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Invitato dal Sig. Felice Bisleri di Milano a sperimentare in modo rigoroso PEsanofele su malarici, nel
mentre accettavo lincarico come si accettano coscienziosamente gli ordinari impegni professionali, invitavo, a
mia volta, a coadiuvarmi nel non lieve lavoro gli esimi colleghi Dattor D. PizzeTri, ufficiale sanitario della
cittd di Grosseto e Dottor G. Becui, medico-chirurgo-ajuto del R. Spedale della Misericordia. Ma piit che
per esaurire 'impegno assunto di fronte alla Ditta Bisleri, noi accettammo serenamente lincarico con Iidea
di portare il nostro contributo di studio su un farmaco, ormai tanto diffuso, a vantaggio di chi ne usa,
nell’istessa maniera con cui portiamo la nostr’opera benefica e coscienziosa a chi abbisogna di un’cperazione
chirurgica, a chi, in una parola, attende salvezza dall’arte salutare. Non fard’ meraviglia, quindi, se anche
noi procuriamo di portare una pietra al grande edificio di risanamento che si spera vogliasi una buona volta
iniziare davvero a vantaggio di questa amata Terra, che fra tutte le Nazioni di Europa ha il triste privilegio
di essere la pit infestata dalla malaria, della bell’ Italia che delle sue sessantanove Provincie ne ha ben
sessantatre colpite, in maggior o minor misura, dalla infezione palustre; di questa patria nostra che per tanta
attura tiene due milioni di ettari di terreno incolti e vede sfumare ogni di vite e milioni !

Delle sventure nostre senza dubbio la pii grave, ma purtroppo non sufficientemente curata dalla rap-
presentanza della Nazione, ¢ la malaria, la grande malattia fisica del nostro paese (ToreLwr), che fa di una
gran parte d’Italia un’altra Italia irredenta (Baccarini).

« Che ha fatto — domanda Barrista Grasst — la nuova Italia per debellare Yorribile mostro ».........
« poco, e con poco profitto, mentre s'¢ trovato il modo di gravarci di debiti, sicché ormai alle opere di
« bonifica resta appena uno scampolo ridicolo del gran bilancio ».

Eppure la malaria in [talia strema di forze e fa ammalare due milioni allan® de’ suoi tigli, che n’hannc
accorciata la vita, e reca ogni anno la morte a quindicimila lavoratori delle nostre terre! il che vuol dire con-
tinuo decadimento della nostra vera ricchezza e continuo depauperamento di forza fisica e di vigore intellettuale.

Chi non ode il grido di dolore e d’angoscia che sale dalle nostre terre male arate, dai nostri tuguri
squallidi e dolenti, dai nostri spedali rigurgitanti di malarici, dai nostri villaggi impoveriti ?

Per caritd di Patria pensino i reggitori un pd meno alle vane grandezze politiche, ai vacui interessi dei
partiti a fare e disfare leggi spesso improvvide o dissanguatrici della nazione; pensino un pb pit al popolo
delle maremme e delle valli infestate dal morbo tenace e crudele, e si provveda davvero (piti che non con
una meschina legge sul chinino (1)), ai suoi bisogni e ai suoi dolori!

Stese queste premesse le quali ci sgorgano spontanee ¢ che noi, che viviamo ed esercitiamo la professione
dell’arte salutare nella maremma toscana, non riusciamo a trattenere nell’intimo nostro, passiamo direttamente
a svolgere il presente studio, che, condotto (per quanto ci fu possibile frammezzo alle pressanti cure della
professione) con le piti rigorose norme della scienza, presentiamo ben volontieri al pubblico, perché questi
venga informato in modo esatto e corretto sul valore della nuova specialitd, da poco tempo messa in com-
mercio, ma che gid ha avuto il plauso di malati ¢ di medici, taluno de’ quali, in sulle prime ostilissimo,
vedemmo noi stessi poi divenire entusiasta in una manicra superlativamente mirabile!

Noi avremmo voluto far qui cenno anche della cura preventiva o profilattica della infezione malarica,
e riportare precipuamente i preziosi risultati’ delle severe esperienze del prof. Grassi; ma la brevith che
vogliamo conservata a questa Memoria, ci costringe a dire soltanto delle nostre ricerche.

Queste vennero istituite sur un centinaio di malarici: su giovani, su adulti ¢ su wvecchi; su uomini e
su donne; su poveri e su agiati; ne’ malati degenti allo spedale ¢ in quelli abitanti la citta di Grosseto e
la campagna finitima; su affetti di recente o primitiva infezione e su recidivi; su persone robuste e su
cachettici. Ma quy, per brevita, ci limitiamo a riportare sole quarantotte storie cliniche divise in quattro

(1) Nella Maremma il bisolfato di chinina s vende da anni allo stesso prezzo or ora stabilito dal Parlamento, che tende a
farne icosa pericolosa !y una privativa dello Stato,
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gruppi, appunto secondo le varie forme cliniche pilt comuni dell'infezione palustre; e cioé riferiamo sulla
cura di dodici malati di febbri terzane, di dodici sofferenti di quartane, di dodici colpiti da febbre estivo-autun-
nali o tropiche o bidue; ¢ di dodici malarici cachettici.

Prima di passare a descrivere in manicra dettagliata le quarantotto storie cliniche, devesi ricordare in
quale manicra si ¢ proceduto nel raccogliere i dati che in questa Memoria si andranno man mano esponendo.

In primo luogo, raccolta I anamnesi e lo stato presente dell’infermo e fatwa la diagnosi clinica e micro-
scopica della infezione mularica, si ¢ proceduto all'esame del sangue prima di iniziare la cura con I’ Esanofele.

