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Signori

La Perniciosita & quel fatto complesso che surto in seno
dell’umano organismo sotto la influenza della Malaria, tro-
vasi od In ragion diretta della causa inficiente, od in ragion
composta della causa e dello individuo, attentandone alla
esistenza. .

Una formula che riveli la intrinseca natura della Ma-
laria fu sempre ed & tuttavia ne’ desideri, ma cid non pertan-
to della esistenza di essa non vi ha oggi chi dubiti, nd chi
del pari sconosca in mezzo a quali circostanze di luoghi, di
tempi, di stagioni questa nociva potenza si ecciti pilt 0 me-
no severa.

Roma e le terre che la circondano furono segnalate «b
antigio, come assiduo bersaglio della Malaria. E le ragioni
ne sono cotante e cosi universalmente consentite e divulgate,
che non sia punto mestieri tornarle ad esporre nemmeno in
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sommario. Oggi perd versiamo in condizioni anche peggior,
relativamente almeno a qualche decade fa. 1 grandi dibosca-
menti per le costruzioni ferro-viarie, le colmature de’ terreni
st quali poggiano le linee, colmature operatc scavando late-
ralmente, hanno organizzato il padule, conducendolo di tal
guisa insino cntro la cinta delle nostre mura. E le febbri da
Malaria acquistarono di questi ultimi tempi ad una frequenza
e ad una intensith inusitata.

Quindi fu che sehhene dovesse sollecitarsi il concorso delle
moderne discipline, per tutta raggiungere la comprensione del
fatto causale, pure tanta si vide e cosi vasta la provincia delle
investigazioni negli effetti della Malaria, che da tal parte czian-
dio gli argomenti, anzichd menomarsi pe’lavori fatti, si ac-
crebbero o’ giorni. er lo che questa grave nostra endemia,
dalle vetuste non meno che attuose radici, tornn sempre ad
imporsi a noi medicl come sacro ¢ quotidiano dovere dell’ar-
te, esicendo uno studio sempre vivace ¢ coscenzioso. Che di
fatti certi ¢ di securi giudizi I messe, avvegnaeht doviziosa,
non patisce fatalith di confini. 18 come alla sponda di un letto
che raccoglic un mfermo non & lecito vaneggiare tra le ipo-
tesi, cosi & sempre condannabile inerzia quella di mon cercare
o nuovi fatti o nuovi rapporti, che discoprano pilt vasto oriz-
zonte alle gidv certe dottrine.

Nessuno ignora che la Malaria come momento patoge-
nico non & sempre tra noi, in un rivolgimento annuo, di
eguale intensiti. Dallo studio di settecento guarantotto per-
niciose che curaronsi in due anni entro gli Ospedali, dividendo
il tempo in fre parti, rvisulta un massimo, un medio, un mi-
nimo della intensith cansale. Presso not la Malaria si fa pit
grave ne’ mesi di Luglio, Agosto, Settenibre ed Oftobre; segna
come termine medio il Givgno ¢ pol il Noveinbre, il De-
cembre, 11 Gennaio: tocea al suo minimo nel Febbraio nel
Marzo, nell’ Aprile nel Magyio.




1L’ANNO DELLE FEBBRI PERNICIOSE IN ROMA

Massimo
Luglio. . . ... .. ... ... ... 107
Agosto. . .. ... L 230
Settembre. . . ... ... .. ... ... ... 154
Ottobre . . . . . .. . .. .. . 1090
Mebio
Glugno . . .. ... Lo 20
Novembre. . . . . . .. ... L. 42
Dicembre . . . . .. . ... 28
Gennalo. . .. . .. ... ... L oL 25
Minimo
Febbraio . . ... ... .. .... e 5
Marzo . . . . . . ... o 7
Aprile . . . oo oo 8
Magegio . . .. . .. .o o 13
Torane . . . ... ... .. 748

Gli effetti delln Malaria non debbono considerarsi sol-
tanto dal punto di vista cawsale od obbieftivo, ma pure da
quello dell’ dndividuo o subbieltivo. La resistenza vitale co-
gtitnisce la variante individua degli attacchi, comunque que-
sti attacchi sicno motivati da una stessa potenza lesiva che,
agendo, osteggia costantemente e sit qualunque soggetto, gli
elementi istessi del nostro organismo.

Orbene questo individuo & quello che fa della pernicio-
sitd 1l fatto composto: imperciocche oltre il grado della sua
resistenza, considerabile siccome un generico schermo agl'in-
flussi della. Malaria, colle sue predisposizioni, o colle sue at-
tualith, o co’relitti di passate malattie. puo dar luogo in
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cento guise e diverse all’ origine di un sintoma o di una for-
ma morhosa, schbene questo sinfomo o questa forma, cui dard
luogo la specialita dello individuo, non venga all’atto se non
per la influenza della Malaria.

Vi dird solo della mia prafica. Ho vedato bambini pop-
panti o divezzati da poco, che esposti indifesi ad un grado
maggiore di Malaria, relativamente o assolutamente conside-
rato, caddero colpiti dalla perniciosa eclampsiaca e messi in
fin di vita. Ho veduto delicate signore nel tempo che pre-
cedeva o seguiva il tributo mensile, per la sinistra influenza,
venir sopraffatte dalla perniciosa melrorragica. Ricordo un
uomo sessagenario, ma robustissimo, che affaticatosi nel diri-
gere un lavoro i campagna, forzato avendo soverchiamente
I apparnto vocale e respiratorio, venne edlto da hrividi prolun-
gatl, ¢ condotto in ecasa, soggiaeque ad un gravissimo accesso
di perniciosa emolivica. Non & molto tempo dacchd il mio
egregio amico il Dottor Mazzoni mi faceva invito perchd con
Iui vedessi una giovane Levatrice, la quale,. assistendo al
parto laborioso di una primipara, era stata siffattamente at-
territa dallo strazio ¢ dalle grida di quella pazienfe, come
puare dalle smanie selvagge di un poco intelligente marito,
che, tornata appena in casa, ebbe qnasi a morire per una
perniciosa 'nez,z'r(('l_y-ica lommbo-addominale, afona, gemebonda,
agghiacelata tra le sofferenze istesse tra le quali poco innanzi
aveva veduto la sua primipara. 11 quale parosismo {ebbrile,
ad onta del preparato amministratole, tornd impetuoso una
seconda volta e poi rimesso una terza, fino a che il divin
farmaco non I’ebbe compintamente trionfato.

Ii parosismi di perniciose avvengono non infrequente-
mente ¢ di assalto, dopo severissime infermitd sostenute, e
prima pure che gl'infermi si fossero levati di letto. T'n cosi
che osservat nella mia stessa sorella, al quindicesimo di una
spiceata tifoidea, avvenuta gid la defervescenza feblhrile ed
iniziata la convalescenza. preceduti da intensi brividi, insor-
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gere parosismi minacciosi e riprodurre la forma, csigendo dosi
generosissime di preparato per assicurarle la vita.

Ma non felice altrettanto fui per la consorte di un mio
distinto collega, la quale, dopo aver superato un tifo terri-
bile, in mezzo le gioie della rinascente salute, assalita da ac-
cessi di perniciosa cefalica con larghi intervalli, ne’quali la
temperatura si notd discesa fin sotto della normale, ¢ si vide-
ro i sintomi perfettamente in dileguo allo erompere di co-
pioso sudore, dovette soccombere ad un terzo accesso fatto
ineluttabile, in onta all’amore affannoso del marito e alla mia
profonda pieth, che non valsero con ogni specie argomenti,
diretti ed indiretti & seamparla, dato inutilmente ¢ in ogni
modo quanto pift si pote di preparati chinacel.

Notai e descrissi I peraiciosa endocardiaca in nomo sog-
getto ad irritazioni rewmmatiche del centro civcolatorioy In ceca
in una duchessa clie stancava abitualmente i suoi occhi; 'asma-
fica in chi ebbe sofferto di asma dinturno, poi da lungo tempo
vanito; la sincopale in soggetti gottosi o compresi di gravi
e profondi patemi dell’ animo; la itterica o 1a suberventa in
coloro che avevano abituali iperemie di fegato, colla stasi
emorroidaria talora spontancamente fluente, e che menavano
per lo pid vita di studio, od avevano abitudini scdentarie.
Che pil, se una nuova endemia che svolgasi in luoghi di
Malaria, od una epidemia che vi giunga da pit larga cerchin
territoriale, diventa la ragione individua del sintoma o della
forma perniciosa, ove piit che alla nuova, soggiaceian gli uo-
mini alla prima influenza ¢ Non si debbe andar molto lungi
colla memoria per aver le prove parlanti di cotesto vero.

Ma senza divagare piu oltre nel racconto distorie che
a nessun medico faranno difetto, considerate, vi prego il nu-
mero delle perniciose che si curano ne'nostri ospedali! E
quando vi farete a riflettere che il lahorioso agricoltore sotto
Ia sferza cocente del sole, mal difeso nelln testa, Incontra la
sua minaceia di morte nel sintomo o nelle forme cefaliche,
costechd di 193 comitate che viderst in un anno all’Ospedale



— 10—

di S. Spirito, non meno di 103 presentassero i coina, il le-
targo, i delirio, Voi vedrete di leggeri, e ne andrete convinti,
che un’alta influenza esercita la ragione individua, nel gene-
rarsi di una perniciositi.

Tl quale avvenimento & congencre a quello che riguarda
non pilt il sintoma o la forma, ma il semplice attecchire della
Malaria snlle persone esposte non gid ad un’azione dell’ or-
dinaria pitt concentrata o diuturna, ma sibbene a quella istes-
sissima che per contingenza di luogo, di tempo, di stagione,
ci costa, posseggn la sua potenza abituale. Si narra, ed & ve-
rosimile, che tugta pressochd la calea degli uditori convenuti
alla veeitn di nna tragedia, sotto il patema dell” animo feh-
bricitassero per la Malavia, innanzi alla quale la resistenza
organica deglindividai stessi aveva fin 1i prepotuto. Cio che
val quanto dive: la resistenza orgaiica, per qualsiasi vagio-
ne minorale in folo, veadere i soggetti pite proni alla {ri-
st influeinsa, e disporeli a febbricitare; la debolesza speciale
di wlorgono o di wn opparalo, rendere gli gpparali e gli
organi piie esposti al colpo della potenza nociva, che pro-
vocando o no lo intero organismo alla reazione fehbrile, vi
fiv punta su, stanziandovi un sintomo od una forma pilt o meno
grave o letale.

