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Sui primordi dell’ invasione della sifilide in Europa 1 medici con—-

temporanci, specialmente Italiani, distinguevano esattamente la blenor—
ragia e l'ulcero molle dalle naove forme, le curavano con adatti ri-
medi, aveano molte idec cliniche abbastanza esatte sulla loro origine,
sviluppo, trasmissione mediata ed immediata, o per la via della gene—
razione, erano, in una parola, dualisti. Trascorsi pochi anni, una de-
plorabile confusione oscurava gli studi precedenti, tutte le forze mor—
hose vollero riportarsi ad nna medesima ed identica origine stabilen—
dosi 1a teoria dell identismo che dovea durare tre secoli, e del quale
non sono interamente scomparsi i seguaci.

Eceo infatti quale era lo stato della sifilopatia negli ultimi anni
del secolo XVIIL

Ail'identita del virus della blenorragia le immortali dissezioni di
Morgagni avevano portato il primo colpo, dimostrando che la malattia
raramente accompagnavasi ad uleeri della mucosa uretrale. Pochi anni
dopo, e precisamente ucl 1767, Balfour di Rdimburgo emisc pel primo
15, formale opinione sulla differenza tra il virus gonorroico e gifilitico,
originando cosi la teoria della non identitd, che riconosceva la ble-
norragia come malattia particolare prodotta da un contagio proprio
distinto da quello che ingenera T'ulcero ¢ la sifilide costituzionale. La
schiera dei non identisti si fece hen presto numerosa e geelta ; ma uo-
mini di non minoyr valore paggruppavansi intorno ad Hunter, di cui un
disgraziato accidente avevatatto il pitt convinto difengorc dell’ idenlisio,
cioe dell’origine unica di tutte le forme morhose veneree.
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Hunter (1786), creatore del metodo sperimentale dell'inoculazione,
per cercare la soluzione del problema s'innesto il pus di una gonorrea
sventuratameunte dipendente da ulcero intrauretrale, da lui non avver-
tito, contraendo cosi nn ulcero duro, seguito dallo svilnppo di sintomi
sitiliei costituzionali, e da questa casuale coincidenza proclamd e difese
I'unita del virus.

Le cognizioni sulla blenorragia erano adunque a questo punto; ve-
diamo quali teorie fossero in vigore per l'ulcero molle e pel duro.

L'nleero molle segnalato e descritto dagli antichi colla massima
precisione e riconosciuto come tale fino alla tine del secolo Xv, comineio
allora ad esscre scambiato eoll’uleero duro, specialmente dopo gli seritti
del Vella (1508) che concluse all'identita delle due malattic. Questa dot-
trina, generalmente adottata, die origine all'unicismo che sosteneva la
natura identica delle due specie di ulceri.

Conviene giungere alla fine del secolo xviII per rinvenire le prime
osservazioni eliniche tendenti a distinguere le varic ulcerazioni venerce,

I lavori di Hunter (1786) e di Bell (1793) ebbero una decisiva in-
flucnza sui progressi della sifilopatia, che fu studiata da cssi con una
elevazione d’idee e con criteri clinici mai sviluppati per I'innanzi. Ri-
chiamarono I'attenzione dei pratici sulle dne specie di uleeri, sul loro
decorso, sulle conseguenze diverse ; discussero 1 lavori dei primi sifi-
lografi Italiani, Marcello Comauo, Torella, Mainardo, Vigo, Alessandro
Benedetto, Fracastoro ed altri, specialmente in riguardo all’ulcero duro
ed alle suc conseguenze.

L'esame delle opere di Hunter basta a farei conoscere quali fos-
sero le cognizioni diffuse nella classe pint istruita dei mediei al suo
tempo. Il metodo dell'inoculazione. che dovea servire di fondamento
alla distinzione tra le malattie vencree, si deve a lui; esso ne [u I'in-
ventore e disgraziatamente la vittima, e questo malangurato errore
ritardo di molti anni la teoria del dualismo.

Riepilogando, ceco le idec gencrali sulle malattie vencree comurne=
mente adottate nel 1800.

Gl'identist{ eredevano che la blenorragia, I'nlcero molle, ulcero
duro fossero espressioni morbose del medesimo virus.

I non identisti, al contrario, vedendo che alcune forme, gquantun-
que avessero il carattere della contagiosita, pure non cranc mai se—
guite da manifestazioni generali, vollero dividerle dalle altre.

Riconosciuta la blenorragia come malattia particolare prodotta da
contagio proprio, I'osservazione clinica portata sulle forme ulcerative
primitive, incomincid a far dubitare della cansa che le produceva, donde
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la dottrina del non identismo fu divisa nelle due nuove teorie, quella
dell'unicita, e laltra della dualita del principio o virus uleeroso.

Gl unicisti credevano allidentita di natura dell’'ulcero molle o sem-
plice, e del daro o infettante o sitititico. Il virus producca 'ulcero molle
o duro sccondo le condizioni speciali o I'idiosincrasia dell'individuo con-
taminato. Il bubone era un emuntorio che impediva la penetrazione del
virus nell’organismo, percid dopo la suppurazione di esso non veriti-
cavasi mai la sifilide costituzionale.

I dualisti ritenevauo I'ulcero molle ed il duro come costituenti due
cntita morhose completamente differenti. Questa teoria pero non csi-
steva che in embrione, ¢ non dovea trionfare delle altre se non mezzo
seeolo pint tardi.

L'immensa maggioranza deci mediel. anche colti, parteggiava per
I'identismo, anzi la teoria era tanto spinta che le pitt semplicl forme
di malattic comuni spesso crano riportate al principio virulento ve-
nereo. Basti un solo esempio: un riputato serittore, di nou comune in-
gegno, ammetteva la rogna sifilitiea.

Prima di occuparci della sifilopatia propriamente detia, vediamo
in poche linee come ]a blenorragia [osse completamente separata ¢ di-
visa dalle altre malattie venerce.

Bell inangurava il secolo xix pubblicando il sue trattato della go-
norrea virulenta e della, malattia venerea (1802) ¢ marcando la diffe-
renza esseiziale fra queste lesioni. Al suoi tennero dietro i lavori di
Vacca~Berlinghieri sullo stesso argomento, seguiti ben presto da quelli
di Swediaar (1807), che determind su se stesso la blenorragia per mezzo
delle injezioni di ammoniaca. Ma rimaneva ancora il grande argoniento
dell’identismo nel fatto di Hunter. Questo fu vittoriosamente conlutato
nel 1812 dalle 17 inoculazioni hlenorragiche che Hernandez es
forzati di Tolone, in nessuno dei quali si riprodusse sifilide. Ricord con-
valido le sperienze di Hernandez con numerose inoculazioni, e colla di-
mostrazione nccroscopica dell'ulcero intrauretrale. Da cuell'epoca la
questione della nen identita del virns blenorragico fu decisa, la sede

specitica della lesione luminosamente dimostrata, ecd ogni particolarita
della malattia accuratamente studiata da splendide monografic, tra le
quali primeggiano quelle di Diday (1858), Cullerier, Desormenux, Four-
nier. Bumstead, Patamis, Profeta, Gamberini, Turati, Neisser, e, nel-
Tanno 1885, da Czeri.

Nell’esporre i progressi della sifilopatia nel nostro sccolo, mi at-
terro semplicemente all'ordine cronologico, volendo solo mostrare come
per gradi dalle dubbiczze nelle quali era avvolto questo ramo della




6

scienza medica, siasi giunti alla, esatta distinzione delle malattic ve-
neree e sifilitiche, alla facile loro diagnosi, e principalmente ai rimar-
chevoli risultati terapeutici, che rendono queste malattie meno temibili,
e pit facilmente curabili che non lo fosscro qualehe anmo indietro,
quando erano causa di tristissime conseguenze che attualmente non
abbiamo pilt a lamentare. Trascurando le aberrazioni di alcuni sifilo-
grafl, e non discutendo le teorie improbabili ed erronee vagheggiate
e sostenute anche da riputati autori, raramenterd solo le scopertc che
ricevettero in seguito la conferma della pratica, ¢ la sanzione dei mo-
derni reperti della Clinica e dell’Anatomia patologica.

Esistono complete raceolte di tutte le opere rizuardanti le malattie
veneree c sifilitiche: non mi occupero di riportarle. Il mio modesto ed
agevole scopo sara esclusivamente quello di accennare concisamente i
fatti principali, le osservazioni cliniche pitt salienti della storia della si-
filopatia, di riunire infine in modo sommario la cronaca del nostro secolo.

L’anno 1801 fu segnalato negli annali della sifilopatia per la prima
deserizione dellirite fatta da Beer e Schmidt. Provarono essi csistere
una speciale lesione dell'iride indotta dalla sifilide, ¢ curabile princi~
palmente coi mercuriali. Nel 1814 Edwars richiamo Pattenzione dei me-
dici sulla frequenza di questa affezione nei sifilitici, calcolata da Graefe
come il 60 °/,. Laurence (1830) 'osservd nei neonati sifilitici. I sucees—
‘sivi studi di Ricord, Velpeau, Richet ed altri ne tracciarono nettamente
il quadro clinico, completato ai nostri giorni da Virchow, Graefe, Ve-
cker, cce. Colberg dimostrd che Ia composizione dei tubercoli o con-
dilomi, che notansi nell’iride, & indizio quasi assoluto della causa sifi-
litiea della malattia, giacché la loro composizione é identica ai tumori
gommosi descritti dal Virchow. Infatti. secondo Graefe, in 60 casi di
tubercolo irideo, due sole volte non poté accertarsi la pregressa infe-
zione. Ad Hutchinson (1875) dobbiamo le pitt interessanti osservazioni
sull'irite infantile.

Bell (1802) descrisse l'ulcero duro elevato che ha il carattore spe-
ciale di sporgere sopra la cute come una testa di chiodo, e fa notare
sotto di sé colla pitt grande facilita Vinduramento cartilagineo o legnoso.

Diede la spiegazione dell’errore nel quale cra incorso Hunter, che
s'inoculd la sifilide da uno scolo uretrale, mostrando il primo che la
lesione primitiva della sifilide potea svilupparsi in quella regione.

Ammise la trasmissione paterna della sifilide e Iinfezione ereditaria
conseguente.
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Pubblico uno dei pit rimarchevoli casi dei quali si vanta la mo-
derna, sifilhgrafia: una donna, pazza da due anni, sottomessa alla, cura
mercuriale per lesioni sospette, guari da queste e dall’alienazione men-~
tale. Di qui si originarono gli studi sulla sifilide cerebrale, proseguiti
da Lallemand, Rayer, Charcot, Murri, Giacomini, Lombroso, Soresina,
Pellizzari ed altri, studi che raggiunsero il loro acme coi lavori clinici
di Mauriac e sopratutto di Fournier.

Fu il primo a spiegare P'etiologia delle vegetazioni condilomatose
succedenti a svariate cause irritative, ed a giudicarle indipendenti da
contagio venerco o sifilitico. Seguirono le sue opinioni Diday, Rollet,
Guerin; mentre Ricord e la sua scuola credettero che la sifilide potesse
dare origine ad una varieta particolare di vegetazioni. I migliori lavori
moderni su questo argomento si debbono a Profeta ¢ De Amicis.

La sifilide ereditaria fu negata da Hunter, il quale ammetteva l'in-
tegritd delle secrezioni, e non credeva alla trasmissione paterna della
sifilide, e poco all’influenza della madre. I’opera di Mahon (1804) sul-
I'esistenza, la natura e la comunicazione delle malattie sifilitiche nelle
donne incinte, nei neonati e nelle nutrici apri la feconda serie di la—
vori su questo interessante argomento, proseguiti da Bertin, Ricord,
Diday, Gamberini, Auspitz, Taylor, Ranvier, Parrot, ecc., e che accen—
neremo man mano particolarmente.

Bozzini, nel 1803, ided un istrumento che avesse il potere di con-
durre dei raggi riflessi di luce nell'internc dell'uretra, e che ne per-
mettesse la dettagliata osservazione. Fu questa origine dell’endoscopia,
uretrale. L'endoscopio fu in seguito perfezionato da Segalas, Bombalgini,
Fisher, Malherbe, Cazenave, ecc., finché Desormeaux ne diffuse la, pra-
tica pubblicando un’opera sulle malattie uretrali curate per mezzo di
esso. Langlebert, Mallez, Tarnouski, Auspitz, Steurer, Grinfeld lo ri-
dussero gradatamente ad uno strumento semplicissimo facilitandone
I'applicazione, talché oggi' la sua utilita nelle malattie uretrali é in-
contestata.

Vacea~Berlinghieri (1806) richiamé 1’ attenzione dei medici sulla lin-
fite che pud complicare le lesioni veneree dei genitali, e specialmente
sugli ascessi e fistole che talora ne conseguono. Queste complicazioni
farono in seguito studiate dal Ricord e dal Bassereau che nc fecero
apprezzare la frequenza e I importanza. In un caso d'autopsia Bassereau
poté constatare la verita dell’ asserto del Vacca-Berlinghieri, che cioé
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il tragitto fistoloso era costituito dal vaso linfatico ipertrofizzate per
una considerevole estensione, cosa che ne avea reso impossibile la gua-
rigione.

Chrétien nel 1811 fece rivivere I'juso dell’ oro che dicevasi usato
dagli Arabi per curare le malattie veneree. Hanemann (1825) ne usd
anch’ esso. 1" esperienza consecutiva ne ha dimostrato la poca impor-
tanza. Anche I'uso dell’acido nitrico per la cura della sifilide terziaria
consigliato da Aylon e sperimentato da Hanemann, é stato riconosciuto
pressoché inutile.

Carmichael (1814) sorse a combattere I’ unicismo cercando di mo-
strare la differenza di carattere che corte ulceri primitive manifestano
fino dalla prima lore comparsa. Sebbene credesse potere lo stato costi-
tuzionale modificare la. malattia locale, ammetteva la differenza dei virus
¢ lamentava che generalmente si trattassero come sifilitiche tutte le
uleeri dei genitali qualunque ne fossero le apparenze, 1 caratteri ed i
segni distintivi. Il tentativo di Carmichael fu vano per le suddivisioni
che cercd d’introdurre, distinguendo quattro diverse specie di virus
capaci di produrre altrettante specie di ulceri, seguite da quattro varieta
distinte di eruzioni.

Bisogna pero ammecttere che alle sue teorie erronce sopravvivera
sempre I importante ¢ completa descrizione cle diede dell’ ulcero lage-
denico, allo studio clinico del quale pochissimo aggiunsero i lavori di
Robert, Jacquemet, Benoit, cce.

Carmichael segnald anche I’ ipertrofia delle tongille al principio della
sifilide, seguito in ¢i6 da Clerc e Tanturri che traitd completamente
quest’ argomento.