Detto esame si limito alla ricerca del peso specifico del sangue, alla ricerca dell’ emoglobina ¢ alla
numeragione dei globuli rossi. Tali saggi, compresa la ricerca dei parassiti malarici, furono ripetuti al
termine della cura esanofelica.

E chiara la ragione di queste ricerche, che noi abbiamo giudicate le pili importanti per venirc ad un
giudizio sicuro sugli effetti del farmaco. - .

La ricerca de’ purassiti malarici, infatti, se si rendeva necessaria, prima della cura, per comprovare la
diagnosi clinica, dopo Ia cura diveniva altrettanto nccessaria per dimostrare il contegno de’ detsi parassiti
non tanto nel sangue circolante, quanto anche in quello tolto dalla milza. Noto qui di passaggio che il pia
delle volte I'esame parassitologico del sangue circolante fu ripetuto anche piti volte durante un intero accesso
febbrile, comeché questo procedimento permette con maggior precisione la diagnosi (Marchiafava); e che
anco allora (come fu giocoforza per lo pitt pe’ malati degenti nelle proprie case) quando [u dato di fare
pilt scarse ricerche, " egregio Dr. PrzzeTT, incaricato di raccogliere le storie cliniche ne’ malati a domicilio,
riuscl, scegliendo le ore opportune (ciod poche ore avanti il brivido fino all’acme del parossismo nelle febbri
primaverili ¢ durante il periodo apiretico nelle febbri estivo-autunnali) a precisare pressoché sempre la diagnosi
microscopica, e soltanto nelle forme cachettiche eccezionalmente Jquesta ci mancd, confermandosi una volta di
pitt il detto di BacceLrr: che il reperto positivo ci francheggia dal dubbio, non il negativo.

Altrettanto chiaro & il motivo per cui noi si volle istituire il termine di confronto fra il peso specifico
del sangue prima della cura e dopo la cura.

Si sa infatti come in tutte le malattie nelle quali avviene una diminuzione quantitativa dei corpuscoli
rossi, mantenendosi pressoché pari la quantitd di sangue e la proporzione nel plasma di sostanze fisse, si
avvera anche una diminuzione del peso specifico del sangue.

La distruzione dei corpuscoli rossi per opera dei parassiti malarici arriva a tale che noi abbiamo visto
scendere il Joro numero sino a soli 8oo mila per mm3.! e con essa abbiamo visto scendere a 1030 il peso
specitico del sangue, e al 23 Y/, di Fresck I emoglobina. Ricordando che detto peso specifico ha il suo
maximum al mattino, discende dopo il pasto, wumenta di nuovo e torna alla sera quel che era al mattino,
abbiamo avuto cura di prender le cifre sempre all'istessa ora, L’abbiamo ricercato, inoltre, sempre in momenti
d’apiressia, e sc ne comprende tosto il perché, quando si tenga presente che oltre al contenuto sanguigno in
elementi formati, il peso specifico del sangue ¢ intimamente legato, come gik si accenno, alla relativa quantiti
e alla proporzione di sostanze fisse sciolte nel plasma,

Quale importanza debba darsi alla quantitd dell’ ecmoglobina in ricerche cliniche di questo genere, non
¢ quast mestieri dimostrare! La stessa ricerca numerica dei globuli rossi i interessa pitt che per altro per Ja
quantitd di emoglobina che contengono ({Bizzozkro); pel medico pratico la ricerca dell’ emoglobina nello studio
del sangue ¢ certamente la cosa pilt interessante. Per cid questo saggio lo abbiamo esteso a tutti i nostri
esaminati, ¢, di fronte alla cura coll’ Esanofele, medicinale ricco in ferro, esso acquista un paragone com-
parativo di alto interesse.

Nell’eseguire le nostre ricerche non abbiamo dimenticato che sotto Iinflucnza della chinina la proporzione
di emoglobina subisce costantemente una lieve diminuzione al momento del massimo di azione del medica-
mento, per poi tornare alla sua cifra normale (Wistnir). Epperd evitammo, per quanto ci fu possibile, di
farne la ricerca ne’ giorni della somministrazione del farmaco. . .

Per meglio confermare i risultati del rimedio, e per completare le ricerche cliniche sul sangue de’ nostri
curati, abbiamo in un gran numero di essi raccolte anche le numerazioni dei globuli rossi, la quale ricerca
non manca certamente di intercsse di fronte a questo studio.

Abbiamo omesso di saggiare la reagione del sangue, cid che per noi presentava ben poco interesse; e
non abbiamo potuto (per mancanza dello strumento) valerci del metodo spettroscopico, per quanto, riuscendo
gli spettri d’ assortimento diversi per i diversi derivati dell’ emoglobina (ossiemoglobina, emoglobine, ecc.) e
mostrando essi caratteristiche modificazioni a seconda della densith e della concentrazione loro, forse non
sarebbe riuscito non senza interesse tale studio.

Comunque, ci pare d’avere istituito un esame comparativo del sangue sufficientemente completo, adatto
allo scopo ¢ pilt che rassicurante per addivenire a conclusioni serene ¢ confortanti.
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Ma non ci siamo accontentati di esaminare il sangue prima e dopo la cura dell’ Esanofele per controllare
P efficacia curativa della specialith medicamentosa, sibbene volemmo controllare se i suoi componenti vengono
completamente ‘assorbiti dall’organismo e se qualcuno d’essi (arsenico) possa eventualmente riuscire di nocu-—
mento all’organismo umano. -

A tali intenti abbiamo istituiti numerosi e diligenti esami chimico-microscopici dell’urine prima e dopo la cura.

Siccome I”arsenico, quando riesce nocivo all’ organismo, produce spesso I’ albuminuria (ben pit.di rado
e solo in avvelenamenti piti gravi I’ emoglobinuria), cosi la nostra attenzione fu dirctta ad esami rigorosi e
minuziosi, diretti appunto alla ricerca dell’albumina nell’ urine.