E la Malaria un agente infettivo. Operando sulle vie
dello assorbimento, pud farlo con wn’ azione continia o discon-
tinuwa, licve o rinforzata. Gli effetti che ne conseguitano sono
quindi in rapporto della quantith causale.

Noi vedemmo sin qui cio che valga Porganismo dotato
di resistenza o no, universalmente o localmente infralito, ove
trovisi in presenza della Malarviag & tempo che el affrettiamo
a dire che tutta kv ragione individua non ¢ che una polenza
moditicitrice, ¢ che organismo non havvi il quale tosto o
tardi non si visenta di quella. La esperienza dimostra che
taluni sogectti, pur senza febbricitare, vanno attossicandosi
lentamente insino alla eachessia conclamata, Luvidi 1 pelle,
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gialli Ialbuginea, della pancia tesa e negl’ipocondri rigonfia
per una milza iperplasica ed iperemica, ed una ghiandola hi-
liare turgida o grassa, con una stasi universalizzata nel pic-
colo circolo addominale, con liste gengivali e gengive sangui-
panti e maculazioni emorragiche, ed cdemi e stravenamenti
sierosi addominali, deboli, imbelli sotto una stanchezza dolorosa
de’ muscoli assidua e progressiva, con ribelli catarri gastro-
intestinali e lento stato febbrile, che li riduce miserabilmente
alla tomba! .. Laddove la Malaria & continua, la vita degli uma-
ni n’t grandemente scorciata. Nei paesi che circondano le pa-
ludi pontine, & frequentissimo trovare le donne che sono cold
casalinghe, nd scendono alla coltivazione dei campi, due e tre
volte vedovate. Ma pur esse, le poverette, sehbene risparmino
al parngone dei consorti la vita, pagano assal grave fributo;
conciossinchd troppo veloee trapassi la giovinezza loro ¢ le si
veggano, ad onta del poco numero degh anni, tra lo cascag-
gini di wna veechiezza anticipata, 1 poi miserando spettacolo
quello che offe 1 abituro del contadino, costretto dalla neces-
sith del mestiere a travageliavsi in mezzo a lande inospitali.
Dal bimbo all” adalto, tutti colla febbre nelle ossa, grami e
macilenti, versare piit largo sudore per aceattarsi, meglio che il
pane, la china. E si potrebbe fare una minuta analisi, e guar-
dare coll’occhio della seienza le gradazioni e le successionl di
tanto male e stuliarle in ragione de’luoghi e degli individu,
ma pitt che al Clinico tornevebbe la quistione al pubblico
Igienista, che dovrebhe alto levar la sna voce ed imporre colla
dura prova di tanto strazio e di tanta morte, una qualche
provvidenza, reclamata vivamente dal dritto di natura.

Ma la Malaria, questa micidiale potenza pil sentita che
intesa, si rileva a volte subitanca ed infensa, cosicche ne sor-
gano 1 quadrei della infezione acuta, ove ritrovansi gravi e
non infrequenti i fatti della Perniciosith. In ragione perd dello
stato dell’organismo e della quantith dell’elemento inficicnte,
vivelasi anche quivi il doppio fatto. o della somma localiz-
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zazione del danno come nelle perniciose larvate, o della esten-
sione massima del medesimo, come nelle febbri swbeontinue.
In mezzo a” quali estremi, ritrovasi la moltiplicity dei fatti
che costituiscono le medie proporzionali, colle varianti ecce-
denze a carico del sintoma o della febbre; cio che val quanto
dire, lo necesso grave in se stesso, o la perniciosita del sintoma.

Mettendo da handa per ora tutto che si riferisce a quis-
tioni cliniche, arrestiamoei alguanto sull’ analisi dei fatti,
swuali poggin la fisio-patologia del processo d” infezione da
Malaria.

La febbre ¢h’@ Ia reazione solenne dell’ orgnnismo vivo
il e inficiente, va congiunta a fatti speciali ¢he si col-
legano stretfamente alla natwea delle cause. Mo cotesti fadti
che levansi talova ad una estremn severith o che possono va-
nive nel cielo di poche ore, & mestieri conoseansi quanto me-
elio si puo. Gli stadli analiticl intesi o questo seopo hannoci
costantemente dimostro che tutta In entith pracessaale si ag-
gira sulla hase immnitabile di una congestione  diserasiea.
K questa ha i suoi gradi diversi a seconda della qieantiti
della congestione e della discrasio, od a seconda della qualite
delPorgano o dell’mpparecchio invaso. Ma ¢ fatto saliente la
immutabilith del processo: avvegnaché noi non abbiamo ve-
duto giammai, allo infuori di vera complicazione, epperd nelle
forme proporzionale, od allo infuort di emiese seconde operanti
sul posto in vivti del primitivi relitti, che avvenisse sugli
organi ¢ sui tessuti nd processo neo-formativo, nd iperplasico.
La subcontinua pnemmoniaca in 6.8 7. ed 8.° giornata non
aveva punto nully eangiati 1 fenomeni obbiettivi della con-
gestione, ¢ ne’east sventurati, il eadavere dimostrollo vicisa-
mente innanzi Voi tutti. B nulla pitt che congestioni si trova-
rono nelle forme cefaliche od entericlie, ¢ con fal sieurczza
che si divebbe fatale. Ora qual mai forza & codesia che pud
daw Inogo a siffatto disordine ¢ mantenerlo durabilmente senza
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progresso né regresso alcuno?.. Qui non & davvero possihile che
una risposta sola, quella cioé di « wna paralisi vasomotoria».

Non ¢ permesso d’ignorare, o Signori, chie questa maniera
di vedere fosse gih da qualche tempo invocata da taluni pive-
tologisti ad ispiegarc il fatto generico della febbre, e che per
averla voluta estendere anche sin dove non convenisse, la
digradarono della verith. Iaccoud ha passato in esatta disamina
la tendenza odierna di riferive all’ordine de’nervi vaso-motori
1 fenomeni febbrili. La impressione, e lo eccitamento conse-
cutivo di questo sistema, operato dal momento etiogenico; 1a
derivazione da esso del Drivido iniziale ¢ della ischemia spa-
stica, da che, impedita 1o dispersione del ealorico per 1a cute,
ne succederebbe Iaumento entro organismo; il rilasciamento
de’vasi gih spasticamente contratti, o, ¢id ¢he val quanto dire,
lo stato paralitico che inferverrebbe insin dal principio, ove
fosse mancato il freddo; gli effetti dello stato paralitico-vasale,
epperd la plethora ad casa nell’ovdine periferico, quindi 1au-
mento termico, ¢ le riduzioni pitt notabili dellorganismo per
le combustioni interstiziali vinforzate, sarebbero effetti conge-
neri o quelli che si verificano localmente, ossia ne’ distretti
ove fu praticata la sezione del simpatico. Tutto questo insie-
me perd se affascina le menti giovanili, pud vacillar da pid
parti sotto la scverith della eritica. Se non che sostenendo
Iincontro a cotesta dottrina, che i processi riduttivi fatti pin
alti, sicno essi che elevino il grado del calore, non & farne
la critica, ma & fare uno scambio semplice d’idee, abbassando
al grado di effetti le cause presunte dagli uni, con una pre-
potenza di opinione cui nulla conforta al paragone dell’altra.
Imperciocche, seppure la fisiologia ci ammaestri, che sotto il
fissarsi di taluni principi e lo eliminarsi di altri si abbia lo
svolgimento del calore animale, niente ci accredita in ordine
logico a tenere il giudizio, che il calore febbrile tragga pur
esso da cotesta origine esclusiva. Il fatto della orina febbrile
di Traube non iscioglie il nodo. e il dire che fin dall’esordio
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di un accesso febbrile la orina fluisce carica di urea e di
urati, e scarsa di acqua e di cloruri, non & parlare un lin-
guaggio medico inappuntabile : conciossiacht sia notissimo
anche ai profani, che le orine dcl corso febbrile, e parlo sin-
golarmente degli accessi da Malaria, non presentino la egua-
glianza delle chimiche proporzioni nel principio, nel mezzo e
ncl fine; ed anzi spesso le orine iniziali e quelle che si ren-
done lunghesso il corso del parosismo sieno, fin dalla ispezione
pitt semplice, giudicate grandemente dissimili per la tenuith
loro, da quelle che coincidono colla defervescenza. Cosi pure &
ovvia osservazione che negl’intervalli apiretici le orine pro-
sicenano ad essere a volta torbidissime, senza che si rinnuovi
clevazione termometrica; e che dai convalescenti di malattie
acute, alle quali si complicd processo fehbrile da Malaria, seb-
bene fatti immuni dalle febbri, prosieguano pur tuttavia a
rendersi orine a giorni alterni riechissine di urati, ¢ queste,
con una fedelth singolare, si mantengano di tal guisa in vi-
sta per lungo tempo.

