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Prof. di Patologin interna nella R. Universita di Sicna,

Infezione gasteo-enterica per un bacillo capsulato.

Tuite le intezioni, pel medico pratico, classificabilmente titiche.,
sono eberthiane ? '

La febbre tifvide . per fa molerna patologia , ¢, clinicamente.
un” infezione polimorfa. La forma enterica o Qileo-iifo, della quale
sié fato il prototipo dell'infezione, ¢, certo, la forum piie o meglio
conoseiuta. pi sicuramente diagnosticabile, e, quiteli, pia fedelmente
rispecchiata nelle statistiche, Non puo divsi altretianto delle forme
cosi dette anomale e atipiche, le quali insegnando che in quel tipo
deserittivo nulla vi ha di costanie ¢ d'immanchevole, sono all'arhi-
tro diagnostico sorretto soltanto dall’inwito di una infezione gene-
rale, che si supporra titfica per esclusione. e anomala per le constata-
bili deviazioni sintomatologiche.

Infatd del tipo nosografico dodienterico . puo ora non aversi
la ciclica durata dal tee ai quatieo setienarii, POP BSSOTC accorcialn
a un solo o a due (6 aboriivo), o straordinaviamente allangato fino
agli undici ed ai quattoedici sevtenari {7, rotratio), Orva non piit
quella combinata intensita piretico-nervosa, teastiguratamente mite
nel #ifo fiere. Pud mancare a volta a volia la stessa fobhre (1. ttin=
lnilatorio), il timore splenico. Ia voseola, la diarren, e la sindrome
nervosa, o avere insolito predominio i tacto emodisersico (7. einei-
ragico), o la diaforest (1. swdorade). Non costanee la loealizzazione
intestinale, che pub essere sostituin i altre, ¢ da qui e forme i
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foringo-tifo, gastro-tifo, spleno-tifo, meningo-tifo, plewro-tifo,
epato o angio-colilifo, pnewwo-tifo, cardio=tifo, nefio-tifo, e non
esservene alecuna come in una varietd prettamente setticocniica.
Ma, sotto tuite queste varie sembianze ¢ combinazioni sintoma-
tologiche, U'infezione, hacteriologicamente, é senmpre eberthiana 2 Questo

1
¢ veramente cio che si presuppone in~assenza della prova bacterio-

logica, ¢ voi potrete misurare dal tempo che dovra trascorrere per
il riconoscimento s

ientifico dei fatti che vengo a dirvi quanto sin
weneralmente diffuso e radicato il preconcetto che il solo bacillo di
Iherth rispenda di tutte le infezioni chie la pura osservazione cli-
nica non pud a meno di raggruppare all’infezione tifica, col sottin-
teso che al clinico bacteriologo spetti di ben individualizzare le va-
rieta cliniche dell’ infezione eberthiana, la meglio conosciuta. dalle
varietd etiologiche di quell'unitd clinica dell’infezione tifosa, pin sen-
tita che compresa, che possono essere legate ad altri microgermi
tifogeni.

Infatti o signori, il sospetto 4 infezione tifica si affaccin alla
mente del medico in ogni piressia continua, comhinata a lurbamento
dellapparato digerente a cominciare dell'impatinamento linguale, e
accompagnata da ‘turbamento del sistema nervoso.

Per la medicina inglese ogni lehbre che raggiunga la settimana
¢ indubbiamente titica. In quest'unicismo, cosi suldo e cosi semplice,
vha tutto quel senso pratico di quel popolo eminentemente positivo,
che respinge al letto dell’ammalato tutte le ambagl e le dubbiezze
dej problemi scientifici finché non sieno risoluti in norme operati-
vamente utili nel campo diagnostico o terapeutico.

Ora 1o penso, o signori, che in questo unicismo clinico vi sono
comprese infezioni similavi etiologicamente dipendenti da tre diversi
microgermi.

1.2 il bacillo « Eberih, agente indubitabile delle infezioni eber-
thiana, o della Febbre tifoide ordinariamente epidemica troppo bene
conosciuto perché io non vi spenda parola.

2241 bacteriune coli conunune causa di infezioni piretiche ,
sporadiche o autoctone sotto forma di tifi abortivi e di gastricismo.

3.2 wn bacillo capsulato siinile Friedlinder da me ritrovato
nell’ apparato gastro-entlerico di una particolare forma, che provvi-

soriamente diro endemica di gasiro-enterite ¢ che anche wno stimato

clinico qualifico per tifo anomalo.
Bl & s questultima che intendo vichiamare la vostra attenzione
come argoniento degnissino di studio e non per una mera curiosita
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hacteriologica, ma per la grande importanza elinica dello studio
dell” infezioni tifiche non eherthiane , e rispetto al quesito se essa
non sia infezione osservabile anche altrove, come o penso, e per
questo mi arresi a informarvi di quella somma i osservazion] e
vicerche che hugi dall’ essere mature e complete, possono nondi-
meno incoraggiare se non pure agevolare Posservazione a coloro che
sin qui non avessero veduto, o lor i fassero sfuggiti easi simili.

Questa malattia, della quale debho parlarvi, i nosiri mediei Phanno
baticzzata col nome di gastrite lossica, gastio-enlerite {ossinfettivn,
forma anomala di tifo. Ed io, che solo da quest anno, ¢ per soli 4
casi, la conosco, ve ne riassumerd il profilo clinico valendomi dei
dati raccolti oralmente dal Prof. Condierd, ¢ dal Dottori Boryiolli,
Bovrdond, Martini, Turducei, ehe pia deglalwi ehhero oceasione (i
vedere e studiare nella clienfela privata, tutta dell’'agiata horghesia,
cirea 60 casi di questa forma di madattia. Stdio per altro pura-
mente clinico, perche in nessuno dei numerosi decessi, del BRI
cirea, ebhero possibilita (i una necroscopia.

La malattia suol presentare un perindo d'ineubazione variabil-
mente hingo di settimane e anche di qualehe mese, attribuendosi
a tal periodo la disappetenza con disturbi dispeptici gastrici ed ora
anche intestinali, malessere gencrale, insonnia ¢ wna insolita sensi-
bilitd per il freddo.

Quest’ultimo fenomeno ¢ U'acecentuarsi dei distihi gastrici sino
alla nansen, molto spesso sono sembrati comei prodromi della ma-
latiin, il cui primo fenomeno & la febbre, che percin semlbna SPESS0
ingruire con prolungato freddo. Alla febbre , con decisa anovessia,
febbre largamente remittente, tien dietro dal 4° al 7° giorno la nausen
e il vomito ed a questo molto spesso un eritema  cutanco che va
fino all’ estogliazione, occupando U tronco e le memhra, ravissima-
mente il collo ¢ la fronte, ora a forna morbillosa, ora scarlatiinosa,
ora (wrilearia, combinato allimo o all'altro, insonuna un tipo misto.

L’ eritema & preannunziaio da una fine iniezione pericorneale,
osservando la quale & stata sempre rilevata la dilatazione pupillare.
Vi ha stipsi e tumefazione del fegaio; ma non wumore splenico, né
gorgoglio ileo cecale, né diarrea. Le deiezioni alvine, anche nelle
forme enteriche pitt gravi, sono di consistenza fwrinacea, giallastra
con molto muco, quali possono osserrvarsi nell’enterocolite catarrale,

11 polso straordinariamente frequente, piccolo, molle, si [a anche
pite frequente nel deprimersi delld temperatura, ¢io che avviene dopo
fa comparsa del vomito e dell'eritema. Auche il vespivo di frequente
si [ pit profondo e raro come nelle dispnee tossiche.
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L impatinamento linguale , sempre modicn al principio della
malattia, bianco, ginllastro o verdognolo . ceille ben prosto nell’ag-
wravarsi del male e la lingna si presenta allora ross, arida , di-
sepitelinta. Il paziente tormentato  dalla sete ¢ dal continuo xenso
Ai travaglio . come nel mal di ware. vomita: anche la sola acgua
provoca spesso il vomito e nauseato ricusa con invincibile ripugnanza
il brodo, e solo il latte, piuttosto freddo ehe cabilo, @ pib tacilmente
tollerato, I vomito da prima alimensave, poi liquido, filante, hiliare

¢ acido, ma, nel caso e 0sServato, lo & per sola presenza di
acii opganici ed ecccertutamente per acido lattico.

1l malato giace prosivato od irreqiieto in osthiata ¢ tormnen-
tosa vigilia. Nel manifestusi dell evitea @ molestato da hruciore
della cute e da freddo interiove. T piflessi superficiali ¢ tendinel sono
esagerati. Tane le membra, cufe ¢ museoli, souo dolorabili el egli
o pud star quieto: siosente sfinito di forze ed & costeetto a muo-
vorsi. Si sente hrueiw la pelle ¢ wremare dentro. Le facolta psichiche
languono i energie volontarie, ma veglia ln coselenza non leviata
pe rrbata da eccitamenti delivanti ne allucinatorii. ne aceasciata
A soverchie depressiont stupefacenti.

It povero malaso SHLEEIRCe ¢ anemizz con grande rapidisd o
coll artossimento cianotico , tumide e fredido delle estremiti ¢ poi
dolla frecia, spiva s oceli spalancati ¢ pupille in uidriast. con lievi
ovinmenti nervosi dell estremitd e el muscoli mimicl della facein.
o 1 segni di ung rapida putrefazione gia si svolgono nelle prime ore
dellin morte mentre il corpo e ancovi ealdo. Dopo 24 ore il eada-
vere & mostruosaupente irveconoscibile per avanzatissini putrelazione.