Nel 1814 Monteggia osservando che in seguito alla vaccinazione
sopravvenivano talora eruzioni generalizzate, alle quali davasi comu-
nemente il nome di rogna vaceinale, ebbe primo il sospetto che potes-
sero dipendere dalla sifilide inoculata col mezzo profilattico suddetto.
Nove anni dopo Omodei provava che il sangue raccolto col pus era
l'agente del contagio. Questi stndi rimasero perd dimenticati lunghi
anni, finché vari terribili casi accaduti in Prussia, Francia, Inghilterra,
Italia ed in America precccuparono vivamente gli scienziati, e diedero
origine ai lavori di Rollet e Viennois (1860) che possono ritenersi come
lo studio piit completo su questo argomento, e che valsero a convalidare
la spiegazione data dall’ Omodei in casi nei quali Ia pustola vaccinica
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erasi metamorfosata in un vero ulcero duro. Taylor (1876) segnald un
altro fatto sthgeito all’ attenzione del medicl, cioé la trasmissione della
sifilide per I'uso dello strumento non ripulito adoperato snccessiva-
mente in vari individoi, uno det quali sia sifilitico, sebbene il vaceino
sia purissimo.

Monteggia descrisse cgregiamente le lesioni delle mucose, che nella,
maggioranza dei casi costituiscono la prima e pitt significativa mani-
festazione della sifilide creditaria.

Swediaur nel 1817 accenna a molti casi di ulcerisifilitici delle dita
contratti da ostetrici nell’ assistere partorienti infette. Crede inoitre che
gli anatomici siano espostl a contrarre una violenta ¢ pericolosa sifilide
dissecando cadaveri del genere; asserzione che fortunatamente fino ad
oggi non é stata confermata da aleun fatto.

I primi sifilografi come Giovanni De Vigo, Mattioli, ecc., sospetta~
rono la febbre sifilitica; Hunter la segnalé anch’ csso sebbene confusa-
mente; Swediaur marco nettamente 1'cpoea nella quale si nmanifesta,
avanti cioé che si producano cruzioni entanee visibili, e la chiamé febbre
di specie lenta. Castelnan (1845), Guntz (1863) ne precisarono la specie
ed il decorso; cosi Bumstead, Taylor, Fournier, il quale ultimo ne noto
la frequenza nella donna, ¢ le forme intermittente e continua. Gamberini
accennd la mancanza di sete che si verifica in questa febbre; Vajda si
occupo dell’analisi delle orine, nelle quali 1 depositi di dissimilazione non
corrispondono aflatto coll’ elevazione della temperatura. Si riconobbe
I'ineflicacia. del chinino, il quale ne perturba la periodicitd (Capozzi), e
Iutilita del mercurio eol quale solamente guarisce.

Swedianr credeva che la sifilide avesse influenza fatale sulle malattie
intercorrenti, Alibert, Sabatier, Rayer non ammisero questa gravita, ma
solo Jourjon (1870) e Garrigue (1872) studiarono metodicamente tale
questione mostrando che sebhene le dermatosi sifilitiche possano scom-
parire sotto I'influenza di uno stato morhoso generale, tale risultato ¢
solo temporaneo, miacche cessata la malattia non ¢ diflicile vederle
- riapparire.

Ammise ["angina sifilitica constatata in segnito da Ricord, Droleta,
¢ coliocata da essi trale manifestazioni secondarie precoci. come pro~—
varono le numerose osscrvaziont di Dillon (1857). Fournicr ne contesta
il carattere sifilitico.

Dimostrd le lesioni terziaric dei polmoni, questione entrata nella

via delle ricerche esatte ai nostri giorat per opera di Lagnean (1351),
Vecchi, Rollet, Cornil, Colomiatti (1873).
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Gardien nel 1826 fu il primo a sostenere che la sifilide potesse essere
trasmessa per via della circolazione utero-placentale. Ricord chiamd
questo modo d’ infezione choc en refour. Tale teoria era basata sul fatto
che le madri che partorirono figli sifilitici, presentano sintomi costitu~
zionali durante o subito dopo la gravidanza. Una tale opinione fu divisa
da Cazenave, Brizia, Cocchi, Muller, ecc. Oggi ¢ provato e pressoché
generalmente ammesso che I" infezione della madre o del figlio pud effet-
tuarsi pel tramite della circolazione utero-placentale.

Ad Astley-Cooper (1830) dobbiamo le prime nozioni sulla sifilide
del testicolo. Ricord illustré in ispecie I'orchite cronica, Curling il sar-
cocele specifico, Helot la funiculite, Tanturri I epididimite, Rollet e
Di Lorenzo il fungo; Hamilton, Virchow, Lancerean ne completarono
I" anatomia patologica.

Simon (1831) rinuovava, gl’ infeuttuosi attacchi di Carmichael contro
I unicismo, presentando nuovamonte all’ esame dei pratici un progetto
di doalismo; mostrava la confusione che si era fatta tra le antiche
ulcerazioni dei genitali con quelle studiate dopo la comparsa della
sifilide.

Nel 1832 lo joduro di potassio fu proposto ed adoperato da Vallace
nella cura della sifilide, e questa preziosa conquista dells terapeutica
non ha mai smentito la sua, speciale efficacia. Guillot e Melsens hanno
dimostrato la propricta che ha lo joduro di potassio di render solubili
I vari composti mercuriali e di favorirne I eliminazione per le vie renali,
qualora sia trattenuto nei tessuti del corpo. In tal modo questi residui
mercuriali prima di essere espulsi dall’ organismo sono capaci di eser—
citare la loro azione morhosa o terapeutica come provano i casi di sali-
vazione succeduti all’uso dello joduro dopo una energica e protratta.
cura mercuriale,

Hassing provo in seguito che col solo Jjoduro possono praticarsi cure
antisifilitiche felici, provando cosi I’ azione terapentica indipendente dello
joduro, che da alcuni si credeva inutile se non associavasi al mercurio.

Vallace (1835) inoltre stabili colla sperimentazione le fonti del con-
tagio sifilitico, mostrando erronee le conclusioni dedotte da Hunter e
Ricord dagli anto-innesti nei sifilitici. Costato esso il potere contagioso
ed infettante delle placche mucose e delle pustole; identiche sperienze
furono in seguito eseguite da Vidal (1849), Rinecker (1852), Valler,
Gibert ed altri.

TN
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Bictt fu il primo a descrivere una speciale modificazione che offrono
le papole siftlitiche nel loro stadio avanzato, cioé la formazione di pic-
cole squamme epidermiche in forma di anclli corrispondenti ai margini
delle papole stesse.

Broussais (1835) leminente clinico francese @ stato nel nostro secolo
uno dei primi oppositori delle cure mercuriali nella sifilide, che esso
credette una semplice flemmasia. Le sue traccie furono seguite da Du-
bled, Bobillier, Murphy e da numerosi medici che, sordi alle voci della
clinica, dell'istologia, dei fatti, hanno con una costanza degna di miglior
causa perseverato nei loro attacchi contro questo specifico.

Perfino ai nostri giorni (1873) Hermann persiste in questa idea, e
rivolge una supplica ai governi per interdire la veudita del mercurio!

Nel suo trattato pratico sulla sifilide il Boyer (1836) cita alcuni
esempi di contrattura muscolare in seguito ad infezione celtica, della
quale lesione si occuparono in seguito Ricord, Notta, Mazzuechelli,
Tizzoni, Straus, e piit completamente Mauriac che ne completd il quadro
nosologico. Le lesioni gommose dei muscoli furono illustrate clinica-
mente da Bouisson, Nelaton, Virchow, Lancerau, e Pellizzari: quelle dei
tendini da Lisfrauc.

A Boyer dobbiamo le prime osservazioni sulla sifilide della lingua,
e sulla guarigione per mezzo dei mercuriali di alcunc uleeri di que-
gt'organo. Richerand ¢ Lallemand portarono il loro contributo a queste
ricerche, ma sopratutto a Fournicer (1876) spetta il merito di aver com-
pletamente esaurito la questione. Distinse esso la sclerosi dalla gomma,
pose la glossite sifilitica tra le lesioni tardive, ¢ nc stabili i caratteri
diagnostici per differcnziarla da altre lesioni.

Troncin (1837) espresse il primo lidea che molte lesioni uterine
potessero dipendere dalla sifilide; esagerava perd molto questa causa.
glacché fra i tumori e le ulceri sifilitiche enumerava anche i veri caneri.
Al nostri giorni esistono ancora incertezze riguardo ai sifilomi uterini
diffusi o sclerosi. Secondo Lancerean la sifilide sarebbe una causa della
produzione di certi tumori fibrosi. Jullien riporta un caso di gomma
del collo uterino gnarita colla cura specifica. Duparque, Montauicr e
Molliere notarono identici casi, anzi quest’ultimo ottenne anch’csso la
guarigione di un’ulcerazionc uterina fungosa diagnosticata per cancro,
e che durava da lungo tempo, con poche settimane di trattamento per
mezzo delle frizioni mercuriali ¢ dello joduro per uso interno.



12

Depaul nel 1837 incomineio a notare le lesioni dej polmoni nella,
sifilide ereditaria; studi che perd non furono da lui resi di pubblica,
ragione se¢ non nel 1851. Venncro in seguito i lavori di Devergie, Lebert,
Robin ed altri, i quali completarono il lato eclinico ed anatomo-pato-
logico di queste importanti alterazioni.

Nel 1838 Ricord che Puo considerarsi come il fondatore della scuola
moderna sulle malattie Veueree pubblicd il sno trattato sull'inoculazione.
Numerosissime Sperienze lo persuadono che una specie di uleero s'ino-
cula allinfinito su chi lo porta, mentre aliri non attecchiscono, cppure
€880 non distingue I'ulcero duro dal molle, ma crede che solo I'influenza,
della costituzione dei malati sia cansa dell’infezione costituzionale. Fu
esso tratto in crrore dalla teoria, di Hanter da lui ammessa, che cioé
il potere infottivo fosse limitato alla pinga. primaria; ¢ ripetendo gli
innesti in soggettl gia infetti venne alle identiche conclusioni, alla, ne-
gazione cioé del potere contagioso di tutto cid che non fogse ulcero
primitivo. Non fu se non quattordici anni pit tardi o dopo i lavori di
Basserean, che Ricord fece onorevole ammenda schicrandosi tra i
dualisti.

Enumeriamo ora in modo sommario i prineipali lavori del grande
sifilografo (rancese.

Ricord osservando che talora al fenomeno iniziale della sifilide si
accompagnano alenni noduli d’induramernto nelle vicinanze, nei quali
taluni vollero Ticonoscere ulcori abortivi, penso che dipendessero da
linfangioiti loealizzate, conseguenza dell’uleero primitivo; tale opinione
€ condivisa oggi da Fournier, Vidal ed aliri,

Constatd Iesistenza delluleero sifilitico rettale colla sna caratteri-
stica durezza, lesione rara non tanto per sé, quanto per linsufficicnza
di osservazione in quella localits,

Lungamente Ricord o Ig, sua scuola negarono la bossibilita di tra-
smissione della sifilide dal neonato infetto alla nutrice, sforzandosi di
assegnare un’'origine venecrea agli uleeri delle innocenti malate. A
Langlebert e Rollet si dove Tonore di aver risoluto Muesto morale ed
igienico problema.

L'ingorgo dei gangli a gruppo o pleiade, la loro consistenza, la
costanza colla quale accompagnane 'ulcero duro, non poteano sfuggire
all'esimio sifilografo, che prové la regolarita di uesto sintomo tanto
importante e necessario per l'esatta diagnosi di una lesione iniziale. Ac-
cennd anche alle cause di errore come la persistenza dej gangli in sog-
getti strumosi, e 1a corpulenza del malato che mette ostacolo alla loro
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ricerea, e fece notare I'antngonismo esistente tra lo sviluppo del pan-
nicolo adiposo e quello del sistema gangliare. Vide che se un uleero
spiega fagedenismo, i gangli rimangono intatti.

Ricord clussificd le manifestazioni sifilitiche secondo il earattere
predominante della malattia nelle varie epoche della sua evoluzione in
tre periodi, cioé primitivo dell’uleero, secondario, terziario. Credeva che
i sintomi sccondari non potessero inocularsi perché differenti da un
uleero, ma esso stesso ricouobbe in seguito che sebbene non auto-in-
nestabili sono contagiosissimi per individni sani. Sosteneva anche non
essere innestabili le lesioni terziarie,e non potersi esse trasmettere cre-
ditariamentc nel loro tipo speciale pel cambiamenti profondi avvenuti
nel virus in tale stadio. Stabiliva che loc manifestazioni secondaric si
esplicavano sulla pelle e sulle mucose e loro annessi; e le terziarie sui
tessuti cellulare, fibroso ed osseo, e sebheno possa, obbicttarsi a questa
classificazione che nei primissimi sintomi della sifilide gencrale si hanno
talora cclalea e dolori articolari che dipendono da flogosi del periostio
e del tessuto fibroso, pure con leggere modificazioni si adotta ancora
la semplice e naturale divisione cronologica dell'eminente specialista.

Ad esso anche dobbiamo un’importante distinzione nei metodi cu-
rativi, che cioé il mercurio serva mirabilmente a combattere i sintomi
secondari; lo joduro i terziari.

Richiamé pel primo Vattenzione sul fatto che un uleero in periodo
di riparazione pud trasformarsiin placca mucosa, cangiandosi da lesione
primaria in secondaria.

A spiegarc lattecchimento di un ulcero sopra una superficie non
abrasa, né¢ ferita, né affetta da un'eruzione, Ricord propose la teoria
del contagio ritardato che si effettun quando il pus deposto alla su-
periicie dei tegumenti per le sue propriewd irritanti vi determina uno
stato eritematoso segnito dalla perdita di epitelio della parte, donde
la penetrazione del pus nell'organismo ¢ la comparsa dell’ulecero.

Detlo stesso autore sono le intercssanti nsservazioni sul contugio
mediato, quando un individno che ha commercio con un soggetto ma—
lato, rimane immune, cornunicando pero la malattia ad un terzo, e ser-
vendo i medium, osservazioni convalidate dai casi di Puche, ¢ dalle
convincenti sperienze di Cullerier, ehe provarono all’evidenza potere
la mueosa degli organi genitali coutenere ¢ mantenere per un certo
tempo un principio viraleuto, senza averne nulla a soffrire.

Sperimentd la resistenza di vitalita del virus ulceroso conservan-
dolo in tubi ben chiusi da 3 a 17 giorni, senza che tale operazione va-
lesse a toglierc nulla dalle sne propricta virulente. Provo invece che
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la virulenza era distrutta dall’alcool, dal vino, dalle decozioni concen-
trate di tannino.

L'esistenza dell’ulcero intrauretrale gia manifestata da Bell, fu dal
Ricord evidentemente stabilita con rimarchevoll osservazioni, alcune
delle quali convalidate dall’autopsia.

Ilustrd il fatto della pluralita delle ulceri molli sviluppate contem-
poraneamente, ed in modo successivo, nello stesso individuo.

