione linno-emica, senza
pur chie 1'organismo umano giunga per essa a febhricitare
in modo palese anche a coloro che non si giovano dell” esplo~-
ragione termometrica, la milza inturgidisce ogni giorno pia, ¢
tocea col tempo alla pi cospicua iperplasia.

Se acuta e discontinua fu la causa nociva ¢ umano or-
ganismo entrd per essa in una determinata ¢ non lunga se-
rie di parossismi febbrili, la milza aamenta di mole notevol-
mente fin dal primissimo accesso; ma dopo quello la capsula
splenica contraendosi riduce fin quasi al volume fisiologico 'or—
gano tumefatio. Di tal guisa perd procede cotesta vicenda che,
ad ogni accesso novello verificandosi un awmento niuovo, ne va
per contro diminuendo sempre la riduzione nella defervescenza.
(Cosi la milza resta come testimonio proporzionale al danno pa-
tito col grado variabile djperemia e d'iperplasia insieme con-

giunte. Ma quando acutissima e grave si svolge la "agion in—
fottiva ¢ la quantita febbrile irrompe fino a’ pit alti gradi,
la milza non siegue piu la stessa legge fisiopatologica: essa
inturgidisce appena, ma in luogo di crescere ed indurire si
rammollisce, perde 1l suo tono, si fa cascante, e la capsula Vi
si raggrinza su.

11 qual fatto torna evidentissimo “se lacuto ed alto feb-
bricitare colpi individai che aveano gia incorso la cachessia
splenica.

Parecchie volte, o Signori, vedeste tal fatto non solo nelle
gravi febbri malariche, ma eziandio nelle altissime tempera-
ture, per esempio su pneumonitici, gid per lo innanzi colpiti
da cachessia paludosa. Sotto I'elevarsi della cifra iermica ci
rendemmo sicuri di tal fatto, misurando accuratamente i dia-
metri nell’organo splenico, segnalandone lo progressive ridu-
zioni , e, quando pure avemmo la sventura di perder faluno
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de’ nostri infermi, il cadavere ¢i forni la prova irrecusabile
dolle fatte osservazioni. Cosa accade allora nell” interna eco-
nomia dell’organo splenico ?

Grazie alle ricerche degli ultimi anatomici, tra j (uali
Billroth, noi conosciamo a dovere la struttura di questo im-
menso ganglio venoso: noi sappiamo oggi come le lacune sple-
niche sieno in rapporto diretto degli alvei venosi, cid che a
vero dire si divinava gia. Noi conosciamo esattamente Ja parte
linfatica dell’organo in tutte le sue attinenze. Eppure, qual mai
gravissima serie di considerazioni non si schiude &’ fisio-pato-
logi, ripensando che, sotto linfluenza malarica, il grandeggiar
progressivo della milza, tra la ricorrente iperemia e la dure-
vole iperplasia, non si accompagni punto a leucocitosi, cosi
come sarebbe naturale il supporre! Quante volte abblamo as-
soggettato il sangue alle lenti in coteste congiunture, altret-
tante puo dirsi che per l'aumento delle cellule bianche il re—
sponso fu negativo. Arrestiamoci ai fatti e non vogliamo per ora
anticipare esplicazione aleuna di questi, per non incorrere in
evronei giudizi, troppo nocivi pia all’arte che alla scienza.

Ma perché per converso nell'lleotifo la cosa ando in guisa
notabilmente diversa, ¢ noi ritrovammo non rare volte a morbo
progredito l'aumento delle cellule bianche ?

Potra dirsi derivi tal fatto d’altri gangli linfatico-sangui-
gni e non dalla milza; ma noi questo non possiaino asserire.
N difetto della leucocitosi ad onta del tumore splenico torna
come argomenio univoco ¢ probativo che dall'iperplasia ma-
larica della milza non deriva aumento di cellule bianche; ma
nessuno ci autorizzerebbe a dirlo egualmente del tunore sple-
nico tifoso, quando anzi la leucocitosi csiste; e con essa la
possibilita gii conta della devivazione dall'organo splenico.

Che s¢ questa ¢ non altra & la vicenda della milza nelle
acutissime febbri malariche e specialmente nelle subcontinue,
¢ singolarmente nella subcontinua tifoide, ognuno vede quab
ne rampollano fatti, che meglio studiati possono elevarsi a cri-
teri di diagnosi differenziale; imperciocche, senza trascenderc
la diga di questi, e senza nemmeno servirci della scienza equi-
voca delle esplicazioni, possiam credere quasi assicurato que-.

]
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«to canone d'esperienza clinica, cioé: che nella tifoidea il tu-
more della milza non =olo non difeiti, ma sia congiunto tal-
volta a leucocitosi; nella subcontinua tifoide 31 vero tumore
splenico non =1 ritrovi guari, o, se fuvyi per lo innanz in-

" dotto o da precedente cachessia malarica o da quelli accessi
di fobhre distinli che precedettero la subcontinuita , subisca
ott'occhio un involuzione per acuio rammollimento, senza che
pern sia dato riconoscere nella fessitura del sangue la disera-
sia leucocitica.

Per converso, nelle acuie ed alte infezioni malariche ezian-
dio pud ritrovarsi pel sangue la presenza di zolle mohili i
pigmento, causa talora di danni non lievi, mentre nella infe-
zione tifoidea questo fatto nou si verifica mai.

Ma veniamo al rene considerato scmplicemente per cio )
¢he ne costituisce la struitura anatomica, pitt assai che per
quello se ne riferisca alla natura funzionale i filtro o di
organo secernente. Nell’acuto ed alto febbricitare, qualsivo-
glia ne sia la natura, la funzione del rene pud rimaner coi-
promessa, e piit assai di quello che a tutta prima non s’ hin-
magini. Le orine, che scarseggiano pet difetto di acqua, o che
presentano tinte assal intense per condensazione di sali e per
prevalenza di aleuni elementi coloranti nella erasi urica, flui-
scono spesso albuminose. Se non che, in talune aculissime
forme pud giungersi insino all’anuria, e dove per 36 0 48 ore
questa permanga, prepunzia fatalmente Ia morte. Anche qui
perd ci sovviene, come sia degno di non essere dimenticato
giammai quel notissinio aforisnio d'Ippocrate: « Sed oportel
alia signa contemplari ». To ho veduto cogli oceli micd Fa-
nuria prenunziare la morte di upo de’ pit Hlustri politict del
nostro Regno, irveparabilinente perduto per ascessi trombo-cm-
holici del fegato derivati da estese, antiche ¢ proterve uleeri
intestinali: ma io pure ho veduto in compagnia del mio no-
hile amico, il Dott. Serafino Gaiti, Assessore della Sanitd Mu-
nicipale in Roma, un rieco agricoltore sostenere una completa
anuria per 6 giorni, senza che ne intervenisse alcun sintomo
pauroso. Né, come ognuno facilmente potra inumaginare, manco
I'avvedimento di introdurre pitt volte il catetere nella vuota
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urocisti; ¢ solo verso il fine pochie stille di orina sanguigna
poterono raccogliersi, che, assoggettate alle lenti, non pre-
sentarono, al di 1a di taluni detriti granulosi e poche cellule
opiteliali di varia origine ¢ mezzo sfatte, clemenii anato—
mici riduttivi del rene che attestassero di una grande jat—
fura. Solo ne apparve, ma wolo indistinta, nell'imo addome
raccolta una piceola quantita di fluido; indistinta, dissi, anche
in ragione della enorme mole del ventre ¢ delln grande spes-
sezza delle pareti. Quando, a un tratto, assoggetiato a hevande
diureliche semplici, si vide ricomparire una straordinaria quau-
tita di orina a peso specifico assai basso, come sarchbe stato
naturale in circostanze ovdinarie, ¢ quindi la funzione rimet-
iersi in totale equilibrio. Se altri mi avesse narrato tal fatte,
jo forse non gli avrei prestato fede. Ma quell’ uono del re
sto, a parte upn tumore splenico che attestava la cachessia pa-
ludosa, ‘ed un fegato grande, ma flaccido, molle, caseante, per
enorme quantita di grasso, non prescntava alean altro feno-
meno che ispirasse thmore. Lo presenza adunque di scarsa
quantita di albumina non depone per 'un fatto o per l'aliro.
Nell'acuto febbricitare interviene una piclite catarrale, dalla
quale si protende la irritazione a canali retti, che, spogliandosi
dei loro epiteli, possono dar luogo alla scarsa ma frequente
presenza di un elemento inormale. ‘

Tuttavia vi ha un‘altra genesi albuminurica, che come
nelle lente cosi nelle acute infezioni pud intervenire, ed & la
tasi cianotica del rene. Anzi, per qualsias fatto o causa di
fatto intervenga l'albuminuria come sintoma, 1o vado convinto
che la causa prossima, come dicevano gli antichi, o determi-
nante, sia la stasi o meglio la iperstasi del rene. Della qualz
agevilmente si comprende Vazione aunossiemica lceale, e quindi
la conseguente esfoliazione degli epiteli su vasta superficic.
Negli esperimenti da me fatti di lenti jugulazioni su vari ani-
mali ho trovato sempre Porina albuminurica.

La presenza inoltre di speciali elementi, come la leucina,
la tirosina, l'inosite, vale cowe testimonio promiscuo delle pro-
fonde, rapide ed alte riduzioni deN’umano organismo sotto l'a-
cuto febbricitare; ne dalla presenza (i questi elementi o dal-
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1" assenza loro pud traresi argomento diagnostico Aifferenziale
tra lileotifo o la subcontinua tifoide.

In un infermo della nostra elinica, che voi ricordercle
forse, o sul quale portai la diagnosi di reumatiso acato ad-
dominale, il vene, clie per la qualita delle orine costantements
analizzate non aveva dato altra prova di se, se non la scar-
wozza della seerezione, fu trovato colpito di un processo ana-
Tomico non facile ad interpreiarsi. Nella sostanza corticale di-
visa per 1o suo mezzo, quinci e quindi vedevausi disposte in
wopio delle chinzze di color giallo come foglia morta, di va-
ria figura o grandezza, il cul tipo formale avrebbe potuto 1~
dursi ad un informe poligono, che lasciava supporre una acutn
¢ particolare metamorfosi grassa di parzali distroiti. Lascial
allIstituto anatome-patologico di farne 1 analisi microscopica,
ma fin qui non n’ebbi risposta. A e rimase la memoria del
fatto ed il presuntivo  gindizio di steatost parziali acute del
rene, o la non dubbia doitrina che dalle flogosi a lento corso,
specialmente dalla revumatica, possano derivare siffatte meta-
morfosi. Cotesta digressione Vol la condonerete all’importanza
del caso.

In quanto all’uroeisti, a parte i catarri troppo comunt ¢
per facili ¢ note cause prodotti, di valore in nessun caso al-
tro che equivoco, per eid che concerne non ln ragione ultima
dol fatto, ma il nesso di questo con nna forma morbosa , la
iscuria, la disuria, la strangaria, si legano pitt assai colle af-
fazioni difteroidi del collo della vesciea e coghi stati neuro-pa-
ralitici derivanti dall’éeo-tifo, anziché con quelli che proven-
gono dalla subcontinua tifoide, nella quale o non ricordo tali
avvenimenti elie come rara eceezione.

Ma & tempo di venire con ogni possibile diligenza allo
studio dellintera immagine clinica di una subcontinue 1ifoide.
E poiché in essa ogni gruppo sintomatico o forma morhosa,
come ogni sintoma a sé&, anche gravissimo, si subordini intiera-
mente alla causa ed al modo di febbriciiare, & mestierl pren-
dore ad csame accuratamente cotesto fatto principe.

Dicemmo gia cosa olla sia una fehbre subcontinua; dilu-
cidiamone ora, per quanfo & possibile, il concetto, Aliro & feb-
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bricilare di febbre confinua alivo ¢ contnuainente febbri-
citare. Si pud continuamente fehbricitare per febbre di sua
natura intermittente, ¢ cio in due wodi: o che i parossismi si
dilatino, si prolunghino in rapporto di una data quantita
tempo presa per unitd di misura, per esempio 24 ore, di guisa
che l'accesso avvenire sottentri innanzi lo stadio della defer-
vescenza dell’accesso precedente ed il freddo di quello ante—
ceda di poco tempo il sndore di questo, e si avreebbe il tipo
di. subentranie, mitissimo per lo pin, la cui cessazione sta in
wm ultimo aceesso prolungate: o che in una data unita i
tempo gli accessi spesseggino in guisa che ne rimangano oscu-
rati 1 segnacoli dell'ingruenza e della fine, e si avrebbe il tipo
della subcontinua, gravissino e di sua natura pernicioso.

Come & facile vedere, nella subconfinua vi ha pure il su-
hingresso dei parossismi, e questa fu ragione perché taluni, non
considerando che un accidente del tipo, con poco accorgimento
clinico confondessero subintrante e subcontinu,

Avete mai osservaio le onde agitate del mare , quando
I'una sull’altra accavallandosi, s'ingrossa, ribolle e spumeggia
con maggior impeto al lido ? Le onde non conservano piu nel
fine la propria autonomia, ma non per questo vien meno il
fatto che nacquero autonome, seguendo le leggi del mmoto ma-
rino. Ed ¢ curioso il vedere come, sc la direzione delle onde
stesse si cangi e, ribollendo, s" incontrino, nasca una resultante
proporzionale alla forza delle componenti, e come 1'onda di
riflusso se si avvenga ne’ flutti nuovi, in proporzione delle
forze in contrasto nasca lo spettacold della mistione in vario
-senso divergente. A me pare che cotesta similitudine spieghi
assal bene cio che noi vediamo avvenire in una subcontinua,
riguardo al tipo ed ai sintomi che sul campo dell’apparente
continuita insorgono da pitt parti e nuovi. Nell’oscuramento di
ogni vicenda parossistica la ingruenza di un nuovo aACCess0, se-
gnalata con piccoli accidenti sulle linee termoscopiche, si con-
glunge a sintomi nuovi; ittero, afte , singhiozzo, convulsioni,
sincopi.

E siccome il primo passo che si fa per 1" acquisto delle
cognizioni differenziali trae dall’ attenta osservazione nosogra-
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fica, noi vediamo che gli assistenti sono i primi chie entrane
nell'accorgimento di questo andare della febhre inusitato, di
questo appavire € dileguare di sintoni, di questo rincarare ¢ di-
minuire di temperatura breve, hrevissimo intery allo; e prima
pure che intervenissero i moderni Clinici col termometro e ne
ottenessero responsi ineluttabili sullo studio delle linee, i vecchi
pratict avevano gia segnalato il fatto culminante delle remis—
ioni ¢ delle esacerbazioni a ritroso  delle comuni piressie, ¢
<informavano a quel eriterio per la diagnosi e la cara.

Chi si placcia rileggere le storie delle sibeontiinte nar—
rate dal Torti, sia che appartenessero alla sua, sia all’altrut
osservazione, @ colpito sempre da cotesto atto, che gl astanti
Alinfermo colle narrazioni loro determinassero spesso il me-=
Jico nella fattispecie. Ed io stosso ricordo moltissimi casi ne’
quali losservazione sicura era i nella coscienza della fani-
glia, prima che Paccorgimento di Do-ITaen togliesse dall’animo
del medico ogni duhbiezza confermando pienamente la veritd
additata dai profani dell’arte. E quando nella subcontinua ap-
paventemente sinocd nou altro era dato di segnalare che un
calor mordacissimo per la jumanita della febbre, ed o stuto
corehrale quasi stupido ¢ Iincoscienza dell'infermo del suo peris
colo, ed il polso acquistava pey aradi il caraitere ondanle, sfer-
zante, o scoccante se meglio placeia, come (uasi nelle insuffi-
cienze aortiche, un hrevissio, parco ¢ fuggevole sudore con
<ensihile abhassamento di temperatura interrompeva volta a
volta Vomotonia del guadro.

Nella subcontinua {tifoide, come in tutte le altre sub-
continue, perché risulti chiara la enunclata vicenda sul trac-
iati termoscopici, non si pud ne si deve lmitare la ricerca
del calore a due volte soltanto nelle 24 ove. Chi adoperasso
in tal guisa correrchbe il rischio di ritrovarsi con un tracciato
che in apparenza nou si discosta punto dal regolare anda-
mepto delle comuni sebbene intense piressie. Potrehbe difattt
veder segnalata nel mattino una remissione ed una esacerha-~
sione notevole nelle ore del poweriggio; ed, ove i questo in—
formasse la porma de’ suol gindizi, correrebbe rischio di an—
dare gravemente errato.
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I dissi che poirebbe tradurvi in inganno; ma per lo pift
anche dal modo di condwrsi un traceiato termoscopico preso
due volte al giorno in una subcontinua tifoide vi nascerebb:
nell’animo il convincimento profondo che I’andamento termo-
metrico si discosta assai dalle vicende e dall’ordine che suol
seguire in una febbre iifoidea non modificata dallintervento
di un’ energica cura. E qui desidero mettervi sott’occhio il
tracciato di un’alira subconiinwa tifoide, vssorvata nella no-
stra clinica, del qual tracciato i dispenso ogni commento,
perche le differenze con wna lifoidea comune risultano in modo
indubitale. Solo mi permetierd segnalarvi che nel mattino del
secondo giorno di dimora nelle nosire sale la temperatura tro-
vossi a 40° ¢ Ja sera a 38°4, e che nel terzo giorno la tem-
peratura del mattino fu di 38° 1, mentre nella sera compariva
di 39° 4. E basta questo per segnalarvi un andamento fotal-
mente diverzo dalle comuni piressic in genere ed in ispeeio
dalla tifoidea. '

Guardate ora per istudio comparativo un tracciato ter-
moscopico fatto dae volte il giorno in una comune tifoidea, ¢
vedrete la regolarita tipica del suo andamento.