No siffatte osservazioni somo destituite di frutto, per cid
che costituiscano una prova di pitt, che la sola fisiologia al
letto dell’infermo non basta, sebbene la cognizione de’natu-
rali processi assimilativi sia una face splendida che rischiara
molte ombre gettate sull’organismo vivo da un processo mor-
boso. Dunque questa orina che con molta eleganza di frase
Iaccoud ha chinmato « la espressione matematicamenle fedele
del bilancio dell’organismo,» mon pud fornirci essa sola le
oscillazioni precise del processo combustivo-piretico, ¢ special-
mente nelle febbri d”infezione, dove non si pud andare di-
mentichi che la sudazione sia fenomeno pressochg costante, e
che in cotesta specie piressie diventa pur essa massimamente
attendibile: nd a voi & ignoto il linguaggio, che io parlo
gid da molto tempo, del nessi vistosi e delle sostituzioni re-
ciproche che collegano la ghiandola sudoripma ed il glome-
rulo malpighiano, nel teatro fisio-patologico.
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Accettando tuttavia che la febbre m genecre non trovi
nella paralisi vasomotoria una spiegazione generale confortata
di verith, sosteniamo la cceezione per la febbre da Malaria in
ispecie, e molto pitt pe’fatti singoli st quali essa si leva, e
da quali & lumeggiata la sua natura. Imperciocche da tali fatti
visulti, che la congestione diserasica ¢ la elevazione della cifra
fermomelrica non adducono modificazioni profonde nell” atfo
nutritivo, cid che ecalinerebbe in gran parte i seguaci della
dottrina di Virchow. Difatti 1’anmento dello scambio mole-
culare ¢ 1"accresciuta ossidazione, se possono caricare le orine
del materiale ridotto, non danno perd dritto alcuno a con-
cludere per nn grave ¢ profondo disovdine, il quale non po-
trebbe sussistere colla immutata quantith e qualith trofica dei
tessati. Ma non & soltanto lo esame fisio-patologico che vi co-
stringe a subire 1a forza di fali fatti ¢ del linguaggio che par-
lano, @ pure lo esame degli agenti terapeutici, & pure Ia ra-
gione del loro fullire, siccome avremio agio di persuadercenc
in luogo pilt acconcio.

Sia pero lenta od acuta la infezione da Malaria, per se-
guirla nelle sue vicende & mestieri comprendere qual sia entro
Iorganismo il danno che costantemente adduce, o a meglio
dire, quali siano gli elementi delln nmana compage ch’essa
colpisce di preferenza. Si & quistionato con parole altosonanti
se 1 nervi o se il sangue fossero esclusivamente o primitiva-
mente offesi, ¢ si & tentato I'impraticabile guado della spie-
gazione del tipo febbrile, per imporsi un incompreso in grazia
di un incomprensibile. La Dio merce in questa parte del secol
nostro si ha abbastanza d’inutili garriti, ¢ si cercano e si pe-
sano con indirizzo migliore 1 fatti, e de’ fatti stessi le prove.
Quindi & che per questo sentiero muoveremo ancor noi, senza
tuttavia pretenderla né a novatori, né a dommatici.

Per una lunga e coscenziosa disamina di tutta la serie
degli effetti che pud nell’umano organismo importar la Ma-
g g
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larin, a noi sembra sufficientemente dimostro che gli elementi
precipui dalla malaria colpiti sieno, pel sistema nervoso 1 gas-
glionici, e pel tessuto sanguigno i globuli. La sagace osser-
vazione clinica ha valore pitt alto di una prova fisiologica spe-
rimentale, ma quando ’una ¢ 1’ altra diano per contributo il
fatto istesso, cotesta concordia ci & mallevadrice di securi giu-
dizi. Voi mi udiste o signori, spesse volte ripetervi che il pro-
cesso locale di una perniciosa smentisce i simulacri flogistici,
e vi dimostrai sul fatto nulla pitt nulla meno, di wn processo
congestico discrasico. Cotesta fede che naque tra le severith
dell’analisi, ebhe, ¢ non una volta sola, la luttuosa conferma
del cadavere; ¢ ne’due anni decorsi, dirigendo i vostri studi di
Notomia palologica, volli che fossero prese note accuratissime
di questi fatti importanti, ed oggi le si trovano depositate in
buon numero ne’nostri archivi.

Che lo clemento globnlare del sangue, nella Malaria, venga
prevalentemente colpito, lo si dimostra da un corredo di ar-
gomenti irrecusabili, forniti dallo studio della infezione lenta
ed acuta.

Quando un essere umano & sospinto per cotesta causa ad
un lento morire, tutto annunzia la lesa tessitura del sangue,
senza ch’entro i penetrali dell’ organismo esista aleun altro
di que’processi, a’quali & noto attenersi una conseguente Kmo-
patia. No possiamo, se non in circostanze affatto eccezionali,
rinvenire negl’infetti la perdita o 1’abbandono materiale di
alecuno di quelli elementi onde il sangue risulta composto, co-
sicch® fin dall’analisi climinativa, siaci conta o molto ragio-
nevolmente supposta 1’origine di una progressiva iattura chi-
mica e morfologica del medesimo. T cosi che i globuli rossi
alterati diminuiscono, e si accrescon di numecro i lencociti, la
parte sierosa abbonda con cccesso talor di albumina ed i prin-
¢ipi coloranti si veggono abbandonare i corpuscoli, per traspa-
rire sull’ indwmento cutanco, sulle mucose seminterne; e tutto
per consegnenza depone per una profonda discrasia recata in

-




vista colla serie de’fenomeni che passano dal suggellamento
circoscritto, alla facile emorragia.

I1 turgore della milza n’e prova solenne, quando pur
manchino le vistose rivelazioni che accennammo teste. A parte
quanto di mistero funzionale abbiavi ancora nell’ organo sple-
nico, ella & cosa da tutti oggimal consentita, che la milza sia
un serbatoio dell” emazie, e che queste giungano cola quasi
in luogo di deposito, per essere in dati modi novellamente
utilizzate. Tutti sanmo oggimal trovarsi nella polpa splenica
globuli pitt piccini ed alterati di forma, per indubitabile ag-
grinzamento ¢ sanno pure che la vena splenica di corso ad
un sangue meno riceo in globuli, quando se ne faccin para-
gone con ogni altra vena. Own, se nelln infezione da Malaria
Ta milza si accresea di mole, dalla lieve ¢ fugace iperemia,
alla, durabile iperplasin ed ai gradi che pud ragainngere in
mole od in peso appena eredibili, seendetlogico il eorollavio chey;
nella milza coerivisi un maggiore contingente di globuli, »
che in ragions delln presenza della densitic o delle metamor-
fosi loro, come pure in causa del danno irrogato al tessuto
proprin, Porgano variabilmente si tunefaceia.

Ella ¢ cosa evidente che la tessitura del sangue non
possa essere tutto un tratto universalmente colpita. Aggin-
stando fede ad aleuni fisiologi ealcolatori, sessanta bilioni di
globuli per quattromila volte si agairerebbe in ventiquatt’ore
entro 1'wnano organismo. E questi possono ben lasciare un
capud wortewm nell’organo splenico, senza che per cid " irro-
ghi in principio un grave danno alla universa economia. Di-
fatti allorquando 1’azione della causa infettiva non portd sulla
tessitura del sangune una iattara profonda ed estesa, il tnmore
splenico in breve tempo dilegua, vuoi per la spontanea in-
terruzione del proresso piretogenico, vuol per 1"azione mara-
vigliosa del divin farmaco. Ma non avviene cosi quando il
momento cansale, sebhene fosse modico nella intensita, fu pero



—_ 18—

protervo nella durata. o veduto milze glungere alla enormezza.
Ne ricordo una che occupava pressoch® due terzi del cavo
addominale, clevandosi in poco fino a trentasei libbre romanc;
e quando questi fatti avvengano, non isfugge nemmeno a’pro-
fani dell’arte la miserabile condizione del sangue nella quale
versano gl’infelici pazienti dalle mucose scolorate, dal freddo
che soffrono, dalla tinta lurida della cute dai grandi strave-
namenti sicrosi e da’ tanti sintomi che attestano specialmente
I’anemia cerchro-spinale ¢ la pulmonica.

Della milza ¢ del globulo sanguigno, singolarmente offesi
nella etiopatia palustre, forniscono prova ulteriore i pimmenti
che abbondano ¢ I embolic pimmentarie originate dall’organo
splenico e circolanti per 17 apparato venoso addominale, co’pitt
ovvi depositi loro nel fegato nel polmone nel cervello. A nol,
usi al cadavere quanto altrl mai, parve sin qui che di questo
fatto, per se stesso innegabile, st fosse alquanto abusato nel
determinare I frequenza. Tuttavolta, declinando la questione
pregiudiziale, ¢ a richiamarsi tutta 1 attenzione vostea sl co-
testo avvenimento che vischinra una volta di pitt molta parte
della fisio-patologin. di cotesto processo infettivo.

Congenere alla navcosi carbonica per fatto di pneumonite
che, paralizzato il globulo, pit mon gli permette di fissare 1" os-
sigeno, havvi nella Malaria un’azione pitt lenta si, ma pilt
inesorabilmente ostile al globulo istesso, che riesce al difetto
della naturale ossidazione e che lasciando le riduzioni dell’or-
ganismo a proprio seapito, porta un grave affnno per Paziono
di un sangue alferato sal centro respiratoiio del midollo. Anzi
se nella pnenmonite e nelle sue conseguenze il concetto della
paralisi funzionale del globulo potrebbe ritenersi sforzato, nel
fatto che i occnpa acquista alla evidenza. Imperocche se nella
pneumonite, Iaffanno trova molte altre ¢ valutabill spiegazioni
sin nel campo respiratorio minorato  dall” essudazione intral-
veolarve, sin dalla fobhre, 1o enchessia da malaria pud. senza Ia



— 10—

febbre e senza sottrarre un centimetro di area polmonare, in-
durre una dispnea faticosa. Finalmente, dell” alterazione ema-
tica e singolarmente del globulo, parlano non solo le generali
parvenze discrasiche alle quali accennammo, ma pure un’or-
dine di sintomi, costituenti a volta loro il fatto della perni-
ciosith. B cosi che abbiamo la perniciosa epistassica, la emot-
toica, la metrorragica, la enterorragica, la ematemetica, la ema-
turica, la suberuenta, la petechizzante, la emacelinotica.

Ma torniamo alla milza. Quest’ organo misterioso che tic-
ne arrembati 1 fisiologi in un cirenito d’ipotesi, pud essere stu-
diato per lo influsso della Malaria, anche in rapporto delle sue
funzioni. I3 cosi che la Cliniea rivaleggin talora co’ gabinetti
di fisiologia sperimentale.

Due fattt si trovano in presenza segnalati dalla osser-
vazione, ed amendue si riferiscono al funzionamento digestivo
dello stomaco, ;

Nel periodo della defervescenza febhrile ed al di 1a dei pri-
missimi aceessi da Malaria si nota non infrequenti volte che gli
mnfermi accusano un appetito vivace e tanfo da doverli conside-
rarc famelici.