Ricercammo pii1 volte pure nell’ urine la chinina; ¢ completammo sempre I’ esame uroscopico con la
ricerca della reagione , del peso specifico, dell’ urea, dei clorur, dei solfati, del fosfati, dell’ emoglobina,
(che ha un interesse specialissimo di fronte alle infezioni malariche e alla somministrazione dei chinacei)
dello gucchero, dei pigmenti e degli acidi biliari.

In brevi parole vuolsi qui accennare ai procedimenti che si seguirono per gli esami del sangue.

Per la ricerca dei parassiti malarici a scopo diagnostico e ad oggetto di confronto prima e dopo la cura,
solo eccezionalmente ci servimmo dell’ esame a Jresco, per quanto questo setplice ¢ rapido metodo sia anche
il migliore (Bizzozrro); ma preferimmo, a scopo di conservare i preparati (perché chichéssia abbia modo di
controllare in ogni tempo le nostre ricerche batterioscopiche), il metodo a secco. Noi procedemmo sempre cosl:
Ridotta in uno strato sottilissimo ed uniforme la gocciolina di sangue raccolta sul coprioggetti, col noto metodo
dello strisciamento dei due coprioggetti, essiccammo il preparato colla semplice esposizione all’ aria, indi lo
fissammo con limmergerlo per una mezz’ ora in una miscela di alcool ed etere a parti eguali; nuovamente
essiccatolo all’aria, colorammo i preparati con la soluzione alcoolica di azzurro di metilene, e infine li conser-
vammo in balsamo sciolto nello xilolo. E noto che con questo procedimento i-globuli rossi assumono un
lieve colorito verdognolo, i parassiti della malaria una lieve tinta azzurro-chiara, mentre i nuclei dei globuli
bianchi si colorano in azzurro oscuro. Tenendo presente queste varie graduazioni di tinta, assai facile riesce
quindi scernere di primo acchito i parassiti malarici. V’hanno, & vero, oggidi sistemi di colorazione assai
pid raffinati e indirizzati a minutissime e speciali ricerche, fra i quali ci limitiamo qui a ricordare quellt di
Sacuarorr, di Mansow, di Romanowskr, ecc.,mg al nostro intento riusct sufficiente il vecchio, ma assai pra-
tico, metodo descritto.

Per la ricerca del peso specifico del sangue ci siamo valsi del processo di Roy modificato da Lroyp Ionrs.
Preparammo, cioé, mescolando dell'acqua distillata con della glicerina in diverse proporzioni in una serie di
tubi di vetro della capacita di 150 centimetri cubici, una quantitd di miscele ikcui peso specifico andava
da ro25 a 1075. Il peso specifico delle miscele fu stabilito esattamente mediante areometro, — La goccia
di sangue veniva assorbita dalla ferita fatta nel dito mediante una finissima pipetta di vetro ad angolo,
alla quale era fissato un sottile tubo di cautschut,

Il tubo veniva immerso nel liquido, e soffiando dolcemente nella pipetta, la goccia di sangue veniva
immersa in esso liquido: il modo di comportarsi d’essa in due o pilt prove dava l'indicazione del peso specifico.

Vimroror di come cifre medie 1.058 per gli vomini sani e 1.055 per le donne sane.

Per la determinazione dell’emoglobina, per quanto sia certamente preferibile il cromocitometro di Buz-
#02ztRr0, come quell’ istrumento che permette di poter fare contemporaneamente l'esame citometrico e cromo-
metrico, pure ci servimmo dell’emometro di Frewsch, il solo strumento del genere di cui & dotato il Laboratorio
dell’ Ospedale della Misericordia. I noto che il principio di questo istrumento riposa su cid, che il colore del
sangue esaminato sciolto nellacqua, viene paragonato col colore di un prisma di vetro colorato in rosso
con la porpora di Casstus. V’ha una scala graduatoria nel colore del prisma, dal n. 100, la cui tinta &
eguale a quella di una soluzione normale di emoglobina, ‘sino allo zero. Confrontata alla luce artificiale una
soluzione di una determinata, per quanto piccola, quantiti di sangue (estratto con una puntura dago, come
al solito, dal polpastrello di un dito del malato) con i vari segmenti colorati di detto prisma, si stabilisce
il numero rappresentante direttamente la proporzione percentuale di emoglobina. A tali numeri si riferiscono
le cifre segnate nelle seguenti storie cliniche. Se si vuole conoscere poi la quantitd dssoluta dell’emoglobina
istessa, bisogna moltiplicare la cifra della scala per Y/iro (per gli nomini) e per 13/, (per le donne)

Secondo Wesenrr i risultati che da emometro di Fruiscu sono assai esatti ; il massimo degli errori
possibile non raggiungerebbe che I' 1 %/,: Iixscu pure loda I'apparecchio perch¢ rappresenta un compimento
del valore numerico ricavato mediante Papparecchio di Troxa-Zesss.

Del quale apparecchio ci siamo appunto valsi anche noi per tale paziente déterminazione, che fu fatica
speciale del dott. Grynaro Becri

L’apparecchio di Twoma-Zeiss -per contare i globuli del sangue consta di un tubo capillare di vetro

della lunghezza di circa 10 cm,, il quale sul suo terzo superiore ¢ munito di un rigonfiamento a ventre,
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nel quale si trova una piccola sfera di vetro; Uestremitd inferiore del tubetto capillare ¢ munita di una
scala le cui divisioni vanno da o,1 a 0,5 fino a 101. A questo apparato va aggiunta una camera da contare
di Aepe e Zuiss, la quale ¢ unita fissamente ad un vetro portaoggetti, profondo esattamente millim, o,r, e
ha una superficie divisa in quadrati microscopici ; lo spazio sopra ogni quadrato cquivale a 1/, di mm?.