Lu temperatura deve prendersi ogni due ore: e con que-
sto mezzo si guadagnera 1o eortezza dello strano volgere del
calore, che senza regola aleuna e talvolta o brevissimi, tal
alira a pitt lunghi intervalli, si elova ¢ discendo pilt e meno,
ma sempre in modo inconsueto alle altre febbri infottive. Cosi
vi presento Pandamento tipico di wna subcontinua tifoilde col
tracciwto delle temperature prese ogni due ore dalla otto del
mattino ally mezzanotte. Ivi risulta a colpo d’occhio quella linea
spezzata e caratteristica che segnala tre esacerbazioni e tre re-
missioni distinte e corrispondenti a tre accessi oscurali 1"uno
sull’altro incalzantisi, e ne’ quali le remissioni non si ahbassano
pitt in gradoe notevole.

Talvolta una subcontinua pneumoniaca, chiara nel suo esor-
dio per la singolare vicenda del tipo studiato nelle 24 ore, nel
passaggio che pud fare ad una vera pneumonite malarica ne
va segnalando 1" avvenimento colla prova dello stesso andi-
mento.
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Lrultimo fatto, che o vidi in citta, fu quello di un gio—-
vinetto, allievo gia nella postra warina, figlinolo di un ricen
o distinto signore, che venuto da Napoli in Roma per riveder
la famiglia pruna d’accingersi ad un lungo viagglo di mare,
fu colpito da una subconlinud, SenLd aleun altro parossismo
nettamente precedente. \li sovviene che un distinto pratico
chiamato al letto dellmtermo nelle prime ore del matiino am-
ministrasse un purgante, € che 1o, vedutolo i sul merigglo, or-
dinassi fretiolosamente una forte dose di preparato chinaceo.
Un altro medico di valore ed amico della famiglia, che aveva
fatie notevoll pubblicazioni qulla Malaria, lo vide a sua volta,
e, pur ammettendo la convenienza di quella terapia, parve per-
suadersi piuttosto e per la provenienzd del glovinetto da Na-
poli, dove regia endemico il tifo, ¢ per la forma morbosa che
gli stava sott’occhio, che non di subcontinua, ma g1 trattassoe
di ileo-tifo; tanto pia che sull’organo cutaneo apparivano qua
o 1a delle macchie ¢ delle papule, che focoro inclinare il primo
medico al giudizio di una vajoloide. La qualita del caso, della
persona, della provenienza, Taltezza rapida e grave del febbri-
citare, 1 sintomi cofalicl pr‘eva\nnﬁ, le eruzioni indistinte sulle
cute, il giudizio diverso di due Colleghi, che 10 rispettava, non
valsero a scuotermi dalla profonda convinzione dell’animo. B
tuttoche il pronostico ne dovesse SSCre viservato, e 1'un det
medici tenesse ormai iropossibile 1a partenza dell’infermo col
<uoi compagni di seuola, 1 anmministrazione dei prcpamﬁ chi-
nacel fatta prontamente ¢ colla conveniente larghezza trion-
farono in 3 o 4 giorni del male; ed il convalescente st 1rovo
pronto al salpar del bastimento.

Certo che la diagnosi in questo caso nou avrebbe potuto
farsi altrimenti cho di una subcontinua, 1’ addietiivo alla suh-
continua era fin {roppo giustificato dalla cefalea, dallo stupore,
dallincoscienz, dalla lingua tremula, dal timpanismo del ven-
ire, dal polso leggermente dicroto e dagh indistinti esanteml.
Sieche, come ognun vede, un altro fatto clinico importantissimo
da cotesta pure come da tutte le altre osservazion deducesi,
od &: che la subconiinid tifoide, a differenza della tifoidea,
non ha corso necess wio, che, curata a doversa, I'andamento suo

Clin. ital, 7
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si spezza, non senza avere per lo pii manifestato, sotto 'azione
del rimedio ¢ nello scorcio del febbricitare, pit nettamente an—
cora che nel principio la natura sua parossistica.

Ma non volse cosi la vicenda de’fatti nel caso di quel
notissimo giovinetto Krezma, un miracolo'di valor musicale in
tenerissima eta. Ricordo, non senza compiacenza per quella
vita salvata, che un giornale di Roma lo detts per morto.

Di tale importantissimo escmpio di subcontinua {tifoide
offriamo il tracciato termoscopico.

Questo interessante giovinetto giaceva da lunghi giorni
ammalato, ed era in cura dell’ egregio Dottor W. Febbre ti-
foidea n’era la diagnosi fatta. Lo sgomento era grave in fa-
migha, quando per desiderio del vescovo Strossmayer fui in-
vitato a vederlo. Abboccatomi col valoroso giovine che lo
aveva in cura, mi fu non difficite il persuaderlo che quella
forma morbosa, sebhenc por vari argomenti diagnostici po-
tesse riferirsi al genere <vges, pur tuttavia per altri molti e
diversi se ne allontanava, presentando invece un caso eviden-
tissimo di subeontinua tifoide. Potel consolare la famiglia con
pronostico assal pitt rassicurante, ed invitai il medico a stu-
diarne il tracciato termoscopico con la massima cura, non senza
prima averlo avvertito della strana ed cloquente vicenda che
avrebbe ritrovata nell’andamento di quel tipo febbrile. II dot-
tor W. segui volontieri il mio consiglio, e mi ringrazio pot
per avergli porta occasione di studiare un fatto cosi interes—
sante ¢ cosi nuovo per lui, e per averlo aiutato nell’opera di
salvare quel caro giovinetto. Ma qui la febbre si prolungd, e
ne fu cagione lo avere amministrato a forma gia progredita
le prime dosi dei preparati chinacei; ne fu cagione, lo averle
date non senza esitanza, con poca regolaritd ed in quantitd
insufficiente. Quando poi valsi a vincere ogni perplessita ed ac-
cendere vivamente per la virtu del farmaco la fede del suc-
cesso in quel mio giovine Collega, allora a vista d’ occhio il
miglioramenio fu rapido e pronta la guarigione.

Non dissimile da cotesto fu I'esempio di una gentile fan-
<ciulla, figlinola del signor B., uno dei nostri generali di divi-
sione. La febhre accompagnata da sintomi tifoidei si sosteneva,
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protervamente dinanzi al medico curante, che non ardiva,
paurose de’sintomi che minacciavano da pin cavitd e propri,
come egli credeva, di una vera continua. Quando un giorno,
e fu circa il terzo settenario, annoiato anch’io di quel ten-—
tennare soverchio e dello scoraggiamento che gia iunpadro-
nivasi di tutta la famiglia, assicurai il generale che all’indo-
mani la sua fighuola non avrebbe avuto piu febbre; ed or-
dinata una dose conveniente di sale di chinina da prendersi
regolarmente, il di successivo si trovo perfettamente apiret-
tica. Riapparve perd per alcun tempo la vicenda febhrile net-
tamente parossistica, innanzi che tutta la infezione potesse dirsi
espiata!

E cosi potrei dilungarmi per un numero assal notevole di
storie, se me lo permettesse l'economia del tempo concesso ad
una lezione clinica. Perd anche da cotesti casi resulta che la
subrontinua tifoide non ha ciclo necessario.

E torno qui ad invitarvi, o Sigoori, a rileggere quanto vi
dissi gia nell’altra lezione messa a stampa « sulla subcontinua
in genere ed in ispecie sulla pnewmoniare ». Solo vi ricor-
derd che il criterio sovranamente artistico nella diagnesi dif-
forenziale tra una tifoidea genuina ed una subcontinoa tifoide
riposa swll’abile e rapido confronto tra Uimmagine clinica
assunta dalla subcontinua ed il genuino lipo nosografico, sotto
le eui sembianze procede.

La febbre tifoidea ha una smublanza sua, un andamento
su0, una spiccata individualita nella forma. T sintomi nascono
con un cerlo ordine, ed vrdinatamente progrediscono ; I'esacer-
bazione carutteristica in terza giornata ed il progresso nella
sua severitd non isfuggirono all’occhio sagacissimo del Padre
della Medicina. « Febres non intermillentes leriia dic exa-
cerbantes , difficile habent judiciwm ». II primo setlenario
non somiglia al secondo, il secondo non é eguale al terzo; la
comparsa, la catenazione, la successione do’ sintomi ¢ earatte-
ristica. Cotesto fatto non si veritica mal nella subeontinua; in
questa i sintomi non hawno legge né costante, né proporzio-
nale nella evoluzione e nella cadenazione loro; il delirio, il
meteorismo, il singhiozzo, la carpologin, ed altrettali possono
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insorgere ne’ primissii giorui, o mancarne alcunl quast pa-
tognomonici come la remissione mattutina, la esacerbazione
vespertina, la diarrea, la cefalalgica.

Ma cid che pit monta & la speciale contraddizione de’
sintomi, che, se pur slincontra talvolta mnella vera tifoidea, co-
stituisce si pud dire nelln subcontinua tifoide uno dei fatti
culminanti, per esempio: la lingua secca, aspra, felina, colla
nullita della sete — la giacitnra supina, immobile col respivo
anelante — il freddo al senso del medico nelle mani, ne’ piedi,
sulla fronte, con nessun avvertimento di esso da parte del ma-
lato — lu incoscienza quasi totale con un mormorar di parole
non intelligibile — la lipotimia ed il collapso col subito balzar
sw’ piedi e co’ movimenti bruschi forti e richiedenti molta enecr-
gia muscolare — il venir meno, lo approssimarsi alla sincope
senza ragion manifesta — il regolarizzarsi dei polsi per breve
ora, il farsi abbastanza sostenuti nella remisstione per tornar
deboli, ineguali, irregolari nella esacerbazione fabbrile, quando
appunto parrebbz che il centro cireolatorio dovesse erigersi
a forza maggiore. Aggiungi a questo la fugacita di alcuni sin-
tomi, che sogliono nella tifoidea genuina, apparsi una volta, ri-
manere protervi, per esempio: la cardialgia, il delirio, la car-
pologia, il singhiozzo, ecc., ¢ si avrd quanto hasta per trarre
dallinsiemie del quadro colla maggior sicurczza 1 criterd clinici
della diagnosi differenziale.

Io non debbo entrare nella parte terapeutica, sulla quale
ho bisogno intrattenervi a lungo in wn’alira lezione. La chi-
nina ed i suoi sali furono oggidi sottoposti anche da noi ad
esperimenti fisiologici di molto interesse. La quantita ed il modo
di somministrarli nelle singole fattispecie, e quali veraments
abbiano a dirsi presidi collaterali efficaci e sinergici col divino
rimedio, & quistione che non pud farsi né risolvere in brevis-
simo spazio ed in brevissimo tempo. A noi bastera di aver
presentato il contributo de’ nostri studi, delle nostre osserva-
zioni, della nostra esperienza clinica ¢ delle convinzioni per
lungo tempo acquistate in argomento di tanta mole.

La subcontinua tifoide non volge epidemica se non per
rara eccezione di cause singolari simultaneamente operanti:
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non pud quindi né deve recare sgomento ad alcuno e massi-
mamente ai forestieri, che si piacciono visitare eterna citta
fatta oggi capitale d’Italia. Che se pure talvolta per la tra-
seuranza dellligiene locale potessero incontrare qualche infer-
mita del genere anche severa, debbono esser certi che non
v'ha gindizio diagnostico pitt sicuro, ne metodo curativo piit
pronto ed efficace, neé statistica pitt confortevole di faiti in al-
tra qualsiasi specie di febbri gravi, che possa incogliere 1u-
mano organismo.
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La tendenza della moderna medicina & segnalata sopratutto,
come ¢ noto, dall’ardore degli studi bacteriologici. Darve per qual-
che tempo che la bacteriologia dovesse assolutamente segnare
una nuova era, non solo dal punto di vista dell’etiologia, ma an-
che da quello della cura delle malattie infettive. Anche alla ma-
laria si volsero i nuovi studi e da Klebs e Tommasi-Crudeli fu
descritto un bacillo che, per qualche tempo fu quasi universal-
mente considerato come il vero fattore causale di questa infezione.
Spetta al Prof. Baccelll il merito di avers per il primo dimostrato
nella sua scuola I'errore in cui erano caduti i due illustri pato-
logi, mettendo in evidenza, con numerose osservazioni proprie,
come il presunto bacillo non fosse altro che un prodotto pura-
mente artificiale, cioe dovuto a frammenti di emazie.

La seoperta di Laveran fu invece subito compresa ed apprez-
zata dal Clinico di Roma, e sebbene per qualche tempo alti do-
veri di eittadino lo tenessero lontano dagli studi prediletti, tutta-
via, appena gli fu possibile tornare alla direzione della Clinica, fu
nel senso della nuova scoperta che rivolse le sue ricerche. Nella
sua scuola furono per primo confermate ed in certi lati ampliate
le osservazioni del Golgi sul ciclo biologico dei parassiti  della
quartana e della terzana e successivamente furono eseguite im-
portanti ricerche sulle forme semilunari, Ia cuni interpretazione,
come ¢ noto, & quella che ha pin affaticato la mente degli stu-
diosi della Malaria.

Il movimento scientifico di questo secondo periodo fu rias-
sunto in parte nella seguente relazione che il Prof, Baccelli pre-
sentdo al Congresso di Medicina, tenuto in Roma nell'ottobre 1889,

PATOLOGIA DELLA MALARIA.

La tirannia del tempo non permette a me che di esporvi
una stringata sintesi clinica sulla Malaria.

Fin dal 1863, epoca nella quale assunsi 1 inscgnamento
della Clinica medica in Roma, la Malaria ha costituito 1’ch-
bietto costante delle nostre osservazioni e dei nostri studi, e
parecchie publicazioni igieniche, cliniche, terapeutiche di tempo
in tempo videro la luce.

Da quando la storia della medicina presenta a noi i primni
conati per ammettere wun formale elemento infettivo sino a
questi ultimi giorni, la critica si & sempre esercitata con suc-
cesso contro ogni pretesa, tantoché eravamo scliti dire ¢ ri-
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petere: « la Malaria & una potenza infettiva pitt seniita che
intesa ».

1l hacillo di Klebs ¢ di Temmasi-Crudeli, che si puo dire
il penultimo lavoro sull’argomento etiogenico, non isfugei alla
sorte comune, e nol stessi con pit di 200 osservazioni sul-
P'uomo sano, sul malato di svariatissime forme, e in convale-
scenza dimostrammo che quelle forme non potevano ritenersi
come esponenti microscopici dell’infezione.

Ma di questo fra poco. Al giorno d’ogei pessiamo con si-
cura coscienza osservare chie non vi ha nella medicina uni-
versa altro argomento pin discusso e approfondito di quesio;
come pure portiamo lalto convincimento che se gli ultimi
studl scientifici lumeggiarono il mowmento etiogenico, non ag-
giunsero un nonnulla agli studi clinici che sulla guida degli an-
tichi padri abbiamo proseguito e perfazionato collo stesso amore.

Pochi ma saldi assiomi presenta la Clinica, che possono
ridursi 2 sommario cosi:

a) La Malaria & un agente infeitivo nell'nmano or-
ganismo.

b) 1l processo fisiopatologico si leva sepra due fuleri im-
mutabili: emodiscrasia ¢ neuroparalisi.

e) Nel tessuto sanguigno é il globulo rosso singolarmente
‘cclpito.

d) Nel tessuto nervoso la sezione ganglionica.

Il processo malarico levato su questi due fuleri e diffuso
nell’ vmano organismo & processo pirogeno, non & processo
flogogeno.

L’anatomia patolegica co’ suoi quotidiand reperti consa-
cra la veriti dei responsi clinici.

Nelle perniciose comatose, per es., non troviamo nel cer-
vello che embolie pigmentarie , infarti e vasi sanguigni sti-
pati di sangue ricco di microorganismi malarici e di piginento,
riduzione dei globuli rossi. Pud colla Malaria esistere un pro-
cesso di flogosi o da tutt’altra causa motivato o eccitato dalla
reazione dei tessuti intorno gli infarti e le alterazioni terri-
toriali malariche; ma la Malaria per sé non la produce giammai,

Un esempio splendidissimo lo presenta la perniciosa pneu-
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monica e la subcontinua prewnoniaca, anzi gui hanno lucgo
tutti gli avvedimenti del clinico per differenziare queste forme
da un vero processo flogistico, sulla qual cosa pubblicamno
una lezione di Clinica , colla sicurezza che i criteri differen-
rziali segnalati da moi tornéramno sempre come guide fedeli
nelle ambagi della casuistica.

La perniciosita e di doppia natura: I'ina muove da rva-
gioni individue sotto linfluenza malarica: 'alira muove dalla
ragione infettiva. La prima senza rapporto colla intessita feh-
brile, né col numero, né coll’estensione, né colla ripetizione
del parossismi, anzi talora senza febbre é costiluita da un sin-
tomo letale (Perniciose comitate, larvate).

Lalira senza un sintoma culminante per lo pil, ma quast
sempre con uno stato morboso, che assume l'immagine di una
delle comuni piressie (stato gastrico, reumatoide, bilivso, tifoi-
deo, composto), consiste nella ragione di febbricitare ed il tipo
pernicioso & il subcontinuo. L'iperpiressia, seppure ¢ condizione
grave per sé, non & mai faito pernicisso.