Per converso allorquando soggiacciano ad una eachessia
conclamata insorge una speciale dispepsia ineluttabile ad ogni
specie argomenti terapeutici.

Nel primo caso il giovane e molle tumore splenico va-
nisce quasl per intero, nel secondo sussiste immutata la du-
rabile iperplasia, o tutto al pilt lievemente si modifica Porgano
ne’suot diametri pel diminuire della iperemia che forma il
contingente amovibile aggiunto o dileguato dallo accedere o
dal vanir della febbre. Ho veduto di questi casi parecchi, e
molti ho udito narrarmene da quei soggetti stessi che ver-
sando di poi in quella dispepsia che muove dalle condizioni
della milza, ricordavano la voracith patita ne’primi giorni.
Acecaglonar tutto questo alle pressioni sofferte per lo ageran-
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dimento degli organi collaterali ed agli spostamenti consecu-
tivi dello stomaco come pure 2’ minorati snol movimenti parvemi
non potesse bastare: dovevasi aggiungere qualche altra causa
dal lato delle potenze chimiche della digestione, in vista spe-
cialmente delle qualita delle materie reiette.

L’avversione che siffatti infermi provano al nutrirsi di
sostanze albuminoidi, 1 vomiti ch’esaminati colle lenti hanno
lasciato vedere fibre carnee quasi del tutto immutate dopo due
o tre giorni che avevano fatto uso di quella specie alimenti,
i pervertimenti dell’appetito, il desiderio di quelle sostanze
che non esigono una grande cooperazione dell’ organo gastrico
per essere utilizzate alla riparazione della economia e la per-
severante ripetizione di questo insieme mi fecero bulenare il
pensiero che la milza col suo circolo gastro-splenico dovesse in-
tervenire per la sua parte, ¢ dopo molte ¢ minute considerazioni
ed analisi venni nella persuasione che la milsa co’ swoi vasi
brevi venost fosse alle cellule delle ghiandole pepsiniche, quello
che Uintero sistema della vena delle porte ¢ alle cellule
della ghiandola biliare.

Il primo lavoro a farsi doveva esserc anatomico ed illu-
strativo del circolo gnstro-splenico. Gli anatomici se n’erano
passati assai leggermente sull’intricato Iabirinto circolatorio
di quel distretto, é quol che tubti sapevany e sanno non era
gran cosa. :

Le vene de’vasi brevi costituiscono in media cinque o sel
canali retfilinei che dallo splene si dirigono al gran cul di
sacco stomacale. Queste vene hanno ordini di vasi minori in-
tesi a mettere in comunicazione i tralei rettilinei tra loro; que-
sti vasi minori sono quindi disposti o verticalmente od obli-
quamente o ad anse tra una e 1" altra delle vene, cosicche
il sangue possa bene equilibrarsi in questo sistema. La man-
canza di ogni valvola od ingegno coercitivo di tal circolo, fa
si che il sangue possa procedere a doppia corrente inversa
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e stanziare ad un momento dato nell’organo gastrico, nello
splenico, nel sistema vascolare medio.

Le vene che dalla milza vanno al cul di sacco stomacale
penetrano profondamente, e le iniczioni capillari ginngono spe-
cialmente alle ghiandole pepsiniche girando i gruppi degli
elementi anatomici che le compongono con una miriade di
canalini che per la ricchezza e la disposizione loro mettendo
in vista la quantitd e la qualith dell’arca compresa, attesta-
no Daltissimo interesse funzionale di questo contingente ve-
noso. Tutto questo ecircolo speciale gastro-splenico ha la sua
desinenza dal lato della milza nell’ angolo idraulico costituito
da una vena coronaria sinistra e da una splenica, onde si spicca
un confluente che si dirige in basso, e quindi risollevasi in-
grossato di altri rami addominali per rinforzare il tronco della
vena delle porte e penetrare nel fegato.

I racemi delle ghiandole pepsiniche giacciono com’d noto
per la massima parte nel cul di sacco stomacale, ciod preci-
samente 13 dove infilano le vene brevi che testé deserivemmo.
Come rappresentanti un apparato linfoide rientrano nel sistema
satellite delle vene, e difatti di ramoscelli arteriosi o non vo
ne ha o si veggono, al paragone delle vene, un nonnulla.

Le iniezioni praticate pe’grossi e pe’fini tralei venosi allo
scopo di hen dilucidare tutta la provincia del circolo dischin-
dono contemplabili fatti che possono ridursi a sommario cosi:

Ove 1l fluido d’ iniczione venga spinto dal confluente della
coronaria sinistra ¢ della splenica si vede che le venc inter-
medie tra due organi, ossiano le vene brevi co’ ramoscelli anzi
descritti, vengono ¢ dalla via dello stomaco e da quelle della
milza ad un tempo stesso stupendamente iniettate.

Tuttavolta una parte del fluido colorante prendendo la
via della coronaria sinistra potrebbe diffondersi per la vena
dell’arco maggiore alla estremita pilorica del ventricolo ove
non fosse praticata una legatura ad impedirnela.

Cid per altro non avverrebbe giammai se la iniezione si
praticasse per una delle vene brevi

allora da questa ginnge-
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rebbesi ad una data parte del cul di sacco stomacale, ed ove Ia
pressione si accrescesse di soverchio, la vena seconda rettilinea
farchbe da canale emissario, ossia ridarebbe esito alla iniezione.
Il sangue dunque procede dai capillari della milza alle vene
brevi — dalle vene brevi ai capillari dello stomaco nel distretto
delle ghiandole pepsiniche — dai capillari dello stomaco mel
tronco susseguente della vena breve, —

Cotesto sperimento risultava costante su qualsivoglia delle
vene brevi fosse spinta una iniezione, e cio che si provava in ana-
lisi, provavasi anche in sintesi sul sistema. Difatti, dalla milza
a’ capillari dello stomaco pe’vasi brevi — da’capillari dello
stomaco alla vena coronaria sinistra — dallo stomaco pe’ vasi
brevi alla milza — dai capillari della milza alla vena sple-
nica — della vena spleniea ¢ dalla coronaria sinistra al con-
fluente.

Le fine iniezioni che si conservano nel gabinetto della
seuola preparate dal mio ceecllente aiuto il Dottor Antonio
Valenti, mostrano un fatto degnissimo di considerazione. Im-
perciocche 1 capillari in luogo di spiegarsi nelle fogge usitate
si veggano girare. gli elementi delle ghiandole pepsiniche, e
nella guisa stessa onde 1 eapillari della vena delle porte gi-
rano i gruppi delle cellule epatiche. Ed & tanto cio vero ch’esa-
minando i nostri cristalli sembra quasi di riveder sullo stomaco
la preparazione stessa eseguita da Claudio Bernard su’capil-
lari del fegato.

Inicttando una corrente dalle arterie coronarie e 1'altrs
dalle vene anzi deseritte si osserva pure la inosculazione di
aleuni capillari pertinenti al doppio sistema.

Dal lato chimico, 1" altissima cifra che apparticne al Car-
bonio nella composizione atomistica della pepsina, dimostra una
volta di pit, e fino alla evidenza, che, prodotto il quale ne
contenga un v mon possa essere se non da um contin-
gente venoso. Ora tutti questi argomenti hanno forza a por-
tare In convinzione nell’animo. che uno de’principali offiei
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della milza sia quello di fornire alle ghiandole pepsiniche per
le vene brevi gli elementi acconci alla preparazione di quel
materiale cosi intcressante alla parte chimica della digestione
gastrica. N& varrd dire in contrario, che tutto questo ammesso,
molto pit frequenti e gravi di quel che non avvenga incon-
trar nella pratica, derivati da lesioni spleniche, dovrebbero es-
sere 1 casi di forme dispeptiche; imperciocche sia da consi-
derare che la mancanza della pepsina non influisce a danni di
quelle sostanze che non hanno duopo dello stomaco se non in
quanto abbisognino di essere disciolie, o di quelle altre alle
quali basta la diastasi salivare per divenire acconcie al pas-
saggio nel torrente del cireolo.

Lo studio del distretto circolatorio gastro-splenico non &
solamente per se ricchissimo d"interesse, né per I nuova fun-
zione che visulta appartenere alla milza, ma per L prova che
fornisce a sua volta della esistenza di wna piccola circola-
sione addominale che vitrovasi in antagonismo di funzioni
con quella che soppiamo esistere nella trafila pulnionica, ossin
colla piccola circolazione toracica,

Presa esatta contezza di 1o che ritrovasi nella lamina
superiore dell” omento gastro-splenico, sollevando lo stomaco e
diseuoprendo il pancreas in tutta la sua distesa ¢i viene in
vista la grossa vena che scorrendo orizzontalmente sul pancrens
e ricevendo in se stessa 1 numerosi shoechi della ghiandola,
va a metter capo col suo sangue dal lato sinistro direttamente
nell’organo splenico. Cotesta vena che pud spesso eguagliarsi in
calibro alla metd della cava, nella sua posizione forma quasi
due angoli retti colla colonna vertehrale; essa & sprovveduta
di valvole, e trovandosi immediatamente dietro lo stomaco pud
venire compressa da questo viscere allorqnando ritrovisi in
istato di tensione. ¥ duopo di tutte queste sottili avver-
tenze per ispiegarsi il meccanismo circolatorio e lo interesse
delle pressioni che si escguiscono sulla colonna circolante. Co-
testa vena dall’altro lato ossin da quello della testa del pan-
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creas, sebhene abbia rapporti colle pancreatico-duodenali, col
suo tronco precipuo entra a far parte del sistema delle porte.
Avvi dunque una grossa vena che congiunge trasversalmente
fegato e milza passando sul pancreas e mettendosi in atti-
nenza circolatoria con esso; e questa vena, destituita com’ e
d’ingegni coercitivi, forma il complemento della piccola circo-
lazione, costituendo con un canale emissario la meti inferiore
dell’ orbita che andremo a considerare.