Per eseguire la determinazione del numero dei globuli del sangue si assorbe nel tubo capillare, dalla
solita ferita praticata sul dito del malato, una data quantitd di sangue, cui si aggiunge pure una data quan-
titd di soluzione di liquido di Pacwvr o di clérure di sodio (Tnoua); si mescola esattamente detta soluzione
col sangue ¢ con una parte di tale miscela si riempie esattamentc la camera di vetro del portaoggetti, vi
si sovrappone il copra-oggetti ; si lascia allora il preparato in riposo in un piano orizzontale per 5 minuti,
acché i globuli sedimentino sulla superficie superiore della lamelle quadrettata, indi si porta il preparato
sotto il microscopio e si fa la numerazione ; indi il conteggio.

Sérensen ha stabilito che per ogni mm?® di sangue nelle persone sane il numero dei globuli rossi ¢ a
58 giorni 5.769,0005 a g5 anni 4-950.000; 2 1922 anni 5.600.000; a 50-52 anni 5.137.000; a 82 anni
4.174.000. — La donna avrebbe un numero di globuli rossi alquanto inferiore a quello dell'uomo,

NelPesaminare Purine ci siamo serviti de’ pit semplici e comuni mezzi per le ricerche che a noi meno
direttamente interessavano : cost per riconoscere la reagione ci siam valsi semplicemente delle note car-
tine reagenti di tornasole ; per la ricerca dell'urea, che pel preseate studio non offriva una qualche impor-
tanza se non soltanto di fronte alle cure istituite sui cachettici, mentre nelle cure pitt brevi a priori appariva
impossibile poter addivenire a confronti fra le condizioni del ricambio materiale prima e dopo la cura, ci
siamo attenuti al rapido metodo di Essac; per la ricerca dei cloruri ci siamo attenuti all’analisi secondo
Monr ; per i solfati all’analisi secondo Baumany; per i fosfati si procedette tanto alla ricerca di quelli alca-
lini che dei terrosi; ecc. Per altre ricerche, inveze, che ci interessavano in modo speciale, abbiamo messo in
atto esami pill accurati e pid diligenti.

La ricerca dell’ albumina aveva in questo studio un interesse speciale di fronte all’ arsenico contenuto
nella specialitd medicinale, Abbiamo preferito a questo scopo il saggio con Pacido acetico e il ferrocianuro
potassico. L’acutezza di tale reazione & secondo Wesener, molto considerevole, poiché I'albumina si pud
dimostrare nella diluzione di 1: 50000.

Ad evitare, perd, gli errori possibili di questo saggio, si ebbe cura di praticarne altri fra i pili noti, Non
si rese mai necessario di dover ricorrere al thetodo della determinazione volumetrica di Essac.

Pure una importanza speciale aveva per noi la ricerca nelle orine dell'emoglobina ; epperd, non potendo
fruire dello spettroscopio, ci siamo giovati del metodo di HeLrzr, aggiungendo, ciog, alle urine acide un po’
di soluzione di potassa o di soda e riscaldando fino all’ ebollizione. *Lasciato riposare per alcun tempo il
precipitato, questo dovrebbe restare colorato in rosso o in rosso-bleu nei casi di emoglobinuria. L’acutezza
della reazione ¢, sscondo WESsENER, assai notevole, e pure la sua esattezza ¢ delle pitt rimarchevoli. Data la
teoria che in ispeciali individui malarici Ia somministrazione di chinacei & fattrice di emoglobinuria, se ne
imponeva a noi la pia diligente ricerca.

Cosl credemmo conveniente di saggiare se nell'urina passasse la chinina, che ¢ uno dei componenti
dell’ Esanofele e per tale esamie ci siamo attenuti al metodo di Vitaii e SaLkowscar, trattando, cioé, una
grande quantith d'urina, in seguito ad aggiunta di ammoniaca, con etere e quindi agitando ; in seguito alla
evaporazione dell’etere, nel residuo di esso rimane la chinina ; questa viene sciolta in un po’ di acqua aci-
dificata ; per Paggiunta di acqua di cloro e di ammoniaca il liquido si colora in verde smeraldo,

Premesse queste notizie sulla guida che noi abbiamo tenuto nel compilare la presente relazione, passiamo
a presentare le quarantotto storie cliniche, rammentando che, soltanto perché sollecitati ad esser brevi, abbiamo
riportato sufficientemente complete una parte di dette storie (quelle raccolte allo spedale e distinte con la
cifra (B)); mentre dialtre ci siamo limitati a presentare il riassunto (e sono quelle raccolte a domicilio, distinte
con la lettera (P)).

Ad ogni storia non volemmo peraltro che facesse difetto il tracciato grafico del corso delle singole
malattie; tracciati che di per sé¢ sofi parlano. A colpo &’ occhio, infatti, se si scorge Deffetto terapeutico
indiscutibile del rimedio farmaceutico, si scorge anche in buon numero di specchietti (specie in quelli
riguardanti le infezioni estivo-autunnali e le cachessie) come la lotta fra I antisettico e j parassiti fosse
tenace, ‘prova questa che se da una parte le infezioni erano gravi e radicate, dalPaltra il rimedio finiva man
mano ad imporre la sua influenza benefica.

In alcune storie di cachettici vennero unite le fotografie della milza ipertrofica; sono saggi che non
possono non fare severa impressione.
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- Dodici storie cliniche di Febbri Malariche terzane

Ne presentiamo sei di zeryane propriamente dette ¢ sei di doppie ter;ane.