Fece osservare la possibilita dello sviluppo di ulceri molli sopra
antiche cicatrici di ulceri sifilitici, che poteano essere seria causa di
errore riguardo alla diagnosi.

Ad esso siamo debitori della costatazione dell'ulcero duro dell’utero,
e della sclerosi sottostante, sebbene il dubbio riguardo alla localizzazione
rara della malattia non fosse completamente dissipato se non dopo
molti anni da Schwarz.

La legge patologica stabilita da Ricord, che ogni ulcerazione la
quale inoculata al malato che ne é portatore riproduce una lesione simile
a quella da cui ella deriva, € un ulcero molle, ebbe seguito molti anni
nella scienza, ma non poté reggere contro l'evidenza dei fatti pubbli-
cati negli ultimi tempi in specie dai sifillografi italiani. Vidal (1853)
dimostro inoculabilitd dellectima semplice; Ricordi (1868) pubblicd
identici risultati. Inoltre in un malato preso da uretrite ¢ flemmone
periuretrale avendo applicato delle sanguisughe, le ferite prodotte da
queste suppurarono, ed il pus raccolto da esse servi a riprodurre col-
I'innesto due ulceri alla coscia. Il liquido secreto delle nuove ulceri fu
capace a causarne altre coll'inoculazione praticata al braceio; esse non
differivano dalle prime se non pel volume alquanto minore. Tutte queste
lesioni presentarono l'aspetto ed il decorso simile ad un uleero molle.

Le stesse sperienze furono pilt volte rinnuovate con identico suc-
eesso da Tanturri, Turati, Rocea, ecc. In conseguenza possiamo conelu-
dere che ogni inoculazione negafiva eliminera il sospetto dell’uleero
molle; ma in caso d’ innesto positivo, sebbene nell’immensa maggioranza,
dei casi si abbia la certezza della diagnosi, rimane perd un dubbio ri-
guardo alle malattie sopra accennate.

Ricord sostenne vittoriosamente confro i seguaci della scuola fisio-
logica Jourdan, Richons, Desruelles la connessione dell'alcero coi fenomeni
cutanei, che quelli volevano spiegare come sintomi di flegmasia cutanea
indipendenti percid da ogni causa specifica.

La possibilitd del contagio sifilitice per la circoncisione praticata
secondo il rito Giudaico, fu stabilita da’ Ricord con molti fatti ben
constatati.
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Nelle lesioni sifilitiche delle ossa dimostrd Yesostosi anulare carat~
terizzata dalla formazione di piccole produzioni neoplasiche a disposi-
zione circolare che richiamano la classica forma delle sifilidi. Le sue
tavole ci mostrano anche le evoluzioni di gomme nel canal midollare
delle ossa lunghe.

Ricord nel 1845 si occupd delle lesioni sifilitiche del cuore mostran-
dole piu facili nell’uomo, sopravvenienti in media dieci anni dopo la
infezione, risiedenti in specie al ventricolo sinistro, e consistenti riguardo
alla natura della alterazione in gomme 0 gelerosi che generalmente si
associano. Lebert, Virchow, Forster, Lancerean, Cayley, Bruzelius ne
riportano circa 20 casi seguiti da autopsie. Collo joduro di potassio,
e I'impiego di tonici e stimolanti, Lancerean, Morgan e Cantani affer-
mano di avere ottenute alcune guarigioni. Ricord osservo anche endo-
carditi sifilitiche talora con vegetazioni, seguito in cid da Lebert, Virchow,
Gamberini, Lombroso; notd inoltre pericarditi specifiche, fatto accertato
da Virchow, Friedreich, Wagner, ecc.

Le lesioni tardive del fegato furono avvertite da Ricord. Esso mostrd
che le lesioni di questorgano coincidono ecolle forme terziarie di altre
parti. Interessanti studi sull’ identico argomento furono istituiti in ap-
presso da Gubler, Leudet, Lancereau, De Vecehi, Virchow, Sangalli.

Espose 1 carattert delleritema, sifilitico delle membrane Mucose.

Ammetteva con Maisonneuve € Montanier che la sifilide terziaria
potesse trasmettersi come scrofola, tisi o rachitide. Questo fatto poco
osservato da Bumstead in Ameriea, fu trovato frequente dal Kassowitz
in Germania.

La necessitd di curare la donna gravida affetta da sifilide fu pro-
pugnata da Ricord contro quelli che credeano il mercurio causa potente
di aborto, avendo verificato maggior numero di aborti in donne sifili-
tiche che non subirono cura, che non in quelle le quali a tempo si
sottoposero a metodico trattamento. Certo una cura eccessiva merci-
riale portando irritazione sul canale intestinale potrebbe provocare il
vuotamento dell'utero come, dimostrd Bertin, ma questa evenienza non
si verifica mai, se il rimedio sia. giudiziosamente adoperato. Bell a tal
uopo consigliava le frizioni mercuriali durante la gravidanza per evi-
tarne l'azione sullo stomaco e le jntestina, opinione pienamente divisa
da Brodie. ‘

Gli esperimenti di Ricord provarono in modo sicuro che la stomatite
mercuriale cede coll'uso del clorato di potassa, anche continuando la
cura col mercurio, ed in qualche caso anche aumentandone la dose.
Propose percio di adoperare il clorato come protilattico fin dal prin-
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cipio della cupy nei soggatii suscettihili all’azione deH'ide‘gir'io, non
derivandone danno aleuno sugli effetti terapeutici. Lo osservazioui (j
Lahorde confermarono le jdee di Ricord.

Consiglio che le cure antisitlitiche fossero protratte per lungo tempo
€ che il mereurip gj usasse colla massima moderazione glacehé In darata,
della cura, pitt che Iy quantita dej rimedio breso, ha influenza sulla,
guarigione della Iye, Hunt, Fournier, Martineau, Manassei, eq altri vo-
gliono cle 1 cura sia interrotts e non continua, onde Porganismo pon
si abitui all'uso continuo di un rimedio.

Ricord prove ene Io joduro dj potassio & altrettanto Specilico pei
sintomi terziari, quanto il mercupio per i secondari.

Fu il primo g servirsi dello Speculum vaginale nelle malattie ve-
neree delle donne, ¢ tale bratica rischinprs moltissini punti rimasti fino
allora, incertj riguardoe allg, patologin utero-vaginale, '

La legge della breservazione, che un Attacco di sifilide da contro
una seconda infezione, fu ber la prima vorig emessa da Ricord hagaga
dosi sull’analogia che la lue ha con altre malattje come il vainolo, j]
morbillo e Iy scarlattina che tranne rare eccezioni Seguono questa legge,
Lo sviluppo dej sintomi generalj del]’infezione, e la conseguonte alte-
razione dell’organismo Creano an’immuniti che bud perdurare durante
Pintiera vita dell individuo. Queste erano le idee del Ricorg nel 1839,
Sei anni pit tardi manifestd Iopinione che le eccezioni di quella regolg,
si sarebhero dovute verificare anche per la sifilide; confessava pero (i
non averne osservato aleun caso, ma qualche tempo appresso ne poteé
verificare due,

Anche Colles, Follin, Puche, Delestre dimostrarono Ja possibility dj
una reinfezione, ma g Diday (1863) noi dobbiamo i brimi studj appro-
fonditi su) fenomeno dellg, reinfezione. Esso pe cita 32 casi osservati
in 6 annj. Bumstead ne riporta 3 casi, cosi Searcnzio, Ricordi, Turati
ed altri autori, avendosene un totale di cireg G0,

Fournjep (1868) studiando le lesioni credate muovi aleeri dupi, mostro
che essi in moltj cast non costituivane S¢ non manilestazion; spontanee
dell’infezione antica, e lj chiams bseudo nleeri dgpj (; Soggetti sifilitic.

Precedentemente Vallace col secroto di placche mucose avea ino-
culato un malato sifilide secondaria, e ottenutone yy ulcero duro
dopo 20 giorni. Bouley praticé up identico innest in un individye per-
venuto al periodo terziario ¢ e ebbe I ulecrp duro dopo 22 giorni, ed
i fenomeni secondari 30 giopnj dopo. Da queste sperienyze Jullien (1879
conclude che il fatto gj subire una scconda, infezione sifilitica, non prova
affatto che il soggetio sia guarito della prima.
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Sotto Ia direzione di Ricord, Grassi intraprese le prime rvicerche
sulle alterazioni che soffre il sangue durante uaa sililide, dimostrande
che nei primi stadi aumentavano i glohuli hianchi e diminuivano i possi
in media di un settimo, diminuzione che rimanes, stazionaria sotto la
cura mercuriale. Amministrando lo Jjoduro di potassio i nunern dej
globuli aumenta. Passati i primi stadi della sifilide il sangue ritorng
alla sua composizione normale, ¢ non si altera di nuovo che in caso di
cachessia, sifilitica. [n malati di uleeri molli il flnido ematico ¢ inalte-
rato. Queste sperienze si faceano prima che fosse stabilito i1 (lualisnao,
ed in seguito concorsero a confermarlo.

Wilbouchewitel (I1874) confermo i risultati di Grassi spiegando cost
1 disordini circolatori, le conscguenze [unzionali della diserasin, o tutti
1 disturbi che provano i sifilitici nei primi periodi della malattia. Keyes
in un suo seritto importantissimo porto maggior luce sull'argomento

Fino dai tempi di Hunter si agitd la questione dell’inocnlazione
dell'nleero sughi animali nella speranza di trovare il vaceino della, i~
filide, ma i tentativi si moltiplicarono specialmente all’epoca di Ricord,
¢ non approdarono ad altro che a confermare il dualismo, poiche si
venne alle conclusioni, che mentre I'ulecero molle era, inoculabile a qualche
animale, il duro non attecchiva mai. Auzias-Turenne, Langlebert, Robert
de Veltz inocularono I'ulcero molle alla scimia, e ne ¢hbero una secre-
zione virulenta, anzi quest'nltimo antore da tre innesti successivi pra~
ticati su se stesso conteasse tre uleeri molli. Diday (1851) fatto svilup-
bare un unleero sull'orcechio di un gatto, ed inoculatone il prodottn sul
dorso del pene, ne contrasse un uleero che divenne fagedenico e fu
seguito da un hubone che travaglit il coraggioso osservatore per moltj
mesi. Horand e Peuch (1871 ottennero wleeri nej gatti, ma li eredet-
tero di natura trammaticas nei cani invece non ebbero che piaghe sem-
pliei. Ricordi echbe risultnti positivi nel coniglio, anzi riporta I'unico
80 di nleeri segnite da bubone, il pus del quale produsse ulceri mollj
caratteristici in un altro caniglio, Lungo sarebbe nominare quanti
ripeterono queste sperienze fino ai nostri giorni, avendone pressoche
identici risultati.

Riguardo all’ inoculazione dell'nleero duro pud dirsi che tatti i si-
filograti vollero provarla negli animadi. Anzias-Turenne Io tento colla,
scimia e col gatto; altri coi cani (Bouley, coi muli (Horand e Peuch),
col montoni e conigli (Velpean, Bretonnean, Ricordi). col soreio e por-
cellino ’India (Legros o Michot).

Ballardini (1849) descrisse col nome di sitilide dei eavalli una ma-
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lattia propria di questi animali che cominciata con ulceri ai genitalj
porta eruzioni cutanee, fenomeni nervosi e morte; ma questo male,
secoudo Bouley, non ¢ trasmissibile coll’ innesto.

Carenzi (1874) cercod di trasmettere la sifilide ad una vacea con pus
raccolto da un individuo affetto da, uleeri multiple, e vide seguirne
Prima uleerazioni, poi papole rameiche sulle ulcerazioni, in seguito ca-
duta del pelo al collo ed al dorso, e non ritornare la Primitiva salute,
che si era leggermente alterata, se non dopo nove mesi ; ma, Gamberini
sostenne che il Carenzi non aves innestato che ulceri molli, e la caduta,
del pelo si avvero perché nel marzo ¢id avviene di regola nei ruminanti.

Klebs (1880) all’inoculazione dell'ulcero duro nelle scimie vide se-
guire qualche fenomeno loecale come ulcerazioni delle gengive e della
lingua, indurimento dei gangli, eruzioni tubercolari, ed in un caso I'ani-
male mori di marasmo. Nell’ autopsia dell’ animale morto naturalmente,
e di un altro uceiso, trovo noduli caseosi sulla dura madre, sui polmoni,
nei reni, che secondo Klehs somigliavano a gomme. Dalla maggioranza
dei medici non si vollero vedere in 10 che casi comuni d’innesto to-
bercolare.

Martineau ed Hamonic (1882) praticarono gl innesti con un liquido
di coltura inoculandolo g vari animali con vario successo, ma Kock
dimostrd I erroneita del metodo tenuto.

Rebatel, Neumann ed altri, dopo coscienziosi sforzi non riuscirono
ad inpestare animali, ed oggi pressoché generalmente si ammette la
verita del detto di Hunter che la sifilide & solo appannaggio dell'uomo,
€ che gli animali non sono suscettibili all’influenza di essa.

Molto avrei ancora a parlare di Ricord e dei suoi studi, ma basti
il dire che non vi é argomento della venereologia e della sifilografia
che non sia stato illustrato dal suo fecondo genio, talché senzs con-
traddizione esso viene meritamente considerato come il fondatore della
scuola moderna sulle malattie veneree.

Nel 1840 Rayer dimostrd 1a realtd delle lesioni renali sifilitiche
contfutando le idee degli antichi i quali opinavano che i disturbi renali,
i quali si avvertono nel corso della lue dipendesscro dall’'uso dei mer-
curiali. Le osservazioni dj Rayer ebbero la conferma di Wilks, Cornil,
Moxon, Colomiatti, Lallier, ecc. La parte clinica deve la sua completa,
evoluzione a Grainger-Stewardt, La degenerazione amiloide dei reni
secondo Rosenstein sembra esser causata nel maggior numero dj casi
dalla, sifilide. Bazin, Lancereau, Bumstead, Fournier ebbero numerosi
casi di permanente guarigione coll’'uso delle cure Specifiche.
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Verso la fine del 1840 Combal narrd I'unico caso autentico di ul-
cero intrauterino che si conosca nella letteratura medieca, I’ esistenza
e natura del quale fu incontestabilmente provata dall’inoculazione po-
gitiva praticata da Declmas.

Aubert (1868) in un rimarchevole lavoro tratto delle ragioni che
militano in favore dell’uleero intrauterino.

A Worthington (1842) si deve la prima osservazione di tracheg-
patia sifilitica, del quale argomento si occuparono in appresso Lagneau,
Civet, Rey ed altri.

Cazenave (1843) osservo che il potente drastico conosciuto sotto i
nome di sciroppo Leroy, portando una generale perturbazione dell’ op-
ganismo pud esser causa della riapparizione di cruzioni sifilitiche. Cito
inoltre 37 osservazioni nelle quali gl’irritanti locali, i vescicatori, le
violenze esterne, infine un disordine sopravvenuto nell’ economia eps,
stato causa della comparsa di eruzioni veneree, fatto confermato da,
Verneuil, Bazin, Merkel, Petit e Jullien.