Riprendendo ora tutta la zona del circolo venoso che
descrivemmo nel distretto gastro-gplenico ed il confluente che
risulta da una coronaria sinistra ¢ da una splenica per iscaricarsi
nel fegato, e congiungendo questa parte di circolo venoso con
quella che test® esaminammo tra fegato, pancreas ¢ milza, ri-
sulta una orbita completa: nella quale i cireolo avteriale della
celicea non her visconfro in win vena omorina. Con la di-
sposizione del circolo venoso e delle innumerabili propagini in-
termedie destinate all’ officio de’ compensi, 1 fisiologia, 1’ ana-
tomia grossa e fina do’ tealei, la fisiopatologia,a clinica, la
chimica provano la esistenza di un piceolo eircolo addominale
la cui funzione precipua sarebbe quella di wilizzare tutto i
materiale idro-carbonalo nelle separazioni che si vanno a
compiere sotto la sua immediata influenza: laddove la pice-
cola circolazione toracica tiene il mandato di eliminare il
superfluo dell’ idrogeno e del carbonio per fissare U ossigeno
e cangiar di natura i sangue, rendendolo attissimo all’of-
ficio delle combustioni, o a dir meglio della ossidazione pro-
gressiva degli elementi sulla guale riposa la legge dello scam-
bio moleculare ¢ de’ processi i nutrizione.

Difatti, esnminando dal punto di vista chintico le secre-
zioni che provengono da tutti gli organi a’quali si dispensa
il sistema venoso anzideseritto, non & possibile non rimanere
colpito dalla enorme quantith del carbonio ¢ dalla copia del-
Uidrogeno ch’esse tutte contengono. pepsiive ciod, witor pan-
creatico e bile,
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Lo studio di quel grande emissario venoso che interposto
al fegato e alla milza trascorre il pancreas ricevendo nume-
rosi shoechi di veme pancreatiche, sprovvedute anch’elle di
ogni presidio valvolare, addimostrandoci la sua precisa posi-
zione dietro lo stomaco, cpperd la sua compressibilith da
quest organo teso e dalla colonna vertebrale, compressibilith
favorita dal modo stesso di scorrere dell’ emissario sulla
ghiandola, perciocch® presso la milza si trovi per un terzo della
sua distesa nella faceia anteriore del pancreas, e quindi girandone
I’alto margine si collochi nella faccia posteriore di quello, ¢i schiu-
de un meceanismo cireolatorio del pitt alto interesse. Conclossia-
chd minorata, per siffatta pressione, la corrente sanguigna deb-
ha conseguirne wn disquilibrio idvanlico in grazia del quale, la
milza trovisi vieppitt congesta epperd debba erescere il contin-
gente che da essa sioscarica per le vene brevi al cul di sacco
stomacale; il panereas subisca una stasi dal discarico impe-
dito per le molteplici hoceucee venose che si aprono nel ca-
nale cmissario; il fegato non ricevendo copia di sangue dal
canale suddetto acerescea In dovizia del contingenti che si corri-
rano al suo grembo dalla splenica anteriore, dalla coronaria sini-
stra e dal confluente. Il qual meceanismo circolatorio niuno & che
non vegga quanto sia bene inteso a fornire quelli organi di
pill copioso contingente sanguigno quando appunto hanno me-
stieri di quello nell’ esercizio delle rispettive funzioni digestive.
II qual tempo trascorso, e diminuita o cessata la pressione
dello stomaco teso sul canale emissario splenico-epatico, la cir-
colazione torna ad equilibrarsi aprendosi un largo searico nella
zona posteriore del piecolo cireolo addominale e diminuendo
cosl 1 contingenti che stanziarono nel pancreas e foeero mag-
gior impeto per la estremitd sinistra del ventricolo. Quindi ap-
parisce con maggior evidenzail modo onde la piccola circolazione
addominale sia incarvicata di fissare nel giro degli organi anzi-
descritti tutto il materiale idro-carbonato che necessita alle
respettive funzioni, laddove la piceola circolazione toracica &
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intesa ad eliminare il superfluo di cotesti elementi chimici, e fis-
sare l'ossigeno per operare il vitale miracolo della Ematosi. (1)
Le successive considerazioni che sorgono spontanee a chi
cercando sull” apparato venoso e sull’ arterioso un apparecchio
depuratorio, lo ritrovain quello nel fogato e nella cloaca intesti-
nale ¢ in questo nel rene, presentano a conferma di quanto fu
detto sin qui, che mentre nell’uno abbondano i materiali idro-car-
bonati la cui naturale scaturigine & dal sangue venoso, nel-
I altro quasi assolutaunente difettano, hen sapendo ognuno qual
sia la cifra de’ carbonati clie rinviensi normalmente nelle orine.
A tutto questo studio non mancd certamente il riscontro
probativo della fisiologia sperimentale, ¢ specialmente a guello
che poteva rignardare la novella funzione della milza. 13d in-
fatti sotto 1 mici consigli un valoroso giovane allievo il Dott.
Roseo con molta attitudine e diligenza 1o esegui, ed 1o volli
che o ui rimanesse la soddisfzione di esporee il suo Tavoro.
Nessuno si meravigliord se ragionando della piccola eir-
colazione wddominale io abbia omesso il contingente delle me-
seralche o delle vene inferiori: I'ho fatfo o disegno. Tmperciocchd
(uesta interessantigsima parte, sebhene obbedisea alla legge
generale del tralei componenti 1l sistema delle povte, non pre-
senta perd diretta velazione con quell” orbita saperiore di circolo
visecerale che consideratn dalla milzn si potrebbe dividere in
due distinte sezioni, cio® sezione posteriore o splenico-pancrea-

tico-cpatica e sezione anteriore o spleaico-stomacale-cpatico.

La reazione dell’organismo 4 fofo dinanzi la Malaria come
causa inficiente si rende cospicua pel modo del febbricitare.
Ed anzi tratto viene ln qualith della febbre che & dntermittente
cosicche questa sia la prima ¢ fondamentale caratteristica ri-
velatrice della cansa. Certo che quivi per bene intenderci &
mesticri ricorrere al voeabolo scolastico delle intermittenti le-
gittime, perocehé sianvi non poche febbri che motivate da in-

(1) La fignra itlnsieativa posta al termine della tezione, presenta
Lo stomaco distaceato dal duodeno, da legawenti frenico-gastrict, e dall'omente gastros
colico ¢ spostato a sinistra della milza, eonservando la lamina spleno-gastrica e i vasi che Ia scor-
rone. Hl pancreas & discoperto per dimostrare la posicione, la distesa, 1 rapporti del canale emis-
sario spleno-pancreatica-epatico e speciabnente ¢li shoecli in esso delle piccale vewe paaecreatiche.
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terne lesioni o da altro momento infettivo assumano la stessa
parvenza innanzi chi non sappia sceverarle con occhio esercitato
e veggente.

Della febbre intermittente legittima tutti alla pari cono-
scono le famigliari variety del tipo, e ad una secolare sperienza
rannodansi cognizioni di una esattezza pregevole intorno la
maggiore o minore frequenza dell’una sull’altre, intorno i modi
della invasione e della desinenza di un parosismo, intorno il
tipo che meglio esprima la quantith della causa e quello che
piuttosto significhi la pertinacia dell’attacco, e qual’& che corre
alla perniciosith, ¢ quale per converso che va dileguando nella
innocente cstensione de’ parosismi. Ma & surta la confusion
delle idee dal disadatto linguaggio che taluni serittori segna-
tamente (rancesi ¢ tedeschi adoperarono per esprimere il fatto
serio ma ovvio dell” oscurarsi del tipo pel progressivo dimi-
nuire dello stadio apircetico.

Io non entrero con nuove pavole a ripetere quello che
ha gid cosi chiaraunente dimostro il mio egregio amico il Dott.
Bastianelli nella sua giusta ¢ severa eritica fatta non ha guari al
Colin. Lo parola remillence adoperata por le febbri da Ma-
laria falsa un concetto essenziale, avvegnache ogni febbre che
levisi sopra un esteso catarro gastro-intestinale o hronchiale,
o meglio accompagni qualsiast processo da qualsivoglia causa
originato, presenta per lo pit le sue limpide remissioni ed 1
suoi rincalzi senza punto attenersi per questo alla Malaria.
Dunque la remittence non csprime aleun che di esatto, non si
riferisce nemmeno presuntivamente ad una pitt che ad un altra
differenza genctica o processuale. E mal di certo si argomen-
terebbe tra noi quel pratico che all’abbassarsi di wn grado o
di un grado ¢ mezzo dalla colonna termometrica nelle ore del
mattino, con poca hrina sulla fronte e lieve madore pel corpo
tutto, volesse assoggettare il suo infermo ai preparati china-
cel. Ora la esattezza de’ giudizi nella fattispecie & appunto
quella che distingue i nostri medici, cosi oculati ed esperti
nel riconoscere 1’ elemento Malaria anche nelle forme le pin



—o8—

complicate, dai primi venuti o da quelli che ne parlano per
sentita dire, che o lo veggono sempre, o non lo veggono mal.
La statistica de’ nostri ospedali, Ia cifra de” guariti e de’ morti
sono il testimonio ineluttabile della insigne bravura de’ nostri
coetanci Colleghi nello scorgere e curare le vere intermittenti
fatte perniciose sotto le parvenze di un tipo continuo; ¢ viha
bene di che stupirsi quando sulle trecentocinquanta perniciose
di un anno, delle quali centocinquantasei furono subcontinue,
non si annoverino che trentatre morti: mentre sulle ottocento
ottantasei perniciose registrate da Bailly in Roma, se ne per-
dettero trecento quarantuno; e le statistiche di Ilaspel e Nepple
dichiararono sul nmmero dei colpiti la metiv di morti.

Noi dungue non divemo giammai coi francesi e co’tedeschi
vewnitlenti o continue le subcontinae. Non lo divemo, pereht: In
remittenza, siccome annotanimo gid, sia propria di ogni con-
tinua, ne possa quindi di per se far suppore la febhre da Ma-
laria; non lo diremo perche le febbri da Malaria sono di loro
natura assolutamente intermitlenti ¢ non remittenti, lo che
viene splendidamente provato dagli estremi fatti di un tipo
che si ecclissd, siae per lo subcointinaita si per la swbintransa.
B lasciando della subintranza, il termometro e la sagace os-
servazione del tipo febbrile di una vera subcontinia pud assal
bene somigliarla ad una retta composta di tante frazioni ade-
renti fra loro ma non immedesimate, contigne ma non conti-
nue; e per verith nel volgere di poche ore questo futto risulta
senz’aleuna dubbiczza.