Nella Malaria entro I'umano organismoe nilitante possono
avvenire complicazioni. Ma queste o sono di tal natura da
siringere un rapporto mutuo di bene e di male wa il processo
malarico ¢ ogni altro che per diversi momenti etiogenici possa
intervenire, e costituiscono la proporsionalild; o non giun—
gono a questa vicendevole influenza, e coslitniscono una sem-
plice complicazione senza effetti necivi dell’ una morbosita
sull’altra.

La Malaria pud in un organismo umano, dopo un certo
numero di accessi febbrili, spontaneamente espiarsi: & sempre
mirabilmente trionfata dai sali di chinina.

I tipt genuini del febbricitare per cotesta cagione quast
non si riveggono pit: perché questi infermi giunti nel nostri
Ospedali sono sottopusti épso faclo all’azione del rimedio. B
noi, per tornare ad un esame accurato dei tipi, quando l'en—
tita del caso potea permetterlo, abbiamo spesse volte lasciato
queste febbri a sé stesse, cotalché le nostre tabelle termc-
scopiche, senza presentarc speciali novitd, hanno foriito la piu
lumincsa conferma della bonta delle osservazioni antiche. Solo
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nelle linee termoscopiche abbiamo accuratamente invesiigati
gli accidenti tutti, che melitano essere conoseinti dai medici.

E questi singclarmente sulla massima altezza del fervore
febbrile , come innanzi la piena defervescenza. Ma, €16 che
pin monta, dalle nostre tabolle termoscopiche abhiamo grafica-
mente dimostrato la verita del medo onde un comnune tipo
fobhrile quotidiano, terzanario, terzanavio doppio, aseenda alla
subcontinuita.

Di qui si parra nuovamenie errore di ccloro che, co-
piando stranierd, parlano ancora di remittenti perniciose.

Doppio disdoro per un medico jtaliano !

1. Perché dimostrano iguorare la dottrina dei  padric

9.2 Perché dimostrano ignorare la realta del vero. Né viha
ragione aleuna per cangiare un veeabolo feliceente coniato
dagli osservatori pitt distindi al letto degli inferini.

La malaria uccide sin con lenta sia con acuta infezione.
Se con lenta, la degradazione progressiva dell’organisino umano
pud addurre la morte per fatti che nen si trovano piu in con-
nessione diretia con l'agente infettive.

L'esame istologico del sangue potra essere del tutto ne-—
gativo, e tuttavia giunge la morte, che non @ scongiurata
dall’eroico rimedio per comuui modi amministrato. Si muore
noll’ infozione acuta, tultoche la medicina pia solerte abbia
formulato esattamente il giudizio e tutta adoprata 1" alaerila
della cura.

Questo doloroso, ma certo avvenimenio, ci persuase ad
una serie di esperimenti nuovi, che furono praticati nella Cli-
nica nostra, dei quali vendercino conto nell'ultinia parte di
questa relazione.

La Clinica all’apparvire degli studi di Laveran, Marchia—
fava, Celli, Golgl ed altri, non poteva tenersi in disparte, lanto
pitt che alla dimostrazione dei primi veri, seguivano i faal
entusiasmi. '

Nei malarici accolti nella nostra Clinica 17 esame  niere=
scopico del sangue fu fatto costantemente, e, in questo ultimo
anno, in piit di 300 casi d'infezione malarica riscontrammo oF
I'una, or Paltra delle forme parassituie, descritte dai sunno-
minati csservatori.
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Ma se ci si dicesse: nell’ambiguita d'una diagnesi, e d'un
caso grave pud il clinico abbandonarsi con sicurezza all’esame
microscopico del sangue, come ad argomento perentorio di
prova, come taluui pretendono 2 A questa domanda risponde-
remo di no; perché abbiamo avuto dei febbricitanti nei quali
I'esame del sangue nel primo tempo & stato negativo. E la
migliore dimosirazione di queste nostre parole sono 1 casi di
febbri malariche da noi prodotti sperimentalmente.

Le forme parassitarie in nessuno deil casl gia pubblicati
si trovarono, appena che gli inferni furono presi dalla febbre;
e in uno di questi tardarcno tre giorni a comparire.

Intanto, se noi avessimo negato la natura nudarica di quella
febbre, solo perché nel sangue non si trovarono 1 microorga-
nismi, non saremmo incorsi in un errora? Ed crrori siffatti
non sono sawpre nnocui. Quindi rigettiameo come criterio in-
defettibile 'esame microscopico del sangue per giudicare se una
febbre & malarica. E questo, senza. tener conto delle osserva-
zioni gia fatte, che alcune volte, dopo Ia somministrazione del
chinino; gli infermi seguono a febbricitare, senza che nel san-
gue si mostri pitn nulla.

Anche nol abbiamo avuto simili casi, ed in un infermo di
perniciosa, presentato durante I'lnverno agli studenti, dopo le
iniezioni di chinino per quattro giorni la temperatura seguito
a mostrasi elevata, decrescendo perd giorno per giorno, senza
che nel sangue, per quanie ricerche si facessero, si riuscisse
a trovare una sola forma parassitaria.

Ma in ogni caso, in cui si ritrovino nel sangue le note
forme parassitarie, 'infezione malarica & dimostrata.

Ma le forme parassitarie osservate in che rapporti stanno
coi tipi febbrili ?

Fu affermato che ogni tipo febbrile abbia le sue speciali
forme parassitarie, e che il ciclo biclogico di queste determinm
quello con legge immutabile. Ora le osservazioni della nostra
clinica non favoriscono sin qui tale affermazione.

In uno dei ire casi in cul noculammo forme di sporu-
lazioni quartanaris, si ebbe una febhre grave ad andamento
subcontinuo e nel sangue non si riscontrarcno che forme ame-
boidi senza pigmento.
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Nei due casi in cui fu inoculato il sangue tolto da un
infermo sofferente di terzana tipica, si ebbero per risultati
due fehbri irregolari ¢ solo in uno di questi sul principio vi
fu accenno alla riproduzicne del tipn. Dunque anche 1" affer-
mazione che ogni iipo febbrile ha la sua speciale forma pa-
rassitaria non pud essere finora accettata dalla clinica. Con
¢io non tentinmo , come ben s vede, di negare che mei tipi
febbrili della quartana, della terzana, ¢ di alcune febbri ir-
regolari si riscontrino forme tra loro differenti, sia per la
maniera con cui alterano il globulo, sia per certe caralteristi-
che specialitd morfologiche.

Questi reperti sono palesi: solo neghiamo che il tipo cli-
nico sia sempre e immutabilmente legato al ciclo biologico
delle forme parassitarie.

Durante la stagione invernale ¢i si sono presentati quasi
iutti casi d'infezione malarica recidiva a tipo sia gquartanario,
sia terzanario, sia quotidiano, sia atipo irregolare, ¢ solo due
casi di *perniciosa.

Nelle quartane riscontrammo le forme pigmentate, messe
dal Golgi in rapporto con questo tipo di febbre. Lo slesso
a dire della terzana, nella quale di piti trovammo spessissimo
forme flagellate e forme di regressione.

Nelle quotidiane riscontrammo pia spesso forme somi-
glianti a quelle che accompagnano la terzana che a quelle che
accompaghano la quartana.

Durante 'inverno avemmo solo due casi d'infezione acuia
con forme semilunari e forme ammeboidi senza pigmento, ¢ que-
sti avevano il lipo irregolare.

Nei due casi di perniciosa osservati pure durante l'inverno,
in uno si ebbe il reperto delle forme che accompagnano la
terzana, nell’altro le forme che accompagnano la terzana e
Ja quartana nells stesso tempo.

Durante U'estate e 1'autunno inconirammo anche forme di
quartana, di terzana e di quotidiana primitiva con reperti iden-
tict a quelli che occorrono durante linverno.

Perd queste forme febbrili s'incontrano in numero di gran
lunga inferiore in paragone delle altre che seguono:
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1.° Forme febbrili ad aumento intermittente con accesst
di diversa durata, le quali possono diventare rapidamenie
gravissime, ed in queste forme spesso non si riscontrano altro
che le piccole forme di Marchiafava e Celli, ossia forne ame-
boidi senza pigmento, o forme ameboidi con pochi granuli,
o forme che hanno invaso al massimo un quarto di globulo
rosso, e che presentano un hlocchetto di pigmento raccolto nel
centro e verso un lato. '

Identico reperto abhiamo trovato in casi di perniciosa sc-
guiti 0 no da morte. Nelle forme seguite da morte trovammo
i capillari del cervello ripieni di forme di sporulazione.

2. Forme febbrili ad andamento termico il piu svariato,
aleune severe e con febhre alia, altre con temperatura mite,
ma accompagnate da rapida anemia, nelle quali riscontrammo
forme ameboidi senza pigimento e forne semilunari, ¢ forme
che segnano l'ulteriore sviluppo di queste.

Abbiamo osservato anche qualche caso di perniciosa con
forme ameboidi senza pigmento e forme semilunaris
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Come gia il clinico di Roma aveva intuito, e come le ricerche
etiogeniche banno confermato, la NMalaria é ur'infezione che col-

pisce nel tessuto sanguigno il globulo rosso. Sorse quindi in Bac-
celli spontanea l'idea di combattere il parassita nel modo pin di-
retto introducendo i preparati di chinino nella massa sanguigna.

Gli esperimenti relativi, nuovi nella patologia umana, dettero,
nelle sue mani, i pin brillanti risultati, ed Egli presento il nuovo
metodo di cura nel seguente lavoro.

LE INIEZIONI INTRAVENOSE DEI SALI DI CHININA
NELL’INFEZIONE MALARICA.

Che la infezione malarica nell'organismo wmano colpisca
sul tessuto sanguigno il globulo, sul sistenin nervoso it gan-
glionico, & verita clinica, gia, da molti anni a questa parte,
dr me affermata ¢ dimostrata. Oggi, e molto in 1itardo i la-
vorl di Laveran, di Marchiafava e Celli, Golgi, ed altri non
pochi hanno dimostrato microscopicamente cilo che avevamo
detto pel tessuto sanguigno.

La vita degli womini da queste nuove fonti di studio non
¢ stata perd meglio assicurata. Fd a ¢io fare ne cadde in pen-
slero di portare a contaito dei globuli sanguigni i sali di chi-
nina, la qual cosa anche a priori sarebbe parsa logica ed op-
portunissima. Né solo cio facemmo, per avere pitt rapida o
poderosa P'uzione del farmaco divino sul pericolanti; ma per
vedere anche se potesse ottencrsi Peffotto massimo col mezzo
miniino.

Nella terapia, il problema si presentava cosi: « Se fosse
stato possibile, mettendo iu contatto diretto it rimedio specifico
coi globuli ematici, ottenere la distruzione del parassita in modo
pit pronto e duraturo, di quello che si otteneva con le ordi-
narie vie di somuministraziofe, compresa I'ipodermica; special-
mente quando queste vie venivano a mancare e ad essere in-
sufficienti, o tardive, come, per esempio, nelle perniciose ».

Ci proponemmo dunque di ricercare nelle iniezioni intra-
venosce di chinina :

e e gl
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1.° La dose minima necessaria alla guarigione completa
e permanentc;

2.° L’ora pit opportuna alla somministrazione del rime-
din, per prevenire o interrompere possibilmente gli accessi o
impedirne la recidiva;

3.9 Le modificazioni istologiche del sangue, gia alterato
dall'agente infettante, dopo il contatto del rimedio.

Nella letteratura medica non trovammo che nell’uomo
fossero state adoperate iniezione intravenose di chinina, allo
scopo terapeutico, e singolarmente antimalarico. Molti fisiologi
se ne occuparono per studiare I'azione fisiologica e terapeutica
di questo rimedio (1); ma adoperarono soluzioni acide; e noi,
nelle esperienze che abbiamo intraprese sugli animali, dovemmo
convineerci che queste soluzioni erano altamente nocive ; avendo
avuto tristissimi effetti (morte, anche dopo pochi minuti) in
conigli, nei quali iniettammo soluzioni acide (23 centigrammi
di solfato o bisolfato di chinina) mentre ¢io non avveniva iniet-
tando soluzioni perfettamente necutre.

Allora fu stabilito di adoperare, nei nostri esperimenti, la
soluzione neutra di idroclorato di chinina e acqua distillata,
contenente clururo di sodio, allo scopo d’impedire 'azione de-
leteria dell’acqua sulle emazie.

La formola da noil usata fu la seguente:

Idroclorato di chinina . . . . grammeo 1
Cloruro sodico . . . . . . » 0,075
Acqua distillata . . . . . » 10

Tale soluzione & limpida, se adoperata ticpida.

Dopo esserci convinti, con prove ripetute, che la dose di
5 e poi 10 centigrammi era del tutto innocua in un coniglio,
si poté passare, senza timore di inconvenienti, ad iniettarc la
stessa dose nell’'uomo.

Il metodo da noi tenuto & N seguente. Rese turgescenti
le vene dell’avambraccio, mediante legatura circolare al di

(1) Magandie, Journal de Pharmacologie VII, 138, 1821 — Briquet. Idem XV,
1849. V. Traité therapeutique du quinquina et de ses préparates. Paris 1853.
Lewizky. Centralblatt f. der med. Wiss, 1869.

,o
i
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sopra del cubito, noi introduciamo un ago di Pravaz, in dire—
zione dal basso in alto, entro il lume di una delle vene, pre-
{feribilmente piccola, allo scopo di evitare stravasi sanguigni,
dopo I'operazione. In genere, le venc preferite erano quelle
sulla linea mediana della regione flessoria dell’ avambraceio.
La siringa, della capacita di 5 centimetri cubici, riempita a
seconda della dose stahilita, viene aggiustata all’ago prima
dellintreduzione.

La piu rigorosa antisepsi ha sempre presieduto a questa
piccola operazione: lo stesso dicasi del lignido, che fu sempre
filtrato, e ripetutamente bollito. Liniczione del liguido dev’es-
sere fatta lentamente, sorvegliando che non si formi una hozza
sul tessuto sottocutanco, che indica non essere I'ago bene in~
trodotto nel lume della vena. Bisogna togliere la legatura, ap-
pena introdotto 'ago, prima di sospingere il liquido.

La piceola puntura, dopo ritiralo 1'ago, viene chiusa con
collodion. .

In tutte le nostre espericnze, fon abbiamo dovuto lamen-
tare accidenti locali: se ne eccettui una sola volta, nella quale
dovemmo lamentare la formazione 1’un ascesso: come pure,
in due casi, nei quali I'ago non penetro nel lume della vena,
¢ il liquido della iniezione fu dovuto, per non infastidire di so—
verehio il malato, spingere nel tessuto sottocutaneo: avemmo
edema dell’avambraccio, senza ulteriori accidenti.

Dobbiamo subito dire che, impiegando piccole dosi, da 10
a 30 centigrammi, non =i notarono effetti fisiologici degni di
nota. Solo impiegando dosi pitt forti, da 30-80 cenligrammi
ad un grammo, in una sola volta, in tre casi si ebbero aleuni
disturbi immediati e caratteristici dell’ intossicazione chinica;
cioé sapore amaro alla bocea, capogiro, lipotimie, deliquio, polso
piccolo e raro dapprima, pitt pieno e lento in seguito, ronzio
alle orecchie, ambascia, pelle fredda. In genere quesio stato
si ¢ dissipato dentro quindici o venti minuti, al piu lungo. Fu
solo in un infermo, del resto gia esercitato gravemente dal-
Uinfezione malarica per febhre subcontinua, che la deholezza del
¢uore si protrasse per qualche ora, tanto da necessitare I'impiego
di eccitanti cardiaci.

DT o AT
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Come gid fu detto, le prime dosi, da noi impiegate, fu-
rono di 10 a 20 centigrammi, Presto qneste dosi furono ab-
bandonate, dietro ripetute osservazioni, che ce le dimestrarono
del tutto insufficienti.

I'u tentata allora una dose costante, da 40 a 60 centi~
grammi, a seconda della gravezza dal caso.

Dobbiamo subito dire che i risulfati furono soddisfacenti,
in quanio che avveniva quasi sempre una riduzione degli ac-
cessi successivi, di due gradi circa, e spesso anche 1'intermis-
sione della febbre senza recidiva. Pero, non appagandoci com-

pletamente questa dose pel presentarsi della recidiva e di pii

piccoli accessi, ed avendo gia noi potuto, con successive espe-
rienze sugli animali, assicurarci che 1'iniezione di 30 centi-
grammi in un coniglio di 2 chilogrammi non recava il pi
piccolo disturho, passammo alla dose di un gramma, calcolando
che, date le proporzioni del peso nell'uomo si sarebbero po-
tuli introdurre, senza nocumento, circa ire grammi, se la dif-
ferenza fosse solo sul peso, e non si dovesse tener conto del-
lidiosincrasia, come appunto si verifica per altri alcaloidi.

I risultati eorrisposero brillantemente, e per la innocuita
assoluta e per l'immancabile effetto terapeutico;. se ne eccei-
tui il chinismo di pochi secondi, del quale abbiamo gia par-
lito, e la cui violenza varia molto, secondo gli individui.

A questa dose, nessuno dei nostri infermi, con una de-
genza in media di 8 giorni dopo liniezione, presentd vera re-
cidiva, salvo, talora, qualche piccola elevazione, ¢he non ol-
trepassd un grado, e che si spense spontaneamente.