Le variazioni sintomatologiche el consentono di individializzaee
vavie forme che possiamo comprendere in due grandi gruppt eontra-
dizfinti datla presenza o assenza dell’eritema, Cost  contrasseguaie
dalleritema si sarebbero osservate aleune varieri: varieta esclusi-
vameme gasirica per i predoniinio del sintoma VORUto: una va-
ot enteiien per b prevalenza dei sintomi intestinali od entero-
colitici: ed woa gostro-enderica per la coesistenza del vomiro ¢ delle
dejezioni entero—colitiche, E a seconda dell” analogin che 1 evitema .
presenta o con quella dol morhillo. o della scavkutina o dell’ urti=
earin o wisto, averst pispettivamente la gasirife o gastro-citterite
saorhitloide, searlattinoide, wpticayifarae o piisin. Mo queste forme
possono decorrere anchie senzi eritema come lo provano i lunghi
intervalli nelle forme pronatte ¢ nelle quali 1 fenomeni gastricd
cutanet, o enterici, stripresentano pitt volie. ¢ con spiveafi fenoment

gastralgici ed enleralgicl.
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A questo greappo della malawda sine erillice pao ascriversi
una varieta pevitonitica. K un caso, accertato hacteriotogicamente,
dimostra come possa assumere la forma i Letania,
I Dottori Bordoni o Martind pubblicheranno le loro osserva-
zioni cliniche: frattanio ecco i daii principali (i qualche esenpio
delle varieta accennatevi;

Gustro-cnlerite con eritena morbilloide (0ss. Dott. Martini). B. O, di
anni 32 di Siena , il 22 marzo p. p. febbrieita con freddo: si purga ed
ha vomito; il 29 e 3% giorno, la T, oscilla tra i 3% e 1 3805, Alla sera, 4°
giorno discende a 379,3. Alla mattina del 5" a 36",5. Da questo
il vomito ¢ un eritema morbilloide alla base del collo, cubiti, avambraecel, ginoe=
chi, fianchi, natiche. La T.° dal detio giorno al 9%, oscilla tra 1 36%,2 el 3603
col nono giorno cessa il vomito. Al 100 g, Ja T, risale a 370,3 all’l1” giorno 39,k
e il paziente muors in 2% giornata.

iorno si presenti

f. (tustro enterite con erileda scarlattinoide (Martini). M. B. di anni 33, -
cordote sofferente da qualehe tempo per fenomeni dispepticl gastricl ed ora inte-
stinali, il 7 febbraio febbrieita con brividi ripetuti e prolungati e postosi in letto,
con anoressia, piu nomn si rialza. La temp. dal 17 al 4" giorno, oscilla tra il mas-

simo di 39° rageiunto in 1.7 piornata, ¢ 138" Trala 4" ela 5" giornata compare

il vomito e l'eritema analogo a quello della scarlattina nelle sedi  sopramenzio-
nate e pitt alla parte posteriors dal tronco intensissimo.,

Persistente il travaelio come nel mal di mare e di tanto in tanto il vomito
¢ colpi di singhiozzo, La temp. andd decrescentemente oscillando dai 38,4 a 379,
Polsi dai 120 ai 135; e in 3" giornata, seuza avvertibile tmmore splenico, e diar-
rea, che solo nell’ultimo ora di vita, morl.

L. Gustroentorite con eritena sewrlattinifoirme (Dotl. Bordoni). N, B. in-
segnante, sulla yuarantina, si alletta il 17 giugno del Y4 con febbre largamente
remittente al mattino ad elevazioni serotine, dai 377,38 ai 40" In 5% glornata com-
pare I'eritema, in 6%, scialorrea ¢ nausee e conati di vomito e vomito in 7% giornata.

La temperatura dai 40° che segnava in 4% giornata decrebbe con oscillazioni
discendenti a 38,5 in coincidenza coll’ eritema, per deerescere sino a 38 nelle
successive 24 ore, (maltina del 67 giorno) che segnava 30° alla sera quando si pre-
sentd la scialorrea e la tendenza al vomito, per discendere ancora in 7* giornata,

Al determinarsi del vomito, a 36,8 e da questo giorno al 22°, giorno di morte,

la quale avvenne in collasso, oscilld fra i 3093 ¢ 3772,

1V. Gastre enterite recidivante. (Dott. Borgiotti), Si trattava di una gio-
vane signora, che dopo esser scampata nello scorso settembre ad una forma va-
stro esantematica morbilloide protratta e gravis

ima, dopo eirca 3 mesi durante
i quali erasi apparcntemente ben ristabilita, recidivo e questa volta con lebbre
che si depresse al solito col ricomparire dell’eritema questa volta amo® di quello
della scarlattina, ed invece del vomito, da diarvea poltacea ¢ i soliti fenomeni,
ricordati nello schizzo del quadro generale, cloé dell’ireequietudine generale del-
I'insonnia ostinata, del cuociore cutaneo e del freddo interno, dell” esagerazione
dei riflessi congiunti a un certo grado di iperalgesia cutaneo-muscolare.

Aunche di queste recidive in 3 setlimane ella guarl, ed & il caso Importante
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perla successione della forma gastrica in quella enterocolitica, e dell’eritema mor-
billoide nella scarlattinoide; ¢ importante anche per la notevole latenza del mi-
crogerme nell’intestino.

V. Forma di tetania. 11 due fobbraio il Dr. Gagnoni mi faceva vederc un
bambino di 20 mesi come un tipico caso di tetania. Dal 20 dicem. s. e per due
mosi consecutivi, il bambino si era fatto inquigto, dispeptico e tanto debole che
anche guarito della tosse, non ricseiva a camminare pitt da sé. 11 20 [eb., la
madre sua, nel riprendere il bambino dall’asilo, si accorse della contrattura del-
1'estremiti superiori od inferiori del tutto caratteristica, anche alla sua osserva-
zione in 3* giornata, al tipo perfetto di tetania. Ma due fatti colpirono la mia
attenzione: gl'intensi fenomeni vasomotori delle estremith contratte rappresentati
da un vivace arrossamento cdematoso delle mani ¢ dei piedi, dell’antibraccio e
gambe; e un eritema morbilliforme anche del tronco, osservato in 4" giornata.

11 bambino era inquietissimo, specialmente nella notte che passava insonne,
¢ durante la quale la cute delle estremita si faceva paonazzae la contrattura piit
rigida. Disappetenza notevole e stipsi, alla quale & stato provveduto con eli-
steri, le fece erano fetide ¢ gialle. La cura purgativa, soddisfatta colla mannite
propinata per 3 giorni conseeutivi, dilegud per incanto la tetania. B mentre cio
accadeva, lo foe

oo raccolte ¢ sperimentate per iniczioni animali e per colture, die-
devo linatieso risultato del bacillo capsulato identico agli altri 3 casi osservati
in precedenza di questo. Manen il vomito, ma nessuno potrebbe dire se non fosse
potuto comparire in seguito, e qual sorte sarebbe stata riservata al piceolo pa-
siente abbandonato a sé stesso. Ammessa l'origine tossica della tetania, non esital
a rivuardare guel microgerme come l'agente tossico alla superficle intestinale ¢
tattora suppongo che la differenza d’esito dipenda precipuaments dalla sede del-
I'agente tossigeno, secondo che risicgga esclusivamente alla superficie della mu-
cosa gastro-enterica, o anche dentro gli organi, esemplificando nel primo caso
'auto-intossicazione infettiva di superficie, nel secondo criptogenetica.

L'infezione dei prodotti tossiei solubili del microgerme, nei giovani animali,
mi diede ragione del predominio dei fenomeni nervosi motori ¢ riflessi in rap-
porto all’eta.

V1. Forina peritonitica. Si tratta di una bambina di 5 anni ammessa nella
clinica il di 8 gennaio u.s., ove morl in 6% giornata di malattia. La malattia
<era iniziata con un’insolita sonnolenza durante la digeslione di un consusto de-
sinare; ha mangiato eoll'appetito degli altri giorni, e fu I'ultimo desinare della sua
vita. Por 24 ore restd un po’ abbattuta e flacca, ma da non impedirle di star al-
sata e ai camminace, st da essersi recata a piedi fino all’ospedale per farla visi-
tare di una vaginite della quale iparenti si erano accorti alla sera dello stesso
eiorno della ricordata sonnolenza post prandiunt, Nel ritornare a casa, metistrada
cominein a lagnarsi di una certa dolentesza ipogastrica. Presa sulle Draceia e
portata in letto piti non si rialzo. Febbricita ¢ comincia a vomitare. Il vomito da
prima alimentare poi mucoso e bilioso non le diede piit tregua sino all’ultima ora
di vita. Qualungue ingesto, dall’acqua, al latte, al brodo, tutto era rigettato,
tutto avversato, specialmente il brodo pel quale provava un invineibile ripugnanza
mentre la setc constringevala a sorseggiare acqua e latte.

L alvo chiuso sin all'ultima ora di vita, che soltanto allora si aprl sponta-
neamente con abbondanti fecce liquide, Addome moderatamente tumido, elastico,
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poco dolorabile ¢ senza aleuno inlizio di essudazioni solide né liquide. Insonnia
ostinata ¢ continua irrequietudine di posizione delle membra e di tutto il corpo.
Pupille in midriasi, pallore profondo, dimagramento rapid> sin all’estrema emacia-
sione. Cute piuttosto fredda dell’estremith c negli ultimi giorni eianotica. Tem-
peratura subascellare 380 in 27 giornata, si depresse in 4" giornata a 36, e dopo
essersi rialzata a 37° per 12 ore, ricadde a 387 in 4" e a 35 in D" per discendere
ancora fino alla morte in collasso, che avvenne in 6% giornata di malattia,

1l polso spiccatamente addominale dalle 130 alle 160 pulsaz. Respirazioni da
60 si depressero a 48 ¢ 42. Quattro ore dopo la morte, il cadavere era gid in-
tensamente violaceo ; e alla 24% ora, al prof. Barbacci che ne eseguiva la mecro-
scopia, apparve tanto in avanzata putrofazione da farlo rinunziare, me assente,
a fare colture bacteriologiche.