Ora & facile comprendere che se abbiavi una perniciositi
in ragione diretta delln causa inficiente, questa rivelisi per
la reazione dell’ organismo in fofo, ¢h’t quanto dive per la
febbre e pel suo modo di essere, determinato dal tipos ¢ la
periiciosita del tipo sta well esseve svbeontinuo.

Gli womini dell" arte, avvengache non disconoscano la sub-
continua di assalto, sanno bene che la maggior parte delle
volte non si pronuncia cosi. Essi veggon sott'occhio diminuiv
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le distanze che sepurano un parvosismo dall’altro, veggon sot-
t"occhio ridursi il brivido ed il sudore alle menome rivela-
zlond, ma trovano tuttavia la intermittente quantunque velata
per un andamento quasi continuo, e la trovano perche la videro
nascerce con tipo certo ¢ determinato, e perche combattendola
nelle ascose sembianze per mezzo del farmaco mirabile, fin
dalle prime somministrazioni la videro spesse volte tornata
alle sue prime vicende, che per intensith processuale e rapi-
dith. di ritorni stranamente abhuiaronsi.

Studiando la perniciosith del tipo, dobbinmo assai bene
conoscere 1 modi non sempre eguali onde la intermittente
assume I immagine di una continua. I modo unico ¢ vero
nella perniciosith, altro non ¢ che I awmenio sramerico di
pavosisimi in uwn delerminalo tempo, epperd la progressiva
diminuzione ¢ poi Ja scomparsa dello stadio apivetico, cotal-
ché st renda evidente ¢he in una sola giornata tre e quattro
volte si annunzino le fugaeissime insegne degli aceessi che sor-
gono e cadono inealzandosi sempre. 1 questa o Signori T per-
niciosith rivelatn dal tipo, e bene sta che ne fissiate accu-
ratamente il concetto. Impercioccheé anche un’altra maniera
esistas per Ia quale una febbre che ha la intermittenza nel-
Pessere, acquista la continnitd nel parere, ¢ (uesta si & la
estensione dei parvosismi. Al di 1a del consucto un accesso
febbrile si allarga, e di guisa talvolta, che il freddo dell’ac-
cesso o venire anticipt il sudore dell’accesso in dileguo. Eb-
hene la vera estensione dei parosismi & tutt’altro che per-
niclosa: potete incrociare le hraccia ed assistere tranquillamente
al mitissino fatto che vi prenunzia la spontanea cessazione.
Nei rendiconti della nostra Clinica troverete avvertito come,
ad istruirne gli allievi, segnalato lo avvenimento lo segnimmo
fino al suo termine senza aleun intervento dell’arte. Non pud
dunque non eccitarsi la nostra meraviglia leggendo in Grie-
singer confuso in un fascio il concetto de’ parosismi subintrants
con quello de’ subeontinui. I noi che abbiamo ereditato dal
Modenese il pit splendido libro su queste infermita. libro che
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lo stesso Alemanno salutd col titolo di classico, dovremmo oggi
accettando ogni rivendita straniera annuvolarci il cervello tra
le ambite libagioni di esotiche dottrine, immemori delle im-
mortali fatiche de’nostri padri?

Uno de caratteri piu salienti della febbre da Malaria &
quello appunto di giungere ad un’altezza termometrica inusi-
tata alle communi piresie. Quaranta e quarantun gradi di
calore (term. Celsius) sono fatti ovvissimi; anzi il mazimum
del calore notato sopra infermi che pur tornarono alla salute,
fu appunto in un accesso d’intermittente. (41.75 B Ia sto-
ria delle fobbri d'infezione in genere, con questo perd di
segnalato, che I subita enormezza del calore deponga per 1o
genesi speciale, oltre la ragion del tipo e Iy maneanza di altre
cause infottive. Vi ha di pit, che spesse volte il magimuin
della termoscopia 1o si trovi al mattino. Allora, salve raris-
sime eccezioni, questo solo eriterio & gnida fodele a dingnosi
differenzinle. Laltezan della febbre produce i syoi effetti nella
rapida ed alta viduzione delle sostuanze grasse ed azotalte. Oggl
pitt che in ogni alfra epoca si & resa giustizin alla dottrina,
Galenica, valutando laltezza del febbricitare dal calore seve-
ramente misurato, e si son fatte riviverc in proposito le idce
di De Haen, con molto corredo di osservazioni cliniche e colla
eccellente istituzione di una semeiotica termoscopica. 19 questo
veramente lo si debbe ai Tedeschi.

La. durata di un accesso febbrile & variabile, possono pero
stabilirsi come le medie degli estremi 9 ore e 18. Voi me-
mori della perniciosita del tipo non trovercte applicabile questo
dato statistico alle subcontinue ma sibbene alle comitate nelle
quali in ragione del sintoma si pud avere anche il maxi-
maum della durata.

Accennammo gid siccome un punto culminante del dot-
trinnle che ci oceupa, sia la introspezione amalitica dei pro-
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eessi locali, ¢ dicemmo pure che il processo locale si aggira
sulla Dbase immutabile di una congestione discrasica. B per
questo che I’Anatomia patologica offre a riguardo della per-
niciosith assal breve capitolo e di facile intelligenza. Che do--
vrel dirvi dell’embolie pimmentarie invocate da certuni come
fatto precipuo della perniciosith studiata sul cadaverc? Aven-
done gid accennato qualcosa, non istimo opportuno farne ul-
teriormente la critica. Solo aggiungerd che la forza della
realti, ne costringe a confessare il difetto di questo reperto
necroscopico in molti casi di morte da fehbri perniciose; e che
sarebbe estremamente improbabile se non impossibile lo av-
venimento in quistione allorche si trattasse d’individui colpiti
e morti ne’ primissimi accessi; ¢ che non & verosimile am-
mettere nel solo pimmento, che ginv rappresenta una suprema
riduzione organica, 'ulteriore sviluppo di una forza discrasica;
¢ che dallo attribuire a questa origine le gravi emholie ca-
pillari i sconforta il difetto delle necessavie e rapide conse-
gumze usitate e notissinie agli anatomo-patologi; ¢ che i
danni meceanicl di wna embolia capillare non  discrasica o
sarchbero incapaci di addurre In morte, o dovrebbero, hen
altrimenti di cid che non ¢ stato descritto sin qui, avere per
forza di quantith profondamente alterato 1 visceri invasi. Sem-
pre perd lo interesse dell’organo addivennio la sede del fatto
morhoso imnalzn ol abbassa Ia necessith dello studio per le
azioni correlate o reflesse di quello con 'universo organismo.

E non dobbiamo dimenticarci o Signori che Porgano in-
vaso pud formar di se stesso tutia Ia quistione diagnostica e
pronostica siceome accade nelle larvate che si dissero febbri
senza febbre, ¢ che si riconobbero tuttavia capaci di dare la
morte. Difatti la stasi sanguigna, Pedema collaterale, Iazione
di un sangue diserasico sugli elementi anafomici, la pressione
de"medesiml operata dalla congestione, I'alterazione funzionale
non compensata pud decidere di una esistenza. Quindi se muove
tutto V'interesse della considerazione dell’organo e del sintoma.
ne apparisce una volta di pid che havvi nn fatto di pernicio-
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sith il quale non si lega alla quantith della causa, ma sib-
bene a recondite disposizioni o condizioni individue, od a con-
giura di estranie ragioni col momento infettivo.

Cotoste larvate hanno pur esse un tipo ed un processo
anatomico eguale a quello delle altre febbri: esse son febbri
locali, ¢ le febbri locali debbono indurre una riduzione locale
degli elementi anatomicl tuttoche organismo in fofo non se
ne renda partecipe. Ii processo anatomico sull’ organo cd Ul
sintomo letale che pud derivarne, ad onta dellapiressia genera-
le, costituiscono per consegucnza un estremo comprovante @l
mazimum della ragione individua nel cencrarsi della per-
niciosith. Succede come termine medio la comitata del Torti.
Viene come altro estremo la perniciosith della febbre destitnita
di sintoma endminante. Cio che val qnanto dive, questo estremo
cssere costituito dallu febbre per sd, vivelatvice del pin alto
orado della infezion da Malavia, ovvero dalla reazione alla
e dell” organismo i tolo, che ¢ la porniciositi dal tipo
febbrile. Cosi ehiaro visnlta che la ragione indisidna tiene tal-
volta il primato nella severitiv nosogenica, tal'altea si stringe
con manifest allaanza dla febbre che & il linguaggio o la es-
pressione reattiva dell intero organismo, sehbene spesse volte
poco o nulla rivelisi nel fatto della suprema infezione la ragione
individua, come aceade nelle vere subeontinue.

Anzi, nelle subeontinue genuine non & s¢ non per ecce-
sione che destisi un sintoma culminante sopra un’intera forma
morbosa, mentre in genere uno o piit apparati coatribuiscono
A delineare tma immagine eclinica. La quale avvenga che as-
suma le parvenze di un tipo morboso gid cognito, pure se ne
allontana, a chi ben vi rifletta, per molte e profonde ragioni.
Di che non ripetero quanto gin dissi nella lezione sulle sub-
continne in genere, ed in ispecie sulla pneumoniaca (1) rite-
nendo per fermo non abbiate dimenticato quanto interesse
dehba collocarsi nel rapido ed abile confronto tra la immagine

1 Giornale Medico di Roma, fascie. Maggio 1863
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cliniea assunta dalle subcontinue e le genuine infermiian clie
ne vengono simulate. Se la larvata & un sintoma pernicioso ed
una febbre locale manifesta o latente, se la comitata & una
febbre non perniciosa dal tipo ma perniciosa dal sintoma, la
subcontinua non lo & ne dal sintoma ne dalla forma che men-
tisce, ma dal tipo febbrile, dagli accessi moltiplicati ravvicinati
ed incalzantisi, dall® altezza termoscopica, dalla quantith della
reazione dell”intero organismo di fronte ad una poderosa in-
fezione.