Per la diagnosi clinica va ricordato che da un accesso all'altro della terzana corrono 48 ore circa d’inter-
vallo; mentre nella terzana doppia gli accessi si seguono di 24 in 24 ore,

Per la diagnosi microscopica bisogna riconoscere le varie fasi del parassita della terzana, quelle fasi la
cui scoperta si deve ad un’illustrazione della scienza Medica italiana, al Gorar.

La forma iniziale del parassita ¢ rappresentata da piccoli corpicciuoli protoplasmatici del diametro dj s
a 1/ di globulo rosso, i quali entro la sostanza globulare facilmente si distinguono pel colore bianchiccio,
per certa rifrangenza e sopratutto per gli spiccati movimenti di carattere ameboideo; con successivi esami
microscopici del sangue si pud assistere al progressivo ingrossamento, alla corrispondente distruzione della
sostanza globulare, con formazione di melanina entro i protoplasma dell’ameba e

delle trasformazioni che mettono capo alla segmentazione, con la quale sempre coinc
cesso febbrile. (da Bizzozero).

da ultimo allo svolgersi
ide I’ insorgenza dell’ ac-

Corrisponde clinicamente alla fine di questo decorso parassitologico il parossismo che durando da 2 a
12 ore offre tre stadii: lo stadio del freddo, lo stadio del calore e lo stadio del sudore, i quali sono cosi
conosciuti anco dal popolo, per cui non vale la pena di farne qui una particolareggiata definizione.

Ecco in brevi parole i dati raccolti su dodici persone colpite da febbri malariche terzane e curate con
I’ Esanofele.

I. — (B) Mazzerm SiLvano, d’anni 29,*da Firenze, bracciante.

All'etd di quindici anni super0 la tifoide ;
l'occhio destro.

Scese nella provincia di Grosseto tre anni or sono; il 17 Aprile 1899 pera prima volta fu colpito dalle

febbri malariche terzane, Ripard nella clinica medica di Firenze diretta dall’ il‘fustre Prot. Grocco e, conve-
nientemente curato, in breve guari

pitt tardi mald di cheratite ulcerosa, che lo rese cieco del-
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Il 15 ottobre del corrente 1900 il Mazzetti fece ritorno nel Grossetano e si impiegd quale brac-
ciante nella R. Tenuta del deposito-allevamento-cavalli, Lavorava molto, si cibava di solo pane e dormiva
sur un misero pagliericcio in un capannone presso la cosi detta Chiocciolaja, luogo situato” in vicinanza di
un grande e nefasto padule. La sera del 4 Novembre il Mazzetti fu preso da forte brivido freddo, al quale
segui notevole elevazione termica e quindi profuso sudore. Gli accessi febbrili si succedettero in eguale ma-
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niera nei giorni consecutivi, Il 9 Novembre I’ infermo ripard nello spedale di Grosseto, avendo una tempe-
ratura doltre 41° e nel sezuente

Stato presente: Costituzione robusta ; conformazione scheletrica regolare ; pannicolo adiposo scarso; masse
muscolari sviluppate ; colorito giallognolo; mucose visibili piuttosto pallide. Il paziente si lagna di forte cefalea :
¢ in preda ad abbattimento generale e ad anoressia: ha la lingua biancastra ; I’ alito manda una cattivo odore.

Nulla di notevole all’esame del torace e dell'addome, tranne che la milza é alquanto aumentata di
volume ed € un pd dolente. Si prescrive una purga e dicta liquida e si passa all

Esame del sangue: Densita: 1045 Emoglobina (al Freisca 60) 8.40 o3 Globuli rossi al mm?
2.800.000. All'esame batterioscopico si trova I emosporidio della febbre malarica terzana.

Esame dell'urine : cc. 750 reazione : acida; peso specifico: 101G; colore: giallo-rossastro torbido ; albu-
mina, emoglobina, zucchero, assenti.

Il 10 Novembre, espletate tali ricerche cliniche, si inizia la cura dell’ ‘sanofele, somministrando 6 pillole
quotidianamente. Durante tale cura il Mazzetti ha sofferto varie volte di leggere diarree. Appena troncato
laccesso febbrile (cid che segui il 14 Novembre), I'appetito si fece vivissimo, si che il 16 Novembre all’am-
malato veniva concesso il massimo di vitto.

Al termine della cura vennero rifatte le ricerche cliniche.

Esame del sangue: Densita: 1045 Emoglobina (al Freisca 85°) 12.18 %/, s Globuli rossi (al Troya-
Zg1ss) 3.000.000 per mm.?,

Il preparato microscopico del sangue a fresco non rivela la presenza dell’emosporidio, che si scopre,
invece, con la colorazione di bleu di metilene, borace ed acqua. Per cid viene consigliato al malato di pro-
seguire ancora la cura a domicilio.

L'esame dellurine diede questo eperto : quantitd : 1000; reazione: acida: peso specifico: 1014 ; colore:
giallo-chiaro, trasparenti; albumina: assente; emoglobina : assente : zucchero: assente,

Il Mazzetti, rimesso in buone condizioni di salute, ritornd al suo lavoro il 25 Novembre 1goo0.

1. — (B) Avsertivt Davrano di anni 16, da Roccatederighi, bracciante, accolto allo spedale di Grosseto
il 20 otobre 1900.

Ha sofferto di rachitismo e soltanto all'etiy di circa cinque anni comincid a camminare,

i il primo anno che si é recato a lavorare in paesi malarici: fu per qualche tempo nella decorsa estate
agli Acquisti fra Montepescali e Grosseto, e, }:rima di malare, a S. Lorenzo situato fra Grosseto e I'Alberese.