Due casi provano che uest’ infezione pud sueceldere al tifo, e
puo presentarsi. nel puerperio. Un caso dintostra come pud vecidivare
dopo un intervallo di 2 mesi di appavente henessere della paziente,
esemplificando nel primo  attaceo la vavieti eritematico-morbilloide
grave, protratta, ¢ nel 2. ln varictd entero-eritematica  scarlatti-
noide pia leggera, quindi anche piic hreve e gnaribile completamente.

A durata della malattia nei casi acuti e lewmli & dai 7 ai 12
giorni. T hambini hanno dato il minimo della durata ¢ il massimo
delln mortalita. Rixpetto alla varieta ln gagtro—critematosa ola pitt
micidiale o 1o & tanto pii sollecitamente quanto piu precoce e osti-
nato & il vomito, 1 eritema e guindi 1 ipotermia colla tacliicardia, ¢
Iarrossaimento e aridezza della lingua.

Le varietiy protratie ¢ quelle o viprese o o ricadite hanno
duraio anclie 4 settimane e gli esili infausti i sono verificati uel
ricomparire del vomito e dell’eritema.

CIRCOSTANZE ETIOLOGICHE. In (uesti due anni la malattia & stata
osservata in tutte le stagioni, ma il maggior numero dei casi avreb-
Jero coineiso colla primavera e autunno in continuazione del tifo.

La classe soctale agiata & appusa sin qui la pitt colpita: ca-
gione per cul nessun caso pote esserc studiato nella nostre  elini-
che. Del sesso, «i hanno pitt casi di donue che di uomini, ed il pe-
riodo mestruale, ed il puerperio ha coinciso varie volte collo sviluppo
della malattia.

Nessuna ef4 dai D oai B anni ¢ risultata rispamiata, ma la
pit colpita sarebbe quella dai 15 al 80 come avviene pel tifo,

Ma voi comprendercte, signori, che sin qui nou si & registrato
che una determinata fisionomia cliviea, quella di unn malattin feh-
hile con vomito ¢ un eritema cutaneo, avente i caraiteri generali
Ji ma tossinfezione delle vie dirigenti, ma differenziabile dal ifo
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per la modaliti e mensita el febhricitare, per la mancanza del
rmor splenico e della dinzrea, nou che dei fenomeni nervosi tifici.
I misoneisti, pue costatando la diversiti della fehbre tifoide, si sono
domandati  se non potesse essere una forma anomala di tifo, e i
profani, ai quali piit increscono le novita, vi si cullavano senza che
fractante nessuno siodesse seria cura di accertare Uaccarezzata sup-
posizione accingendost alle ricerche del bacille di Ebert e Gaffyk,
il cui positivo reperto savebbe stato non meno seintillante  novita
aceertando sperimentalmente w’ anomalia tifogena indimostrabile colla
pura ragione cliniea. Ma egli @ evidenle che soltantoil criterio etio-
logico pud davei la nozione delle varieta cliniche sintomatologiclhe
sotto le quali pub essere clinicamente irravisabile e loccasione di
necroseopie potrd perneiterci dio conoscere con precisione quali pe-
culiaui e costanti alterazionl possono caratterizznre questinfezione,
quali vavieta e latitudine abbiano alterazioni eventuali. accidentali
o <econdarie. Quindi le osservizioni sin qul regisirate @ enumeraie
non  garantiscono che rappresentino desse  soltanto Iesatia diffu-
sione detla malattia potendo  essere  passati @ pussale inosservaia
coto tite lo altre varietd nelle quali facelno difetto i sintomi suol
dianzi vicordadl, pil qualificativi.

F sia hene che Losservazione siasi limitata a solo questi  casi
onde evitave Uinduzione starivisea i vador anthe pin ipotetica-
mente incerti.

Per la ferapia dopo tant e svaviat rentativi i una terapia
disinfotiante e antisettica, i medici sono  staii costretti a  riporre
la loro maggior filucia nel lavaggio gastrico, ¢ nell’enteroclisi sem—
plice ¢ nel bagno temperato, ricavando dall'uno  sollievo e tregua
al vomito, ¢ un effetto ristorativo e sedativo delle condizioni gene-
rali dal hagno.

Questa malattia, cosi, come ho potuto delinearvela, & malattia
nuova, ¢ strettaunente locale, o veramente endemica ?

Vi ripeto che si @ venutl osservandoly in questi ire anni as-
sene al tifo e nella stessa stagione del maggior munero A casi
della febbre tifoide. Or sebbenc tra noi si possa parlare di vere epi-
demie tifiche, dehbo ricordarvi che in varie epidemie di tifo sono stati
osservadl casi, la cul descrizione puo sembravei fatta sulla stessa -
magine clinica. Cost al esempio il Turgioni vella epidemia Fioren-
lina, che cowprese poi tutta la Toscana, del 1767, descrive di alcuni
pochi casi che provavano poca confusione di capo ma st lamenta-
vano di dolori gravativi nello stomaco, ed ahorrendo da qualungue




"

DR INFEZIONT. 189

alimento sofftivano di grande ed inestinguibile sete ¢ di grandi vo-
witi hiliosi o per inutili sforzi i vomitave. 2 al 4° o al 77 giorno
o talora sin dalla 1Y febbre, si coprivano di un esantema, chie non
lascia supporre petecchiale, sehbene ale fosse il marchio di guelle
fehhri epidemiche maligne. I3 tutto quanto & stato viferito al gastvo-
wfo chi puo dire, in mancanza della prova bacteriologica, chie visi
contengono anche di tali forme non cherthiane 2 E come potremo
convineerei di ci, anche colla eritica storica la pilt severa, ma sen-
plicemente nosografica ¢ Ciascun sintoma per s¢, nel concetto i
forma anomala, atipica, perde ogni valore. Prendetoe ad es. il vomilo,
o troverete it Murchison che vi dice essere fenomeno e altro
che 1raro nel tifo, e sintoma di nessuna graviti., Per contravio Louis
lo ritiene fenomeno molto grave. Ne Pevitema, ne perche polimorto,
ne perche eapiti nel primo settenario & cosa da sorprendere dal mo-
mento che pud osservarsi anche nelle febbri tifoidi, cost precoce
¢ a forma morbilloide o searlattinosa. Lo stesso vi si potrehhe 1ipe-
tere per gli altvi fenomeni Presi uno per uno, cone gia dicemmo in
principio , onde, mentre s0n0 lungi dal credere che si tratti di ma-
latiin nuova, di malattda endemica scnese, <olo Vosservazione atten-
mmente prediposta i porra dire che s weatti i forma osservabile
ovungue domini tifo, ¢ con guesto sin (1l{i compreso mentre potra
Lo imnanzi differenziarsi guardando  all'ipsieme della nmalattia ¢
soviatutto per la prova di cui vengo a dievi.

\licropiLoGia, Chiunque =i fosse accinto alla ricerca dell’agente
morbigeno non poteva nienomaniente esitave i doverlo rintracciare
nel canale digerente: L'osservazione clinica ne forniva il pit chiaro
convineimento. Da troppe settimane, prima della walattia, il pertur-
hamento si vivelava nel canale addominale, e con un crescendo, al-
Favvicinarsi del male, sino a quel disasieoso ed incalzante dei feno—
meni gastro enterici ai quali simpronta il quadro. B l'osservazione
clinica andava pit oltre intuavedendo che, qualunque fosse 'agente,
ess0 pitt per propricta (ossigena che flogogena, pit tossigena che
setticemica , potesse ossere responsabile della sua azione patogena,
i un processo tossinfeitivo analogo al tifo e colera, come sintoma-
ticologicamente partecipa delluno ¢ dellaltio, come un ternmine in-
termedio pitt accostante per altro, per il vomito e Lipotermiz, all'in-
fezione vibrionica.

Ma questagente era egli reperibile coi comuni mezzi bacterio-
1 8 8

logici ¢ Era questo il primo quesito da risolversi. Raccolte le ma-
teric vomitate ¢ lo fecali, fatti di queste varii preparati miicroscopici,
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per fissar hene Uimmagine del contenuto microhico, e disponendo
del materiale; 1° per le colture nei diversi sustrati; 2° per inocu-
lazione diretia nel peritoneo d’animali, ¢ ci servimmo di cavie.

Il microscopio intanto rivelava, si nel vomito che nelle fecce.
bacitli in rigogliosa presenza, poco mobili, ben colorabili ¢ non sco-
lovabili col liguido del Gwasir, hensi dall’alcool anche ordinavio, che
poterono poi essere identificati con quelil ottenusi dalle colture.

L quello che pilt era significativo, tutte le cavie inoculate nel
peritonco, sia con materiali grezzi che coi prodotti calvurali, mori-
vano tutte septicoemiche colla stessa sindrome, ¢ collo stesso re-
perto bhacillare ¢ anatomo-patologico, di cui la earatteristica pii se-
enalabile nacroscopicamente, era una costante lesione congestiva delle
capsute swrenall come suol produrla, nelle cavie, il hacillo difterico
¢ quello della morva.