Non avrd mestieri, o Signori, discorrervi le pit ovvie
forme di febbri subcontinue siccome la biliose la tifoidea 1o
calarrale 1o composta, unperciocchd questi esempi vi sieno
troppe volte passati sott’occhio, ed abbiate potuto bhene unpri-
werli nella memoria. Essi debbono, ben ricordati, fornivvi il
prontwario dell’arte; né solamente essi per s¢, ma pure per
la euisa onde se ne stenebrd la diagnosi spesse volte diflicile
a primo colpo di occhio.

Che la perniciosith dal tipo o la subcontinua costituisca
un fatto assai contemplabile nell’esercizio della nostra pratica
lo rileverete agevolimente anche dal numero de’casi presentati
dadle statistiche, per le quali ¢i & conto che su 356 perniciose
non meno di 193 farono subcontinue. B vero che a qualifi-
care una subcontinua genuina ¢ distinguerla abilmente dalle
forme proporzionate non si esige volgare cognizione di arte:
ma lasciando da parte un dubbio su tanta frequenza e ritor-
nando al valor delle schede possiamo da esse concludere, che
nella subcontinua talora apparve indistinta la forma morbosa,
talaltea fu chiara sino a meritar I’addiettivo della specie.

Da tuttocio che dicemmo sin qui evidentemente rile-
vasi, che:

@) La perniciositic & di doppia natura.

0) L’una presenta un fatto complesso nella quale In va-
wione individua sostiene il primato.

¢) E questo primato non frovasi in nessuna ragione cos-
tante col tipo. coll’altezza, colla durata del processo fehbrile.

3
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d) Che I’uno cstremo della ragione individna & costi-
tuito dalla larvata, ’altro da un sintoma letale congiunto ad
una febbre pitt o meno imponente e retta dalla legge del pe-
riodo manifesto.

e) L’altra & perniciosith della febbre, ossia del tipo febbrile.

/) Questa non ha se non per eccezione qualche sintoma
culminante.

¢) Si congiunge perd quasi sempre ad una determinabile
forma morbosa sostenuta dalla Malaria e subordinata a quella.

La cura della perniciositd trova la sua scolastica ma pra-
tica divisione nelle cosi dette specifica e nella sinfomatica.
Non & mestieri che io vi raccomandi lo studio della tolleranza
individuale, ¢ de’ vari modi di amministrare i sali chinici, e
delle dosi strettamente necessarie, e di quanto pud rinforzarne
"azione ne’ easi ne’ quali vi oceorra adoprarvi colla massima
cnergia. Vedeste pitt volte alla mia senola quali servigi sia
chiamata a renderci la canfora nelle forme pin minacciose,
Voi non lobblierete giammai. Il salasso fuggitelo come la pe-
ste. Solo in casi estremi potrete a man sospesa praticarlo,
quando enorme sia la pienezza del sistema venoso e che que-
sta minacei ad un tempo e st larga scala pih organi inte-
ressanti alla vita: il salasso pud andare allorache la scve-
rita del caso coonesti la pratica dell’ anceps remedium. Anche
quando si era stranamente ed universalmente devoti a questo
mezzo, che oggi il senno, la sperienza e la umanith hanno
confinato negli angustissimi limiti della saggia applicazione,
serittori di grande rinomanza shandivano il salasso dalla te-
rapia delle febbri da Malaria, ¢ buccinavano i danni gra-
vissimi che una inconsulta arditezza aveva spesse volte pro-
vocatl. Ma non va detto cosi delle applicazioni topiche di
sanguisughe o di ventose che riescono talvolta ad incontesta-
bile utilith. L’ emctico vegetale @ chiamato a rendervi pre-
ziosl servigi innanzi ¢ durante un parosismo febbrile, ove non
frovinsi le note contro-indicazioni: il minerale pud anch’ esso
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giovarvi congiunto al solfato di Chinina quando intervengano
quelle forme nelle quali vi profitterd un’ azione profondamente
perturbatrice ed adinamica. I vescicanti sono inutili sempre,
spesso dannosi. I purganti sono rimedio pericoloso durante
Paccesso e possono riescir fatali al di 1a di quello. Gli ecci-
tanti periferici possono anch’essi fornirvi un mezzo prezioso
ove non siano da temerne le azioni reflesse.

Il passaggio del sintoma in crotopatia & un fatto segna-
lato gia da valorosi scrittori, innanzi tutti dal Torti, e noi
nel passato esercizio clinico ne abhiamo riavute splendide pro-
ve. Nei casi non infrequenti di subcontinua pneumoniaca os-
servammo che 1 primi venuti ove fossero assoggettati a tali
dosi di sali chinacei da paralizzare in brevi ore la influenzn
causale, la pneumonia congestivo-discrasica passava in pneu-
monite essudativa. B di tal fatto ebbimo prove e controprove ;
imperciocchd smesso dalle forti dosi ed amministrato da prinei-
pio lieve quantita di solfato di Chinina agginntovi un granello
di tartaro emetico, la successione temuta non si vide pilt in
undici su tredici casi che si ebbero ancora di codesta infermita.

Le successioni flogistiche o a dir meglio essudative che
sl veggano eclevate sulle congestioni discrasiche che sono hase
de’ processi anatomici indotti dalla Malaria, costituiscono una
severa condanna delle teorie del Berlinese, il quale presume
che la irritazion nutritiva e formativa delle cellule determini
un’ assorbimento maggiore di succo nutritivo e che questo sia
la. causa della ipercmia; laddove per converso abilissimi os-
servatori della passata e della presente et ( Andral, Roky-
tansthi) sostennero il primato della iperemia in ordine di tem-
1o, ¢ quindi la naturale sua precedenza al periodo neoformati-
vo. Né questo sol” ordine di osservazioni ¢ di autorith milita
incontro alla patologia cellulare; che pure ho veduto ed a miei
distinti Colleghi ed a Voi tutti dimostro siccome talun’ opa-
camento laminare della cornea scgnisse indubitabilmente Ia
congestione de” vasi epicorneali. Anzi fu sopra uno di questi
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exempl che richinmai attenzione universale perche si costatasse
anchie una volia la Talsitd del teorema proclamato da Virchow.

La terapia conseguente all” enunciato passaggio del sin-
ton in erotopatia debhe ispirarsi ad una grande cantela; con-
ciosiacche debilitare lo infermo sia 1’ equivalente di unceiderlo
o di esporlo morente ad una seconda infezione da Malaria.
I connubio della quale perverte profondamente la crasi dei
materiali essudati e digpone ad un’altr’ ordine di processi
infettivi.

La profilassi " ispira anch’ ella all” esigenze del fatto che
travaglid la economia. I'organo leso da un Iato ed i relitti
della Malaria dall’altro. Non parleremo del primo impereioechi
possa essere diversissiimo, come ognuno di leggeri comprende;
in guanto w'secondi il compito n7o facile, ma Junga debles-
~ore Pattnnzione de’ precetti opportuni, sopra tutfo se frovisi
Pinfermo in quel quadeimestre da noi segnalato come fera-
cissimo di febbrl perniciose. Sta in cima ad ogm consiglio di
hggire il paese infesto e reearsi a molti chilometri dalla 1i-
nea che da Porto .d’Anzio giunge a Terracina., 13 quando cio
uon = possa, & mestierd vareare almeno la prima eatena dei
monti che fronteggiano questo raggio marino, e reearsi sulla
vetta i qualehe boseosa collina, ove Paria sia pura, o dove
almeno non giungano le nebbie uliginose delle valli e del
piano, o leffluvio doelle spavse core ove 1'acqua ristagna od
impaluda.

Ho spesso osservato un fenomeno che qui accenno di volo.
Quando gli abitanti di Roma durante In estiva stagione o gli
ozi antunnali si rechino in gualehe alto paese, eangia il color
delle fecce cosi che mentee cva per lo innanzi dominante Ia
hiliverdina, divenga inveee cospicun I hilifulvina, I comento
non mi sembin diflivile. 1 nota 1a evande aflinith che nella
composizione chimica esiste tra In biliverdina e Uematoldina,
edd @ moto vitenerst i taluni fisiologi che la materia colorante
della bile formisi a spese della colorante rossa de” elobuli de-
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composti nell'organo splenico. Anche un altro fatto & contem-
plabile. La clinica osservazione c¢’insegna che uomini resi emor-
voidari per alterate condizioni di fegato e di milza indotte
dalla Malaria, veggansi spesso senz’altro soccorso guariti, ove
si rechino nell’aprico soggiorno di qualche salubre collina.

Conosciuto qual sia lo effetto della Malaria sull’umano or-
ganismo la suppellettile terapeutica acquista il suo giusto valo-
re. La China cd il suo alealoide esercitano quella che a huon
dritto si nomina «azione specifica» ¢uindi & che per quanto
i possano fare pitt o meno logiche presunzioni intorno il suo
modo di agire, si ¢ chiusi sempre in un cirenito d’ ipotesi.
Ne la Chimiea ha potuto sin qui farel comprendere cosa sin
cio che perde I adealoide chinico introdotto nell”’ umano or-
ganismo, allorquando o ripristinarlo si cimentino le orine
degl” infermi: tornasi & vero ad ottenere una sostanza di sin-
olare amarezza, ma essa non cristallizza pitt mad.

Perd se arcana debba vitenersi azione della China non ©
a divst altrebtanto dei poderosi argomenti terapentici che «i
adoperano col medesimo indirizzo.

Fra i farmachi I’ arsenico e la canfora agiscono valida-
mente contro lo stato paralitico del sistema ganglionare, ed i
ferro & Tagente redintegratore del globulo. I amministra-
zione di que’rimedi che sono intesi a vincere i relitti di una grave
o diuturna infezione debb’ esscre confortata da un giudizio
esatto di opportunith, anche dal lato delle precedenti dispo-
sizioni del soggetto. Quando nelle inveterate febbri antunnali
In Chinina data ¢ ridata costantemente fallisce, una certa dose
dell” Alealoide salificato congiunta a questi gaglinrdi alleati
riesce nirabilmente.

o soglio servirmi della seguente formula.
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R. Sulphat Chininae gr. xxjv
Solut s a.