Questo povero gio- zione malarica: la febbre
vinetto doveva il giorno | °TTOBRE _ﬂ__m__g_ % 24 25 preceduta da forti brividi
sopportare fatiche supe- | Temp: | M. 8. |M. S.|M. S.[m. S.|M. S. | M s.| 4 freddo, durd circa sei
riori alla sua eta e la = = == ore. Il giorno dopo ebbe
notte dormire incapan- 4l — : i 2 pPure un altro accesso
noni situati in aperta = febbrile e cosi per dieci
campagna sopra paglie- 40 — giorni. Si curd empiri-

ricci, dove pure erano
raccolte molte persone -

camente e gli accessi
= = febbrili scomparvero per

costrette dal bisogno a 39— e v ) una decina di giorni per
quella dura vita. Il vitto L ] s riapparire nuovamente,
consisteva in pane e a8 = - € per nuovamente scom-
fagioli; si beveva acqua FN— — parire dopo la sommini-
di cisterna! 37 —— -I! == INT—1—1—1—{ strazione dichinino, Ad

In (]l:lel capannone -4 —\—| —f— intervalli pili o meno
trovavansi anche indi- oo :\;E_' ] —| lunghi di tempo perd
vidui affetti da febbri 36 oA T v & —+—  gli accessi febbrili mo-
malariche; le zanzare T T T T %+%] lestarono ancora il po-
non lasciavano riposare 35 633 rade) ow ieRes - vero malato, tanto che
durante la notte questi ' S — —| fu costretto a ricoverare
infelici. Negli ultimi di ""-'%‘5”’- E E E nel R. spedale di Gros-
giugno fu colto per la |sizniflea scto, trovandosi nel se-
prima volta dall’ infe- guente:

Stato- presente : 1l malato conserva i caratteri del rachitico: ha olivastro il colorito della pelle ; le mucose
visibili sono pallide; il pannicolo adiposo € scarso; le masse muscolari risultano flaccide. Nulla di notevole
si riscontra negli organi della circolazione e della respirazione. Il fegato presenta normali i suoi limiti; non
¢ gran che aumentata in volume la milza. Pure nulla d’abnorme avvertesi nell’apparato della digestione,

I—
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Procedutosi all’esame del sangue si ricavavano questi dati: Densita 103 55 Emoglobina (Freisch) 609/, ;

Globuli rossi per mm.? (Troma-Zeiss)
chiaramente trattarsi di febbre terzana malarica.

L’esame dell’'urine diede; reazione: acida; peso specifico: 1012 colore:
cloruri: abbondanti; albumina: assente ; emoglobina : assente; zucchero: assente.

3.640.000. Al reperto parassitologico, replicatamente eseguito, risultd

giallo chiaro; fosfati: scarsi;

La cura con I'Esanofele durd per quindici giorni, cioé dal 23 ottobre al 6 novembre 1900. Come ri-
sulta dalla tabella, la temperatura si fece normale dopo la seconda somministrazione del rimedio, e si mantenne
sempre costante a 36° tanto la mattina come la sera durante la non breve degenza dell’infermo allo spedale.

Al quindicesimo giorno dall’ inizio della cura con I'Esanofele, si ripeterono gli esami del sangue e

delle urine.
L’ esame del sangue diede i seguenti risultati: Densitd - 1040
mm.? 4.000.000. — Assolutamente negativa riesce la ricerca dei parassiti malarici.
L’ esame delle urine diede: reazione : acida ;

Emoglobina : 65°/,; Globuli rossi per

peso specifico 10105 colore: giallo chiaro; fosfati: scarsi ;

cloruri : scarsi; albumina: assente emoglobina : assente; lievi traccie di chinina ; zucchero: assente,

All’ esame fisico si nota una riduzione della milza pressoché ai limiti normali.

Il giovanetto, completamente guarito, lascia lo spedale il 9 novembre.

III. — (P) PocgroLini Leontero, di anni 18, nato a Firenze.
Nel mese di Giugno del-

Panno corrente, venne CLIOEeT LA b S 05 A ) % N, 29
per la prima volta in Temp: (M. S. M. S.[M. S.|m. S.|M. S.|M S
Maremma. — Godeva S B ! S e e, st S e B T
della piu florida salute Hi—r——r— T 1
ed attendeva ai lavori B SR (e T (MM I s bt P Ty o e
agricoli, quando nel 7] S S e ) TS O R T e =i=c
giorno 19 Luglio il e S S E—— —
Poggiolini fu assalito da — 1 ——
alta febbre, insorta con o S e el o7 e e, v v —
freddo intenso, dilegua- SxE) e L S0 | e i e e S
tasi poi con abbondante FBi=—=1 l——; ik ey e I e e
diafOr(.esi. = __—F— T T
Si ripeterono cogli 37 _._._:\_ e e o i et o e e
stessi sintomi le febbrj,
tutti i giorni fino al 24 —+—] '_——\;-_— —— ]
luglio. 88 r—=1-r ] 155 G PR ol |— Lo~
Si condusse allora T o . e I s Sy A :-_:'":
il paziente dal medico, 35 ——1 IS R e e e i b
mentre ave\_ra una tem- o ;%mu B E B B E
peratura di 38.7. La- |uigninea
mentavasi il Poggiolini L2200

di un dolore vivissimo
alla regione splenica,
senza che questa, alle-
same obiettivo,apparisse
ipertrofica.

Esaminato il san-
gue al microscopio fu-
rono notati molti pa-
rassiti della terzana.

Dai reperti clinico
¢ microscopico appa-
rendo chiara la diagnosi
di doppia terzana, fu
il paziente sottoposto
nel giorno 25 luglio alla
cura dell’ Esanofele,
Dopo altro accesso feb-
brile il Poggiolini fu
libero dalle febbri, le
quali, durante la cura
ed al termine della me-
desima, non si ripete-

rono, tantoché il summenzionato al 15° giorno della terapia speciale, poteva considerarsi completamente

ristabilito in salute.