La septicoemia delle cavie era per un bacillo capsulato. Lin-
magine fixica det microbi pel preparati freschi i tntti gl organi,
ricomla quelle del diplococeo di Fydnkel e del pneumobacillo di
Friedldider, Le forme pit piceole, rotondeggianti, rassomigliano
all'uno, come le pitc allungate, ovalavl, all'alteo: senza che il diva-
rio sia tale da togher Pinpressione di un tipo wicrobico molto re-
golare e quasi uniforme. Se esaminiamo un preparvato colorito con
soluzione acquosa di violetto di Genziana, passath mel fquido id
(e, e vilavato in acgua semplice o debolmente alcoolica, ve-
diamo gli elementi circondati da un alone hlanco incoloratn, ed e
un alone pericapsulave. Entro questo vedesi come wa figura ovale
pit 0 meno allungata o rotondeggiante, nel cui mezzo colorato di
un violetto bruno si vede il bacilo a uso di coceo o wmicrococeo, o
di hacillo o (i diplobacillo contornato da un’area verdolina limitato
da una linea cupa, che é il limite capsulare Foclieggiando s'iscuri-
sce lo spazio capsulave ¢ gli elementi bacillari vifrangono un hel co-
lore rosso rubino. Col bleu di wmetile lo spazio capsulare tingesi
i ceruleo, ¢ gh elementi in bleu.

Colovati coll’eosinn, senza dilavarli troppo, e quindi col hleu me-
tile, vedesi la capsula tinta in rosa pitt aceceso dei dintorni, il con-
torno in rosso e gli clementi in bleu.

Ma non sempre si ottiene questa duplice colorazione cosi ele-
gante senza che peraluro vesti il dubbio dell assenza della capsulu
evidente come spazio incolorabile. Il metodo del Graim completo
non riesce, lo ripeto, per azione scolorante dell’aleool, il quale non
cli toglie le proprieta Al vicolorarsi. Di tutte le aniline, le hasiche
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rieseono le migliord, ¢ le preferibill sonos il violetto di (renziana e il
hlen di metile e questo anche in solnzione alealina fino al 3 ¢ Nella
colorazione con questultima anilind & meno resistente ¢ tenace (i
yuella col violetto di genziana, chie resiste hene anche ai lavaggi al-
coolici diluiti, e a quelli acidi sino al 5%, e agli alealini al 39,
Neé la fuxina, né il liguido dello Zied, né il violetto i Dakifia in so-
luzione acquosa acidulata con acido acetico secondo la formola del
Friedlinder, e da tul proposto pel suo bacillo, riescono a dare al-
cuna colorazione.

Questo carattere della capsula Vho trovato costante nei pre-
parati di tutti gli animali inoeulati, quall cavie, topi bianeli, gatfi.
conigli, inun poreo spino, e tanto che fossero morti dall” inoeulazione
dope 4 ore, termine winimo ¢ dopo 40 ore, termine massimo, con
un termine medio dalle 12 a 15 ore.

I pavticolare della capsula visulta meglio quanto piic presto =i
eseguisce la necroscopia e, tra tutti gli organi, spicca nei preparaii
del fegato o della milza, che sogliono essere gremitissimi; nel ca-
davere dell’animale il microbo cresce e perde la capsnla.

Il reperto microscopico di witfi i visceri e del sangue prova
dunque che gli animali muolono per setticemia. F questa setticemia
¢ intensamente generalizzata, perche hasta far culture e dalla Dile,
e dall uring, come dalla Bnfa sottocutanea. e a qualunque frasto
delle nmucose del canale digerente per vitrovarvi lo stesso hacillo.

Il peritoneo, luogo d’infezione, & semplicemente arrossalo con
una piceola quantitd di lquido grigio o roseo, filante per wn certo
contenuto tibrinogeno. Anatoniicamente ¢ una lieve perifonite sel-
tica siero-fibrinosn , ben diversa i quella che suole provocave il
pnewnohacillo del Fréedidnsder. 1L peritoneo viscerale dal duodeno in
gilt & tuito arrossato e la milza ass:
spesso ancora lo & il fegato, ma senza che il suceo dell'uno e dellaltro
dia molto sangue, spessissimo anzi i coprioggetti, sui quali si stei-
seiano 1 pezzetti d'organo, non ne restano visihilmente Imbrattail.

La urociste ¢ la coleeiste si trovano di regola sempre vuote:
o L un’ azione cologoga e diuvetica, che ritroveremo nel quadro
tossico.

E dunque un agente pi sotticoemico che flogogeno per ino-
culazione endoperitoneale. Le cose cumbiano d'aspetto se invece che
nel peritoneo s inoculano questi stessi animali sotto la cute. La-
nimale non muore pit e nel sito moculato si forma un nodulo, che
cresce fino all ulcerazione della cate dalla quale ha esito un pus

ipi colovita del normale, come
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denso, caseiforme. L'animale febbricita, dimagra, ma non muore anche
se witta la cute del suo addome, per ripetute inoculazioni, sia ca-
duta in vasta necrosi. Uno di questanimali benche ridofto cost mal-
concio andava guarendo, mori non appena s"inoculd nel peritoneo.
II virns & L sequestrato dal fagocitismo che si oppone alla setti-
cemia: @ singolare chie questa proprieti piogena, sottocutanea, non
letale, si verifichi indistintamente per tutti gli animali sperimen-
tati: cavie, couigli, gatti, poreo spino, topi. Se Viniezione sottocuta-
nea si fa abbondante, si ottiene una vasia infiltrazione emorragica.

Crrrere. Ove siparagonino le culture tanto liquide che solide
ricavaie da questi animali, come quelle ottenute dalle fecee e dai
vomit dei malati, vediamo che sono identiche.

Questo microgerme eapsulato ¢ innestaio nel brodo, questo diviene
opaco, bianecastro, gii nelle prime 6 ore, ed osservato 24 ove dopo
alla superficie osservasi ol ngirn del twhy  un cercinetto hianco
iridexcente, che & il principio di un sottile velamento che si stende
sulla superficie del brovdo: el in fondo un sedimento muciforme
che agitando le provere si eleva a o™ di una coda o pennacehio
pronto a disciogliersi, assieme alla wembranella e all'anello, ¢ cotal
solubilitic «1 rvipete indefinitivamente. Tramanda un odore di sperma:
perd i provetta chiusa ermeticamente Uodore diviene intensamente
sgradevole e nauseante actdi grassi volatli, ¢t una vola sva-
nito, pitt non si viproduce. Lo reazione delle hrodo-cultire comineia
dall’essere aclda ¢, a capo una setthuana, diviene definitivamente
alcalina,

Osservati in goccie peadente, gli eleinenti i presentano coine
hacilli non pitt netiamente capsulati ma soltanto cireuitl da un alon-
cino - chiaro. Sono tutth deitti, quasi ' una stessa larghezza (0,6
a 0, 8 2) con estremi regolarmente arrotondati, e una langhezza va-
viabile (in media da 1 a 3 4) isolati o uniti a due a due, spesso
anche m catenelle di 4 ¢ 6 elementi vaviabilmente Lughi ¢ lunghi
per ogni catenella. Cogliendo tutti gli estremi morfologici di molte-
plici osservazioni nelle varie circostanze di etd e d'ambiente cultu-
vale, pud dirsi di vedere rviprodoite Immagini decisamente bacillars
e bacteriche, e tra queste anche di cosi rotondeggianti, da rasso-
migliare a veri cocchi.

Mobilita sembrano non averne affatto osservando a  sponda
della goceia, ove gli elementi stanno immobili in una disteibuzione
simmetrica in gruppett pacalleli intrecciantisi tra lovo a mo’ della
treccla di paglia, correndo tra i singoli elementi un costante inter-
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vallo per ib contatto capsulare.  Questa distribiuzione & costante e
per ben apprezzarla basterd seguire la moltiplicazione sino all'essi-
sazione della goceia pendente: & allora che apparivd il massimo
delluniformita non interrotta, che da filamentt 6-7 volte pii lunghi
flessuosi non alferanti il disegno infrecciato. Ma oltre la sponda.
nello spessore del liguido, oltre ai movimenti oseillatori, si veggony
piccoli movimenti flessuosi. e di hilaneia presentando ora un estremo
ora 1 altro in contatto del coprioggetto, e come altretrami punti
cireolari ora molto clinri ora seuvi, punti che sosservano fochieg-
giando anche in quelli tmohilizzati o che sireipetono lango Passe
mediano del hacillo.

Nella gelatina sono osservabili, meglio che in aled susteati, gli
elementi wiformemente allungati vicurvati a Voo al N xenz aleun
accenno e strozzature e divisione: mentre nellagar, nelle patate
prevalgono le forme corte e piic grosse, talvolta tozze el cllittiche.
Se queste stesse culte le Mosaminiamo dopo qualche settimana o
um miese, le maggiori differenze =i hanno nel modo di eolorazione,
perché mentre e giovani si colorano agevolmente, le veeehie, per
1 fenomeno involutivo o degenerativo, offeono quest tre partico-
Lriz elementi del turto eoloabili e sono i minovi: elemonti parzial-
mente eolorati, perr essere colorati solo allestremita o al centro da
sembrare questaltimi cocchi inclust i capsule ovaliz ed elementi
ineolorabili, o solo pel contornn, o al centro con un delicato punto
lineare pit 0 meno hreve. Sono, insieme agli altel, punti sporigeni?