Acidi arseniosi gr. j

Tartvat ferrico-potass, 3iij
Aq. stifiat b
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In ognuna delle ore del primo giorno che succedono alla
{ebbre, consiglio allinfermo di prenderne una cucchiaiata da
zuppa, il secondo giorno una ogni due ore, il terzo una ogni
tre, e cosi via digradando fino ad una cuecchiaiata la mattina
ed un’altra Ia sera. I fatti hanno sempre corrisposto alla mia
espettazione.

Non fa mestieri ricordarvi che i convalescenti abbisognano
di cibo ristoratore, di carni mature appena rostite, di vino
generoso specialmente rosso ed asciutto, di sonno ¢ moto hen
proporzionato alla fralezza superstite. Si tengano avvertiti con-
tro le nebbie e Ia frescura del gran mattino e gl improvvisi
sbilanci igro-termo-clettrici, preserivendo I'wso degl” indumenti
lanci per intime vesti. Fuggano i bagni caldi, Puso del pesce,
¢ di tutto che possa debilitar 17 organismo, dal patema del-
1" animo all’abuso dei sensi, dalla inerzia assoluta alla fatiea
soprammodo faticata.

La Morte ¢ una idea che sorge necessarjpmente asso-
ciata alla perniciosith. 1 sebbene arte meglio assai che la
gravezza del male trionfi, pure il medico pitt vepgente come
il pitt rozzo profano sentomo a prima vista la paura istessa.
Ben presto perd il primo trova nell” arte o di che rasseve-
narsi in mezzo il pericolo, o di che disperare di ogni pre-
s1dio sebbene non siano molto severe 17 esteriori sembianze della
gravezza.

Nella' perniciosith la morte pud avvenire per un doppio
ordine di cause, I'uno delle quali & & accagionarsi all” indi-
viduo, Ualtro agli cffetti della Malaria. Le perniciose che hanno
per sintoma il coma sono terribili nelle eth senile: la febbre
tocea alla defervescenza, ma non giunge Iapiressia. 11 termo-
metro st abbassa a 38 ¢ a 38, ed il sintomo mitigato alquanto
non iscema notabilmente giammai. Languida & la sudazione, fred-
da e parziale, il corpo inerte cascante, e senza pur che la feb-
bre rineari, il sinfoma novellamente si aceresce giungendo sino
alla imponenza apoplettica, succede il corteo de’ fenomeni che
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la qualificano e 1’ infermo trapassa. E voi avrete pure ammi-
nistrato il farmaco a generosissime dosi e¢ le orine esplorate
vi avranno fatti certi dell” assorbimento. Chi non vede che in
tal congiuntura la congestione paralitica ha colpito vasi gid
lesi per anticipata altcrazione istologica, e che questa fu la
ragione individua la quale al di Ia dell’accesso divenne ine-
luttabile ragione di morte.

La perniciosa algida & pur essa estremamente pericolosa,
la morte la siegue per Io pil. Qui perd come ognun vede
non ¢ questione di sintoino ma di forma, e la spiegazione della
sua straordinaria gravezza rientra nella questione generica.

Talvolta un affievolimento progressivo, tutto che I’ infer-
mo esca del minaccioso parosismo, vi stringerd il cuore in
mezzo alle speranze altrui, perciocchd vi prenunzi Ia vita fug-
gente nell’aceesso novello e ireeparabile.

Organi lesi che siano ragione individua del sintoma cosi
come organismi spossati possono dwrique perdere inesorabil-
mente un - infermo: 1 primi perehd la congestione paraliticn
triplicd i suoi danni in ordine organico ¢ funzionale, 1 secondi
perche le rviduzioni dell” organismo, fatte a sostenersi impos-
sibili, ueeidono anche per esaurimento. A volte ln qualith del
sinfomo  pernicioso, che sappiamo cssere tutto accidentale i
fronte alle infezione che mnessuno ne genera necessaviamento
per se, pud tarpare la potenza dell” arte: una forma emeticn
0 colerica per csempio. Ci resterd, direte, la siringa di Pra-
vaz, ma potrebh’essere invocato invano anche questo soccorso
siccome avvenne a me stesso in due casi distinti.

Tra le condizioni che aggravano la perniciosith va ri-
posto il puerperio. La donna in siffatta congiuntura espost:
a mille rischi incontra pitt facilmente la morte in un accesso
di. febbre: considerabile & specialmente il fatto della eclam-
psia. 1l nervosismo in genere pud anche tornare, in qualche
circostanza, fatale. In una consultazione ch’ebbi col mio cove-
gio Collega il Dottor Polverosi un insulto isterico uceise b=
baramente una leggiadra giovinetta inmanzi il suo fidanzato nel
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momento istesso che un parosismo pernicioso toccava alla de-
fervescenza ed in mezzo le piut ragionevoli lusinghe dello assor-
himento del preparato.

Che se queste ed altre non poche possano esser cause di
morte non derivate dalla natura intima della Malaria, ve ne
sono anche molte che da quella immediatamente dipendono
In onta alla cura cnergica e bene intesa. Codesle perd agevol-
mente riconosconsi per esser congencri a danni che adduce la
causa infettiva. Empiricamente parlando nelle febbri subcon-
tinue rivelatrici della infezione profonda si avvisa talora a
forme o sintomi che 1’esperienza ha dichiarato fatali. Quivi
allargata 1 sfera della paralisi ¢ dell’azione di un sangue
discragico ritrovasi agevolmente con accurata analisi Ta ra-
gione di morte. La tinta giallo-verdastra della figura con-
ginnta, all’ oscurarsi della vista, alla ottusith dei sensi, all’alito
freddo, al respiro soffiante quasi che 1"aria volteggiasse nel
trigono trachco-bronchiale senza profondarsi nele cellule, il
tonfo stomacale assiduo nell’ingollare de’ liguidi, il polso on-
dante, il profondo dolore della spina all’altezza delle prime
lombari, il calore che s’innalza al 42° grado col polso fre-
quentissimo filiforme evanescente, 17ittero, cosi detto, emato-
geno con maculazioni emorragiche, la suprema tensione de-
gl’ipocondri, un calor mordacissimo lunghesso il tramite delle
arterie periferiche, larghe chiazze cutanee rosso-livescenti quasi
fossero quelle della tossico-emia carbonica congiunte a rilas-
samento muscolare ed alto stupore, sono fenomeni ¢ sintomi
che qualificano la stadio preagonico e la stessa agonia.

Nella subcontinua quando oscurata ogni vicenda del tipo,
e secmpre alto rimanendo il calore, di fratto in tratto, due
tre quattro volte nella giornata, si veggano intervenire sin-
tomi inusitati e minacciosi, sordith, cecith, disfagia, stati pa-
ralifici della lingua, della faccia, dell’estremith, perdita di
coscienza, delirio, convulsioni epilettiformi, afte. mughetto,




S

singhiozzo, e questi stati o sinfomi siano fugaci, forniscono al
medico nn doppio criterio semeiotico e pronostico. Il primo
(ualifica la ingruenza di un parosismo novello sull’apparente
continuitd della febbre, 1"altro dimostra una profonda e pro-
eressiva lesione funzionale de’ centri nervosi e sanguigni. Si
dall’uno che dall’altro la vita dell’infermo va perdendo la
possibilith di conservarsi. Che se dalla veduta empirica pas-
siamo alla scientifica, dietro quanto abbiam dimostrato age-
volmente s riconosce come il valor patologico di codesti fatti
rannodisi o ad una pilt estesa paralisi ganglionare o ad una
pit profonda cmo-diserasia, o ad un ordine di azioni reflesse
che dall’una e dall’alira tragga la origine. Sarebbe poi ac-
eademico assal pitt che pratico lo istituire un processo inqui-
sitivo per dimostrare la genesi fisio-patologica di ogni sintomo
in pavticolare, non senza dissimularsi che a volte la spiegazione
si perdevebhe nel mare delle ipotesi.

Ora & appunto codesto stato di estesa paralisi d’inespiabile
diserasia quello che disarma barbaramente il braceio della Me-
dicina cavatrice: imperciocche rendasi inutile I’ amministrazione
del sovrano rimedio e lo si vegga ripassare per le vie ente-
riche guast totalmente immutato.

I cosi spesse volte ho veduto co’ miei stessi occhi e non
ha guarl in un consulto coll’ egregio Prof. Besi, dopo pilt ¢
piit ore vitrovarsi in una scarica enterorragica bhen venti pi-
lole di tre grani I’una di solfato di Chinina, tali e quali erano
state propinate al gravissimo infermo. Ne bastarono in cotal
congiuntura le precanzioni opportune per mantenere quelle
pilole ad uno stato di assoluta mollezza, affinche la forma del
preparato non influisse a danni della cconomia, allorquando
ci fu vesa impossibile dal catarro acuto dello stomaco e dal
vomito facile 17 amministrazione del sale disciolto. Anzi in
questo infermo medesimo fit notato da me che quando, per-
mettendolo lo stomaco, i1 sal di Chinina venne dato disciolto,
le orine cimeniate allo scopo di senoprive il passaggio del
nedesimo viuseirono, conmie in altei casi, negative. N questo
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deve punto sorprendervi quando si sappia che a volte oltre
una mezza dramma di Solfato Chinico introdotto colla siringa
di Pravaz ebbe mancato al suo scopo, sebbene nulla fosse
omesso per francheggiarne I azione.

Male perd si argomentercbbe o Signori colui che nella
perniciositd per la fallita amministrazione del farmaco né pri-
mi momenti smettesse dal propinarlo in dosi anche generose.
Imperocche se la diagnosi di una perniciosa vuol dal sintoma
vuoi dal tipo febbrile non possa ammetiersi problematica per
un medico di valore, la suprema ancora & quella cui dovete
attenervi, non dimenticando giammai che il primo padre del-
Iarte lascid seritto cosi: « Omnia secundum rationem agenti
sl non eveniant secundum rationem, non est transcundum ad
alind stante co quod antea visum est».
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