Rimarco I'influenza che I'eresipela pud esercitare sulla scomparsa
di eruzioni sifilitiche, coincidenza morbosa illustrata dall'importante
lavoro di Mauriac in questi ultimi anni, ma che disgraziatamente non
da che risultati temporanci. '

Hlustro I'etiologia della sifilide ereditaria pubblicando fatti che
indubbiamente provano I'influcnza della madre ncl trasmettere al foto
la sifilide da essa acquisita prima del concepimento, come ammisero
in sceguito Lallemand, Bertherand, Bardinet, Bergeret. Propose poi di
chiamare sifilide congenita dei bambini quella contratta dalla madre
durante la gravidanza. Riguardo a tale argomento si discute ancora ai
nostri giorni sull’ epoca precisa fino alla quale il feto possa rimanere
infetto; sembrerebhe perd accertato che passato il settimo mese non
vi fosse pitt pericolo pel bambine di nascere sifilitico. Una sola ecce-
zione si & puhblicata contro questa opinione da Chabalier, che vide in
seguito ad un’infezione avvenuta per un solo coito alla fine del set-
timo mese di gravidanza nascere un bambino sifilitico, sebhene la madre
negli ultimi giorni decorsi tra I’apparizione dell’ ulcero ed il parto, si
fosse sottoposta a rigorosa cura.

Nel 1831 Cazenave con Huguier e Vidal, sostennero il caratterc
indubbiamente sifilitico del pemfigo dei neonati che cra stato causa di
tante e cosi vive discnssioni tra gli antori.

Cazenave deserisse il tubercolo perforaute e terebrante che si os-
serva talora nei hambini creditariamente sifilitici.
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Nel 1844 Colles formulava la famosa legge che ritiene nella scienza il
Sue nome, che cio¢ la madre d; un bambino sifilitico nop contrae la sifilide
di esso allattandolo, mentre una nutrice estranea Puo rimanere infetta.

Non esiste finorg, esempio di uleero al capezzolo materno provo-
cato da bambin; nati sifilitici, anche nej casi nei quali la madpe non
bresenta ¢ non hao, bresentato sintomo aleuno @’ infezione. Cio prova
che uesta madre, abhia essa o no avato durante la gravidanza lesioni
sifilitiche apparenti, & stata abhastanza tocea dalla sifilide per esser
Dreservata e direi quasi vaceinata contro ung nuova infezione,

Cazenave, Brizia, Cocchi, Muller, riferirono casi d'inlezione ma~
terna da figli sifilitici, ma ciaseuno dj essi ha qualehe lato debole che
impedisce una certa conclusione.

Behrend ¢ Dentsch narrano di madri che partorirono figli sitlitiei,
le quali passate a seconde nozze con womini sani, ebhero poifigli csenti
da ogni infezione.

Le lesioni sifilitiche della cavita, orale ¢ {aringea formarono ij tema,
di un lavoro di Vidal De Cassis (1844). Trascur;@ndo gli altri che gj
S0no occupati di questo argomento, dobhiamo confermare che Ia pilt
completa monografia si deve & Mauriae (1877) che tratio I'argomento
sotto il nome di sigilosi faringonasale. Stabili che Ia lesione ¢ terziaria,
che puo essere ulcerosa o tubercolosa; accenno alle conseguenze di cui
bubd esser causa, come 1 anchilosi faringo—ve]o—pa)atina, Iatresia del-
Iistmo, la voce nasale; mestrd como I, cura e la guarigione ne fossero
Dbossibili, ed i guasti fucilmente riparabili cogli apparecchi ideati da
Harris ed Austen (1874).

Davasse e Doville (1846) resero noto i fenomeno della trasforma-
zione in situ. dell’ uleero sitilitice in placea, mucosa, la quale avviene ip
Specie per la posizione della lesione in regioni a pelle delicata o sog-
getta a contatto di Secrezioni irritanti,

Sirmpson (1848) sostenne Uesistenza della vera peritonite nella gi-
filide ereditaria, ma i 3] cagj da esso riportati laseiano dubhbi riguardo
al lato etiologico. Indubitatamente Perd si verifiea 1, beritonite adesivy,
cronica pitt o meno localizzata derivata da modificazioni viscerali in-
dotte dalla sifilide in Specie riguardo al fegato.

Nel 1848 Deval accenno a certe amaurosi dipendenti da sifilide,
ma un giudizio su queste lesioni non poté esser dato che dopo la sco=
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perta dell’ oftalmoscopio. Graefe, Foerster, Galezowski, Wecker hanno
consacrato lunghi studi alle pift importanti questioni oculistiche.

Abadie constatd le lesioni sifilitiche del nervo ottico, Graefe la
retinite centrale recidivante, Foerster la metamortfopsia o deformazione
degli oggetti, Galezowski la discromatopsia, Blessig la forma opacita,
in polvere del corpo vitreo, che esso crede assolutamente patognomo-
nica della sifilide. Quaglino, Scarcnzio, Soresina, Stefanini, De Magre,
Bacchi, Del Toro cooperarono colle loro monografie alia completa di-
stinzione delle malattie oculari.

Diday, il grande maestro della scuola Lioncse (1849), sebhene uni-
cista, aveva dimostrato cou 17 esperienze che il sangue dei sitilitici
non era inoculabile negli ultimi periodi della malattia; pero col trionfo
del dualismo le sue osservazioni non caddero, e [arono ripetute e com-
brovate da Waller (1850), da Gibert (1859), da Pellizzari ¢ da Lindwurm
(1861). Questi provarono che sebhene il sangue di soggetti sitilitici non
fossce pilt suscettibile di trasmettere il male nei periodi terziari, ser-
viva invece di potente veicolo per I'infezione nella fase delle manife-
stazioni eruttive.

La prova del Pellizzari & memorabile per nei italiani, giacché ci
ricorda 'inimitabile abnegazione di tre giovani medici, Bargioni, Rosi
e DPassigli, che per amor della scienza si sottoposero volenterosi al-
I'inoculazione del sangne di un sifilitico in picno periodo sccondario
(1862). Bargioni, sn cui s innestd il sangue appena uscito dalla vena
cefalica, contrasse la sifilide, Rosi ¢ Passigli sfuggirono al male percheé
il sangue era gia raffreddato ed in parte congulato.

Come corollario a questi lavori si dedusse la possibilita che nelle
circoneisioni col rito Giudaico un hawmbino sifilitico potesse col sangue
infettare il rahbino, o questo non lavandosi bene prima di una seconda
operazione, comunicare ad un altro lu siiilide.

Al Diday si deve la dimostrazione che 1'alopecia nella sifilide non
dipende da lesione speciale del bulbo, ma dalla sola influenza dei di-
sturbi nutritizi causati dalla malattia.

Fu iniziatore dell’uso di non adoperare in tutte le sifilidi il mer-
curio, ma di riservarlo solamente per le forme gravi; non gia che
volesse proseriverlo dalla terapeutica, ma, per limitarne I uso nelle
cure, le quali al suo tempo erano violentissime come affermano ripu-
tati autori ¢ come nelle sue lezioni rammenta il Manassei. Anche Lan-
cereau segul le orme di Diday, il quale fu condotte ad intraprendere
un tale metodo dal vedere che la sifilide abbandonata alle sole forze
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della natura tende per lo pin ad esaurirsi, eccetto i rari casi nei quali
rivelasi di carattere invadente. Quindi egli stabili due sistemi curativi
limitandosi alle sole cure igieniche nella sifilide naturalmente decre-
scente e riservando gli specifici per le altre forme.

Sperimentd anche la cura aspettante della sifilide seguita piu tardi
da Zeiss!, e vide in molti casi guarirne le eruzioni, ma esserne pitlt
facile la riapparizione.

L’afonia sifilitica dei primi periodi senza lesioni apprezzabili, fu
descritta in origine da Diday prima che si generalizzasse I'uso del
laringoscopio.

Diday proseguendo le ricerche di Bassereau e di Langlebert sulle
relazioni tra la forma iniziale, e le conseguenze di una sifilide, stabili
la legge di concordanza attribuendo agli ulceri duri benigni le cru-
zioni sitilitiche benigne ¢ viceversa. Ma Jullien (1879), portd un grave
attacco a questa legge, allorché provo con dati statistici che le pitt gravi
forme secondarie e terziarie possono tener dictro ad ulcerazioni le pin
superficiali, ¢ che gli accidenti primitivi gravi terminano per lo pin
con lesioni terziarie rilevanti.

L’ aleoolismo abituale fu dimostrato da Diday come causa. di recidive
nella sifilide, con ¢io concordano i recenti lavori che provarono I’ azione
dell’ alcool sulla pelle, la quale & una delle principali vie della sua eli-
minazione.

Diday (1863), stabill la distinzione veramente clinica delle sifilidi
forti ¢ deboli propugnando I’ astensione dal mercurio nelle cure delle
seconde.

Descrisse il modo di trasmissione della sifilide per mezzo dei pa-
rassiti, osservazione convalidata da un lavoro di Profeta nel 1871.

Provo che il segreto della glandola lacrimale di un sifilitico ino-
culato non trasmetteva il morbo.

Fece diligenti ricerche sull’ incubazione dell’ uleero duro, confermate
da Rollet, Chabalier, Clere ¢ specialmente da Fournier.

Rimareo che se I'organismo & poco resistente, I’ invasione del virus
8l fa pil rapidamente, il periodo d’incubazione é pit corto, ¢ le con-
seguenze dell’infezione pint serie. GI'individui linfatici, poveri di pig-
mento, biondi, sono per la pil colpiti da, gravi forme di sifilide, ¢ questa
asserzione di Diday fu confermata luminosamente dai lavori di Ory e
Dubme (1876) sull’ eticlogia delle sifilidi maligne precoci.

Troppo lungo sarebbe il solo accennare gli altri importanti lavori
col quali Diday illustra la sifilopatia, non essendovi parte di essa che
non sia stata corroborata dalle sue sapienti ed esatte osservazioni cliniche.




23

Jobert (1849, nel suo trattato di chirurgia affermd esser necessaria
una eura in quei sifilitici che doveano sottoporsi ad una operazione.
Ricord, Lagneal, Boyer lo negarono, sebbene autorevoli chirurghi lo
propugnassero- Verneuil il primo ricorse allo studio dei fatti eclinici,
seguito in cid da Guillemin, Ambrosoli, Zeissl, AMerkel. L’ ultitno lavoro
completo sull’ argomento si deve a Petit (1875), il quale dimostro 1’ ine-
cattezza delle conelusioni assolute ¢ r impossibilitz‘x di riunire in una
formela unica i rapporti dei traumatismi colla sifilide. Enumerd casi
nei quali le lesioni traumatiche decorsero normalmente in soggetti in-
fetti, ed altri abbastanza numerosi nei quali la lesione subito, od in un
periodo avanzato prese 1 caratteri specifici, e non guari se non colla
enra mercuriale. In molti casi le operazioni ebhero esito anormale se
furono praticate durante la permanciza dei sintomi specifici, donde il
precetto di attendere che la cura abbia debeliato in parte la diatest
per contare sopra un successo felice. Non & raro il caso che il trao-
matismo sia causa di richiamo di un’ eruzione gpecifica, e cid in specie
quando gli accidenti cutanel sono scomparsi da poco tempo. Provod
inoltre chele complicazioni delle piaghe, le emorragie, la piocmia, sono
pit facili ad aversi negli organismi debilitati dalla sitilide. Anche Ti-
guardo alle fratture pud avvenire che il callo non si formi ad onta
delln, semplicita della lesione, ma guesto caso non @ frequente e si cor-
regge sollecitamente colla, cura mereuriale. E interessante un fatto
citato da Dron della disorganizzazione del callo gia formato, per una
sifilide sopravvenuta, ma che si consolido nuovamente dopo un mese
di cura jodo-idrargirica.

Dron (1849) descrisse pel primo I'epididimite sifilitica secondaria
che pud sopravvenire al terzo mese o dopo vari anni con fenomeni
di transizione. Attacca la testa dell'epididimo e pud esser senaplice
o bilaterale: guarisce senza cure locali ma col solo trattomento spe-
cifico. Ne trattarono in seguito Fournier, Lancerealt el in ultimo
Balme (1876).

Nel 1850 Dubois richiamé Pattenzione dei sifilografi sulla presenza
di focolai purulenti digseminati esistenti del timo di neonati sifilitici.
Identici casi farono presentati da Weber, Spath, Vedl, W eisflog, Wieder-
hofen, ecc., ma si disse che poteano rinvenirsi anche in feti sani. In
seguito Depaul e Lehmann poterono constatare vere gomme di questi
organi.




Depaul (1851) annunzid di aver trovato masse particolari d’induri-
mento uei polmoni di bambini affett; da sifilide congenita, le quali esa-
minate da Lebert farono riconosciute per gomme,

La sinovite sifilitica fu conoscinta pei lavori di Richet (1851); le
lesioni transitorie delle articolazioni furono studiate da Lancerean (1856),
da Fournier, Voisin ed altri. Tali artralgie sono in specie notturze, e
svaniscono talora senza rimedio ma rmeglio sotto una cura mercuriale.
Fu distinta anche 1a poliartrite subacuta e I'idrartros; curabili nella,
identica maniera.

Verncuil (1868) fece conoscere Io lesioni sifilitiche delle horse ten-
dinee, illustrate in seguito da Fournier, Roch e Vaflier.

Richet osservod affezioni sifilitiche gommosc delle ovaie.

Zenker nel 1851 raccolse | Dochi casi conosciuti di sifilide tor-
ziaria del fegato: poche aggiunte si fecero a questo lavoro da Wolks,
Hutchinson, Jackson, Gregoire, Alling, Beer,

Nel 1852 Bassereau allievo dj Ricord fondava il dualismo, stabilendolo
sopra durevoli basi, e difendendolo contro strenui oppositori che ne
combattevano la teorica, quali erano Gibert, Vidal, Cullerier, Langlebert,
Sperino ed altri moltissimi.

A Bassereau si unirono Diday, Rollet, Dron, Fournier, manifestandosi
partigiani delle nuove vedute cliniche. Né I'Italia rimase altima nel movij-
mento scientifico per I'affermazione del dualismo: ne fanno fede i lavori
di Gamba, Albertetti, Olivetti, Ricordi, Gamberini, Tanturri, Profeta.

Bassereau coll'aiuto di argomenti storici provd che la malattia,
costituzionale che chiamiamo sifilide, comparve per la prima volta in
Europa sulia fine del secolo XV, e che essa & nettamente distinta, dalle
ulceri contagiose dei genitali comunicate col coito e gia note agli
antichi.