In gelatine vi vegeta e non la fluidifien. A 16." €. ogeorrono al-
mene 3ooglorni per potere osservare lo sviluppo delle colonie 7n
lastre, al occhio nudo, come tante punture di spillo, punticini gial-
lognoli a luce vehatta, ¢ hianchi a luce incidente, Osservate con
piccolo ingrandimento appaiono come tante goccioline d'olio, e a luce
incidente, globulini bianehi stearinici. Sotto al microscopio ob. 3
appaiono comne disehetti circolari con orhi netti, gialli, delicatamente
granulosi, piit seuri al centeo che alla periferia, la quale spesso ¥
dispone come mn regolavissino ed clegante anello. Aleune colonie
sipresentann come una festa Ai vite formata della fusione i 2
colonie. Le profonde siosviluppano assai prima delle superficiali e
per invecchiare di culture 1o sviluppo superficiale ¢ sempre per ni-
mero molto lhuitato, ¢ limitato alteesi nell'estensione  delle singole
colonie non superando al massimo 1 4=5 mu Se la gelating e molio
molle. o si munmollisea davante lo svilappo, allora In lastra asswine
Uaspetto ad ocelio nudo di an veteo smevigliato. sereziato come una
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carta geografica, widescente ¢ senza alecuno sviluppo m superficie
neanche dopo due sethimane. E al microscopio le eolonie appalano
cosi piceole e riunite a gruppi assuments le figare pin svariate, ana-
laghe a quella del proteus mirabilis.

Altre volte sono gruppt di colonie che xi dispongono  eireolar-
mente e si sovrappongono a wo’ di rosétta. Insomma si ha tale po-
limorfismo, che pia volte, lo confesso, ebhi d” uopo di ripetere cul-
ture ¢ inoculazioni animali, per eonvincermi che si trattava di sem—
plici defigurazioni dello stesso microgerme.

Per striscicivento se esso ¢ fatto da culture liq. si ha una
hella fascia larga levigata, Dianco perlacea, sotfile, iridescente.
Se la gelatina & molle la fascia apparisce come incastraia o meglio
come una superficie smaltata opalescente, Se lo striscinmento & falto
da cultura solida si presenta come sottile nastro delicatissinio fe-
stonato ai margini e quindi un po’ vialzato, e con lentissima ten-
denza ad allavgarsi.

Per difissione presenta il tipo della cultwea a chiodo. Lo stelo
s forma per la confluenza e contiguita e poi fusione (i eolonie ro-
tondeggianti della stessa, apparenza di quelle delle enlture piatte, sor
montato da una capoechia, dapprima alquanto rotondeggiante della
levigatezza e lucentezza della poreellana o di goecia ddi stearing, che
col tempo si deprime e si allarga alla dimensiones massima (i una
lenticehia, assumendo la figura di una fogliolina pitt o meno lohata.
Coll'tnvecchiare non si ha aleuna modificazione di colorito nella co
lonia, essa nom si Iscurisce né ingiallisce, Solo dopo un mese la gelatina
st opaca, si fa biancastra dalla superficie in gily, per circa 1 cim. e cio
per depositi di sali. Vi ba sviluppe di bollicine di gas Yungo infissione
che, pit 0 meno tardivamente, squarciano o canalizzano la gelatina.
Questa proprieta gazogepa siapprezza meglio esponendo la gelatina
a 37.° la quale fondendosi si va cuoprendo di un sottile strato spu
moso, che persiste qualche giorno risolidificando la gelatina,

In ager, potendolo esporre a 37° €., ha uno sviluppo rapidissimo
entro 6 orve una cultura giatin si presepta gia di colore blanco iri-
discente, ¢ le colonie al microscopio appaiono assai piccole, ovali,
o elitfiche, giallastre, granulose ¢ piit senre al centro.

Per striscimmento sviluppa in larga fascia grigio perlacea le-
vigata, splendente con margini festonafi e consistenza filante, mu-
ciforme.

Per iafissione sviluppa a chiodo, ma i cui la testa =i al-
larga come straterello sottile stearinico a tutta la superticie sino
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alle pareti del tubn. Notevole pure ¢ lo sviluppo del gas per modo
che in 24 ore si puod trovare il cilindro dell’agar squarciato in piu
¢ diversi punti.

In raTATE, sia in dischi che su pappa, ha sviluppo sollecito e
rigoglioso guanfo in agar sotto forma di una patina bianca mucil-
laginosa filante con odor acuto di formaggio, s¢ Uinnesto st fa con
gocce di hrodoculture; o, =¢ dall’agar, come striscia hianca giallo-
gnolo, scurente le parate, come qualche varietd del bacillo tifico col
quale confrontandolo non avrei saputo differenziare,

In siero umano coagulato d’un ascite tubercolave, si sviluppa
assal lentamente come impatinamento bianco, wmido, splendente mu-
cillaginoso, e un notevole sviluppo di gas sino dalle prime ove, e
continuato fino a ridurre il coagulo in wna specie di alveare per il
fondersi delle bolle di gas In escavazioni sempre crescenti nelle cui
pavett, fugato il gas, vedesi il swnmentovato impatinamento.

Nell'ovialbuniina coagulain st sviluppa in analoge modo dando
luogo anzitutto a numerose piceole escavazioni ripiene prima di bolli-
cine i gas ¢ poi i liquido citrino, ¢ dopo una settimana, cib ch'era
un omogeneo coagulo, s presenta «diviso in 3 strati: sopra e sotto
liquitlo citrino ¢ nel mezzo un residuo del coagulo anfrattunse per holle
di gas. Tnsomma liguefd Palbhume cotto. .

Nell' orinlbiine erudo viosi comporta in modo singolare. Riem-
pitane una provetta e innestata quindi per infissione la metid supe-
riore, compare un lieve intorhidamento nubecolare, che va tempe-
standosi di bollicine i gas sotto il cui ingrandimento scomparisce
la corrispondente massa d'albume. Ripetuto Uinnesto nella meta in-
feriore, che era restata un po’ opacata, non si & ripetuto pin nuila
i tutto questo, come su un terreno ormal esaurito.

Nel latte si sviluppa producendo gas e coagulandolo.

Nel siera liquido, solito siero ascitico, umano, come neil'urina,
vi vive ma pon vi vegeta e senza indurvi percio avvertibili modi-
tieazioni sia pel colorito, 'odore e la reazione.

Non vegeta né sopravvive lungamente nell’acqua comune, pre-
viamente sterilizzata coll’ebollizione, che la dealba, tal quale fa il ba-
cillo tifico.

Ma, a farvelo vegetare, basterd aggiungere all’'acqua una qual-
che sostanza organica, idrocarbonata, organiea e salina, come ho
potuto accertare aggiungendovi della gomma arahica, dell amido,
del glucosio ¢ saccarosio, dell’'urea, carbonato d'ammonio (19, ¢ fo-
sfato acido di soda paro all'l ¢/,
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Vegeta altresi rigogliosamente nell'acqua di cozione di cavolo
e di lattuca, complesso di sostanze organiche e saline, ed & proba-
bile che lo stesso si ripeta per tanti altri vegetali, specie tra quelli
d'uso alimentare.
Questo microbio appartiene ai facolfativi. Gia lo vedemmo per
il suo preponderante sviluppo nella profondita, oltreché alla super-
ficie, dei substrati solidi. E importante perd accertare la sua esi-
stenza (i vita anaerobica come egli ¢ facile persuadersene sovrap-
ponendo a una cultura per infissione in agar uno strato di brodo o
di acqua, e sovra a questo uno strato di olio. Dopo 24 ore il li
quido & passato in fondo e il cilindro di agar sollevato dal gas &
spinto al contatto dell'olio; lo sviluppo & rigogliosissimo e duraturo.
REAZIONE DELLE CULTURE. Gia dissi di quelle in brodo rea-
gente alle carte reattive, prima acido e pol alcalino. Acide rea-
giscono quelle in zucchero, in gomma arabica, in amido e in acqua
di cavolo.
b. Mla tintura di tornasole: & questa arrossata entro le 12 ore
e quella di lacea muffa scolorata in 15 ore.
¢) Sull’ anilina. A culture in agar per infissione ag gmnsl 80~
luzioni acquose di aniline le pitt sensibili agli acidi minerali, e piu
sensibili agli aleali, ¢ quindi ad alcune aggiunsi uno strato di oho ad
altre no, onde scorgere l'azione che potesse esercitare il gas spri-
gionandosi dalle culture e che per fuggire doveva di necessitd tra-
versare il liquido colorato. Le prime, le pit sensibili agli acidi mi-
nerali, vengono scolorate pitt o meno sollecitamente e coll'ordine
col quale l¢ nomino:
1. Giallo solido e Varancio:
2. Rosso Congo e la Floxina:
3. Metilarancio, Tropeolina, Prune,
4, Violetto Dahlia.
5. Patent blau. viene decolorato in verde entro le 24 ore
¢ si mantiene verde.
Le- seconde, le pi sensibili aghi aleali; sono scolorate.
1. Fuxina, bleu toleidina, blen notte:
2. Wasser blan, Anilina, blau, viol Vitioria.
3. Bleu nilo. Violetio neutro; ’
4. Aleali hlau, Meiil violetto, hleu metile,
“Anche ['induling cosi poco sensibile agli alcali e agli acidi, é
seolorata in 21 ore.
La sola cosine nou ¢ moditicata; e col patent blauw che can-
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gia in verde, sono le due aniline che resistono, ma ricordo che non
sono punto adatte alla colorazione del microgermi.