IV. — (B) Carteriva Ciorrr, d’anni 18, nata a Radicofano e domiciliata in Gfosseto, atta a casa, celibe.

Prese dimora in Grosseto nel decorso Aprile 1900. Fino a quell’epoca aveva goduto perfetta salute. Si
affaticd molto nei mesi di Giugno, Luglio ed Agosto per attendere ai lavori campestri nella maremma.

La notte la passava in una casa al podere della Mota, distante da Grosseto circa sei chilometri; in

quella casa non degevano malati di febbri palustri, e poco molestavano le zanzare,

Verso la meta d’ Agosto la fanciulla contrasse I’ infezione malarica; i primi accessi febbrili si manife-

2
starono senza brivido iniziale; ciascun accesso durava circa cinque ore,

Dapprima le febbri erano quotidiane, a cura delle quali prese empiricamente i chinacei senza risultato alcuno.
Nei primi di Settembre ricoverd allo spedale di Grosseto:; vi rimase otto giorni, fu curata opportuna-

mente e gli accessi febbrili furono troncati, si che per un mese ne fu immune.

Ma verso la metd d'Ottobre fu colta da nuovo accesso febbrile, preceduto da intenso brivido di freddo,

e da quel di la febbre riapparve quotidianamente,

Il 22 ottobre la paziente ricoverd allo spedale di Grosseto, presentando il seguente:
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‘Stato presente: Conformazione scheletrica regolare; pannicolo adiposo abbastanza conservato; masse
muscolari sviluppate; mucose visibili piuttosto pallide; colorito della pelle pressoché normale. Nulla di note-
vole si riscontra relativamente agli organi della respirazione, della circolazione e della digestione. Il fegato

e la milza appaiono nor- colore: giallo chiaro;
mali nei loro limiti. . |OTTOBRE|.. 22 23 24 25 26 27 urea: 20°%.; fosfati:
Dall'insorgenza del | Temp: | M. S.|M. S. [ M. S. M. S.IM S |m 8 | scarsi;cloruri: normali;
l'infezione malarica, la albumpina : assente; e-
paziente non ha pin 41 moglobina: assente; zuc-

- avute le mestruazioni, — — chero: assente.
Procedutosi il gior- s i L’ Esanofele si
no 23 ottobre all’esame i somministrd perla prima
del sangue, si ebbero i == volta la mattina del 24
seguenti dati: Densita 39 [ ; ottobre 1goo: alla sera
(Roy) 1035; ZEmoglo- = Tﬂ‘ FeEx ] I’ innalzamento della
bina (Fruisce) 60°/,; 38 j=% I\ temperatura fu presso-
Corpuscoli rossi — !_ ché nullo, e normale si
(Tuoma-ZErss) per mm. 3 ’ﬂ\ \ mantenne il calore sino
| n.” 3.600.000. 37 \—] Y P a che, dichiarata guarita,
el I’esame parassito- — \—/ LN o L s la fanciulla venne di-
' logico, ripetato, confer- 36 :/ A/ = N messa dallo spedale I't1

mo la diagnosi clinica 4 = : novembre 1900.
di febbre malarica ter- 35 Nell’ultimo giorno
- zana doppia. della cura con I’ Esa-
=i L'esame dell'urine  [talskiera) E E E E nofele, cioé nel quindi-
2 diede: reazione: acida; | gisnidea = cesimo dall’ inizio di
| peso specifico: 10123 essa, vennero rifatti gli

| esami del sangue e dell’'urine. Pel primo si ebbero i seguenti risultati: Densitd: 10425 Emoglobina: 75°/,;
Aps Corpuscoli rossi: 4.200.000. Negativo il reperto dei parassiti malarici.

: L’esame dell'urine diede questi dati: reazione : acida; peso specifico: 1007; colore: giallo pallido; urea:
18 /505 fosfati: scarsi; cloruri: scarsi; albumina: assente; emoglobina: assente; zucchero: assente.

¥ V. — (P) Bucuantr Guino, dimorante a Sinalunga, attualmente in Grosseto per accudire ai lavori agricoli.
Conta 15 anni di eta, luglio) al medico, che
tre di permanenza tem- | LUSLI0 | 10 I iz 13 | 14 | 15 | trovdo il paziente in
poranea in questa zona. |Temp: |M. S.|M. 8. [M. S. | M. S.|M. S.|[M. S.| preda ad alta febbre,
. Nel soggiorno annuale ! + 40.6. Udito 'andamento
& contrasse spesso le feb- 4l =1 di queste: febbrt
i bri malariche insorgenti z - — esaminato subito al mi-
X col freddo e facilmente 40 ql " croscopio il sangue me-
vinte con ripetuti prepa- ‘11 diante il solito mezzo
rati di chinino, presi 39 \ i e | _ di colorazione, ed avem-
senza metodo razionale. [ ) - mo cosi la conferma
Il 24 del mese di 38 |- della diagnosi facilmente
giugno p. p. il Biagianti — —| emergente dall’anamne-
andd nuovamente in- 37 — t —+—| si, nei molti e svilup-
contro agli accessi feb- ! : patissimi parassiti della
brili (ingruenti con fred- 36 = = A ;. terzana, alcuni dei quali

do) a forma terzana, b T e e sporulanti.
| I preparati chinacei =¥ 5 IO il Fu sottoposto il
mal somministrati non 35 25 e : paziente alla cura dell’
“ riuscendo a debellare  [ia lettora B E E B B Esanofele e gli accessi
i le febbri, il Biagianti |gienitea non si ripeterono. Il
ricorse (nel giorno 1o sangue, nuovamente e-

L) g '3'__ \

saminato a cura compiuta, offri un esame negativo, riguardo ai parassiti.