Altro potente argomenta del Bassercau fu il confronto dei malati,
col quale dimostrd costante all’intinito la distinzione tra le malattie
veneree c¢ sifilitiche. Se un soggetto affetto da, sifilide comunicava la
malattia ad altri, questi mostravano i fenomeni costituzionali; quando
poi la malattia era locale in chi la trasmetteva, si ripetea nell’identico
modo anche in quello che la contraeva. E questa legge dura tuttora,
non conoscendosi un solo caso autentico nel quale siasi prodotta sifilide
coll’innesto del pus di wlceri molli tolto a persona che non avesse
sifilide.
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Bassereau studio I'indurimento dei gangli e dei linfatici che accom-
Pagpa l'ulcero duro; le caunse oceasionali che in rari casi ne determi-
layy la suppurazionc, ed il possibile riassorbimento spontaneo prima
den'apertura dell’ascesso. Rollet, Robert, Fournier, Turati, Gamberinis
ne gonfermarono le deduzioni.

Mostré il periodo di sviluppo delle placche mucose ritardare nel
cago di pregressa cura mereuriale, ¢ recidivare facilmente s¢ non siasi
ntpapreso trattamento aleuno.

Dobhiamo eziandio ad esse losservazione che somministrando il
mepeurio per la lesione iniziale, questo vale a ritardarc la comparsa
dejle manifestazioni gsecondarie.

Colla scorta dei fatti provo che confrontando i sifilitici con quelli
da eni avean contratto la malattia, tutti senza eccezione mostravano
¢l I'uleero avea preccduto i fenomeni costituzionali. Clerc (1854) con-
fermo luminosamente queste sperienze, finche Fournier (1857) riportd
72 casi di tragmissione indubitata dell'ulcero duro nella sua forma di-
stiuta. Non ramrenterd le moltissime sperienze di altri antori sullo
stesz0 argomento.

L'ittero che accompagua le eruzioni sifilitiche precoci fu per la
priwa volta descritto da Gubler (1853) e pil‘i tardi da Luton, Foville e
Lacotbe (1874). Esso perd non dipende da alterazioni speeitiche, ma e un
semplice catarro guaribile coi purgativi, e resistente ai mercuriali; si
considera causato dai disordini generali clie preludono alle eruzioni
specitiche.

Lebert pero mnel 1835 segnald la relativa frequenza dell'atrofia
parenchimatosa acuta col principio della sifilide; molti casi trovansi
rileriti da Ferreol, Fagge, Andreu, Fournier e¢ Charcot. Anche qui la
sitilide non & la causa, ma Poccasione del male pei disturbi gravi che
arrcea alla nutrizione.

Anche le lesioni epatiche dipendenti dalla sitilide ereditaria furono
descritte la prima volta da Gubler. Contribuirono in seguito allo studio
di guesta importante questione Wagner, Diday, Roclhebonne e partico-
larmente Parrot.

Wilde (1853) fu il primo a spiegare chiaramente la sordita repen-
tina da sifilide caratterizzata dalla mancata percezione dei suoud esterni,
mentre il paziente sente la propria voce; tale fenomeno fu da Ini chia-
mato meningite sifilitica. Rosa, Sexton proseguirono le indagini cliniche
sullo stesso argomento.
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Alla sapiente descrizione fatta, per Ia prima volta dal Richet (1833)
dell’artrite sifilitica come fenomeno terziario tardivo, poco hanno ag-
giunto gli studi posteriori di Lancereau, Voisin, Dauzat, Sacchetti.
Mentre perd Ricord ritenea che la scrofola pitt della sifilide potesse
influire nello sviluppo della malattia, i recenti, in specie Jullien, ammet-
tono la sola lue come causa che da sé sola possa determinare queste
artropatie.

La sifilide pigmentaria fu descritta la prima volta da Hardy nel
1853 ed impropriamente posta da Bazin tra le vitiligini. Si volle esclu-
derla dal novero delle lesioni sifilitiche perché renitente al mereurio,
ma & accertato che si manifesta nei primi anni dall’infezione, che &
frequente nella, donna, che si limita al collo, Bazin e Pellizzari 1a nega-
rono, ma fu ammessa da Fournier, Gamberini, Manassei e dalla. mag-
gioranza deti sifilografi. Tanturri negli esami microscopici non rinvenne
differenza nella distribuzione del pigmento tra le macchie e gli spazi
normali. Fox al contrario opina che I punti pitt oscuri ne abbondino,
ed i chiari ne scarseggino. Pirocchi la crede dipendente da pervesione
di nutrizione nervosa.

A Baerensprug (1854) sopratutto dobbiamo la, preziosa nozione che
Vulcero sifilitico é 1'efletto e non la causa dell'infezione, e che dal giorno
della sua comparsa, I’ individuo & refrattario ad ogni nuova, inoculazione,
brova irrefragabile dell’ infezione generale.

Propose una classificazione anatomo-patalogica delle lesioni sifili-
tiche distinguendole in iperemie ed essudazioni semplici, nella qual classe
raggruppava le lesioni secondarie come le eruzioni cutanee e mucose,
le congestioni periostes e degli organi interni; ed in lesioni tubercolari
comprendenti I'uleero sifilitico e le lesioni terziarie,

Segnalo il primo le alterazioni patologiche della milza nei neonati
sifilitici, questione ancors, irresoluta ed oscura ad onta, dei lavori di
Gee, Barlou, Zeppel, Parrot. Negli stessi soggetti constato le alterazioni
delle capsule surrenali, e quelle dei gangli mesenterici sintomatici di
lesioni viscerali.

Nel 1834 il dualismo fu vivamente attaccato da Rodet colla que~
stione da esso proposta dell'uleero cefalico. Pressoche assolutamente le
ulceri che hanno sede alla testa sono seguite da fenomeni qi sifilide 5
da cid desumeva che la natura dell'ulcerazione dipendesse solo dal ter-
Treno su cui sviluppava. Per qualche tempo questa, asserzione mantenne
vive polemiche tra le diverse scuole, ma i risultati dell’inoculazione
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provarono sperimentalmentee praticamente la possibilita dell’'ulceromolle
sulla faccia. Ricord, Diday, Basserau, Fournier, Robert, Taylor, Profeta
ed altri st occuparono in ispeeie di questo argomento.

Che ulcero duro pilt lacilmente si veritichi sul volto & spiegato
dal fatto che esso pud esservi innestato da fenomeni secondari, oltreché
da rapporti anormali, i quali se sono possibili con una halano~postite
infettante o coll'ulcero dure che pud trascorrere indolente ed inav-
vertito, sono perd difficilissimi se I individuo & affetto da ulceri molli,
che abitaalmente sono dolorose, segreganti, e difficilmente nascondibili

Aleuni sosternero anche essere la faccia un terreno improprio per
lo sviluppo dell’ulcero molle, il guale difatti vi percorre rapidarente
le suc fasi e presto guarisce, mentre ¢id non avviene sulle braccia ed
alle coscie ove I'ulcero ha tendenze al fagedenismo anche se si adoperi
un pus identico. Boeck e pilt recentemente Le Fort dimostrarono meglio
quest’in{luenza oscura ma innegabile della localizzazione.

Langlebert avendo curato un giovane che aveva contratto un uleero
duro da una donna con placche mucose alle grandi labbra, pubblicd il
fatto nel 1854 opponendolo alle teorie di Ricord, e stabili che le mani-
festazioni secondarie poteano trasmettere la sifilide, e che questa avea
per origine un ulcero duro. Rollet (1859) sviluppod le idee di Langlebert
con numerosi esempi; Fournier si dichiard fautore delle stesse idec
ed infine lo stesso Ricord (1839) si arrese allevidenza cessando dal-
Popposizione.

Nel 1856 Langlebert spiegd la tpasmissione della sifilide per mezzo
dellallattamento. Rollet, Pellizzari, Ricordi, Balducci, Taylor ed altri
proseguirono e perfezionarono Iidentico studio, e ne risulto che tanto
il neonato che la nuirice possono per contagio divetto o mediato tra~-
smettersi I'infezione. Le epidemie di Casorezzo, Marcallo, ecc., pro-
dotte da bambini sifilitici hanno dato piena ragione al predetti autori.
Nello seorsa anno 1883 ho avuto occasione di esaminare al Sifilicomio
di Roma 27 individui di Gallese, ai quali unitamente ad altri che si
cararonc in paese erasi trasmessa la sifilide per mezzo di un bambino
sifilitico allattato oltreché dalla nutrice, anche da alecune sne compagne,
mentre essa attendeva durante il giorno ai lavori campestri. L’ infezione
dal bambino passo alle nutrici, ed in seguito ai mariti, ai figlt ed alla
maggior parte degli abitanti del piccolo pacse.

Al Langlebert dobbiamo la conoscenza del'nlcero duro cpiteliale
riunione di punti ulcerati in una gola superficle denudata ¢ segregante
che si osserva in ispecie sul glande e pud scambiarsi con una balanite
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semplice. Mauriac (I1875) 1a illustrod col nome di halano postite infot-
tante.

La riulcerazione dell’aleero gig guarito, in ispecie go 1y durezza,
residuale sia, DProminente, non isfuggl al nostro autore, e |a sua, potenza,
infettiva, fu da Inj dimostrata identjea, Fournier chiams uleero di ri-
torno questa riapparizione del fenomeno iniziale,

Langlebert emige tra i primi il barere che I'eredits paterna in
materia di sifilide avesse una potenza molto ristretta, Uomini sifilitie
non ancora guariti hanno potuto avere figli sani; in un caso un sitili-
tico ebbe dallg moglie infetta un aborto cachettico e dall’ amante ri-
masta immune un bambino sanissino, Lo stesso autore cita i) caso di
un uomo sifilitico che almmogliato, si ebbe up bambino sano, al quale
due anni pin tardi comunicod la sifilide baciandolo sulle labbra acci-
dentalmente screpolate, ed inoculandovi np ulcero: conclude da cio che
se il bambino non refrattario a]l’inoculaziono, cio dipendeva dal nou
avere esso contratta Pintezione nella, vita intraunterina. La maggio-
ranza degli autori ammette oggi Ia trasmissibilitg paterna della sifi-
lide; questi casi inesplicati dimostrano perd che essa non i avvera
fatalmente.

Verso il 1854 Sperino cercava di fare accettare la sua teoria sulla,
siﬁlizzazione, cioe inoeulazione di un coilsider‘cvole numero di ulceri
finché I'organisme non arrivasse alla saturazione del virus; esse uleceri
doveano prevenire ¢ curare la sifilide. La sifilizzazione fu accettata e
difesa da Augias—Tureune, da Boeck ¢d in Specie da Lindmann che si
J'noculrﬁ)j)i& di 2000 ulceri, eq invece di garantirsi dalla sifilide 1a
contrasse. Ie numerose sperienze seguite da risultati nmuli o dannosi
fecero ben presto cadere questa teoria, che perd ehhe un vantaggio,
quello cioé dj dimostrare la reinoculazione bressoché infinita dell'ul-
cero molle.

Allo Sperino dee attribuirsi il merito degli importanti stud; sull’ul~
cero endo-uretrale, e gyl lagedenico. Riguardo g quest’altilno osservo
che se ad un malato i ulcero fhgedenico s’ inocula il pus di un ulcero
semplice, vi sono grandi probabiljta che il risnltato dell’ innesto sj
coinplichi di fagedenismo,

e .

Lo studio eclinico e medico legale delle uleeri anali costitui lo 8Copo
di rimarchevolj lavori di Gosselin (1854), Tardien, Despres, proseguiti
da Pean, Malassez, Sauri (1872) ¢ completati da, Molliere (1876), il
quale mostro Pinsufficenza, degli argomenti coj quali si volle provare
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il rapporto delle uleeri fagedeniche dell’ ano cogli stringimenti, geoh—
bene in qualche easo egsi possano ripetersi da questa causa,

A Gosselin dobbiamo anche la storia didattica delle lesiopi sifili-
tiche del retto in ispecie degli stringimenti, sibbene esso 1i ¢p

edesse
dipendenti da modifieay,

ione, che T'ulcero iniziale portava sulle tunjehe
intestinali. Molti any; dopo (1871) si volle pertino sostenere che 1y gj-
filide non entrava come causa di tali lesioni, finché il dubbio & popfet.
tamente svanito dopo le osservazioni cliniche di Fournier, Mollicre o
Barduzzi, i quali oltpe |, causa specifica stabilirono P'epoea in i
mantfesta tale alterazione, cioe dai 20 ai 30 anni, ¢ ne provarono 'egi-
stenza pressoche esclusiva, nella donna. See ided il pitt utile dilatatore
applicabile in questi cagi. Lefort propose I'elettrolisi nei casi ribelli,
Panas ¢ Verneuil 1n pettotomin. Si occuparono di questa lesione anche
Laure, Zappula, Galassi.

Gosselin nel 1864 in due malati riconobbe la presenza di gomme
sviluppate nel connettivo che forma la membrana esterna e l’inviluppo
delle vene safene: guarirono col mercuriali.

Lautoinnesto dell'uleero sifilitico & nel maggior numero dei casi
impossibile. Dobbiamo a, Clerc la conoscenza di un tal fatto (1855). Lee,
Langlebert, ;\UZiﬂs-Tupeuue, Davasse lo confermano, avvertendo pero
che irritando un wleero con una pomata alla sabina, cantaride, ece., la,
secrezione divieno burulenta e suscettibile ’innesto; ntuno perd aprive
mai a riprodurre un uleero infettante coi suoi caratteri essenziali,
Fournier ebbe un caso di autoinnesto sa 99 insuccessi, Puche 2 ip 52,
Laroyenne (1858) non riusci mai in 19 casi.

Lsiste anche nuwimmunita naturale che aleuni vollero fap dipern-
dere dalla resistenyg degli epiteli ed altri ripeterono dalla sifilide, per

la quale non solo gj infetti, ma anche i loro discendenti per trasmig-

sione creditaria sarehbero immuni dal contagio. Ratier, Cullerier, Lga
lagade s'inocularono senza suceesso il secrelo di lesioni secondarie,
Sarrhos ripett glinnesti inutilmente 20 volte. Altri fatti 80h0 citati da
Mauriac e Lee. My se gli autori sopradetti rimasero incolami, molt
altri contrassero la malattia. Non possiamo che ammirare e lodape
quei generosi che sottoposero se stessi alle sperienze come i nostpi
italiani Galligo ¢ Bargioni; ma non sapremmo come giudicare 1a ¢on-
dotta di altri ehe Posero a rischio la salute di persone sanc proen—
rando loro una wmalattia che in qualche caso produce disastrosi risgl-
tati per sé e per la prole.

Secondo Clere le inflammazioni cancrenose dell’ uleero sifilitico
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avrebbero effetto di nentralizzarne Ia, virulenza, giacché eaduta, I'escara
Pulcero si ripara come una piaga semplice. Talora I'ulcerazione fage-
denica acuta distrugge luleero duaro ed il suo indur-imento; a questa,
complicazione Clerc diede i nome di rammollimento acuto dell” ulcero
duro, o della sclerosi iniziale. Spesso perd la distruzione non ¢ limitata,
ma si diffonide sulle parti vicine producendo guasti considerevolj come
riportano Horteloup ¢ Mauriac.