Dirt qui, incidentalmente, che al cospetto delle aniline non si ha
aleuna differenza col bacillo tifico, non potendo pregiar quella del
diverso tempo della scolorazione; ad esempio il bacillo tifico scolora
assal prima alcali bleu, blew nilo, il viol. newiro, il viol. Vitto-
ria, & assal pit tardi del bacillo capsulato, cangia in verde il pa-
tent blauw. 11 bacillo tifico perd non arrossa la tintura di tornasole
se non vi si aggiunge del glucosio.

Aggiungendo a vecchie brodo-colture dell' Acido solforico, si
ha una colorazione rossa che si avvicina a quella del rosso del co-
lera. Anche l'acido nitrico, e cloridrico danno, pel primo, la stessa
reazione rossa, Ma chi volesse apprezzarla anche meglio dovrebbe
strisciare una hacchetta di vetro intrisa nei sommenzionati acidi
minerali sulla carta hibula, che a pin doppi fosse impregnata delle
vecchie brodo-colture, la colorazione rossa si va facendo piu spic-
cata prima coll'acido nitrieo, poi coll’acido solforico e in ultimo o
pit pallida pep L'acido cloridrico.

VirvLExzA. Egli & importante conoscerla a) nei nmter‘mh {"escre-
zione da malati, come sustrati naturali di cultwre interne; b) e nei
diversi sustrati artificiali di culture fuori dell’organismo.

Il vomdito filtrato per tela, e il filirato diluito con acqua e neu-
tralizzato con carbonato sodich e iniettato nel peritoneo delle cavie,
riesce mortale per questi animali dopo 18 e 24 ore.

Le fecce iratiate come sopra, meno la neutralizzazione, riesci-
ropo mortali in 15 ore.

La saliva di un caso (della forma peritonitica) provatamente
ricchissima del hacillo capsulato, fu mortale dopo 9 ore.

Il sangue del cadavere, raceolio dopo 4 ore dalla morte, della
forma peritonitica , ebbe effetto negativo. Non cosi le culture in
brodo, dello stesso sangue, inoculato al nono giorno nel peritoneo,
produssero la morte in 11 ore.

Da cio risulta che la virulenza del microbo nel corpo infesto
umano decresce dalla hocea, punto massimo, all'intestino, allo sto-
maco ¢ si annulla nel sangue, omeglio quivi era resa latente, dal-
Vinfluenza sterilizzante del sangue stesso, accordandosi col vano ten-
tativo di vederlo vegetare nel siero umano liquido, e colla sua sten-
tata vegetazione, anche dopo la solidificazione sullo stesso siero con-
gulato col calore.

Le culture in brodo, invecchiando, non peridono ma aumentany
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di virulenza. Dopo 7 settimane uccidono le cavie in 8 ore, virulenza
massima pari a quella possedufa dal siero ascitico di cavie infette,
che uccide le stesse cavie in 7 o 8 ore. Una vecchia cultura di 7
settimane filirata per carta bibula a G doppi onde avere il minimo
dei bacilli e il massimo dei prodottl tossici solubili, e inoculati 2

caviotti e un coniglio con dose di 3 gr.<del peso dell’animale uccise

il eaviotto pilt giovane . . .. .. ... in 10 ore
s>opivadulto. ... Lo o000 > 220
» coniglio , . .. .. F T £ S

e tutti per una setticemia tanto intensa, quanto avremmo potuto
attendereelo da una giovane e densa coltura bacillare.

Da colture di agar, della stessa epoca delle summenzionate, ho-
tolto i soli microgermi, ed emulsionati in acqua sterilizzata I ho
inoculati in due cavie e queste sono morte setticoemiche in 14-15
ore. Qui avevamo dunque i soli microgermi senza i prodotti tossici,
¢ 'animale & morto per la conservata attiviti patogena del bacillo
anche dopo 7 settimane.

Quattro gattini coetanei li ho inoculati, sempre nel peritonep,
uno con emulsione acquosa di coltura in gelatina di 9 settimane,
ed & morto dopo 40 ore; un secondo con emulsiome acquosa di cul-
tura in agar di 6 settimane, ed & morto in 38 ore; un terzo con
un brodo-cultura,di 6 settimane ed & morto in 33 ore; un quarto
con coltura in brodo di due settimane ed & morto in 36 ore, e
tutti con forma setticemica capsulata.

In questi gtovani gattini osserval anche la congestione della
capsula surrenale come si ha mnelle cavie e nei topi, per altro in
questi ultimi animali assai pit spiccata.

Vediamolo in altri substrati. Vi dissi gia che nella sola ¢ pura
acqua sterilizzata al calore questo microgerme non vive, ed ecco-
vene anche la riprova nell’innocuiti sovtita dall inoculazione endo-
peritoneale in cavie di quest'acqua, largamente inoculata, dopo 24
o 15 giorni dacché io Tavevo largamento infettata. Il fatto & im-
portante per ligiene pubblica, perché desso ci dice che un’acqua
sorgiva, bacteriologicamente pura, potrebbe essere un veicolo di
questo microgerme ma non un pabulum. Ma non é pii cosi quando
vi si aggiungono delle sostanze idrocarbonate o saline.

Culture in acqua con gomma arabica, a2 settimane, uccidono
cavie in 9 ore. Quelle in acqua amidata, in 19 ore; quelle in acqua
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zuccherata in 29 orve. E tutte con forme setticemica spicc&tissima
e la caratteristica congestione delle capsule surrenall.

Tutte queste culture, gia lodissi reagw anoacide, ed ora debbo ag-
giungere che D'effetto patogeno apparve in ragione diretta del grado
di- quest’aciditd. Importante anche il fatto degno di studio, dall’ana-
logo grade di virulenza che il mierogerme acquista nell’ambiente .
mucoso orale, e nel mucillaginoso vegetale.

Vi dissi che nel siero umano ascitico, liquido, stentata era la
vegetazione ; nonostante inoculato dopo due settimane, abbiamo ve-
duto morire le cavie in 21 ore mostrandosi cosi pilt virulenta
della coltura in amido, e meno di quella in gomma e in glucosio.
Questo esperimento vi sembrerd in contraddizione coll’aver trovato
lo stesso microgerme non patogeno nel cadavere umano, Ma qui ¢
d'uopo riflettere all'influenza di fatto della diversa azione di un sicro
morto (poiché nessuno potrebbe assicurare che si trattasse di un'a-
zione post mortale anziche inire vitam) alla differenza di siero
sanguigno e siero peritonitico, alla diversa influenza della malattia
dei due soggettd, omeopatogeno infettivo per l'uno, eferopatogeno
infettivo, trattandosi di tubercolosi, per Paltro.

Delle tante circostanze e condizioni che possono esercitare una in-
fluenza attenuante sui virus, non ho avato il tampo che di sperimentare
una sola tra quelle che sono di prima importanza per la biologia dei virus
nel mondo esteriore, cioé le stesse influenze fisiche colle quali la natura
avvolge ogni essere vivente. E oggi posso dirvi della temperatura.

Delle brodo-culture di una settimana, capaci di uccidere una
cavia in 10 ore, 'abhiamo tenute per 24 ore, alcune in un ambiente
‘rigorifem (immersione in ghiaccio) ed altre in termostato da 45" a
55 C. A capo di questo tempo ahbiamo fatto inoculazioni e culture.
(ili animali non sono morti; il microgerme aveva perduto la sua
viralenza, ma soltanto quelli sottoposti al calore di 45° colla viru-
lenza avevano perduto la vitalita; le culture di queste erano re-
state sterili mentre fertilissime riuscivano quelle che avevano subito
I'influenza del freddo. Voi comprendete l'importanza di questa re-
sistenza vitale, che va da quasi 0° a 45° e della virulenza che cre-
sce dai 10° ai 37 per accentuarsi, pari passo col suo maggior 1igo~
glio vegetativo, tra 1 30° 35°. Questi fatti ci dicono comne il germe possa
vegetare cosi alle temperature invernali come all’estive e possa tro-
vare in quella del corpo umano la condizione pitt propizia alla sua
vegetazione ed alla sua esaltazione patogena.

Ed ora, signori, un altro punto d'indagine, della cui importanza
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allora avviserete quando vorrete chiedervi conto della diagnosi bac-
teriologica di questo microorganisme: vuo’ dire della sensibilita dei
diversi animali alla sua azione patogena.’ ‘

Gli animali pia sensibili sono le cawvie, altro punto di contatio col
bacillo tifico e il germe colerico: e quindi i fopi bianchi, e per questi
animali le culture bacteriche riescono mortalmente setticoemiche
inoculate nelle sierose, specie nella peritoneale: le lesioni congestizie
delle capsule surrenali sono la caratterisca del reperto anatomico.

Non & pilt cost quando le iniezioni si praticano nel tessuto sotto-
cutaneo, le quali sono immancabilmente seguite da ascessi sottocu-
tanei di pus denso caseiforme, e delle quali infezioni localizzate
guariscono. Ecco un esempio:

Ad una cavia di- 465 gr. il di 8 Febbraio si pratica:

Una 1.% iniez. s. ¢. di eme. !

»

)
3

>

al 3.° g‘iOI‘l’lO 42.1\ » »  » » »
al 4.° » 32 » » » » > 4
» B.° » 4.0 » » » » » 4
> (‘).0 » :—),ﬂ » »  » » » 4]

t
» 7.0 » 6.0 » » » » » 4
»16.°  » 7.2 » endoperiton. i 2

E la cavia muore dopo 8 ore di setticemia per quest’ ultima
niezione, mentre per le sei precedenti, con un totale di 22 cme.
di cultura, andava guarendo dei molteplici ascessi sottocutanei.