Vogliamo subito accennare alle perniciose, che furono
cinque, tre a forma comatose, una emiplegice, ed una con
sintomi bulbari.

In queste, e noi insistiamo su cid, non fu trascurata mai
un’ energica cura collaterale, affidata specialmente agl ana-
lettici ed eccitanti cardiaci, e sopratutto dobbiamo ledarci delle
inieziont di etere, ad alta dose e ripetute, 5 a 10 grammi
nelle 24 ore. :

Nei casi di perniciosa era pin manifesto 1 effetto dal dis-
siparsi dei sintomi pericolosi, che dalla riduzione di tempera-

\
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“wra, che, nelle comitate , pud  spesso elevarsi a pochissima
aliezza, o rimaneve perfino normale (larvate).

Rispetto alla dose , dungue , possiamo dive come sta il-
ficile determinare la minima dose necossaria a guarire dal-
Infezione; in quanto clie essa si comporta variamente, VErso
I'agente terapeutico, a seconda della sua maggiore o ninore
violenza, della disposizione individuale, del tipo febbrile, della
diuturnita della malatiia. Difatti, tutti 1 pratici conoscono, e
not abhiamo dimostrato con csperimenti divetlr, che esistono
torme d'infezione malavica, ribelli a forti dosi di chinina, ri-
petute pii volte, ¢ somuministrate anche per via ipudermica;
tanto che talvolta si resta in dubbio sulla diagnosi d'infezione
malarica , se si venga guidati dal sclo eriterio terapeutico:
mentre Vesame del sangue , che da, se pusitivo, un eriterio
pi sicuro, togle ogni duhbio sull'autenticita dell’agente infet-
tivo, Potremmo presentave la storia di infermi, affetti da feh-
bri subcontinue ed intermittenti, osservati nella grave epide—
mia di quest’ anno, a provi del nostro asserto.

Si comprende, che, dato uno di questi ecasi, anche  dosl
relativamente alte, per la via delle vene, avrebbero dato ri-
sultati poco cofortanti.

Eppure , in generale, con Je iniezioni intravenose di un
grammo, non si @ verificato alcun insuccesso. Certamente, a
dosi minori di un grammo, come di 70 o BO centigrammi, la
maggiovanza degli effotti & stata favorevole; wa, ipnanzi alla
proposta di una applicazione pralica di tale mezzo i sommi-
pistrazione, nol non potrenmuno consigliare, in casl gravi e per-
piciosi, di fidarsi di dosi che non raggiungono il grammno.

Le alterazioni morfologiche del sangue, caratteristiche
dolle infezioni malaviche, rendevano naturale la ricerca del
meccanismo d’azione della chinina.

Gia si era accennato che i malaviei, ai quali veniviu sem-
jinistraio questo sale, presentavano le alterazioni dei glohuli
i minor numero; specialmente se i parassill evano pella fase
anseboide, senza pignento, o pigmentati.

Abbiamo iutraprese ricerche pit minute, osservando il
sangue, di mezz'ora in mezz'ora, dopo la somnministrazione di un
grammo di chinina, per le vene.

Clin, ital <
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Nelle prime 6 ore, non osservannuo aleuna modificaziene
sensibile né nel numero, né nella forma, née nel maovimento
ameboide dei parassiti: solo ¢ parve notare una maggiore
vivacita di movimenti, nelle prime due o tre ore.

E certo per altro che, dopo 24 ore, quasi tatti i paras-
siti potevano dirsi scomparsi, senza aver potuto segnalare
prima una fase di regressione, o di morte.

Le forme pigmentate e falciformi di Laveran vestano vi-
sibili nel sangue, anche pit giorni dopo introdotto per le vene
il chinino, e cessata Iv febbre.

E indispensabile far notare che, secondo i rapporti fra le
alterazioni del sangue ¢ la febbre, la sola forma amehoide si
& mostrata costantemente legata al pericdo febbrile, mentre
le forme adulie pigmentate e semilunari comncidevano anche
col periodo apirctico.

Di modo che per queste forme il reperto del sangue non
si mostrava diverso negli ammalati chinizzati, ¢ nei non chi-
nizzaii.

Llinsuccesso delle piccole dosi e la incostanza della me-
dia fecero nascere il dubbio, se cid non fosse dovuto ad even-
tuale piu rapida eliminazione del rimedio. Data la probabile
ipotesi di una diretta azione antiparassitaria dell’alealoide den-
tro la massa sanguigna, sapendosi, per analogia, che tutii gl
antisettici, in certa dose, hanno bisogno di un certo tempo
per esercitare la loro azione parassiticida: ci domandammo,
se fosse possibile che non avvenisse, grazie alla pronta eli-
minazione fatta, un accumulo sufficiente del rimedio.

Secondo le ricerche di Binz e le piit esaite di Rossbach,
i mieroorganismi, specialmente infusori, muoiono in soluzione di
chinina, di uno per 5000.

Il meccanismo d'azione sarebbe dovuto ad upa sottrazione
d'ossigeno, che la chinina farebbe a questi organismi.

Questa proporzione, trovata dal Binz, evidentemente era
pin alta di quella risultante nel sangue dalla iniroduzione
delle dosi di chinina da noi adoperate nelle prime prove, e
veniva a darci spiegazione di questa inattivitd, come dovuta
ad insufficienza di massa e non ad eccessiva rapidita di eh-
minazione.
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Ed era cosi infata.

Le nostre esperienze sulla elininaziome del chinino, iniet-
tato nelle vene, dimostrarono come questo, per rapiditit ¢ per
durata, non differisea dall’eliminazione della chinina, introdotia
per le altre vie, e specialmente per la via ipoderiniea,

Noi, infatti, abblaino ottenuto una reazione evidente del-
Ialealoide, nelle urine, dieci snédi dopo le iniezioni intra-
venose: ¢, 22 ove dopo, trovammo ancora abhondante la qoan-
{ita di chinina nelle orine.

Nella somninistrazione, per via ipedermica, irovammo la
veazione notevole, dopo dieci minuii, e persistente 24 ore dopo,
o pii, fino a 48: e per bocea, dn 20 minuti a 32 orve. TFatto,
del resto, che sta in rapporto con quello che gid provo il
Vlanassein: che la chinina, nei febbricitanti, viene pin a lungo
rattenuta, e che ¢ daccordo, con le cilre di Schwengers e
inz e Kerner, che, con metodi sensibilissimi, ritrovarono I
chinina, quindici minuti dopo lintroduzione per hocea (1).

(i contentiamo di aver potuto rilevare il pin esattamente
che ¢l fu possibile, la rapidita di climinazione, non curandaci
Ai tener conto della persistenza della reazione, al di la delle
24 ore: credendo questo lasso di tempo piic che sufficiente per
un’azione parassiticida.

1 risuliato pratico di questa nostra ricerca sembra esser
questo: che, diminuita, per ragioni di debolezza di ecircolo, la
polenza QCassorbimento, tanto delle vie digestive, quanto del
tessuto suttocutaneo, Vintroduzione del rimedio nelle vene rap-
presenta un mezzo sicuro, per introdurre, in un istante, nella
massa sanguigna , la dose totale reonoscinta necessarvin per
wr'azione efficace ¢ sicura.

Questa dose, che, da noi, sarebbe stata riconosciutn non
inferiore ad un grammo, verrebbe a corrispondere, in rapporto
con la massa del sangue, precisamente ad una proporzione
di 1 per 5000; e linsuccesso, clie spesso si incontra eon la
sommistrazione di due grammi, o pit, per via ipodermica ¢
digestiva, evidentemente dev’essere aseritta ad un lento as—
sorbimento, per ragioni patologiche.

(1) N.B. Le difre di Kerner ¢ Bing farene ritrovate i judividui sani e
negli animali,
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Difatti sta che nof, in casi di febbriciianti gravi, non pi=
temmo ritrovare. nelle orine, tracce i chinina somministrata
per lo stowmaco, in dose di due grammi, prima di sei ore.
Tn altro problema, dindule pratica, riguardava 'ora pint
opportuna di somministrazione del rimedio.

Dalle nostre osservazioni sulle iniezionl travenose Pie

sulta:

1) Cheil chinino, anche a dose A un grammo, non vale
ad abortire laccesso febhrile , sr somministrato nell’inizio , o
anche tre ove prima.
2y 11 chinino, dato nell’acme , non vale ad accelerare

Ta eris,

3) 11 chinino dato sul declinave dell’ accesso, o ad ac-
cesso estinlo, previene l'accesso successivo, o del tutto, o ri-
ducendolo molto d'infensita.

4) Nelle forme subcontinue , in genere piu restie, tro-
vammo utile somministrarlo negli abbassamenti i tempera-
tura, verificandosi, in poco tempo per lo pli, la trasforma-
zione di subcontinua in intermittente, con accessi descrescenti,
e spesso anche con una rapida crisi.

Nella relazione sulla malaria, fatta al II Congresso della
Societa italiana di Medicina interna, parlando delle iniezioni
intravenose di chinina, da me s concludeva, non aver inteso
daver detto l'uliima parola sull’argomento, sconsigliando, anzi,
di generalizzare troppo il metodo delle iniezioni intravenose:
pero, in casi gravissimi, e quando le altre vie d’assorbimento
« mostrassero insufficienti, curata sempre una tecnica esatta,
ed un’asepsi ivreprensibile, le iniezioni intravenose doversi pro-
clamare il vimedio piii energico, il piut sicuro, e il pit pronto,
nella terapia dello perniciose.




Uuno dei Capitoli pia originali delln produzione scientiffica det
Prof. Baceelll vignardante la Malavia e costituito  dalle ricecche
sulla riproduzione sperimentale delle tebbri malariche nell'uonio.

Qe infatti Pagente patogeno vive nel sangue e vi st oavolge con
leggl speciali ¢ ben determinate, doveva tale riproduzione essere
non solo possibile, ma necessaria.

E degno di nota a tal riguardo comw i primi tentativi non fu-
rono assolutamente conecludenti, ¢iv non ostante la fede del Bace-
celli non ne fu scossa, e rinnovando le prove con avvedimenti
sempre maggiori ottenne lu conferma pii splendida della teovis
sulla corrispondenza dei tipl febbuili colle varieta marfologiche del
parassita, come pure esattaments precisato veniva il periodo d'iu-
cubazione dell’agente patogeno della Malaria.

Le ricerche eseguite in proposite nella Clinies di Romsa sono
esposte nelle seguent pubblicazioni sue ¢ de’ suoi collaboratori,

DUE CASI DI FEBBRE MALARICA SPERIMENTALE
per i Dottori TITO GUALDI ed ENRICO ANTOLISEL

Assistenti.

Fra gh studi sullinfezione inalarica, che, seguendo i con-
sigh del nostro valentissimo naesteo Prof. Baceelli, sisono
compiuti nella nostra Clinica Medica, abbiamo veluto pubbli-
care per primo quello sulla trasutissibilita, a causa della -
portanza che esso ei ha presentato.

Come & noto, il Gerhardt inoculando sangue walarico vi-
produsse in due casi aleuni accessi di febbre intermittente gua-
rita col chinino. In seguito Marchiafava e Celli in una niemoria
sull'infezione malarica apparsa nel vol. IX (. 13) dell’Archi-
vio per le Scienze Mediche, descrissero cinque casi, o eni
operarono Ja incculazione di sangue malarico; ma soltanto in
ire ebbero riproduzione di una vera febbre malavica. Di que-
«i tre cad inoltre il secondo non & assolutamente dimostra-
tivo, in quanto che l'infermo dopo due giorni dall'inoculazioue
asei dall’ospedale, e dopo dieci giorni vi tornd con tebbre queo-
tidiana malarica. Gli stessi nella memoria successiva, vol. X
(n. 9), deserissero un aliro caso di riproduzione di feblse ma-
Jarica, in cui il periodo d'ineubazione fu brevissitio,

i
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Ma, qualungue fossero le forme da loro incculate (semi-
Yunari, flagellate, pigmentate, ece), essi videro vipredaesi sol-
tanto le forme amehoidi senza pigruento.

Opra ecco 1 due casi di fehbhre malarica spel-ilm’znmle stu-
dinti A nei: iiettanmo soltanto sangue di uartanari, tolto
poca prima dell’accesso. Ci fermeremo di pit sul primo caso
per L sua speciade importanza.

A Lupi Pieiro di 34 anni — nevrastenico, che non aveva mai
sofferto di febbri malariche e che aveva la, milza di grandezza fisio-
lagica — il 10 maggio nelle ore pomeridiane fu fatra una iniezione
intravenosa di ecirca 3 c.c. di sangue, tolto ad un quartanario ein-
que ore prima dell’accesso. Questo sangue presentava numerosis-
sime forme in riproduzione endogena con pigmento raccolto al
centro.

Dopo 10 giorni (20 maggio) la sua temperatura, che era stata
<ino allora normale, come prima che gli venisse inocualato il san-
gue, comineio ad elevarsi gradatamente senza gintomo alcuno, fino
a raggiungere nel pomeriggio del terzo giorno (22 maggio) la tem-
peratura di 40,°&: solo quando in questo terzo giorno la tempera-
fnra da 388 =ali a 40", 8 I'inferma, richiestone, c¢i disse avere
avuto un lieve senso di freddo: accusava intensa cefalea e sete
molesta: la milza era evidentemente ingrandita. Durante questo
tempo il sangue diligentemente esaminato non mostro aleuna forma
del parassita della Malaria. In vista dell’alta temperatura alle 7 pom-
fu fatto un impacco generale freddo: l'infermo riposto in letto ebbe
vomiti; la- temperatura an do scemando dopo la mezzanotte colt su-
dore prolungato.

11 23 mattina, von temperatiura poco supetiore al 37", si co-
mineio a vedere gualche globulo rosso contenente quella elegan-
tissima ameba senza pigmento, che & lo stadio pii importante a
conoscersi del parassita dell'infezione malarica; per quanto si cer-
caase non fu possibile trovare una forma pigmentata. In seguito
la febbre si svolse come indica la tabella: ma né le elevazioni erano
accompagnate da quel miolesti brividi di freddo, né le remissioni
da quei sudori che sogliono tanto spesso accompagnare l'intermit-
tente malarica; nel sangue le amebe vennero aumentando sempre
pin di numero; ma Nessuna mMoOSLrava traccie di pigmento ed era
pii facile trovarle durante il periodo febbrile che durante le ve-
missioni: non s vide mai nessuna forma i ripraduzione.
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Il giorno 26 alle 6 pom. la temperatura era di 41°,5 il san-
wue in un sol preparato mostrava numerosi globuli rossi conte-
nenti amebe non pigmentate, che emettevano e retraevano gli pseu-
dopodi con assal vivacita: non eva raro incontrare qualche globulo
rosso contenente due amehe: linfermo aveva forte dolor di capo,
respiro affannoso e polso assai frequente, per la qual cosa si do-
vette infervenire: non avendo perd finora potuto riscontrare ne
forme pigmentate, ne forme in riproduzione, facemmo prima la pun-
tura della milza, che in questo giorno era facile palpare nelie forti
inspirazioni sotto I'arco costale; ma il sangue di quest’organo, nei
molti preparati che facemmo, non ci 1n0StId che forme ameboidi
senza pigmento. Quindi furono fatti impacchi freddi ed iniezioni
per 1 grammo e 50 di bimuriato di chinina; difatti 'accesso ter-
mino con profuso sudore e linfermo passo il giorno 27 in apires-
sin: ma linfezione non era cessata, per cui si ebbero altri due
piceoli acecessi di seguito; e solo alivi 4 grammi di chinina, di cui
due per iniezione riportarono l'apiressia definitiva che comineiod
il 30 maggio. Durante questi ultimi due accessi, oltre le forme
amehoidi senza pigmento, se ne videro aleune con uno o due granuli
di melanina.

11 28 la milza era distintamente palpabile due dita traverse al
disotto dell'arco costale.

Chiusasi la Clinica, il Lupl passo nell’'ospedale; e quivi, dopo
2] giorni di apiressia, egli, che non aveva mai avuto in vita sua
fobhri malariche, senza esserc uscito dal fabhricato dell’ ospedale
ebbe di nuovo un periodo febbrile di 6 giorni, incominciato nel
pomeriggin del 19 giugno con brivido, che raggiunse il 22 giugno
40°3, con cefalgia ¢ lieve diarrea: anche questa volta la febbre
rendeva ad assumere un andamento subcontinuo e non cedette che
a ripetute iniezioni di chinina (gram, 51/,); Uesame del sangue ci
rivelo subito la natura malarica di questa febbre, poichée si riscon-
tparono anche questa volta globuli rossi con amebe non pigmentate,
in numero ragguardevole, specialmente nel giorno 22: ma negli
ultimi duc giorni, quando gia era stata iniettata la chinina, seb-
bene perdurasse la febbre, il sangue non ci mostro pin nulla: non
desistemmo per questo dalie iniezioni di chinino, per opera delle
quali soltanto si ebbe ragione della, febbre.