La prima osservazione dj sifilloma ovarico scleroso diffuso si deve
a Lécorche (1856), 1a seconda a Lancereau. Riguardo alle alterazion;
gommose degli organi stegsi abbiamo casi riportati da Richet e da
Lancereau che ne ebbe guarigione ¢o] trattamento mercuriale. La ra-
ritd delle osservazioni permette di asserire che I'ovaio solo in casi ce-

cezionali & colpito da Manifestazioni sifilitiche,

Nel 1856 Lee provoé che. I'ulcero sifilitico non Suppura, giacché i}
microscopio vi rinvieno solo sierosita tenenti in sospensione una guan-
titd variabile di frammenti epiteliali e g; cellule linfatiche a differente
grado di sviluppo. Se vi si riscontrano globuli di pus essi dipendono
sempre da cause irritanti,

Hutehinson (1857) annunzis i1 primo che quella, forma speciale di
keratite interstiziale diffusa che si nota in bambini linfatici o serofo-
losi dal 6° al 15° anno di vita, doves considerarsi come sintomo evo-
lutivo della sifilide ereditaria, ¢ la chiamo keratite eredo-sifilitica.
Ulteriori lavori di Galligo, Stanley, Taylor, Panas hanno mostrato che
la sifilide pud benissimo esserne la ecausa, ma clo j linfatismo, g
serofola possono avere 1a stessa influenza causale nella sua produzione,

Le alterazioni che bossono colpire le altre parti dell’ occhio come
liride, la coroide, la retina, il nervo ottico, il vitreo, il cristallino, in
seguito a sifilide ereditaria furono illustrate anch’esse dall'Hutchinson.
Seecondo  Galezowski la retinite pigmentaria deriverehbe da causa,
Specifica.

Le lesioni dell’ orecehio interno e dei centr uditivi non sfuggi-
rono alle indagini dell'egregio illustratore dells sifilide ereditaria. Ri-
chiamd Yattenzione sulla frequenza, della sorditd nei soggetti eredita-
riamente sifilitici senza adeguate lesioni dell’ organo, dipendente ge-
condo esso da causa nervosa, fatto constatato (]a.[)a]l:»y, che crede es-
serc la lue ereditaria la pilt feconda causa dj sordomutezza in barg-
bini nati con facolta uditiva normale e berfetta.
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Studid anche il sistema dentario c¢he in quei bambini é imperfetto,
debole. I denti permanenti sono piccoli, bruni, opachi, irregolari, radi,
striati, fragili, dentellati come si vede in ispecie negli incisivi supe-
riori. Le lesioni dei denti facilmente coincidono colla Kkeratite eredo-
sifilitica.

Constatd 1a mancanza dell’adenite subacuta generale, che imman-
cabile nella sifilide acquisita, non si rinviene mai nell’ereditaria. Perd
vide le adeniti consecutive a lesioni attive della bocea, della gola ¢
del capillizio terminare anche colla suppurazione. In un'autopsia rin-
venne i gangli bronchiali infiltrati.

Cullerier (1858) misc in rilievo P'azione dei vescicanti nel migliora-
mento delle sifilidi, giacehé I'apparizione concomitante di un processo
uleerativo sembra, servire come di derivativo, ma al miglioramento
possono presto tener dietro le recidive.

Sostenne che nella. sitilide ereditaria l'influenza paterna sia nulla,
e che essa totalmente dipenda dalla madre. Questa teoria conosciuta
col suo nome, si basava su imperfette osservazioni, giacché non si te-
nea menomamente conto del padre; fu combattuta da Kassowitz con-
tro Follin, Notta, Charrier ed altri.

Rollet (1858) studiando sperimentalmente il pus dell’ulcero molle
giunse a stabilire che il potere contagioso appartiene esclusivamente
ai globuli e non al siero. Avendo collocato del pus sopra un filtro, ed
nmettata la punta della lancetta nel liquido che raccoglievasi sotto di
csso, ebbe esito negativo in tutte le inoculazioni praticate. Oggi an-
cora si ritiene esserc il siero del pus ulceroso sprovvisto d'ogni spe-
cificita; rimane pero dubbio sc i globuli o qualche altra forma solida
in esso contenufa, come granulazioni, cristalli, vibrioni, sieno i veicoll
del contagio.

A Rollet dobbiamo anche la scoperta, o per dir .meglio I'interpre-
tazione semplice e logica dell’ulcero misto, quando cioé le due lesioni
venerea e sililitica sviluppando sopra uno stesso punto danno origine
ad un ulcero infettante insieme ed inoculabile. I1 dnalismo fondato dal
Basserean lu assicurato ¢ posto su basi durature, specialmente da
questo solo [afto clie ne poted costituire il lato debole. Ulteriori studi
di Diday, Ricordi, Sigmund, Basset, ~Nodet, Mazziotti confermarono sem-
pre la veritd dell'asscrto.

Lindwurm (1861) studiando il viras sililitico che da aleuni si cre-
dea perdesse le sue propricta se fosse commisto cou pus derivato da
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uleeri molli, lo inocnuly Sopra una giovane, ¢ vide che guarito l'ulcero
molle si ebbe induramento della cicatrice seguito da leggera suppu-
razione e dai fenomeni secondari dell'infezione. Ip Seguito a tale la-
voro Fournier ¢ Profeta provarono che I'inoculazione fatta con pus
derivante da ulcere molli o dure assienie commisto, dava origine nello
stesso tempo alle due lesioni. Si vide anche 1 applicazione di pus ve-
nereo sopra un alcero duro preesistente, determinare lVimmediata ap-
parizione di un ulcero Suscettibile a trasmettere i duc contagi,

Nello studio dell'ulcero sifilitico contratto dalle nutriei per I'aliat-
tamento, Rollet osservo che le lesioni primitive possono essere molte-
blici, e che talora occupano i due capezzoli e le areole,

Provo cob risultati dell’inocnlazione clie inoculando in un soggotto
sano il pus di un uleero fagedenico non si otticne che un nleero sem-
blice che non va incontro a quel Processo.

Il fatto che i vetrai Dossono trasmettere facilmente 1a, sifilide I'uno
all'altro per mezzo delle canne colle quali lavorano ¢ che passano da
una all'altra hocea, fissd Pper la prima velta attenzione di Rollet nel
1858. Esso poté non solo riconoscerne I'origine professionale, ma fare
ricerche sulla diffusione della, malattia che inoculaty nelle madri, nei
figli, ¢ di famiglia in famiglia fu causa talora di vere endemie locali.
Diday, Viennois broseguirono questi lavori, ed in ultimo Chassagny
Propose un ingegnoso apparecchio profilattico. Studiando Ia sifilide dei
vetrai Rollet confutd Yopinione cmessa da parecchi ¢ gia combattuta
dal Diday che cioé le tonsille non potessero cssere sede di ulceri duri:
dimostrd anzi che non solo si potea avere quella lesione; ma che essa
era relativamente Irequente.

La prima osservazione di sifilosi dei tessuti profondi delle dita, o
dactilite sifilitica, si deve a Chassaignac (1859); seguirono quelle di
Nelaton, Luche, Erlach, Berg, Taylor, Scarenzio, Galassi ed altri. La
lesione & rara, e si osserva in ispecie nei bambini ereditariamente sifili-
ticl. oltreché negli adulti. '

Chalons (1859) riporta I'unico caso conoscinto nella scienza, di le—
sione sifilitica deile glandole lacrimali in un individuo affetto da forme
terziarie, il quale guari sollecitamente colla cura mercuriale.

Virchow (1860) divise le manifestazioni della, sifilide in doe classis
lesioni attive o irritative come inflammazioni, neoplasmi; e lesioni pas-
sive come marasmo, cachessia e degenerazioni viscerali.
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Tento spiegare le recidive che avvengouo nel decorso di una sifilide
assegnando ai gangli linfatici il compito di ricettacoli nei quali il virus
moltiplicandosi dasse poi luogo a nuove eruzioni di sintomi, ma tale
veduta dell’'eminente patologe rimase allo state di proposta.

Nella patologia dei tunmori descrisse le lesioni sifilitiche dei vari
organi ¢ delle ossa indieando col nome di carie secca nsura delle ossa
che Jullien crede dipendere da formazione di gomme le quali spiegano
egregiamente la forma della lesione.

Studio le modificazioni che la sifilide porta nelle piccole arterie
del cervello, seguito da Huebner, Corazza, Jackson, Rabot.

La linfoadenopatia terziaria fu rischiarata dagli studi di Virchow,
Lancereau, Verncuil, Campana e Cornil.

Trovd nei sifilitici la degenerazione grassa completa delle capsule
surrenali.

Descrisse le lesioni gifilitiche della placenta, cioé I'endometrite pla~
centare gommosa, e la placentite interstiziale diffusa.

Fbbe la fortuna di vedere un tumore gommoso del corpo ciliare,
diagnosticato da altri coll'oftalmoscopio per sarcoma: la guarigione
ottenutane colla cura specifica ne confermo la diagnosi.

Per non dilungarci di soverchio possiamo dire che pochi argomenti
della sifilopatia non turono illustrati dal Virchow.

Benoit (1860) sperimentd con eccellenti risultati la. cura secea degli
Arabi nella sifilide. I1 malato prende mattina e sera una pillola di mer-
curio, beve 1 o 2 hicchieri di decozione di sarsaparilla nelle 24 ore, e
si ciba di biscotti, mandorle, fichi, uva. Lallemand, Boycer, Tribes, ecc.
la raccomandano ancl'essi come assal utile.

Lancereau, fino dal 1860, riconobbe all’autopsia un’altcrazione sifi-
litica della glandola submascellare, caso osservato pitt tardi da Fournier
e Verneuil nella glandola sublinguale, e classificato tra lc lesioni terziarie.

Riporta casi di sifiloma della glandola mammaria, constatati anche
da Horteloup ed Ambrosoli, specialmente in individui di sesso maschile
e riconosciuti specialmente per gomme. Non ¢ facile distinguerc guesta
lesione dal eancro: I'unica pietra di paragone ¢ lo joduro di potassio
che secondo Sauvage, Richet, Icard, ecc., portd guarigione in casi nei
quali Paggiornare Uoperazione sembrava pericoloso.

I due unici ed autentici casi di gomme del pancreas accertati dal-
I'esame microscopieo debbonsi a Lancereau e Rostan.

Raccolse 1 pochi documenti relativi alla sifilosi del corpo tiroide.

3




34

Notd anche I'alterazione gommosa della glandola pitnitaria, fatto atte-
stato anche da Virchow e Meyer.

Riscontrd in vari casi la sclerosi specifica, dei reni, e confermo |,
rarita delle gomme di quest’organo.

Fa uno dei primi che fermasse I'attenzione gulle alterazioni micro-
scopiche del sangue nei diversi stadi della sifilide ereditaria, seguito
in queste ricerche da Hutchingon ¢ Bacresprung,

Hirseh, nel 1860, raccolsc tutti i doeumenti anche di persone estra-
nee alle scicnze mediche, che trattavano della distribuzione geografica
della sifilide; imitato in seguito da Lancereay o Lagnean.

Nel 1861 Turck intraprese lo studio delle sifilidi della mucosa, Ia-
ringea constatando 'eritema laringeo, le papole, le erosioni. Dance, Roth,
Fournier, Duplay, Ferras ed altri broseguirono e completarono tali 08~
servazioni. Krishaber e Maurizc constatarono le placche mucose di quel-
I'organo: Fanvel, le vegetazioni e Je ipertrofie delle corde.

Violet (1863) fece conoscere il fatto che talora rinvengonsi nell’o-
recchio medio di bambini creditariamente sifilitici goccioline purulente,
senza che apparisca lesione aleuna della parte; esso crede che raggiun-
gano quella cavita, risalendo le trombe di Eostachio.

Forster (1863) nelle autopsie di bambini sifilitici gia affetti da diap-
rea cronica, che, secondo €580, potrebbe devivare da affezioni eritema-
tiche delle vie digestive, simili a quelle che si osservano nella hocea
e nella faringe, rinvenne degenerazioni fibroidi delle placche del Peycer.
Osservazioni simili furono fatte da Eberth, Roth, Oser, ece., che nota-
rono anche la mucosa di colore ardesiaco, e pitt 0 meno ulcerata.

Al Bazin (1863) dobbiamo la descrizione elinica della sifilide maligna
brecoce, quasi a complemento degli studi dj Diday sulle forme forti e
deboli di quella malattia. Ai nostri giorni la sifilide maligna é assai rars,
di essa si oceuparono Mauriae, Ory, Horteloup, Taylor, ece.

Lo stesso autore, alla sifilide primitiva, secondaria o terziaria di
Ricord, volle aggiungere un periodo (uaternario nel quale comprese le
lesioni viscerali gommeose o sclerosiche per completare cosi tutto i]
quadro della sitilide.

H

A Doyen (1864) siamo debitori dell'esatia clinica deserizione del-
Perpete genitale, ¢ della diagnosi differenziale di es30 da altre lesioni
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vencree e sifilitiche. Vidal ¢ Douand ne inocularono con successo la
segrezione anche per due successive generazioni. Recentemente Mau—
riac ha fatto notare la coincidenza di questa lesione coi disturbi ner-
vosi reumatoidi, e la somiglianza che ha collo zoster.

L’idea d’inicttare il mercurio per la via ipodermica si deve 5 Sca-
renzio (1864), il quale preferi il calomelano. Barkeley-Hill (1866) si servi
del sublimato corrosivo, adoperato in seguito la prima volta in Italia
dal Manassei. Il metodo delle iniezioni [u diffuso da Ambrosoli, Lewin,
Diday, Profeta, Ragazzoni, Soresina, Bertarclli, Gamberini.

Dubuc (1864) descrisse 'uleero sifilitico erpetiforme, consistente in
10 a 15 ulceri riuniti in piceoli gruppi di 3 o 4 simulanti un’eruzione
erpetica, ad ulcerazione superficiale e base non indurata, ma resistente
come un foglio di pergamena.

Windsor (1863) segnald aleune piccole uleerazioni secondaric sifi-
litiche di color giallo-rameico, le quali possono mostrarsi sulla con-
giuntiva e sul bordo palpcbrale e confondersi con una blefarite ciliave.

Charcot (1865) riferi i particolari di una rottura di milza nel caso
di un neonato con sifilide ereditaria. Parrot spiegd guest'evenienza colla
pregressa flogosi dell'organo che termina con formazione di false mem-
brane attorno alla capsula di esso, donde consecutive degenerazioni
lardacec tardive.