Il coniglio ¢ assai meno sensibile alla setticemia per iniezioni
entro le sterose, tra le quali la pih sensibile & la pleurale nella
quale si ottengono dei veri empiemi e piopneumotoraci: ma occor-
rono dosi molto maggiori che per le cavie, mentre sotto la cute
offre la stessa sensibilitd di quést'ultimi animali.

Esempio; A un coniglio di ‘1090 gr. il 27 gennaio inoculo mel
peritonco 1. ¢. ¢. di cultura in brodo, di 9 giorni, a reazione al-
calina, 11 2° giorno, 2. c. ¢. come sopra: .

il 3.° giorno, aliri 2, e 1 sotto la-cute;

il 4% » » 2, e nella pleura destra
al9% > 1, c. e. sotto la cute
»13.°  » » 2, c. ¢ sotto la cute

»14.°  » settima iniezione sottocutanea
»15.° al 17.°, al 19.” giorno, 2, c. ¢. sotto la cute per iniez.
»23.° giorno 11.° iniezione di ¢. c. 4 nella pleura sinistra.

Morte dopo 11 ore per ascessi sottocutanei, setticemia, ed em-

" piema destro.
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Gatto. ANl esempio dei 4 gattini, morti tutti con forma setti~
cemica, meritano menzione altri esempi atti a dimostrar la sensibi
lita di questi animali. »

A un gatto di 950 gr. inoculo nel peritoneo 20 c¢. c.di brodo.
cultura di nove giorni. Quatt'ore dopo egli ¢ morto con spiccatis-
sima setticemia , ma senza alcuna lesione delle capsule surrenali. Al-
tri tre gatti, assaigrossi, furono inoculati senza ottenere la morte per
tenuita di dose, ma sufficiente per constatar la produzione di ascessi
sottocutanel, e studiar la fenomenologia, come vedremo piit innanzi.

Porco spino. A quest’ animale inoculai nel peritoneo 15 ‘c. c.
di brodo cultura di 14 giorni. Mori in 33 ore con spiccatissima set-
ticemia e con lesioni congestizie delle capsule surrenali, ¢ una va-
stissima infiltrazione emorragica sottocutanea dell’addome.

Le rane, comunque inoculate, riuscirono refrattarie.

I pesci sui quali volli provare infettando 1'acqua, morirono 26
giorni dopo contemporancamente a quei testimoni. L'acqua dei due
vasi conteneva un bacillo liquefacente anche in guello infettato col
bac. caps. non pin reperibile. Perd uno dei pesci morti, assai pic-
colo, avendolo messo in un tubo di brodo, dopo averio ben lavato
n una soluzione alcoolica di sublimato al 29y, ¢ passato poscia
sulla fiamma onde sterilizzarne la superficie esterna, mi permise di
constatare il bacillo capsulato: il che vuol dire che il microgerme
aveva potuto sopravivere nel corpo del pesce, senza effetto patogeno,
mentre non lo si trovava pin nell'acqua. '

Quest'ultima, esperiénza mi conduce a parlarvi di un altra via
di inanifestazione patogena di questo microgerme: la via alimentare.
Inquinando di questo virus ' alimento dell’ animale, se detto virus
pub vivere méllo ambiente gastro-enterico, vivervi e moltiplicarvisi
fino al punto di sostituire la innocua-flora abitualé, conservandovi
il suo potere patogeno, I'animale, a questo punto, dovrebbe soccom-
here come soccombe l'uomio, il cuisintestino & divenuto il cospicuo
e inteénso vivaio, lattive e incessante laboratorio dell'attivita tossi-
gena del microgerme. Per rendeve 1 esperimento pit naturale mi
sono astenuto dall'artificio di paralizzare la naturale difesa antisep-
tica dello stomaco neutralizzando V'acidita con una soluzione al car-
honato sodico al 59/, ¢ somminisirando 1 eme. per ogni 200 gr. di
peso animale, di tintura tebaica, metodo praticato dal Kocl per di-
mostrare il potere patogeno per ora alimentare del suo vibrione
colerigeno. ,

Dunque 5 cavie sottoposte successivamente a un'alimentazione
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“infettata con bacilli capsulati, sono tutte morte dai 15 ai 17, 35, 42
giorni e secondo che l'alimento s’infettava con-intiere culture, cioé
 unitamente ai prodotti tossici, 0 coi soli germi. Ii reperto anatomo-

patologico non da pilt la lesione iperemica delle capsule sarrenali,

e la deplezione delle cole ed uro-cisti, che si trovano invece gran-

demente ripiene e distese. All" infuori diquesto il reperto si somiglia
- con pill manifeste lesioni ecchimotiche della mucosa gasirica, ed @

riscontrabile, se non ad evidenza microscopica, sui preparati ana-
tomici , bacteriologicamente 1" antoinfezione setticoemica accentuata
specialménte per la miiza ed il fegato. Importante il reperto posi-
" tivo bacteriologico di tutto il canale digerente specie del crasso fino
a ricavarne culture purissime,

SINTOMATOLOGIA SPERIMENTALE DELL' INFEZIONE.

Sperimentalmente quest’infezione si pud dunque provoeare sotto
queste tre forme;

1.° d’infez. sottocutanea o piogena;
22 » setticoemica;
32 » gastro-enterica o auto-infettiva.

Mi rifaccio dalla forma setticoemica, che pud essere agevol-
mente fissaty come tipo. La prima manifestazione sintomatologica &
un tremore spontaneo a forma di brividi trascorrenti, che si succe-
dono e s incalzano con maggior o minor frequenza: ora é& latente,
¢ bastera toccare I'animale per avvertire sotto le dita un rapido e
mtenso fremito vibratorio. ' :

La temperatura rettale si abbassa e d'allora in poi essa oscilla
sotto la normale e discende sino alla piu grave ipotermia man mano
che si avvicina alla morte salvo un lieve rialzo premortale. Il che si-
gnifica che le tossine di questo microgerme sono non ipertermogene
ma ipotermizzanti, ed & quindi il grado dell'ipotermia lindice della
gravezza dell'infezione,

Esempio di una cavia:

Ore 101, T. 38°3 Iniez. endoperitoneale.
» 1I» » 37°8 Orecchie, pallide accessi di tremori, conati di
vomito, immobilitd, midriasi evacuazione di urina e fecce.

;o
€
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Ore 11 e = 35%3 c¢. s e iperalgesia cutanea
» 13 » 36°2 e ipereccitabilita riflessa.
» 18  » 37°1
» 19 35" cade per parte con rigidita delle gambe posteriori,
opistonia. '
» 20 Morte a occhi aperti e in midriasi.

Secondo fenomeno & il vowito, che sarebbe soltanto una sup-
posizione suggerita dalle smorfie e dagli atteggiamenti delle nausee e
dei conati al vomito osservabilissimi nelle cavie e nei conigli, animali
che non vomitano, ma che avviene di faito negli animali che vomitano,
ad es. i gatti dei quali mi sono servito. E nei gatti il vomito si
suol presentare dopo '/, ora ¢ 3/, per ripetersi pil 0 meno spesso
sino alla morte. Il voriito & da prima alimentare ed acido, poi bilioso
e mucoso e poi acido e talora sin alcalino. Da questo memento 'a-
nimale perde la sua vivacitd e fierezza, simmobilizza e raggomitola
come in preda a un gran senso di freddo, che cessa di essere una

© supposizione se nella stanza esiste una stufa o alira sorgente di ca-

lore alla quale ' animmale si appressa sino a ustionarsi e nen vi é
modo di staccarvelo. Ecco un-es. d'infezione acutissima in gatto.
.

>0

Ore 2 prima dell'iniez. T. 38.°
Durante la prina Y, ora, ha 3 evacuazionmi alvine poltacee,
ed ultime.

» 21[, Vomito per 2 volte alimentare, e poi intensamente bilioso

© ¢ acudo.

» 2,35 Si prostra, ma ogni momento deve farsi in piedi per i co-
nati di vomito.

» 2,40 Vomito bilioso, imucoso, acido.

» 3 Seguita a vomitare

» 4 Temp. rettale 35.° 7 R. 40 iperemia oculo-congiuntivale,
clanosi del naso e della mucosa labiale

» B Vomito, mentre giace prostrato con occhi sempre spalancati
e pupille in midriasi

» 6 Vomito profuso verdastro, piu fluido, acido, e vomitando muore.,

In questo gatto, come nel vomito di altri, fu dimostrabile per
culture dei varii vomiti, la presenza del bacillo capsulato, cio che
prova con quanta rapidity il microgerme dopo esser passato in ecir-
colo sia viversato nell’ambiente non solo dello stomaco ma di tutto



204 : ‘. BERN&BEI, [24°

il tratto intestinale come hanno dimostrato le culture, fatte subito
dopo’ la morte, delle diverse sezioni dell’intestino. Come in, quest’e-
sempio 1" effeito eccoprotico, colagogico e diuretico di questa infe-
zione & provato in vita dalle frequenti emissioni di urina e fecce, e
dalla presenza di hile nel vomito; ed in morte dalla assoluta de-~
plezione si della cistifellea che dell'urociste. Colla comparsa dei tremori
a mo’ di brividi, si fa palese la proprieta ischemizzante dal pallore
dellorecchie e delle mucose, visibili unitamente alla midriasi e indi
appresso l'iniezione congiuntivale. Dal pallore cereo e freddo si passa
gradatamente a un pallore cianotico algido, che si accentua coll'ipo-
termia premoriale.