Ultimamente (11 luglioy il Lupi ha avuto un'altra recidiva, in
oui di nuove si viscontro nel sangue il parassita della Malaria sol-
rauto nello stato di ameba non pigmantata,
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Fra le osscevazioni che risultano dullo studio di questie
caso queste ¢ sembrano le pin importanti:

1. Che lincubazione duro 10 giorni;

2. Che non si rviprodusse il tipo febbrile;

3. Che lesame niicroscopico del sangue & un mezzo dia-
enostico di indiscutibile valore e necessario che entri nella pra-
tica, ponendoel in grado di far sicuramente la diagnosi di qu-He
fabhii malariche gravissime, il cui svolgimento clinico si pud
confondere con quello di altre febbri infettive: in tali casi,
come nel nostro, Pesame del sangue c¢i pud mostrare globuli
rossi contenenti soltanto quelle amebe non pigmentate, scoperte
da Marchiafava e Celli, che, per il non mancar mai in nessun
caso di febbre malarica e per iltrovarsisole in casi di febbre
malavica gravissima, sono, a .preferenza delle piu vistose forme
flagellate, semilunari, di sporulazione, ecc., le forme pin im-
portanti a conoscersi:

4. Clhie questo caso di febhre malarica sperimentale, sia
per lo svolgimento clinico, come per il reperto miscroscopico
del sangue e per la resistenza ai sali di chinina, somiglia per-
fettamente a -molti casi d'infezione malarica primitiva.

Rossi Alessio. di 42 anni, infermo d'emiplegia da causa trau-
matica, da 10 anui won ha pin febbri malariche. La milza e un
po’ pitt grande del normale, ma non palpabile. I" esame del sanzue
¢ negativo.

1l 17 maggio riceve un'iniczione intravenosa di cirea 3 c.c. di
sangue, tolto ad un quartanario 5 ore e mezza prima dell’ accessu.

Dopo 12 giurni presenta, alle § pomeridiane, una temperatura
di 38,8,

IL’esame del sangue, fino al giorno prima, negativo.

11 30 fu apirettico, eppure si trovo una forma grande pig-
mentata, contenuta in un globulo rosso idropico. Queste forme erano
scarsissime nel sangue che fu iniettato, il gquals invecs conteneva
mollissime forme in riproduzione endogena con pigmento raccolto
al centro, d'aspetto quartanario. ]

In seguito si ebbe un andamento termico irregolare, ma leg-
giero, come indica la tabella. I sangue, in qualunque ora del giorue
esaminato, mostrd sempre, fino al @ giugno, forme parvassitarie ame-
boidi senza pigmento, ameboidi pizmentate piz o meno grandi, e
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forme mature, mi sempre in searsis<imo numers: non cra raroe
gcorrere tre, quattro preparati senza vedere nulla. In questo caso
s sviluppd un notevole turnore di milza, fino a quattro dita tra-
sverse al digotto dell’arco cosfale.

Dal 9 gingno in poinonsi vide pin nessuna forma parasgitaria,

In questo caso avenuno:
1. Che lincubazioue durd 12 giorni,
2. Che non si riprodusse il tipo;
3. Che per primo reperto si ebbero forme pigmentate.

Olire le suddette, anche un’altra inoculazione di sangue
malarico fu eseguita il 21 maggio: il sangne fu tolto ad un
quartanario nell’inizio dell’accesso: presentava gia amehe non
pigmentate e qualche forma in sporulazione. Ma I'inoculato non
fu potuto tenere sotio la nostra sorveglianza. Tornato al paese,
nel pomeriggio del giorno 5 giugno ebbe un accesso di febbre
malarica tipica, che giunse fino a 40°3. Nella notte termino
con profuso sudore.

Dopo due giorni dlintervallo, la febbre torno di nuwo, ¢
in tutto si chbero cingue accessi di febbre quartana tipica, col
magimum sewpre olire i 407,

Queste nolizie ci furono gentilmente favorite dal distinto
medico curante, dott. Bertola.

Questa quartana si chbe per la nostra inoculazione 7 In
tal caso si sarebbe riprodotto il tipo.

E circostanza importante che il nostro inferme non ebbe
in vita sua, prima dellinoculazione, a soffrire mai di febbr
wmalariche.




DUE ALTRI CASI DI FEBBRE MALARICA SPERIMENTALE
per i Dottori E. ANTOLISEI ed A. ANGELINI

Assistenti.

1 risultati ottenuti dalle inoculazioni endovenose, eseguite
nella nostra Clinica medica, di sangue tolto da malaviei feb-
bricitanti di quartana mentre confermarono osservazioni gia
fatte sul vasto problema della infezione malarica, furono con-
trari alla dottrina che ogni forma clinica abbia costantemente
ed invariabilmente la sua speciale forma parassitaria, ¢ che
questa deiermini quella con legge immutabile.

D’altra parte pero gli studi del Prof. Baccelli mostravana
speciali reperti microscopici immutabilmente legati ai tipi febbrili
della quartana, della terzana e di alcune febbri irregolari. Quindi,
mentre da un lato per questo fatto sorgeva nell’animo nosteo
la convinzione dell'esistenza di pint varietd di parassiti malarici,
ognuna delle quali avea il proprio tipo febbrile, dall’altro, ino-
culando sangue di quartana, non avevamo visto riprodursi la
(uartana, ma bensi una febbre irvegolare, senza dubbio wma-
larica.

Per portare un po’ pin di luce nel buio fitto di questo
problema, credemmo necessario di riteniare la prova delle ino-
culazioni; e cid facemmo con sangue tolto da un malato di
febbre terzana.

La scelia della terzana fu fatta a bella posta. Cosi, men-
ire da una parte lo studi» genevico della questione sulla ri-
produzione del tipo febbrile, con le forme parassitarie relative,
non avrebbe perduto nulla del suo valore, qualora i risultati
fossero stati positivi, dall’altro potevamo vedere ¢id che sarebbe
accaduto sperimentando sulla febbre terzana. Questa volta pero
noculumino sangue preso da un individuo, il quale per la prima
volta era febbricitante per Malaria. Nel suo sangue, esaminato
durante due accessi febbrili, si riscontrarano le stesse forme




DU ALTRI CASI DI FEBBRE MALARICA SPERIMENTALE. 123

che secorrono negli inferni dinfezione malaric recidiva a tipo
terzanario; giacehe, se ¢ vero che unelle infozioni primitive d'e-
state e d'autunno prevalgono i casi con sole forme ameboidi
senza pigmento, non ¢ men vero che esistone febbri quaitane,
tevzane o quotidiane primitive con reperti identici a quelli che
i viscoutrano nelle febbri corvispondenti recidive invernali. Noi
volevamo fare Uinoculazione non appena il npostro terzanario
avesse presentato nel sangue circolante forme in riprodazione
endogena con pigmento raccolio al centro, per essere sicuri
d'inoculare le spore, elementi assai resistenti verso le offese
esterne; ma, non essendoei stato mal possibile, sia nelle ore
precedenti, sia durante 'accesso, di viscontrarle, fatto non n-
trequente nelle terzane, decidemumno di procedere all’inocula-
zione non appena la temperatura fosse incomineiata ad elevarsi,
o nel sangue s poesentassero globuli rossi coll'ameba di Mar-
chiafava e Celli, sicuro indizio dell’avvenuia sporalazione. Di-
fatti il giorno 17 luglio alle ore 7 e mezzo ant. nentre nel
sangue si osservavano awmebe senza pigmento, amebe pigmentate,
forme parassitaric adulie, come si riscontrano in ogni terzana,
e forme flagellate, che secondo in nostri sospetti accompagnano
sempre la terzana, con una siringa di Tursini togliemmo dalla
vena basilica del nostro lerzanario una certa quantiti di san-
gue, e linoculammo nella stessa vena di altri due infermi,
che non avevano mai sofferlo i febbri malariche.

1! terzanario, a cui levaimmo il sangue, alle ore 7 e mezza
presentava una T. di 38%: alle 8 ebbe il brivide, ma meno
forte che negli altri accessi, ed alle 10 e mez
I massima di 39°,1, mentre negli altri accessi aveva superato
i 40°. La febbre tendeva a guarire sponiancamenie, come ab-
hiamo anche veduto in altre lerzane primitive: inolire anche
in questo accesso, come negli altri, il brivido febbrile venne
¢om anticipazione di gnalche ora.

Eceo quali farono gli effetti delle inoculazioni:

a raggiunse la

Caso 1.° — R. A. di anni 24, entrato nell'ospedale il 18 feb-
braio 1889 con una pleurite essudativa destra, e guarito del tutto
di tale malattia, ma tenutovi perche affetto anche da tumore ce-
rebellare, venue inoculato il giorno 17 luglio alle ore 7 ant. La
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nilza prima dell'inoculazione si trova di grandezza fisiologica, e fi-
siologico s trova pure lo stato del sangue e della temperatura.
Nello stesso giorno dell'inoculazione, ad 8 ore di distanza da es<a,
si ha lezgera fehbre, che si ripete per due giorn1 di sezuito,

I'esame del sangue e negativo, sicche questa fehbre non e di-
pendente dall'infezione malarica, ma, piuttosto dalla trasfusione nel
sangue. In seguito I'inferm. si mantiene apivetico fino al giorno
27 luglio, undicasimo dally, eseguita inoculazione. Come prima espres-
sione malavica, abbiamo due accessi di febbre fiuo a 40°, preceduti
da brivido, a tipo intermittente, perfettamente rassornigliantisi nel
modo di svolgersi, e separati nel loro inizio da un intervalle di
30 ore; il primo i svolge in massima parte nelle ore pom. del
giorno 27, e l'altro nelle ore antimeridiane del giorno 29, T.a na-
tura malarviea di questi due accessi fobbrili fu confermata dall’ e~
same microscopico del sangue. Durante il primo accesso non  si
viusei a trovar nulla; dopo il secondo accesso invece si videro
bellissime forme pigmentate endoglobulari in avanzato sviluppo, oc-
cupanti cioé eirca 3/4 di un globulo rosso; i granuli di pigmento
eTano in movimento vivacissimo, ed i globuli rossi conteneuti tali
forme si mostravano eon orlo perfettamente hen conservato, ma
idropici e scolorati. Oltre a ¢id si ritrovarouo forme pigmentate
adulte, libere, anche esse, come le precedenii, in numero scarso.
Lo stesso reperto sieb'e inun sscondo esame fatto alle 12,30 mer.
Alle ore 5,45 pom. dello stesso giorno 24, essendo la febbre nell’ini-
zio (38%) con leggero brivido, fu ripetuto !'esamo del sangue per
lu ricerca delle forme di riproduzione endogena; ma riusci nega-—
tivo. In seguito, pur mantenendosi perfettamente intermistenti, gli
accessi sl vennero sempre pia ravvicinando nei giorni 30-31 luglio
e 1° agosto. Nei giorni 2 e 3 agosto presentarono fra lovo distanze
come nella febbre quotidiana, ed il brivido leggero doi giorni an-
recedenti si fece intenso e prolungato. 1 confini della milza fin dai
secondo accesso fobbrile si trovarono ingranditi, ed all esamne ri-
petuto il giorno 2 agosto, si trovo il bordo inferiore di esss, pal-
pabile e sporgente di qualche dito dall'arcata cost:le.

L'esame microscopico del sangue fu proseguito in tutti i giorni
che dure la feblre ed anche dopo; nei primi giorni si trovarono
sempre forme pigmentate endoglobulari e libere di aspetto terza-
nario. II giorno 1.° agosto si presentarono in maggior numero le
forme parassitarie e nell’ inizio della febbre (37°,7 brivido), oltre
le forme pigmentate endoglobulavi e lihere in variv grado di svi-
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tuppo, si videro anche globuli rossi con amebe senza pigmenty
tntfe queste forme wostravano le particolarita notate dal Golgi (1)
nel suo lavoro sul parassita della terzana. Il movimento delle amebe
non pigmentate era analogo a quello che presentano le amebe
senza pigmento, cioe avveniva con emissione ¢ retrazione di pseu-
dopodi, in vario numero, che davano al parassita aspetri continua-
mente diversi. Amebe che presentino emissione di veri pseudopodi,
anche quando sono fornite di pigmento, sincontrano soltanto nella
terzina; nella quarfana invece U'ameba, quando si pigmenta, non
presenta pitt movimento con veri pscudopodi, ma solo una continua
e lenta deformazione del contorno, pit o meno accentuata.
Reperto eguale da l'esame ripetuto altre volte durante | ac-
cesso, Nel giorni 2 e 3 agosto i ha ad un dipresso lo stesso re-
perto del sangue, notando perd alle 3 pom. del giorno 3 ancora
un sensibile aumento numerico delle forme parassitarie. Ma, peg-
giorando lo stato generale dell'infermo, ¢ d’ altronde essendo ter-
minato il compito delle nostre osservazioni, troncammo rapidamente
la febbre con la chinina: dal sangue scomparvero anche rapidu-
mente i parassiti.
Caso 2. — N. L. di anni 52 & nell'ospedale da cirea un anuo
von diagnosi di sclerosi disseminata cerebro-spinale. Assicura di
non aver avuto mai febbri da Malaria; ha milza normale, e stando
all'ospedale non ha mai febbricitato. Gli si fa nello stesso giorno,
17 luglio, quasi alla stessa ora, in cuifu fatta all'infermo precedente,
un’iniezione intravenosa di 1 e.c. e meso di sangue, tolto dallo
stesso terzanario, che ci fornt il sangue per il primo esperimento.
Eccone gli effetti: apiressia completa fino al giorno 26. 11 27
nelle ore pomeridiane, ebbe un aceesso febbrile, incominciato con
brividi di freddo; lo stesso nelle ore antimeridiane del giorno se-
guente. Ma ne durante questi due giorni, ne nelle ore antimeri-
diane del giorno 29, che l'iufermo trascorse afebbrile, il sangue
pin volte esaminats el mostro forme parassitarie; solo nel pome-
riggio di questo stessy giorno si trovo una forma ameboide pig-
mentata, analoga a quelle che si riscontrano nella terzana. Il giorno
30 luglio si ha un piceolo accesso fino a 38°3 dalle 2 alle 5 pom. pre-
ceduto da leggero brivido. Perd né in questo giorno, né nei due se-
guenti nei quali si ha completa apiressia, viene esaminato il sangue.
11 2 agosto torna un accesso febbrile intermittente fra le 9 ant.

(1) C. Golei, Arch. per lo selenze med’cle. Vol. XII, Nuwn. 7.
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e le 9 pom. e poi nei giorni 3 e 4 due accessi pressoche eguali.
separati da una remissione a 37°5 nelle ore anr. del 4. 11 giorno
5 trascorre apiretico, e finalmente nel giorno ¢ =i ha un ultim:
accesso, il quale comincia con brivido alle § ant., arriva ai 40° alle
3 pom. e finisce con abbondante sudore alle ¥ pom. (36°). Sicche
abbiamo, dopo un decorso irregolare di 9 giorni, due accessi feb-
brili nettamente separati da un giorno completo di apiressia, come
suole accadere nelle febbri a tipo terzanaris. PPoi non si ebbe piu
febbre, perd si presentd una grave dissenteria, la quale non cedeva
agli ordinarl rimedi. Allora il 14 agosto si praticarono iniezioni
sottocutanee di gr. 1,50 di bimuriato di chinina, nel tempo stesso
che si apprestarono degli oppiacei per via interna. II 15 nuove
iniezioni sottocutanee di 1 gramma di bimuriato di chinina. L’in-
formo migliora, cessano le scariche diarroiche, sparisce l'avversione
per gli alimenti, e, grazie ad una buona alimentazione fatta con
brodi, peptone e vino generoso, thrnano le forze, e cosi cessa Pos=
servazione.

In questo caso non si sviluppé un notevole tumore splenico,
tanto da rendersi palpabile, pero si notd un aumento sicuro dei
confini plessimetrici di detto organo. I.esame del sangue, ripreso
il giorno 2 agosto, c¢i ha mostrato fino al giorne 7 dello stesso mese
tutte le fasi di evoluzione del parassita della terzana, dalle forme
ameboidi con o senza pigmento, alle pigmentate libere o endoglo-
bulari ed alle adulte eon movimento vivace dei granuli, secondo il
tempo in cui veniva fatta l'osservazione. Come nell’altro caso pero,
anche qui le ricerche delle forme di sporulazione riuscirono infrut-
tuose. Quanto alla quantita numerica delle forme parassitarie, 'os—
servazione le mostro scarsissime sul principio, ma col ripetersi de-
zli accessi, si poté notare un graduale aumento, rimanendo pero
in genere sempre poco numerose. Dal giorno 8 agosto, secondo
giorno dopo l'ultimo accesso febbrile, non si trovo pin nulla sebh-
bene I'esame fosse fatto su molti preparati, ed a varie ore del giorno.

I'infezione si era esaurita spontaneamente.

Dall’'esame analitico delle osservaziont fatte in questi dne
casi di febbre malarica sperimentale, raccoglieremo alcune de-
duzioni, che ¢i sembrano pit specialmente notevoli. :

I. In tuiti e due casi si ebbe la stessa distanza fra Pe-
poca dell'inoculazione e lo sviluppo della febbre, talche il primo
accesso febbrile insorse in ambedue gli infermi non solo nello
stesso giorno, ma quasi nella slessa ora.
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Questo fatto, veramente sovprendente;, ¢ di molio valore
per dare alllintervallo di undicl giorni, quanti decorsere fra
I'inoculazione ¢ V'accesso febbrile, il significato di vero periodo
Jincubazione del parassita iniettato.

II. In turti e due 1 casl i repertl microscopici del sangne
furono identiei, ed identici al reperto microscopico dellinfermo
di terzana, da cul fu preso il sangue per linoculazione. Le
amebe pigitentate con vivace movimento dei pseudopodi, si-
mile a quello delle amebe sfornite di piginento, il rapidissimo
movimento dei granuli di melanina, nelle forme endoglobulart
o libere, 1 globuli rossi per lo pit idropici ¢ scolorati, secondo
la grandezza della forma endoglobulare, non mancano mai in
nessuna terzana o in complicazioni di terzana, ¢ si riscontra-
rono tanto nel sangue che fu inoculato, quanto in cuello det
nostri dne febbricitanti.