Balz (1863) riportd un rarissinmio caso di trasudamento ematico spon-
taneo nella cute di un sifilitico da un anno, gnarito coll’uso dello joduro.
Taylor ne vide un seeondo caso; ¢ impossibile perd dire se questa con-
dizione emorragica non fosse che mera coincidenza, o se era etiologi-
camente legata alla sifilide.

Tanturri (1865) diwostro che le ultime manilestazioni della sitilide
non possono trasmetterla né per contagio, né per inoculazione. Fsso
innestd senza effetti in un individuo sano il prodotto d’una gomma sot-
tocutanca. Profeta (1871) prosegni le sperienze colla secrezione di tu-
bereoli siiiliticl, ma anclesso senza risnltati positivi,

Noto anche la non inoculabilita snlle mucose del pus raccolto da
un’ectima sifilitico cutaneo: Vidal contermd questo risultato.

La sitilide acneica, particolarmente In lorma marginata dell’acne
sifilitico cronico, fu la prima volta hen deseritta dal Tanturri.
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Al Pellizzari dobbiamo la prova dell'innocuits del latte dato da una
nutrice sifilitica ad un bambino sano (1866), osservato in cinque casi
accuratamente studiati; questione che aveva in suo favore, oltre gli
antichi sitilograti, anche i nomi di Beaumes, Diday, Robert, Langlebert,
Ricord, Cerasi; ¢ per oppositori Berthicr, Swediaur, Barbantini, Rollet,
Profeta, Padova, il quale ultimo, colle sperienze riguardanti la nullita
dazione del suceo gastrico sulle lesioni sifilitiche, avea distrutto 1'ipo-
tesi che le segrezioni stomacali neutralizzassero il contagio.

Padova (1866) proclamé Uinnocuits del latte di una, sifilitica ino-
culato su persona sana o colla lancetta o sopra la pelle privata dal-
Pepidermide per mezzo di un vescicante, o colle iniezioni ipodermiche
Profeta ebhe identici risultati.

Bouchard e Lepino (1866) riportano 'unica osservazione di salpin~
gite gommosa sifilitica osservata in un’autopsia.

Nel 1866, Garaberini, illustre sitilografo gid noto pei suoi numerosi
lavori, richiamo I'attenzionc degli specialisti sopra una varietd, di epi-
telioma uleceroso che frequentemente si scambiava coll’ulcero molle.
Questa lesione si mostra in forma di un’ulcerazione granulosa a lungo
decorso, specialmente nelle giovani prostitute.

Col nome di iperplasia amorfa ganglionare deserisse il primo una
forma particolare di bubone consistente in una periadenite che gua-
dagna man mano le parti profonde fino ad attaccare Iarticolazione
coxo-femorale, e determinare unartrite seguita da morte. Queste eve-
nienze sono confermate da Langenheek. Tale complicazione non si ve-
rifica solo nei soggetti strumosi come gid si credeva.

Riguardo all’influenza della sifilide sulle malattie cntanee prové che
in queste si verificavano modificazioni che le ravvicinavano al tipo si-
filitico per I'estensione, pel colorito rameico ed i bordi arrotondati, e
che la guarigione non si otteneva se non colla cura antisifilitica.

Sebbene Iassenza di dolore ¢ prurito caratterizzino le eruzioni spe-
cifiche, pure in alcuni casi questi sintomi si prescntano in modo esa-
gerato in soggetti deboli, di eta avanzata, ed in cattive condizioni igie=
niche, forse a cagione della prolungata irritazione del derma. Carat-
tere speciale di questo sintomo ¢ che non cede al mercurio, né allo
Jodio, né all’arsenico, mentre, secondo Gamberini, sparisce col liquore
di Donowar, ove quei tre specifiei sono riuniti.

Propose e sperimentd lo joduro di sodio come succedaneo di quello
di potassio.
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Gee (1867) annunzid I'ipertrofia della milza nei bambini sifiliticl
cachettici. che secondo esso s verifica in una metd almeno dei casi di
lue ereditaria, e che talora e eccessiva ed accompagnata da una condi~
sione simile dei lnfatici e del fegato. Mai rinvenne intiltrazione gon-
mosa o legenerazione amiloide di quell’ organo. RBarlon ed Hirschfeld
fecero identiche osservazioni.

Profeta (1867) s'inoculd a pit riprese la saliva di soggetti sifiliticl
in periodo secondario senza che perd esistessero lesioni alla bocea. Ne
dimostro anche ¥ innocuita nel periodo terziario.

Qi temeva che il feto potesse, durante il passaggio per le vie ge-
nitali, rimancre infetto dalla madre 1o quale ollrisse manifestazioni si-
filitiche ; questlopinione fu combattuta da Profeta e da Viollet ehe sulla
scorta dei fatti mostrareno I insussistenza di tall timori, attesoche il
feto oltre al non prescutare mai lesioni di continuo, & hastantemente
protetto dall’ intonaco gebaceo ¢ dalle acque amniotiche.

Jullien propone di chiamare col nome di legge di Profeta il fatto
da esso osservato, che un hambino riconoscinto sano, nato da upa donna
sifilitica, non corre alean pericolo &' infezione, sia per T allaitamento
che pei haci della madre, per quanto sieno trasmissibili gli accidenti
da cni quest’ultima & affetta. Ma pit tardi quando I'organismo crescendo
& stato completamente rinnovata, il tanciutlo perde la sna invuinerabi-
lita coniro la sifitide. Gailleton e Violot ammettono la verita di questa
legge, alla quale d’altronde non furono ancora fatte scrie obbiczioni.

Frankel (1868) in un caso di sifilide ercditaria infantile constatod
uleerazione profonda e pericondrite. Lefferts vide casi di lesioni nel-
I'epiglottide; Mackenzie oltre Je lesioni lavingee studio quelle della
boeen e delle cavitd nasali.

sonfermd 1 reperti di Virchow sulle malattie della placenta nella
sifilide ereditaria; ed allendometrite decidua ¢ placcntale aggiunse 1a
malattia della parte villosa della seconda fetale. Waldeyer prosegui
nelle stesse indagini.

Osterloh (1868) trovo alterazioni del pancreas prodotte da sifilide
Hirsehfeld.
Il pancreas auanenta di volume, di peso, di consistenza; il conuettivo
interstiziale ¢ molto aumentato.

ereditaria, veriticate in seguito da Oedmansson, Wegner

E

A Jackson (1808) si debbono i [atti riguardanti le malattie del gi-
stoma nervoso causate Jda sifilide ereditavia, studi proseguiti da Hut-
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chinson, Barlou, Douse. Dimostrarono che tali hambinj vanno facilmente
soggetti alla chorea, ed alle paralisi dj varie specie e che possono
rinvenirsi in essi fomme dei nervi eranici,

Nel 1868 Veale riportd qualche esempio di gomme dell'uretrs, can-
santi ano stringimento, nei quali casi esso broponeva di evitare |g cura
Jodo-mercuriale onde questi medicamenti non comunicassero azione
irritante alle urine.

Hulke (1869) ¢d in seguito Arcoleo, Barbar, Schott, aunalizzarono
le lesioni sitilitiche del nervo ottico, dimostrandone Ja nevrite e Ia
Perinevrite.

Molliere (1869) fu tra i brimi a richiamare Fattenzione sulle alte-
razioni dei reni nej neonati sifilitici. Lancercan, Bradiey, Klebs, Parpot
esaurirono questi spudi dimostrando che tali organi ingrossati prima
ber infiltrazione i cellnle embrionali, finiscono per atrofizzarsi quando
si verifica I'atrofig delle nuove cellnle,

Periflebite sifilitien fa chiamata da Schiippel (1870) w’infiltrazione
cellulare circondante all’'esterno ed ayp interno le pareti della veng porta,
¢ le vene maggiori in casi di sifilide ereditaria.

L’ inflammazione acuta che puo complicare I'ulcero molle fu illg-
strata da Gailleton (1870) in unw’ cecellente descrizione (j questo stato
da lui studiate in 50 casi, in sei dej quali vide per cause locali pro-
dursi gravi emorragie, che causaronc estese perdite (g tegumenti e
del glande.

Laurenzi (1871) narrd un rimarchevole caso di gomme grosse come
una lente ricuoprenti il Deritoneo parietale o Viscerale, somiglianti per
la loro disposizione ag un vajuolo discreto, Al microscopio si riconob-
bero lormate (a tessuto fibroso. Sui punti del gracite ove Srano svi-
luppate davan Inogo ad uny, serie di restringimenti alternati con dijq~
tazioni.

Biasson (1872) e dopo esso Betellj e Ludwig eseguirono splendide
ricerche de] mercurio nelle segrezioni, ¢ Jo rinvenncro nelle orine, nella
saliva, nel sudore, nel latte, nelle leci, ed anche nei vari tessuti molto
tempo dopo cessata la cura.
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Lostoler (1872) annuncid di aver scoperto col microscopio nel sangue
dei sifilitici aleuni corpi particolari che credea potessero ritenersi causa
della malattia; opinione che cadde ben presto nell’ oblio.

Klebs asseri aver rinvenuto monadi elicoidi a bastoneini; poco dopo
Pisarewski (1880) osservo ncll’esame di uleeri duri gruppi di organismi
inferiori della forma di zoglee e negd esistenza delle monadi di Klehs.

Bermann descrisse micrococchi e corpi fungoidi occupanti il lnme
dei linfatici.

Seguirono i lavori di Aufrecht, Leistikow, Morison, Chiari, Pick,
Birch-Hirschfeld, Neisser, Barduzzi, ma niuno finora ha evidentemente
mostrato che questi microrganismi possano cssere i veicoli del contagio
sifilitico.

Staub (1872) surrogo le iniezioni ipodermiche dei vari preparati
mercuriali con quelle di albuminato di merecurio, metodo popolarizzato
da Bamberger, che in seguito sostitui il peptone all’atbume. Neuamann,
Griinfeld, Martincau esposero in particolari lavori i vantaggi ottenuti
coll’uso di un tale metodo.

Bamberger (1872) e Stohr notarono che la vaccinazione puo atti-
vare Pevoluzione della sifilide e determinare nuove crnzioni. Videro
Dol in soggetti infetti colpiti dal vaiuolo trasformarsi sul posto le pu-
stole in placche mucose. Jullien osservd uno di tali cambiamenti del
vaiuolo in eruzione papolosa lenticolare specifica.

La periostosi fu completamente studiata da Popescu (1873) che ne
stabill la comparsa da uno a quattro mesi dapo lo sviluppo dell’ulcera
e nc precisd le sedi pitt (requenti.

Col nome d"ittiosi linguale Plumbe (1873) riferi casi di nna rara
affezione linguale nel corso della sifilide, ricordati in scguito da Weir,
Fournier ed altri. Hugonnean pero sostenne che tali lesioni non debhano
ritenersi veramente speciliche. benehe la sitilide possa predisporne lo
sviluppo.

Segnalate da Verneuil (1873) lo lesioni delle borse sicrose o sinoviti
terziarie, il loro studio fn completato da Morean. Perit, Keyes. che ne
provarono la natura gommosa., ed oticunero perfette guarigioni colla
cura mista.

Vernenil ebbe occasione di vedere un tiinore gommnso o carico
del cordone spermatico, raro caso di complicazione dell’orchite sinlitica.




A Kaposi (1873) dobbiameo I"anatomia patologica e la microscopica
delle ulceri molli e dure; argomento illustrato In seguito da, Caspary
Auspitz ed Unna. Ci diede anche j caratteri microscopici delle varie
eruzioni sifilitiche.

. Parrot (1873) puod considerarvsi come I illustratore degli studi pi-

. guardanti la sifilide ereditaria, Spiegd la voce rauca e dissonante dei

: neonati sifilitici coll' esistenza di lesioni laringee; infatti cita casi di
rossori, erosioni ed anche uleeri netti con scopertura delle cartilagini;
osservazioni simili furono [atte da Roger, Frank, Ratinesque, Rey, 1'uj-
timo dei quali poté constatare anche un restringimento tracheale.

A Parrot deve attribuirsi il merito di avere itlustrato le alterazionj
che si manifestano sullo scheletro in seguito alla sifilide ereditaria, gia
accennate da Furth nel 188 e consceutivamente ((a Wegner ed altri,
Indico quel prezioso segno diagnostico per la sifilide dei neonati, co-
stituito dal eranio natiforme prodoito dagli osteofiti sviluppati al bregma,
ed alle suture. Illustro le anomalie dj sviluppo come le sinostos pre-
coci, le microcefalie, I idiotismo, le lesioni periostali,

Distinse col nome di condro~calcosi quello strato blenastro che si
nota al limite delle cartilagini epitisarie nei bambini sani, e clie nej
sifilitici aumenta di Spessore, e si mostra i colore giallo ecretaceo e

P sparso di irregolaritd, e dentellature nella superficie riguardante la
i cartilagine.

[T . .

bl Descrisse la trasformazione gelatiniforme delle ossa che si osserva,

, particolarmente sul tessuto spugnoso che guarnisce I'estremita della
! diafisi, spiegando cosi la genesi delle fratture e delle bseudo-paralisi

di bambini sifilitici.

. Noto inoltre la necrosi delle ossa del naso, e la dactolite studiata

anche da Taylor.

Le lesioni specifiche ereditarie sviluppate nei testicoli, epididimi e
cordoni dei neonati furono determinate dal Parrot, seguito da Hutinel,
Henoc, North, Bryant, Obédenciere.

. In due casi notd anche qualche alterazionc sebbene incerta sulle
ovaie.

e

B Schwarz (1873) pubblicé una tesi sulle ulecerazioni semplici e spe-

5 cifiche del collo uterino, mostrandone Ia frequenza contrariamente a
quanto asseriva la maggior parte dei sifilografi anteriori, e rendendone
Ponore della scoperta a Ricord che primo le avea osservate. Questi
studi furono completati ai nostri giorni dal Fouruier.
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Fioupe (1871 ed Engel riportaren© casi di ulceri perforanti dello
stomaco nei sifilitici; tale lesione era stata gid notata avvenire piit
facilmente in individni infetti dalla luc. Difettiamo perd completamente
di ricerche istologiclic capaci di darci spiegazione di questo fatto. Dal
Joro aspetto perd sembra che si possano riportare a gonime ulcerate.

Heubner (1874) in una accellente monografia completd le scarse ed
insoddisfacent cognizioni che si aveano degli effetti della sifilide sulle
artorie cerebrall. Secondo esso il virus apecitico eccita irritazione del-
1" endotelio, donde contrazione del lame arterioso per neoproduzione
cellulare, © consecutivamente stenost completa, per un processo che
rassomiglia assal alle gomme od al tessuto di granulazione.

Fricdlander, Koster, Bammgartei, verificarono i reperti di Heubner.
Rabot e Charcot descrissero una perim’terite sifilitica osscrvata anche
Jla Gowers. Moxon illustro un‘inﬁammzxzione acuta sifilitica dell’arteria
hagilare, in eui notavasi gonfiezzd di tutte le tuniche o corpicciuoli

pnrnlenti.