Cessati i brividi, subentrano fenomeni d’ iperalgesia cutanea e
muscolare desumibile dai lamenti che manda 1’ animale pungendolo
0 comprimendone i muscoli, o provocando dei movimenti passivi,
cid che non avviene in animale sano di confronto. .

Coll'immobilita muscolare si congiunge un certo grado d'iperec-
citahilitd muscolare riflessa, la quale si accentua sino alla tetania
Yo ora 0 3, dora avanti della morte. Accertabile & altresi un'in-
fluenza acceleratrice sui moti cardiaci e un’ influenza dispnoica da
prima di frequenza e poi di profondita con diminuzione del numero,

Assoluta & Y'anoressia, avendo constatato per 48 ore di seguito
ricusare qualunque alimento crudo, cotto e liquido?

Notevole infine il dimagramento per la sna rapidita e intensita.

Nell’infezione sottocutanea o piogena. La temperatura nelle
cavie previo un momentaneo rialzo di 1° e 1°5 si deprime, per le
7 0 8 ore successive all'iniezione non che sotto la T. miziale, anche
sotto la normale "per riprendere poscia I'altezza decisamente febbrile
per 12 ore nel mentre si va constatando lo sviluppo e il nodulo
ascessuale col quale I'infezione s’estingue e l'animale risana.

Nell'infezione gastro-enterica. La sintomatologia si apre con
la diminuzione dell’appetito, e una certa tumefazione meteorica del-
Paddome. Indi spiccatissimi fenonemi vasomotorii transitori 0SsServi-~
bili nell'orecchio ¢ nelle zampe, le quali alternativamente da fredde
e pallidissime divengono intensamente rosse e calde. Allora s0no
anche _ constatabili i tremori vibratorii provocabili col toccamento
dell’animale e le smorfie della nausea e dell’ emesi, assieme a un
certo grado di iperalgesia cutanea, e alla midriasi. Fenomeno siti-
golarissimo per la sua immanchevolesza, e importantissimo nella si-
gniticazione di una localizzazione tossica cutanea , & lo spelamento
progressivo dell’ aniwale , e per la cute dell’addome sino al grado




della [;iu completa alopecia. Sempre abbondante 1 escrezione delle
urine e delle fecce costantemente figurate, non una volta diarrea, in.
tutto lo svolgimento dell’auto-infezione gastro-enterica. Non ¥i ha mai
ipertermia: sino all'ultima settimana della vita la temperatura oscilla
sui 38°, mentre quando comincia a deprimersi sotto questo grado.
" oscillando sui 87°, I'animale si raggomitola, col pelo irto, s 1mnio~
bhilizza mnel luogo meno raffreddante, si ta lamentoso ¢ compare il
pallore cianotico al muso e alle zampe. Quando la T. tocca I 36°
non vi hanno piit che 6 o 8 ore di vita; traballa, ha accessi di tre-
mori degli arti, tremolti muscolari e, ldmentandom, cade su un fianco
con rigidita delle zampe e del dorso con occhi spalancati, e pupille di-
latate, e giunta la T. a 35° l'animale muore.

La perdita di peso del corpo & di !/ nell’autoinfezione rapida.
e di 1/, in quella lenta.

Il mio aiuto D.” Liotfe ha seguito la crasi urinosa, che, comne
potete osservare da questi tracciati, il fatto pi notevole & una
esaltazione della glicosuria fisiologica fino all’elevazione di nna glic.
patologica ora sulla fine ed ora sul principio della fenomenologia
tossica secondo la durata. Nella breve, realizza il primo caso: la
curva del glucosio nelle sue oscillazioni tende all’ inalzamento pro-
gressivo sino alla morte. Quello dell'urea all’abbassamento: quello
dei cloruri e dei fosfati segue landamento progressivo di quello
del glucosio.

Nella prolungata si ha il tipo progressivamente discendente
di tutte le curve, del glucosio, dell’ urea, dei cloruri e dei fosfati,

Da questo rapido scandaglio sperimentale voi vedete, signori,
riapparire le linee fondamentali dell’ infezione umana, si da non far
sembrare né audace né irragionevole che guesto microgerine sia
desso lo speciale agente patogeno di questa malattia cosi detta
* gastroenterite tossinfettiva.

Ed ora vi domanderete se questo microbo & uno di piit che
si deve aggiungere alla gia cotanto cospicun flora schizomicetica,
o se, come & gia avvenuto per altri microrganismi, solo il rapporto
etiogenico clinico abbia valutazione di novita,

Invero, di bacilli capsulati patogeni per I'uomo, esclusi i prolm
capsulati, quali quello descritto da Bordoni Uffreduzzi, e quelli
descritti dal Banti, ma coi quali non é da confondersi, la batterio-
logia clinica registra, o

' il pnewmo bacillus Friedldnder;
2. > rhino scleroina bacillus Fyitsch;
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3. il bacillus endocarditis copsulatus Weichselboum
4. » bacillus tenuis sputigenus Pansini
5. » bacillus epidermidis capsulatus Damman

A questi 5, reperiti nell'uomo, due altri sono da aggiungersi,

ritrovati fuori del corpo umano:
6. il bacillus capsulatus Pfeiffer;
7. » bacillus canalis capsulatus Mori

Il primo, di questi due ultimi, ricavato da una cavia morta
per spontanea infezione di questo bacillo; ed il secondo ritrovato,
come dice il suo nome, nell'acqna.

Tutti questi microgerni si somigliano tanto cosi morfologica-
mente che culturalmente, da potersi considerare varieta di un gruppo
che altre volte proposi di chiamare « gruppo dei simil Friedidnder »
¢ se si sono individualizzati egli & stato precisamente per alcune dit-
ferenze indiscutibili quali particolarita morfologiche, di colorazione ¢
sovratutto la resistenza alla colorazione del Gvaii, (N 2) lo scu-
rirst pit 0 meno delle culture, e finalmente, e in modo principale,
per il diverso potere patogeno per il coniglio, poiché al pneumeba-
cillo di Friedldnder, voi lo sapete, questo animale & refrattario.

A questo gruppo, tuttora provvisorio, convien aggiungere come8.°,
questo nostro pur differenziabile, dal punto di vista patogeno per
gli animali, da tutti gli altei riserbando ad alteo studio, ed al 7
hatteriologo, il cowpito di rivederli tutti al paragone e di deci~ :
dere se la maggiare somiglianza che ha col hacillo del Weichsetbaun,

e quella ancora maggiore che presenta col bacillo capsulato trovato
nell’acqua dal Mori, lo rendano a questi identificabile. Certo, o si-

gnori , dal Friefllinder si differenzia pel carattere delle colonie,

per non imbrunirsi, per Podore, per la non assoluta immobilita, per ]

il minimo potere flogogeno per le cavie, ed essere patogeno per :
i conigli. ‘ .

Pii importante sarebbe di decidere se tutta quella recente
casistica di infezioni gastroenteriche, o tali per origine, intitolata al
hacillo di Friedldnder non fossero imputabili alla varieta del nostro,
ed e per gli eventuali confronti ad hoe, che, potranno farsi almeno
(i qui innanzi, che mi sono permesso di dilungarmi in particolari
che del resto non vi sembreranno di troppo per ! esigenza della
moderna patologia e I'importanza dell’argomento clinico propostoci.
E riserbando al tempo ed ad ulteriori studii, a me resi difficili, CR
oltreché dalla dappochezza mia, dalla mancanza di lahoratorio senza Ll
spazio, senza dotazione, e senza speranze di averne, e nello studio
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ppesente resi anche ingrati dall'indifferenza locale di chi avrebbe
dovuto ambire d’interessarsene, incoraggiandone coi debiti mezzi la
continuazione, nella speranza di potersene giovare nella tutela della
pubblica salute, a governare la quale semhra che la scienza sia (i
troppo e tuttora semplice decoro e lusso di onorande ma inutili
Accademie. Dunque non un’infezione Friedldnderiana, ma perché que-
sta & precipuamente flogogena; mentre quesia cosi detta gastroente-
rite é, evidentemente, processo eminentemente tossinfettivo e come
tale classificabile tra il tifo ed il colera: come le proprieti speri-
mentali di questi microgermi sono tossinfettive, dissi gia i punti
di contatto che ha col bacillo di Aberth, mentre si differenzia da
questo: a) per la capsula, &) per la quasi immobilita, ¢) per arros-
sare la tintura di tornasole e che il bacillo di Eberth non arrossa:
e per dare la reazione rossa coll’acido solforico, mentre da, come
i1 tifico, la reazione dell indolo: d) per produrre 1 ingrossamento
iperemico delle capsule surrenali nelle cavie.

Questa gastroenterite ¢ raggruppabile clinicamente all’ infezione
tifica, ma non all’Ebertiana dalla quale si distingue principalmente:

a) per le proprieta ipotermizzanti rivelantesi, prima del vo-
mito e dell’eritema cutaneo, nella profondita delle remissioni, e dopo.
per il decorso subnormale della curva terniica:

D) per la mancanza del tumore splenico, e della diarrea;

¢) per la mancanza dei fenomeni nervosi tifici.

Dunque quest’infezione e anche clinicamente per sintomi, de-
corso, durata, e terapia, separabile dall'infezione Eberthiana, come
lo é hacteriologicamente riconoscendo microgermi differenti che col
bacteriuimn coflé, 'unita clinica dell’infezione tifica si presenti sotto
le 3 corrispondenti forme.

Di febbre tifoide eberthiana, di gastroenterite s#iinil Friedldnder,
di gastricismo o febbre gastrica per bacterivin coli,
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