Inoltre mella terzana la sporulesione si fa poco tempo
prima dellaccessa febbrile, e non, come nella quartana, cingque,
sei anche otto ore prima, e in alcune terzane per quanto si
ricerchl non si riesce a trovave nessuna forma di sporulazione ;
in talicasi si compirebbe essa negli organi invece che nel san-
gue circolante ?

Sia nel terzanario da cui togliennio il sangue, sia nei no-
strd inoculati, per quante ricerche sifacessero poco tempo primna
e durante gli accessi febbrili, non si poterono mal riscontrace
torme di endogenia, come si osservano in molti casi di terzana
recidiva. La sola forma che non fu ritrovata nel sangue de-
gli inoculati fu la flagellata: ma, ove si consideri che questa
fase della vita del parassita forse non st presenta sempre nel
sangue circolante e quando ci si presenta talora ¢ molto fu-
gace, e che le furme parassitarie nel nostri inoculati scarseg-
g
contrarvela.

III. In quanto al tipo febbrile, le conclusioni debbono ex-
sere piu riservate. L’ammalato, da cui fu preso il sangue ci
raccontd che la febhre ogni volta gli riveniva piu presto della
volta precedente: e durante le nostre asservazioni troviamo,

giavano sempre, si comprende come non el venne fatto di ri-

T
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tra Dinizio del primo e Dinizio del secondo accesso, guaranta-
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sel ore; mentre fpg linizio dell’accesso, in cui toglicimmy i san-
gue per Uinoculazione, o del precedent troviamg quarantaire
ore d'intervallg, —_ Nella tahella termograticy (e Primo caso
troviamo fra 1inigi, dei due primi accessi frenta ore ('intap.
vallo; quindi non avemumo il tipo di gpa febbre quotidiana - poi
#li accessi Vehnero ravvicinandos; e la febhre divenne Irrego-
Iare. Nel secondo caso invece, dopo un decorso irregolare (i
Oto giorni abbiame due accessi nettanente separati da un jy-
tervallo di aplvessia, quale si ossepva nel tipo terzanario o poi
Ia febbre s esauri Spontanearmente,

Aggiungiamg delle hrevi considerazioni.

Secondo il nostro parere, j risultati (; queste nuove ing-
culazioni stanng Pt in favope che contro 1, dottrina del Golgi
dell'esistonza gj Pl varviets dj parassiti dejla Malarvia; ma con
queste parole non intendiamg affermare che Ogni varieta de)
barassita abbia j| gy, corrispondente tipo febbrile, col quale
soltanto i modo invariabile manifesta. [ tipi febbprilj dipen-
dono, a nostre avviso, oltre che dal ciclp evolutivo delly vita
del parassita, come 1y vediamo compiersi nel Sangue circolante,
anche da moly altri fattori, j quali, quandg entrano in giuoco,
rompono quel parallelismo (i decorso, che i Golgi ha notat
fra la vita (o] parassita e la fopmy, clinica: |y coesistenza (]
Pilt generazionj parassitarie, sohhene della stessy varieti, pure
venienti a maturazione jp momenti diversj, |, svolgersi dol
¢iclo vitale del Parassista neglj organi invece chp no sangue
circolante, le condizion; individuali, che possong variare in larga
estensione, costituiscono yny serie non piccola di ragioni per
alterare i tipo febhrile, che accompagna in easj ordinari il ¢j-
¢lo di ognj varieti. Anche po; crediamo che j] barassita  delly
quartana sia un essere a sé. divepso da quello dglla terzana
¢ da quello che si sviluppa  a forma. di fa)ce glacche o
semilune {j Laveran noj le ritenianio come forme adulte |
Provenienti dalle amebe , di upy delle variety dei parassit
malarvici; ;g neghiamo che ogni variety produca sempre ed
immutabilmente il proprio tipo febhrile, Josi in un €aso in
cui inoculamme Spore di quartana g ebbe una fehhre gravis-
sima, irregolar-e, e nel sangue cir'col:mto, e in un esane del
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sangue della milza, non si trovarono che forme ameboidi senza
pigmento. Llinfermo, a cui fu tatta l'inoculazione, sebbene non
sia mai usecito dal fabbricato del nostro Ospedale, pure ha avuto
cinque recidive; in tutte © cinque nel sangue circolante non
i trovarono che le amebe di Mavehiafava e Celli, e il tipo feb~
brile non fu diverso da quello che suole riscontrarsi in simili
casi: cioé si ebbero accessi irregolarmente lunghi, senza bri-
vidi e senza remissioni fino al disotto della T. normale, e as-
«ai vesistenti ai preparail di chinina. Ma in questo caso non
abbiamo potuto vederc se il ciclo evolutivo del parassita ino-
culato si eraessenzialmenie mutato, ovvero se, rimanendo ugnale,
ossendosi le spore inoculate per Jo mutate condizioni sviluppate
in momenti diversi, aveva luogo anche in momenti diversi
una maturazione di generazioni parassitarie, giacche nel sangue
circolante potemmo riscontrare soltanto la prima fase della vita
vegetativa del parassita della quartana. Quindi con questo caso,
come non possiamo affermare, ¢osi non possiamo negare che fu
il parassita della quartana col suo speciale ciclo evolulivo a de-
terminare il tipo febbrile che & ehbe. Cid che piu i colpisce
qui & la mancanza di riproduzione delle forme inoculate; ma
& ragionevole sorvirsi di questa espevienza tanto buia per ab-
battere cid che incontestabilimente Vosservazione giornaliera ¢l
dimostra, cioé che la quartana non si trova mai legata ne a
forme flagellate, né a forme semilunari, sibbene ad nna forma
peciale, distinguibile per caratteri morfologici e biologici da
quella che si riscontra nella terzana? Ovvero, non & pilt ra-
gionevole 1iCONOSCETE che ignoriamo percheé in alcuni casi nel
sangue circolante si presentino solo le amebe non pigmentate,
o manchino lo altre fasi Jella vita vegetativa e della vita ri-
produttiva del parassita? 1 che ignoriamo perche in quesii
casi vari anche il 1ipo tebhhrile

Vi fu un accenno alla viproduzione del tipo febbrile nelle
esperienze presenti, ma questo non fu certo riprodotto indi-
<eutibilmente: e che percio? Solo facendo dipendere il tipo feh-
brile assolutamente dal ciclo ovolutivo del parassita, e da quello
che si compie nel sangue circolante, si potrebbe negave, in base
alle nostre esperienze, la esistenza di pilt varietd parassitarie

Clin. $tal. G
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specifiche; ma, quando si-ammetta che ogni varieta pud dar
luogo a diversi tipi (e le ragioni per ammectter cio nel vastis-
simo campo della biologia sia dei parassiti, sia degli infermi
abbondano) si comprendono meglio i risultati da noi ottenuti,
e si possono mettere in accordo con guanto I'osservazione gior-
naliera fa continuamente rilevare. L’aver riscontrato nel san-
gue degli inoculati le stesse forme che ci presentd il sangue del
terzanario, di cui ci servimmo per l'inoculazione, cisembra un
fatto eche sta molto a nostro favore.

E se, come pare a noi, i caratteri morfologici dei paras-
siti valgono a distinguere un esscre dall’altro pitt che non il
tipo febbrile, la nostra persuasione, che l'ematozoo della ter-
zana ¢ un essere a sé, distinto da quello della quartana e da
quello falciforme, non parrd certo ingiustificata.




UNA QUARTANA SPERIMENTALE
pei Dottori TITO GUALDI ed ENRICO ANTOLISEI

Assistenti,

Nel proseguire le nostre esperienze sulla inoculazione del
sangue malarico, divette a chiarire alcune questioni ancora oscure
della infezione malarica, abbiamo ottenuto un risultato, che ci
affrettiamo a pubblicare per la sua importanza. Riferiamo in-
nanzi tutto le storie cliniche, sia dell’infermo da cui fu preso
il sangue (storia prima), sia dell’infermo inoculato (stovia
seconda).

Storia prima: . I’. giovane robustissimo: non sofferse mai di
malattie febbrili. I1 1.” ottobre, dopo le due pom., fu colto da forti
brividi di freddo, ai quali segui una febbre intensa, che termino
con sudore; il giorno 4 ottobre, press’a poco alla stessa ora, ebbe
di nuovo brividi di freddo e poi febbre, durante la quale vennc
condotto nell’Ospedale di 8. Spirito. Il giorno 5 gli viene esami-
nato il sangue ¢ si trovano parecchie forme parassitarie endoglo-
bulari, piceole, con granuli di pigmento alla periferia, e in tutto
simili a quelle che si riseontrano nel sangue di un quartanario il
giorno dopo l'accesso febbrile: queste forme nel giorno 6 aumen-—
tarono di grandezza, rimanendo simili alle forme quartanarie; e
la mattina del 7 ¢i si mostrarono in via di sporulazione, pit o meno
avanzata. Verso le 11 ant. di questo stesso giorno, quando le forme
in sporulazione (a margherita) abhondavano, con una siringa di
Tursini sterilizzata gli vengono tolti cirea 2 c.c. di sangue dalla
vena basilica, e vengono inieftati nella stessa vena dell’ infermo,
di cui segue la storia. Esaminata una goceia del sangue rimasto
nella siringa, visi rinvennero anche delle forme gia disgregate in
corpiccivoli rotondi, a doppio contorno, raceolti presso una zolla

di pigmento.
Alle 2 pom. quest’infermo ebbe il suo accesso febbrile, pero non
molto intenso, e che giunse fino alla femperatura di 39,9 C. (3 pom.).
11 giorno 10 ottobre ebbe un altro aceesso febbrile, che co-
mincio alla stessa ora, ¢ che giunse alla temp. di 40°
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Anche durante guesto secondo ciclo febbrile potemmo vedere
it completo ciclo evolutivo dell’ ematozoo della quartana. Sieche
non vi & ombra di dubbio che il nostro infermo fosse affetto da
febbre quartana primitiva. Questa quartana dopo altri due accessi
guarl gpontaneamente senza alcun trattamento.

Storia seconda: S. D. affetto da pammollimenti cerebrali mul-
tipli: non ha mai sofferto di febbri da malaria: lo stato del san-
gue & normale. 11 7 ottobre verso le 11 antim. riceve I iniezione
intravenosa: & apirettico, e permane apirettico, durante tutto il
periodo d'incubazione.

11 19 ottobre aile 3 pom. ha brividi di freddo e vomito: alle
6 pom. raggiunge la temp. di 39°. Nel sangue si videro le amebe
genza pigmento di Marchiatava e Celli, ed insieme a queste le forme
pigmentate mature, che si rinvengono nella quartana.

Il 20 ottobre Uinfermo resta apirettico: mostra nel sangue pa-
reechie forme endoglobulari pigmentate, piccole, che si muovono
con lenta deformaszione del contorno: i globuli rossi, in cul sono
contenute, non mostrano nessuna alterazione sia nella forma, sia
nel colorito, sia nella grandezza.

i 21 ottobre continua lapiressia: le forme parassitarie sono
aumentate di grandezza; parecchie hanno invaso nel pomeriggio
pit di ?/; del globulo rosso in cuialbergano: la zona residuale non
si mostra alterata.

11 22 nella mattina continua U apiressia: lcsame del sangue
da por risultato « orve 8: molte forme mature, parecehie col pig-
mento in via di centralizzarsi, alcune col pigmento gia al centro
e un accenno di scissione » — « ore 10: parecchie forme col pigmento
gia al centroe in evidente scissione, e alcune forme gia completamente
scisse, composte da una zolla di pigmento ¢ 9, 12 corpiceiuoli vieini
rotondi, e forniti’ di doppio contorno ». L. accesso sopraggiunge
alie 12 merid.; e alle 3 Uinfermo ha la temperatura di 39°,9.

Alle 4!/, pom. si trovano nel sangue -parecchie forme ameboidi
senza, pigmento, e ancora qualche forma in scissione completa.

La febbre fini con sudore, ¢ alle 9 pom. il termometro segnava
gia 37%1.

Lasciammo l'infermo senza chinina, e difatti, dopo due giorni
di apiressia, il giorno 975 ebbe un altro accesso fobbrile, assal piu
intenso che noni precedenti: alle 3 pom. ebbe dei brividi di freddo
violentissimi; e mentre a quest’ora il termometro segnava 38,2,
alle 41/, sali rapidamente a 40°,6.

b
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1l sangue, che nei due giorni precedenti ci aveva mostrato
molte forme quartanarie nel relativo grado di sviluppo, in quest’ora
«i trovo ricchissimo di forme ameboidi senza pigmento e di forme
gia scisse, gia dizciolte in corpieciuoll presso una zolla, di pigmento,
gla ancora endoglobulari. Una di queste ultime forme avea nel cen-
tro pochissimi granuli di pigmento, e intorno alla zona dei corpic-
civoli di scissione si notava un orlo non piccolo di globulo rosso,
colorato d'emoglobina e intatto: il che prova la possibilita ehe it
parassita entri nella fase riproduttiva anche prima diaver consu=
mato tutte il protoplasma del globulo rosso, come piu volte in al-
171 easi & infezione malarica trovarono Marchiafava e Celli.

Mostrandosi Vinfermo molto abbattuto, ed essendo assal au-
mentata la diarrea, di cui gia soffriva, decidemmo di troncar l'in-
fesione con lo specifico della chinina ; gli furono fatte iniezioni di
2 gr. di bimuriato. La ebbre diminui: alle & pom. il termometro
sognava 38”3 alle 12 pom. 37°2.

11 giorno seguente, 26 ottobre, infermo rimase apirettico: nel
mattino il sangue mostrava ancora globuli rossi con forme ame-—
boidi, senza pigmento e qualche forma in sporulazione: una di que-
ste con pochissime granuli di pigmento al eentro oceupava solo la
meta di un globulo rosso, od era situata da un lato, mentre l'al-
tro si presentava colorato d’emoglobina e d'aspetto normale.

Fa seguitata la cura con i preparali chinacei: 1o forme pa—
rassitarie scomparvero dal sangue, ¢ la febbre non forno pii.

Nelle nostre prine inoculazioni di sangue di guartanari,
il sangue venne sempre preso da infermi che evano stati pitt
volte febbricitanti per Malaria, ¢ con febbre a vario tipo, primna
di aver la quartana,con cui a noi sl presentarono. Ma, eccetto
c¢he nel secondo caso, in cui, come sl registro , nel sangue
preso per mocnlare venne veduta qualehe forma terzanaria,
negli alori trovammo tutte forme guartanarie; e le tabelle

termografiche, che abbiamo viveduto in questi glorni, sono ta-
belle di quartane semplici; eppure la guartana riprodusse
solo nel terzo dei nostri primi inoculati; questo caxo, come No-
iammo, fu dovuto oscludere dal novero degli esperimenti, per-
che linfermo si sottrasse alla nosira divetta osservazione.
Ma il fatto che egli, che non aveva mai sofferto di feb-
bei malariche, ammald di Malaria 15 giorni dopo la nostra
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noculazicne, ¢ con febbri proprio a tipo quartanario, e in una
epoca in cul infezioni quartanarie primilive in genere non si
danno, lascio i noi la convinzione c¢he quelle fobbri fossero
dovufe alla nostra inoculazione, ¢ che fosse percio possibile la
riproduzione del tipo fchbrile. Quindi stabilimmo di fare un’al-
wa inoculazione di sangue di quartana. Ma questa volta sta-
hilimmo di condurre col massimo rigore scientitico lesperiniento
servendoci per lincculazione di una quartana primitiva. Difatti
cosl si fece, e il risultato fu che dopo 13 giorni dincubazione
s riprodussero sia il tipo febbrile, sia le forme parassitavie
inoculate.

Davanti a questo esperimento non & pin possibile scetti-
cismo di sorta rvignardo alla riproduzione sperimentale della
febbre malarica. Dopo linoculazione non s produsse un tipo
febbrile che pud stare anche con infezione di altro genere
o anche, come si permettono di dire quelli che parlano troppo
tacilmenle (i questi studi, colle semplici inoculazioni di sangue
e del sangue specialinente di wn infermo , clie non si sa mai
cosa possa contenere : ma si produsse un tipo febbrile che non
s'incontra che nell'infezione malavica, e cib in seguito ad un'inie-
zione in quell’'uomo, che non febbricitava e che non aveva mai
febbricitato, di 2 c.c. di sangue, tolto ad wn infermo che sof-
friva di quartana nel periodo ancora apirettico. Evidentemente
nel sangue inoculato risiedeva la causa dellu fehbre quartana
che si riprodusse. Ora gual'e queslta cansa? Gli studi recenti
sull’etiologia della Malaria 1'hanno indicata, come si sa, in un
parassita dei globuli ressi, il quale comincia a vivere dentro
di essi in forma di ameba; s2 ne ciba trasformando I"emoglo-
hina in melanina, ¢, quando si ¢ pigmentato, non presenta pin
movimenti per pseudopodi, ma una continua e lenta deforma-
zione del contorno: distrulto tutto i1 globulo rosso, la qual
cosa compie press’a poco in tre giorni, la sua fase vegeta-
tiva finisce, ¢ il parassita entra in riproduzione, che ha luogo
per endogenia con formazione di spore rotonde a doppio con-
torno, ciog, secondo uno di noi (Antolisei), provviste di memn-
brana. Con questo pericdo del ciclo vitale del parassita coin-
cide la febbre, e durante guesta tornano a mostrarsi di nuovo
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le amebe, provenienti dalle spore: c¢osi ricomincia il ciclo bio-
logico di un'altra generazione di parassiti. Questi studl non
sono statl oppugnati da nessuno che abbia studiato il sangue
dei ¢nartanari, e noi possiamo confermarli anche per parec-
shi casi di quartana studiati deniro l'anno di Clinica 1888-89.
Ora noi trovammo questo caratteristico ematozoo con 11 suo
ciclo hiologico descritto, sia nell'infermo da cul si prese il san-
sue, sia nell'inoculato durante gli accessi febbrili a cut ando
goggeito, dopo 13 giorni dall'inoculazione: prima di questa il
suo sangue era in istato fisiologico. Dungue per mezzo del
cangue del primo quartanario, conlenente soltanto spore, si
riprodusse nel sangue, dapprima normale, dellincculato il pa-
rassita, che, percorrendolo speciale ciclo biologico, diede luogo
al ciclo febbrile quartanaric.