A Jullien (1874) autore di uno dei piti complefi trattati sulle ma-
lattic veneree dobblamo la conoscenza di un Farissimo caso di roscola
della lingna osservata in ui soggetto che presentossi in piena eruzione

Ji una sifilide eritematosa.

Weill (1874) riportd la prima menzione dell’ ingrossamento della
wilza nel periodo iniziale della sifilide, contemporaneo alle altre lesioni
del sistemu linfatico, fatto confermato da Worver e Bumstead. Fssa ¢
cansa di disordini ematici e stomacali, i quali ultimi da Jullien sono
spiegati colla teoria ai Baccelll sull influenza che ha la milza nella

digestioue stomacale.

Hierschfeld (1875), Oedmansson Winkel nel cordone ombelicale di
foti macerati la cul morte attribuivasi a sifilide, rinvenncro stenosi
della vena ombelicale dipendente da Processo ateromatoso, lesione che
costituisee un elemento importante pell’ etiologia della morte dell’em—
brione sifilitico.

Fenwick (1873) narrd un singolarissimo caso di edema della glot-
tide ¢ del laringe provocato qall’ uso dello joduro di potassio spiegatosi
dopo I ingestione di quattro esigue dosi di questo medicamento; non
si salvo il paziente che colla {racheotomia.
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In un lavoro di Cernatesco pubblicato nel 1875 si dimostro parti-
colarmente 1"influenza della gravidanza sull’ ulcero primitivo, che in
quelle condizioni assume un decorso speciale ed una inusitata persi-
stenza in causa della stasi congestiva deci genitali e delle mucose. La
controprova di ¢ié si ha nella facile guarigione delle lesioni ¢he hanno
sede in quegli organi quando I'uscita del feto rende nuovamente nor-
mali le condizioni del eircolo.

Fece anche rimarcare che la durata delle sifilidi vulvari, dipende
specialmente dal trattamento che loro si oppone.

Zeissl (1875) nella sua, opera sulla sifilide accennd alla diagnosi diffe-
renziale tra le ulceri gommose ¢ I'ipitelioma della lingna. llustrd inoltre
molti punti della sifilopatia particolarmente rignardo alla terapeutica.

Sostiene con Sigmund che tranne circostanze cceezionali si dee
aspettare ad intraprendere una cura mercuriale fino alla comparsa dei
sintomi secondaria.

Fournier (1875), noto pel suoi nunicrosi e dotti lavori in sifilopatia,
merita particolare autorita per quanto spetta particolarmente alla sifi-
lide della donna. Studid la leucorrea e le nevralgie uterine, i disordini
della mestruazione in specie le soppressioni temporanee, dimostro falsa
la pretesa sterilitd sifilitica sostenuta da aleuni, e cOmprovo esserc
questa malattia la pilt comune cansa di aborti se la terapeutica non
soceorra il nuovo essere, curando la madre.

Constatd l'ulcero sitilitico uterine e la sua non rara coesistenza col-
lerpete vulvare ¢ perivalvare. Determinéd la situazione dei gangli in-
duriti secondo la sede variante dell'nlcero.

Notd nelle donne in seguito a sifilide la produzione di due condi-
zioni gravi: la cloroanemia e Pastenia. Avverti primo i disordini vari
della sensibilita, generale come I'analgesia, in specie limitata al meta-
carpo sul dorso della mano.

Distinse la varicta della roscola come Porticata, la granulare; le
varie forme di onissi, le sclerosie le gomme linguali, la degenerazione
terziaria specifica della glandola sublinguale.

Pubblico interessanti lavori sulle malattic del sistema nervoso pro-
dotti dalla sifilide.

Contro I'opinione di Diday e di Zeiss] rignardo alla cura aspettante
nella sifilide difese I'uso del mercurio continuato sebbene interrotta—
mente per parcechi anni, ed alternato ed unito collo Joduro di potassio,
come propugnano anche Martinan a Manassei.
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Nel 1975 Rosen, Coupland, Kantzow riferirono casi di sifilosi car-
dinca dei neonati. Wenet e Forster segnalarono la sclerosi e la car—
dite. Shippel la periflebite.

Le pilt esatte analisi delle orine dei sitititici 81 debbono a Stefanoff
(1875). Le proporzioni dei vari compimenti si mantengono in genere
noemali, aumenta solo 1o quantitiy dell'urea al omento delle eruzioni
secondarie, ma tale aumento & hen presto frenato dalla enra mercuriale.

Perroud (1867) segnald priwo Ialbuming, easo pilt raro e che si
verifica nei periodi avanzati Aleunt I fanno dipendere da abuso di
cure niercuriali. Secondo Dub, Seegen & gervantre (1876) csiste anclie
una glicosuria sifilitica, della quale si cbbero casi di guarigione collo
jorure di potassio. B che questo diabete dipenda dalla sifilide & provato
dal fatto, che nei diabetici che rimangono infetti la glicosuria 81 s0-
gpende per tutta la durata delle manifestazioni, riapparendo solo quando
il trattamento lia debellata e vinta la malattia.

I fratelli Ubicini di Pavia (1876) proposero per Ia cura dellasifilide
uso del tayuya. pianta indigena dell’ America del Sud. Questo rimedio
destd un certo intercsse in Italia, ma quando nel 1881 potei raccogliere
le osservazioni fatte da altri e da me in unione al Manassel, potei con=
cludere che nel vantato rimedio non ¢i riscontrava facoltd alcuna an-
tisifilitica.

Kassowitz (1876) cooperd anchlesso al perfeszionamento degli studi
sulla sifilide ereditaria. Constatd che 1/, dei bambini proereati da sifilitict
nascono morti, e dei nati il 20 per cento muore prima del sesto mese.

Provo clie la gravezza del male diminvisee in ciascun figlio sue—
cessivo. Ammise Uinfluenza paterna pella sifilide ereditarin, che perd
pud combittersi colle enve mercuriali protratte, e non adoperate per
breve tempo nel primo anno Linfezione. Critico e distrusse Ia teorin
di Cullerier che lasililide ereditaria dipendesse unicauicnte dalla madre
la quale solo allora trasuette la lue, quando cioé la malattia esiste nel
SU0 Organismo costituzionalmente. Colla scorta del fatti provo che la
sifilide della madre acquisita durante la gravidanza non pud essere tra-
smessa al feto mediante la cireoluzione utero-placentale. Mostro che
una madre sana pud avere un figlio sitilitico in opposizione a quanie
pensavano Gardien, Ricord ed altri. Precish 'epoca di comparsa e di
evoluzione del sintomi nel bambini creditariamente infetth
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Auspitz nel 1876 tontd di far rivivere il metodo della escissione
dell’'nlcero duro praticata molti anni or sono ed abbandonata, perché
inutile. L’assorbimento del virus sifllitico comincia nello stesso tempo
che si compie l'atto contagionante. Jullien narra un caso nel quale le
Dilt attive disinfezioni e cauterizzazioni pochi minuti dopo che un dato
ferito tocco un uleero duro non valsero a preservare dalla sifilide.

Ricord aveva gia tentato la cura abortiva dell’ulecro colla caute~
rizzazione, seguito in cio da Sigmund e da Diday, ma tale metodo non
resse alle prove della clinica, giacche la sifilide si contrae in modo
quasi istantaneo.

Kolliker, Otis ed altri difesero Pescissione dell’nleero duro e ne
riportarono pretesi risultati; la maggioranza perd dei sifilograti la ri-
pudiarono perché tale cura abortiva & basata sopra, un errore, Convinto
dell'inutilits, dell’operazione, ed autorizzato dal confronto dei pazienti
io escissi nn uleero duro 12 ore sole dopo la apparizione e vidi seguirne
lo sviluppo dei sintomi secondari, sebbene fosse (uesto il primo easo
nel quale era decorso un tempo tanto breve tra la comparsa e la distru-
zione del sintomo primario.

Odmason ed altri credono che sebbenc Iescissione non possa im-
pedire lo sviluppo della lue, pure sia capace di rendere pilt miti i feno-
meni della sitilide. Gli ultimi lavori Su quest'argomento si debhono a
De Luca, Gamha, Mannino.

Nel 1876 Podres attribui una, cangrena spontanea sviluppata sulle
estremits, inferiori di un sifilitico da sei anni, alla preceduta infezione.
Null’altro si sa di questa conseguenza o complicazione della lue.

Morrou (1876) descrisse un’anomalia di aspetto dell'uleero sitilitico
che disse difterite del glande, perché appunto somigliante ad una placea
difteritica. Bumstead o Taylor ne osservarono vari easi.

Nella tesi di Sany (1876) si descrivono i rari casi di sifilide papo-
losa aventi sede sulla congiuntiva oculare. Lallier eq Hortelsup ne videro
anch’essi. Tutli sono concordi nell’ utilita della cura mercariaie.

Allo Smee poi si deve I'osservazione di una papola congiuntivale
formante rilievo sotto I, cornes guarita anch’ essa col mercurio. Jullien
descrive alcune papolo-pustole sviluppate sulla [accia congiuntivale
della. palpebra, superijore,

Guilland (1876) e Lambron misero fuori di dubbio I’ eflicacia delle
acque solforose per csasperare le eruzioni sifilitiche, o farle apparire
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se la malattia esiste ancora allo stato latente: giacché lo zolfo agisce
come eccitante e si elimina per la pelle in forma di solfuro o d'ipo-
golfuro alealino. Di qui I'uso comune tra, i sifilograti di prescrivere
dopo terminata la, cura qualche bagno solforoso per accertarsi con
(uesta pietra di paragone se rimangono o no vestigie della malattia.

Simian e Paget (1877) descrissero una paralisi delle corde voeali
osservata negli stadi avanzati di sifilide. Libermann 0s8servo in seguito
ad identica causa |'afonia completa, ¢ ne ebbe la guarigione con una
cura mercuriale ipodermica.

Poyet (1877) pubblicd un interessante studio sulle paralisi del la-
ringe, lesione dubbia ed oscura in specie dal lato patogenitico, la quale
pon era stata mai studiata per 1'innanzi.

Chuostek (1877) riporta un caso rimarchevolissimo per la sua ra-
rita di alterazione sifilitica gommosa delle capsule surrenali.

Nel 1877 Cellard intraprese ricerche sull’ ipertrofia persistente allo
stato di tumore elefantiaco che non & rara nei genitali muliebri in
seguito ad eritemi ed eruzioni sifilitiche che mantengono una perma-
nente iperemia ed edema della parte. Queste masse elefantiasiche pos-
sono in seguito aumentare, estendersi, e giungere a ‘formare volume
considerevole.

Adamkiewitez (1878), in un caso gravissimo di acne jodico, dimostro
la, presenza dello joduro nel pus dell’ eruzione, e provo che le glandole
sebacee costituenti le pustole acneiche sono i veri organi secretori
dello joduro.

Altre lesioni prodotte dall’uso dello joduro furono notate dagli
autori; cosi Mercicr parld dell’ eczema jodico; Bumstead ed O. Reilly
di un’ eruzione bollosa prodotta dallo stesso agente; Hutchinson e Fax
dell'idroa; Fournier e Makenzic della porpora.

Hulot (1879) riporto il solo esempio conosciuto di ulecero duro sul-
I’ orecchio esterno. Nel 1883 Manasset mi mosird un secondo rimar-
chevole esempio di uleero auricolare sifilitico, permettendomi cortese-
mente di pubblicarne la storia.

Schuster (1882) propose di eseguire le frizioni nella cura della
sifilide col cosi detto sapone napolctano, mezzo efficace oltreché elegante




46

€ non disgustoso all’ odorato. Lo analisi delle orine i malati curati eop
questo metodo fecero riconoscere la bresenza del merenrio compro-
vandone cosi I'assorhimento.

Nella stessa, epoca Oberldnder adotto lo stesso metodo, servendog;
berd di un sapone composto ¢on mercurio e sapone verde,

Liebreich (1883) aggiunse alle preparazioni idrargiriche conoseinte
il formiamido di mercurio, basandosi sulla teoria che |’ amido passa per
I" economia animale senza decomporsi, eceetto nel caso in cui sieno
combinati con un metallo, che lasciano libero nello sdoppiamento.

Gilles de la Tourette (I883) consiglio le iniezioni ipodermiche dj
Joduro di potassio nei casi d’intolleranza dello stomaco, nel coma da
sifilide cerebrale, e quando la deglutizione ¢ impedita da una qualsiasi
causa. Entro 24 ore rinvenne traceie del medicamento nelle urine.

Besnier nello stesso anno si occupo dell’argomento identico.

Marion-Sims (1883), vantd nella eurs, della sifilide una, decozione
di erbe adoperata dagl’Indiani: secondo le sue asserzioni ¢ quelle (i
Mac Dade, ottenne huoni risnltati.

La questione & ancora irresoluta. Anche Manassei usd questo ri-
medio senza notevoli etletti.

Smirnoff (1883), ber impedire I’ ascesso consecutivo alle iniezioni
ipodermiche di calomelano, propose di adoperario in dose di 10 centi-
grammi unito alla glicerina,

Questo metodo ¢ stato sperimentato da Searenzio ¢ Soffiantini che
ne fecero una relazione nel 1885 al Congresso Medico di Perugia. Nei
pochi easi vel quali lo adoperal non ehhi mai suppurazione.

Superflno sarebhe un riepilogo dells rivista sommaria fatia sni
principali progressi della, sitilopatia nel nostro secolo; possiamo perd a
buon dritto essere orgogliosi circa 1" attuale stato delle nostre cogni-
ziont in una materiy di tanto interesse selentifico ¢d wmanitario.

Dalle incerte Qubhiesze nelle quali avvyolgevansi i primi sifilografi
siamo passati alla chiara cognizione di ogni sintomo della sifilide; ¢
& dato diagnosticarla dal S0 fenomen. iniziale, predire con certezza,
I'epoca di eruzione dolle manifestazioni secondarie, opporre nd esse un
valido ed adatto trattamento.

Possiamo combattere vantaggiosamente e con pieno successo la
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maggior parte delle lesioni indotte dalla malattia negli stadi terziari.
Siamo in grado di prevenirla sc ereditariamente trasmessa, salvando
cosi numerose esistenze. Riguardo ai metodi curativi, essi sono sem-
plici, facili, tollerabili ed applicabili a tutti, né da essi si ripetono pilt
i gravissimi disturbi che verificaronsi in altri tempi. Rarissime infine
sono divenute le morti e certissimi ed autentiei i ecasi di verc gua-
rigioni.

Un’ eletta schiera di sifilografi di ogni nazione, quotidianamente si
adopera a dilucidare i punti dubbiosi; numerosi sono i giornali della
=pecialitdq, anzi a nostra gloria il primo di essi sorse in Italia per opera
Jel Soresina. Infine la sifilografia occupa oggi un posto meritamente
acquistato tra i pit importanti rami dello scibile medico.