Come ulteriore contributo alla teoria che g diversi tipi feb-
brili corrispondono diverse variets parassitarie, il Prof. Baccelli
ordino che mella sua Clinica si ripetessero le inoculazioni di san—
gue malarico, i cui risultati ho l'onore di esporre brevissimamente.

DUE NUOVI CASI DI FEBBRE MALARICA SPERIMENTALE
Comunicazione del Prof. BACCELLI
fatta dal Dorr. REM~Prect (.
Assistente,

Caso 1.° — Granati Luigi, affetto da malattia cronica del si-
stema nervoso, per la quale trovasi degente gia da lungo tempo
nell’Ospedale di S. Spirito, non ha nessun precedente malarico; du-
rante la degenza non ha avuto mai febbre; la milza & nei confini
normali: I'esame del sangue rispetto agli ematozoi della Malaria
negativo. .

Il 26 aprile 1892 alle ore 12 mer. gli si inietta in una vena
della piega del gomito un eme. di sangue tolto ad un soggetio
sofferente negli ultimi mesi del 91 di febbri terzane, e nel nuovo
anno di febbri quartane, di cui parecchi accessi si sono svolti sotio
la nostra osservazione. Il sangue, esaminato prima, dell'inoculazione,
bresenta un discreto numero di forme in sporulazione, e infatti il
soggetto, dal quale & stato tolto, & assalito dalla, febbre poco dopo.

L’incubazione dura dal 26 aprile al 7 maggio (12 giorni). Du-
rante questo periodo I'esame del sangue da un reperto negativo.
L'8 maggio si svolge il primo accesso di febbre, che assume nei
giorni snccessivi il tipo nettamente quartanario. Nel sangue si tro-
vano costantemente delle forme quartanarie in maggiore o minore
grado di sviluppo, a seconda dells, distanza dell’'accesso febbrile.

I1 21 e 22 maggio, dopo einque accessi di febbre, si comineciano
a vedere nel sangue leucociti pigmentati. La milza & divenuta iper-
plasica. :

Al 6.° accesso si crede opportuno di intervenire colla sommi-
nistrazione della chinina: lIa, febbre si ripete ancora una volta, per
poi cessare del tutto. L'esame del sangue é negativo.

Si & risaputo che dopo 10 giorni dall'uscita dell’infermo dalla
Clinica, ossia 13 giorni dopo I'ultimo accesso fehhrile, Ia febbre si
& ripresentata di nuovo col tipo quartanario.
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Caso 2.° — De-Redis Agostino, come I'altro infermo, & immune
da qualsiasi infezione malarica presente o pregressa. K affettn da
malattia cronica del sistema nervoso.

Il sangue da inoculare si toglie da un infermo, gia da qual-
che tempo in osservazione, affetto da fehbri terzane doppie, con
corrispondente reperto di due generazioni di parassiti studiate me-
todicamente: negli ultimi giorni una delle fobbri dipendenti da una
generazione di parassiti si era quasi spenta, per poi risalire dopo
U'esperimento.

11 2 maggio alle 121/, pom. vengono tolti 3 eme. di sangue
dal suddetto infermo, che & nel periodo del brivido (ed infatti la
febbre si svolge poco dopo) e vengono inoculati in una piega del
gomifto del De-Redis.

Lincubazione dura sino all'S maggio (6 giorni), durante il qual
tempo 'esame del sangue ¢ negativo.

Dall’8 maggio in poi la febbre si ripete tutti i giorni, e si no-
tano sempre nel sangue le forme corrispondenti a due genera—
zioni terzanarie.

La milza sotto gli accessi & aumentata di volume.,

Il giorno 13 & chinizzato dopo 5 accessi di terzana doppia: si
ha ancora un nuovo accesso e poi la febbre scompare: nel san-
gue non si riscontrano piu emoparassiti.

Da notizie raccolte in seguito risulta che dopo circa 10 giorni
dall'uscita la febbre si ripete con tipo quotidiano da terzana doppia.

Crediamo ulile fare alcune considerazioni sopra gli esperi-
menti riferiti.

1.° In ambedue i casisiea riprodotto il tipo febbrile corrispon-
dente alle forme parassitarie noculate, quantunque i due casi dai
quali fu estratto il sangue non fossero di febbri primitive. K in-

teressante specialmente il fatto della riproduzione contemporanea,
delle due generazioni di terzana.

2.° Mentre lo stadio di incubazione negli esperimenti antece-
denti ha oscillato tra S8e 14 giorni, nei nostri easi, nella quartana
& stato di 12 giorni, nella terzana doppia di 6.

L mmaml e o
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Il concetto sintetico sulla infezione da Malaria, concetto quale
visulta al Baecelli dalla sua esperienza clinica, ed il meccanismo
,nosogenico di deita infezione vengono svolti nella pubblicazione
seguente apparsa nel 1892 (1).,

SUL MECCANISMO DELL'INFEZIONE MALARICA.

Le induzioni cliniche rigidamente istituite precedettero non
infrequenti volte le dimosirazioni sperimentali, o meglio le
prove scientifiche del laboratorio.

Cid aceadde in modo singolarmente lucido per la Malaria.
Le prove di laboratorio succedettero alle induzioni cliniche a
distanza di un guarto di secolo.

Nella mia lezione clinica sulla perniciosita, pubblicata la
prima volta circa venticingue anni or somo, si leggevano que-
ste parole :

« La Malavia, questa putenza nociva piu sentita che intesa,
colpisce nell’organismo umano il tessuto sanguigno e sopra-
tutto il globulo. rosso ».

Da Laveran, scopritore dell’ematozoo malarico, a Golgi, che
ne scopri e deserisse il ciclo biologico; da Marchiafava e Celli
<he illustrarono la fase ameboide, e da altri moltissimi italiani e
stranieri che fecero studi istologici sullo stesso argomento, alle
cliniche di Gerhardt ed alla mia che riprodussero artificial-
mente febbri e tipi febbrili con iniezioni intravenose di san-
gue malarico, venivano accumulandosi fatti pregevolissimi, ma
non si raggiungeva ancora tutto il concetto sintetico dell'infe~
zione malarica.

Le osservazioni cliniche ¢i mettono sulla buona via, ed
ognuna di esse, quando sia raccolta con grande diligenza, puo
essere un prova di pitt di ¢id6 che noi andiamo cercando.

Prima di esporvi con hrevi parole un caso singolare oc-
corso nella mia Clinica di emoplobinuria non parossistica con

(1) Gazzetta degli Ospitali, n. 123, 1802,



STL MECCANISMO DELL.INFEZIONE MALARICA. 139

wna temperatura che dall'ipotermia andava a lunghi intervalli
inpalzandost fluno al gradi medi della piressia malarica, per
quindi ricadere, senza aleuna sembianza di tipo regolare; e che
ghanta alla suprema gravita fu vinta colle iniezioni endovenose
dei sali di chinina e le nietodiche inalazioni di nssigene, per-
mettetemt che 1o vi esponga il mio pensiero, anticipandn  qui
il concetto sintetico della infezicne malarica, del quale a tempo
opportuno fornird tulte le prove,

In linea di fatto posso affermare:

@) Che insorgono a volte febhri geavi di natura wmalarien
senza che nei primissimi giorni sia dato 2 chichessia segna~
lare nel sangue 1v prescnza dei microorganismi pategeni,

0) Che finalmente trovaiili possono presentarsi in cosi scarso
numero da rendere impossibile un nesso qualsiasi tra la
quantitd dei parassiti endoglobulari da wn lato e Ia gravezza
del febbricitare dall’altro.

¢) Che potrebbero esisiere nel singue molte e diverse amebe
le quali, se non attingessero la fase di sporulazine per qual-
slasi causa, non sarebhero febbrigene per sé, e guindi nen si
avrebbe con esse e per esse il movimento febbrile.

d) Che il pavossismo avvenive si prevede con sicurezza dal
fatto che si trovino entro nei globuli microsrganismi in via di scis-
sione o sporulazione.,

e) Che nell'accesso insorgente, e per lanzidetta ragione
preveduto, non si veggono pitt nei globuli né le forme SPOTU-
lanti, n¢ le nuovo forme, le guali cominciano ad accennarsi a
parossismo progredito.

/) Che nei casi che noi ci procurammo di parossismi arti-
ficiali, taluni, che si svolsero con forme anche severe, non pre-
sentarono nell’accendersi della febbre entro i globuli sangui-
gni forme di mieroorganismi patogeni.

#) Che queste forme si videro notabilmente tardi e scarse.

h) Che si puo morive d’infezione malarica, indisculibilmente
oerta, senza che si ritrovino nel sangue le note forme del-
I'ematozoo.

Assicurati questi fatti, sopra metodiche ¢ rvipetute osser—
razioni cliniche, non ci ¢ difficile venire alle conclusioni che
formano la base del proces<o infettivo malarico.
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Chi voglia dominare tutto il quadro clinico dell’infezione
malarica, deve tener conto di tutlo ¢io che avviene nell’u-
mano organismo, dall'accesso febbrile pitt mite all’accesso piu
grave, ddlla durala pitt breve del processo infettivo alla pit
pertinace, dai fatti della perniciosita a quelli della cachessia.

E trita la conoscenza generica dei gruppi febbrili per la
vagione dei tempi e del luoghi; ed ¢ naturale, come gid di-
cemmo, che si debba attribuire al WECTO0ryanismo patogeno,
nelle diverse contingenze, virulensa diversa.

Congiungendo, come si deve, I’esperienza clinica all’osser-
vazione microscopica , si sa anche a priori che nel pitt alto
culmine della gravita si dehbono mcontrare nello stadio acuto
le forme pit numerose e prolifere dell’ematozoo colle forme
cliniche pits severe e lelali; ma, quando avremo posto In Te—
lazione perfetta 1uno e l'altro elemento, avremo segnalato un
fatto indiscutibile, senza averc conquistato ancora tutto il dol-
trinale del processo nosogenico.

Cosi che, considerando i danni addotti nell'organismo dal-
Velemento causale o microorganismo malarico, possiamo ridurli
a due falti preeipui:

a) Quello della lattura progressiva del globulo rosso, per
la presenza di un parassita che ci vive a carico. Cotesto atto,
nella infezione, costituirebbe la emodiscrasio morfologica.

b) Quello che si fa pin rapidamente e profondamente sen—
tire, cioe il versarsi, nel plasma del sangue, delle spore o pro-
dotti di scissione, che costituiscono colla loro tossicita la eno-
discrasia chimica.

Tutta la infezione malarica nel suo concetto ctiogenico
s integra su questi due fatii fondamentali.

La emodigerasia morfologica, moltiplicandosi in proporzioni
pitt 0 meno gravi e diverse, dalla parziale distruzione dei glo-
buli, dalla metamorfosi dell’emoglobina, dalla dispersione delle
quantiti residue, dall’impedito passaggio dell’ emoglobina in
ossiemoglobina nei globuli invasi, va dai danni redimibili verso
la sistematica ipoglobualia ed anemia subcrescente fino alla ca-
chessia conclamata. Ma tutto cid potrehbe avvenire scnza ac-
cendere di per s¢ mnecessariamente la febbre. Per converso
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Vemodiserasia chimiea, originata dalle spore, che o 7n gran
namero penelrarono primitivamente nel plasina del sangue,
o ri st riversarono dai globuli disfalli, infettandolo co” loro
prodotti tossict, accendoino o febbre e danno luogo a- sostanze
delelerie, wma fin qui tndelevininale (ematossine?), dalle quali
& colpito il sistema nervoso, singolarmente nella sezione gan-
glionica vasomotrice.

£ si pud ritenere, sulla guida dei fatti clinici, che nel fer-
vore febbrile non tutte le spore sieno distrutte, ma una parte
di queste si salvi penetrando nei globuli, come difattl lungo
i parossisini febbrili i riveggono apparire entro i globuli stessi
sotto la metodica osservazione microscopica.

Tutto c¢io che affermiamo {rae dunque da fatti clinici inelut-
tabili e dal ragionamento che muove da essi con rigore di logica.

Storin. — Vergari Pietro di anni 20, bracciante, & ac-
colto in Clinica il giorno 23 novembre 18391. Nulla in via ere-
ditaria che possa avere rapporto colla presente malattia: la
anamnesi remota non ci offre nulla di interessante.

Ebbe le prime febbri, secondo ogni probabilita. malariche,
per otto giorni nel giugno 1891, le quali cedettero alla chi-
nina. Nell'agosto tu preso nuovamente da febbri malariche che
intermisero con lo stesso farmaco, dalle quali perd mnon pote
completamente liberarsi, perché torparono nel settembre, nel-
I’ ottobre e nel novembre. L7 ultimo attacco si verificd i1 17

. o 18 di questo mese.

II 21 mattino fu preso da un accesso grave; senso di
grande malessere, dolore all’ epigastrio, vomito ostinato, poi
hrividi, a cui segui un senso di calore. Ebbe allora per inie-
zione sottocutanea 2 grammi di chinina.

; 11 vomito durd fino alla notte; si presentd nel giorno sac-
cessivo; contemporancamente le orine apparvero sanguinolenti.
I parenti dell’infermo pero affermano che fino dai giorni pre-
cedenti qualche volta furono notate piccole quantita di sangue
| mescolate alle orine. Ai sintomi suddetti si aggiunse, nella
giornata del 22, diarrea, per cul si vide costretto a rvicorvere
all'Ospedale di 8. Spivito, dove, appenn accolto, fu praticata una
injezione sottoentanea di 2 gr. di chinina.
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Continud il vomito nella notte del 22: le orine furono
sempre di un rosso intenso, per la presenza della emoglobina,
ma non quella dei pigmenti biliari; la febhre continua, il co-
lorito della cute & giallo-verdognolo.

Sangue. — Dopo molte ricerche si trovano dei leucociti pig-
mentati, e scarsissime forme amehoidi endoglobulari  pig-
mentate.

Alle 6 pom. del giorno 23 I’ infermo viene trasportato
nella nostra Clinica. Dall’esame obiettivo praticato notiame i
seguenti fatti:

Lo stato generale dell'infermo & grave; esso decombe sul
lato destro, soffre moltissimo nelle altre posizioni.

La cute ha debole coloriio giallo-verdastro ; si nota (ual-
che lieve emorragia nelle parti inferiori del tronco. La sele-
rotica ¢ tinta in giallo. Il colorito delle mucose visibili palli-
dissimo. La lingua ricoperta da una patina brunastea. La
punta del naso e il padiglione dell’orecchio freddi o poco sensihili.

Si notano ondulazioni sulle vene del collo; sul bulho della
giugulare si sente distinto il rumore di trottola, Nulla di anor-
male a carico del respiro.

Relativamente al cuore abbiamo che il confine delle co-
vitd destre deborda per 3 em. cirea al di 14 dello sterno. I suoni
e toni del cuore sono debolissimi. Si ode bene distinto su
tutti gli orificii un soffio dolce che coincide colla sistole ven-
tricolare e si prolunga per quasi tutta la piccola pausa.

I’azione cardiaca & accelerata; 100 battiti in media al
minuto primo; il polso ondante, celere, straordinariamoente molle,
dicroto, perd regolare.

Sull’addome avvallato si ha tensione degli ipocondri. La
palpazione riesce dolente all” epigastrio e all’ipocondrio si-
nistro.

Il fegato ¢ alquanto aumentato di volume e di consi-
stenza.

La milza sporge dalla arcata costale per circa 1 cm. Il
confine superiore di ottusita splenica arriva sulla linea ascel-
lare media al margine superiore della sesta costola.

L’orina delle 24 ore ¢ di 1500 cme. ps- 1012 il co-
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lorito da rosso-scuro nella sera del 23 ¢ divenuto I'0SS0=V1vo
Ia mattina del 24; la reazione acida.

All'esame spettroscopico si notano le due linee caraite~
ristiche di assorbimento della meta-cmoglobina fra la De la
di Fraunhofer.

L'albumina & in quantiti di 2, per mille. Mancano le
reazioni del pigmenti biliari.

All esame microscopico del sedimento si trovano: zolle
amorfe di emoglohina sotto forma di granuli rosso-opachi;
scarsissinie emazie deformate e scolorate; masse di urati anorfi,
numerose cellule epiteliali renali e cilindri, alcuni jalini, altri
granulosi, ricoperti da masse di emoglobina.

Sangre. — 11 siero ha un colorito rosso rubino; e da di-
stinlamente le reazioni dei pigmenti biliari e lo spettro della
emoglobina.

Al microscopio si nota che le emazie hanno tendenza a
disporsi in pile; vi & manifesta poichilocitosi ¢ nunerose om-
bre di Ponfick. I corpuscoli rossi numerati coll” apparecchio
Thoma-Zeiss ci danno la cifra di 2 milioni per c.c. Abbon-
dano i corpuscoli bianchi (1 a 150) e sopratutto quelli a gra-
nulazioni eosinofile ed i linfociti. T contenuto d emoglobina
del sangue stabilito coll'emometro di Fleischl da il 35 %, del
normale. .

24. Durante la giornata linfermo & preso da vomito fro-
quente, formato specialmente da acqua ingerita. F tormentato
da un singhiozzo ostinatissimo. Si lamenta di cefalea, susurro
alle orecchie, dolore all’ epigastrin. Nel tentare di sedere sul
letto I'infermo ¢ preso facilmente da lipotimic; anzi & obbli-
gato a tenere la testa molto bassa. Le estremita sono fredde,
la’ temperatura al disotio del normale; si ha diarrea, ma non
molto profusa. I caratteri delle orine si mantengono malte—
rati. Si iniettano 20 cm. di orina emoglobinurica nel peri-
toneo di una cavia, e ad una 2.7 cavia s iniettano 20 cme.
di orina di un infermo di emiplegia volgave. Nei giorni sc-
guenti ambedue le cavie sono in perfetto stato di salute.

Verso sera si pratica una iniczione endovenosa di un
grammo di idvoclorato di chinina. (Idvoclorato di chinina gr. 1,
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cloruro sodico 0,075, acqua distillata 10). si SOmuinistra co-
gnac, nella notte si fanne injezioni ripelute di oljo canforato,
st fa inalare metodicamente del]’(),

L’esame ripetuto nel Sangue ¢ negatiyg rispetto agli ema-
tozol della Malapiy,

25. La giornata trascorre Presso a poco nelle medesine
gravi condiziopi.

Alle 2 pom. s esegue una 22 miezione endovenosa (]
I gr. & idrocloraio qj chinina, §j Seguitano le inalaziop; di 0.
Verso sera Jo stato generale dell’infermo 4 alyuanto migliorato,

26. Nella notie j vomito ed i singhiozzo hanno ceduto
nella Ioro intensita. Nelle ore antimeridiane ol di seguente
I"infermo assicura di sentjpgj meglio. Je condizioni de) polso
migliorate ; i] colorito giall, della cute notevolmente diminuito,
L’infermo Pud ricevere qualche  alimento, Nell” orina noy si
trova piu albumina, pg emoglobina. Manes la” emoglobina nel
siero del sangue; la bercentuale gj emoglobina nel sangue gj
nantiene  immutaty, Non sj riscontrang gl ematozoj della
Malaria,

27. Continua j] lento, ma Progressivo migliorament,

L'esame (g] sangue ci dy Seguenti risultant;, Globuli
rossi in Proporzione di cjpey 2,500,000 Per c.c.; poea ten-
denza ally formazione ¢; pile; numerqs globuli scolorati (om-
bre di Ponfick); microciti e poichilociti, 1 globuli bhianch
mantengono nells Proporzione dej ross; da 1 a 150; si vedono
molti leucociti 5 granulazioni splandant; (cosinofili ¢j Ehrlich).
Dal sangue sj eseguiscono colture iy gelatina agar o in brodo
che vimaserq sterili. I] reperto, relativamente agli ematozoj
della Malaria, si mantiene negative. ,

28. Nella notte g temperatyyg finora S€mpre ipopireticy
sale di qualche decimo g] disopra (i 370,

Nel Pomnerviggio i nota un certp peggioramenio; aumenta
Ia cefalea , il sensy di oppressione all’epigastrio, Riappare i|
vomito ed singhiozzo ; aumenta la froquenzy del polso (104 al).
Lesame de] Sangue rispetto agli ematozoj Sempre negativo, S
€segue una nugyga Iniezione endovenosa (j 1 gr. di idroclorat
di chinina,
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290, Nella potte la temperatura sieleva ancora pii, e du-
rante la giornata si ha un massimo di 39,3. Verso la sera si
ha un nuovo abbassamento. Seguono fenomeni gravi; perd
I'emoglobinuria & cessata.

30. Si ha un leggero miglioramento. La femperatura pre-
<enta piceole clevazioni al disopra del normale.

1. Si mantengono presso a pPoco le condizionl di ieri; si
injettano 3 gr. digbin'mfiato di clll]inina. e o

Nei giorni successivi il miglioramento & lento, ma progres-
«ivo; la tempervatura si & avvicinata sempre pilt alla normale,
quantunque si siano notate delle elevazioni leggere (fino a 38°).
Vearso il b del mese di dicembre si sonmuninistrano  giornal-
mente dei cucchiai di mistura del Baceelli.

Solfato di chinma . . . . . g 4
Tartrato ferrico-potassico . . » 10
Acido arsenicico puro. . . . » 0.10
dequa . . e e e e » 300/

L'esame del sangue si mantienc completamente negativo
vispetto agh ematozol della Malaria.’

Prosegue il miglioramento dell'infermo, che, dopo una con-
valescenza di qualche giorno, lascia Ja Clinica perfettamente
ristabilito.

Questa istoria, nella grande varietd dei fatii infettivi di-
pendenti dalla Malaria, clinicamente parlando, costituisce nel suo
primo periodo uno stato pernicioso per fatto emodiscrasico:
stato pernicioso perd nel guale ne il sinfoma (émoglobinm-iaj
ne la febbre avevano carattere parossistico.

Questo stato pernicioso emodiscrasico non poteva in nes-
suna guisa spiegarsi colla presenza nel sangue degli ematozol
a qualunque fase di sviluppo, perché la ricerca fattane fu co-
stantemente negativa; tutto cio nel giorni della emoglobinuria.
Ma, se questo sintoma non s vipete pit, ci fu una nuova dimo-
strazione di fatti gravissimi; si, accese la febbre con andamento
quasi subcontinuo ed insorse nuova graviti di sintomi {(sin-
ghiozzo, vomito, ecc.), ma non pit emoglohinuria,

Dunque, a che imputarsi tutti questi fenomeni se non alla

Clin. ital. 10
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presenza di sostamnze tossiche (emotossine?), per le quali prima
Ia distruzione dei globuli st andava gradatamente, ma perti-
nacemente, operando in modo continuo; poi i sintomi irritativi
si ripeterono senza l’emoglobinuria con carattere parossistico ?

Ecco una nuova presunzione clinicamente fondata, ma che
aspetta le dimostrazioni del laboratorio.

E cosi, si ripete in questo argomento cid che avvenne
nel principio degli studi nostri, ciog, che la clinica co’ suoi re-
sponsi segnala gia sicuramente un danno, di cui le prove di
laboratorio sono di la da venire.
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Agli allievi ed uditori dellu Clinica Medica Romanz (Roma, Tip. Bartoli, 1872).

La subcontinua tifo’de (Gazz. Mel. di Roma, 1878).

Sulla trasnussione dei suoni attraverso i Uguidi endopleurici di differente
natura (Avchiv. Med. Chir, ed Ig., 1875).

Del canero primitivo.della milza (Roma, Tip. Pop. Rom., 1876).

Nulla trasmissione del suoni attraverso i lgquidi endoplewrici (Seconda con—
tribuzione. Roma, Tip. Rom., 1877).

La Malaria di Roma (Movogralia per I'Esposiz. Univers. di Parigi, Tip. Elze-
viriana, Roma, 1878).

Sulla febbre intermittente prewmoniaca (Riv. Clin. e Ter., Tomo VD.

Di un nuovo segno del tumori ovarici in genere ed in ispecie del (istovario
(Roma, Tip. Pop. Rom., 1876).

Di wn nuove metodo di cura per taluini anzurisod dell aorta (Roma, Tipog.
Rom. Pop., 1877).

Liehinocoech! della nilza (Stuldio esposto dal Dr. Concetti, Gior, Intern. Scienz.
Med., Tomo II).

Nopra un areurismu della celiaca sormontante wn anewrisma dell aorta (Lez.
Clinica raccolta dal Dr. M. Panizza. Giorn. [ntern. Scienze Med., Anno I.

La Medicina politica ¢ la Medicina clinica (Roma, Tip. Civelli, 1880).

Carcinoma midollare del rene sinistro (Les. Clinica raccolta dal Dr. O. Fer-
raresi. Giorn. Intern. Scienze Med., Anno I).

Un caso di carcinome del rene sinistro (Lez. Clinica raccolta dal Dr. F. Pere
sichetti. Gazzetta ospit., 1882).

Sw aleuni criteri anatomici fondamentali per la diagnosi differenziale del
tumord addvininali, osposti dal Dr. E. Persichetti (Giorn. Intern. Scien.
Med., 1882).

Due casi di echinococeo del fegato (Lez. Clin. raccolta dal Dr. Trombetta. Roma,
Tip. Capaccini, 1881).

Su di una rapide guarigione di un echinococco del fegato, riferita dal dot-
tor Rossoni (Rif. Med., 1887).

Note cliniche sulla pericardite (Relaz. del Dr. Pensuti V., Gaz. osp., 1887).

Stenosi ed obliterazione congenita dell avrta (Studio clinico esposto dal doi~
tor G. Loviga. Riv. Clin., 1887).

Aneurisma della Celiaca (Lez. Clinica raccolta dal Dr. Loriga. Riv. Med., I887).

Lezioni cliniche sulla febbre tifoide (raccolte dal Dr. V. Pensuti. Gaz. osp., 1887).

S di un ecaso singolare di pleurite diaframmatica (Lez. Clinica raccolta dal
Dr. V. Pensuti. Rif. Med., 1887).

Sopra un caso di morbo del Flaiani (Lez. Clin. raccolta dal Dr. V. Pensuii.
Riv. Clin., 1887). .

Di aleune note cliniche sul trattamento della prewmonite (Lez. Clin. raceolta
dal Dr. V. Patella. Rif. Med., 1889).

Aritmia da causa psichice (Lez. raccolta dal Dr. Ascoli, Rif. Med., 1889).

Sull'angina pectoris (Lez. Clinica raccolta dal Dr. F. Cimbali. Rif. Med.. 1890).

Relazione sulla malaria al 1T Congresso di Medicina interna, 1889 (Atti, ecc.).

Influenza e polmoniti postume (Lez. raccolta dal Dr. A. Angelini. Riforma
Med. 1890).

Nun les infections paludéennes (Verbandl. des X Intern. Congr. Berlin, 1891).

Le iniexioni endovenocse dei sali di Chinina nella infes. da malaria (Riforma
Med., 1890).
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Sulla linfa FRoch (Bollettino R. Accal. Med. di Roma, 1890-91).

Die Erfolge der subcutanen und intravenosen Iniection der Koch’schen Lymphe
(Verhandl. des X Cong. f. Inn. Med. zu Wiesbaden, 1891).

Forme morbose della malaria (Gazz. Ospit. 1892).

wn caso di pleurite essudative (Lez. raccolta dal Dr. V. Pensuti, Gazz.

Med. di Roma. 1893).

Due nuovi cast di febbre malarica sperimentale (Atti V. Cong. di Med. Int.
in Roma, 1892).

U'n caso di carcinoma primitivo del corpo del Pancreas (riferito dal Dr. A. Zeri.
Atti V. Cong. Med. Int.).

Ueber einen Fall von nicht paraxysmaler Hamoglobinurie (Verhandl. des
X1 Congres. f. Inn. Med. zu Leipzig, 1802).

Teber des Wesen der Malariainfection (Deutsch. med, Wochens., 1892).

Sl meccanismo dell’infesione malarica (Gazz. Osp., 1892).

Nopra un caso di doppia insufficienza witralica ed aortica (Gazz. Med. di
Roma, 1893).

Sulla polmonite crupose (Gazz. Med. di Roma, 1893).

TIntorno ad un caso di subitaneo e grande awmen'o della pressione endotora—
cica (Gazz. Med. di Roma, 1393).

e iniezioni endorenose di sublimato corrosivo (Lez. Clin. raccolte dal dottor
F. Mariani. Gazz. Med. di Roma, 1893).

Ueber gegenseitige Compensation bel gleichartiger Verdnderung meloerer Her-
zostien (Deutsch. med. Wochens., 1894).

Sopra

V. Pensuti ed E. Tranquilli.

Sopra un caso di automatisine ambulatorio posteprlettico (Gazzetta Medica i
Roma, 1893),

E. Antolisei.

Considerazioni intorno alla classificazione dei parassiti della malaria (Rif.
Med., 1890).

Tematozoo della quartana (Rif. Med., 1890).

Sull’ematozoo della terzana (Rit. Med. 1890).

Sulla fase di maggiore fmporiansa diagnostica del parassite della inalaria
(Gaz. Ospitali, 1889).

E. Antolisei ed A. Angelini.

Osservazioni sopra aleuni casi d'infezione malarica con forme semilunari.
(Archiv. ltal. di Clin. Med., 1300).

Nota sul ciclo biologico dellematozoo faleiforme (Rif. Med., 1890).

Due altri casi di febbre malarica sperimentale. (Rif. Med. 1889).

A. Angelini.

T.a refrattarieti delle seinvnie e degli animali in genere all infes. malurica

(Rif. Med., 1891).
Due casi di tumore cerebrale. (Bollett. Soc. Lanc., 1889).
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V. Ascoli.

Sellutilite dell’esame del sangue nella diagnosi della malarie. (Bollettino Soc.
Lanc., 1892).

Sul comporiarsi della peptonuria nelle febbri da malaria. (Lavori V. Cong.
Med. Int., 1892).

Sifilide del fegato. (Bollet. Soc. Lancis 1893).

Setticopiemia eriptogenetica. (Bollett. Soc. Lancis., 1893).

Sull'ematrofia della lingua. (Policlinico, 1894).

V. Ascoli ed E. Tranquilli.

Presentazione di un caso d’ isteria maschile con amnesia anterogradae (Rif.
Med., 1893).

G. Remi-Picci.

Sulla eliminazione del sodio e del potassio nelle orine del malarici (Lavorl
V. Congr. Med. Inter., 1892).

E. Minossi.

Syll'etiologia della polinonite fibrinosa (Lavori Congr. Medicina Interna, 1889).

G. Pacetti.

Un caso di ceciti verbale (Rif. Med., 1892).
Un epilettico calcolatore (Rif. Med.. 1893).

0. Pantinetti.

Saggio di ricerche sull'affaticamento muscolare in alcuni stat! patologici (Po-
liclinico, 1894).

A. Murri.

Larseniato di chinino ad alta dose. (Arch. Med. Clin. ed Ig. Anno III Vol. IV).

. E. Rossoni.

Studi elinici sull'emoglobinuria (Morgagni, 1889).

Contribuzione alla diagnosi divetta ed alla cura degli echinococchi. (Tip. Ar-
manni, 1881).

Le difficolta della diagnosi (Boll. Accad. Med. 1886).

Sul cancro precoce dello stomaco e della sua origine dall'wicera perforant.
(Gazz. Med. di Roma, Anno XII).

Rara forma d’orticaria {Boll. soc. Lanc. 1888).

Sull’ anuria isterica (Riv. Clin. 1885).

Su di una rapide guarigione di un echinococco del fegato (Bollett. Accad, Me-
dica, Roma, 1886).

Su di una rapida guarigione di un echinococco del fegato. (Bollett. Accad
Med., Roma 1886).
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E. Sciamanna ed A. Torti.

Modificazioni del polso cerebrale, ecc. (Bolleti. Soc. Lanc., Anno IX, fasc. D.
Ricerche grafiche nell'ipaotismo. (Atti R. Accad. Med. di Roma. Anno XVI).

T. Gualdi ed A. Torti.

Relazione sull'impiego del rimedio di Koch sugli infermi di tubercolosi pol-
smonale curati nella Clinica Medica di Roma. (Bollett. soc. Lanc., 1892).

T. Gualdi.

Sull’infezione rewmatica. (Attl V. Congr. Mel. Int., Roma, 1322).

A. Torti ed A. Angelini.
Infezione malarica cronica col sintom? della sclerosi a placche (Rif. Med, 1891)
E. Rossoni.

Cardiotopografia del Prof. Baccelli (Gazz. Ospit. 1884).

G. Loriga e V. Pensuti.

Sulletiologia delle plewrit!. (Riv. Ig. e sanita pubblica, 1391).
Pleurite da bacillo del tifo (Rif. Med. 1890).

T. Gualdi ed E. Antolisei.

Due casi di febbre malarica sperimentale. (Bollett. R. Accad, Med. di Roma, 1888).
Una quartana sperimentale. (Rif. Med., 1889).
Troculazione delle forme semilunari di Laveran. (Rif. Med., 1889).

V. Pensuti ed E. Minossi.

Due casi di gastro-succorrea (Gazzetta Med. di Roma, 1893).

V. Pensuti.

Atrofia primitiva della mucosa intestinale come postumo di infezx. malarica
(Gaz. Med. di Roma, 1893).

Contributo olla ecura delle eisti da echinococco col metodo Baccelli. (Atti I
Congr. Med. Int., 1888). ’

Sopra un caso di guarigione di tetano curato col metodo Baccelli (Gaz. Med.
di Roma, 1894).

Sulle tossicita delle orine dei malarici (Atti V. Congr, Med. Int., 1892).