Al
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YI. — (B) Bt Giuseper, d'anni 29, da Pratovecchio, bracciante celibe. ~
Fu malato di polmonite all’etd di quindici anni; del rimanente, prima e dopo, godé sempre buona salute.
- Il 23 settembre di quest’anno, 19oo, scese nella maremma grossetana, presso il Tombolo, per cercarvi
guadagno col lavoro faticoso della scavatura di fossati, e contrasse Iinfezione malarica. Riposava in una
capanna mal riparata, male si nutriva, e si affaticava molto nel diuturno lavoro. Quando si recava al suo

giaciglio per dormire, di a ricoverare nello Spe-
radoriusciva a prendere |OTTOBRE| 22 | 23 | o4 | 25 26 27 dale di Grosseto.

il sonno, ché non riu- |Temp:| M. 8. |M. S.|M. S.|M S.|M S.[M S Vi fu accolto la
sciva a liberarsi dagli K Gl Sl e — 1 sera del 21 ottobre 1goo
enormisciami dizanzare 2 =TI

con 3g.7 di temperatura;

livano lui e i ' ' ] i
che assalivano lui e =s fu tenuto in osserva-

suoi poveri compagni. 40 = — = =

b

zione per due giorni,

|

Dopo solo 20 giorni di

ne’ quali fu assalito nelle

| L]

dimora al Tombolo, fu 33 — R Sm s ore pomeridiane dal
colto dall’accesso feb- e A _Ii' \-.‘ —I—I—I— 01— consuetoaccessofebbrile
brile, a brivido freddo 38 [\~ / \‘ \ = ==l (domato con ghiaccio),
prolungato, con seguito e == —| e durante il qual tempo
di alto calore e indi di 37 ‘”’ V = \ FajE=> =i | fusottomesso agli esami

L -

clinici.

1
R == =
giorni seguenti, sempre 0.3 ) v e e ot L\T/ \//ﬁ\__:__ Stato presente: Uo-

profuso sudore. Nei due

nell'ore vespertine, gli B =

mo di robusta costitu-

accessi febbrili si ripe- 35 Pl i ‘ S st e | zione fisica; conforma-
terono con gli identici Latsttera o i E E I zione scheletrica rego-
sintomi, per il che il |gi&Eules lare; con pannicolo adi-
misero paziente si decise e pOSO scarso; a mucose

visibili sufficientemente irrorate di sangue e con masse muscolari notevolmente sviluppate. Nulla d’abnorme
si' riscontra con l'esame obbiettivo sugli organi contenuti nella cavita toracica. Il fegato risulta essere nei
limiti fisiologici; pure la milza non appare aumentata di volume. La lingua € coverta di patina, I’alito
¢ fetente. Per cid il 22 ottobre si somministra un purgante oleoso, che produce copiose scariche alvine.

Il 23 si esaminano le urine; si ha questo risultato: quantita: cc. goo; reazione: acida; peso specifico: 1020;
colore : mattone, torbide ; urea: 25 °/,.; fosfati: abbondanti; cloruri: abbondanti; albumina: assente; emo-
globina: assente; zucchero: assente.

Il 23 si pratica I'esame del sangue, che offre i dati seguenti: densita: 1035; emoglobina: 65 °/,; globuli
rossi per mm?®. 3.300.000 L'esame parassitologico da la diagnosi di terzana doppia.

La cura con I’Esanofele, somministrato secondo i suggerimenti del produttore, si inizid col giorno 23
ottobre ¢ termind il 6 del successivo novembre, giorno in cui il Bini, guarito, lascid lo Spedale. Come
appare chiaramente dall’unita tabella, alla prima somministrazione dell’ Esanofele, la temperatura serotina,
anziché innalzarsi a 40.6 come era salita il 22, si limitd a segnare 39.3, per scendere la sera appresso a 36
e per non pill e definitivamente rialzarsi. Il 6 novembre, prima che il Bini lasciasse Iinfermeria, venne
rifatto I'esame del sangue, con questi risultati: demsita: 10405 emoglobina: 75 °/,; corpuscoli rossi per
mm?®, 4.280.000. Negativa la ricerca dei parassiti malarici. L’esame dell’'urine praticato su 6oo cc. delle stesse
segno: reazione: acida; peso specifico: 1014; colore: giallo arancio, limpida; urea: 20 °/,.% fosfati: normali;

. cloruri: normali; albumina: assente; emoglobina: assente; traccie minime di chinina,

Il Bini, rimesso in ottime condizioni, torno ai suoi faticosi lavori campestri,




YII. — (P) MoccoriNnt AnniNa, d'anni 19, nata ¢ domiciliata a Grosseto, abitante fuori Porta Vecchia n. 1.

Cresciuta in una zona
eminentemente  mala-
rica (al Bagno Roselle)
maiebbe febbri percause
endemiche e si man-
tenne nella pit forida
salute fino a 20 giorni
. or sono, nel qual tempo
contrasse l'infezione ma-
larica manifestatasi con
accessi febbrili molto
virulenti, ingruenti con
brividi di freddo intenso,

Le somministrazioni
di sali chinacei alla
quale la paziente si e-
spose senza un metodo
razionale, se pur valsero
a diminuire la tempe-
ratura, questa non fu
vinta, tantoché la pa-
ziente ricorse all’ opera
del medico. Questi vi-

=
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sitata la Moccolini, ri-
scontrd nella medesima
una febbre molto eleva-
ta, 40,5, dolorabilita
nella regione splenica
senza notevole aumento
della medesima, aumen-
to dell'area gastrica. —
L’ ammalata trovavasi
in una grave depressione
di forze in seguito ad
un vomito insistente. Al
reperto  microscopico,
alla temperatura di 40,5,
notaronsi grandi paras-
siti della terzana e pa-
rassiti anuliformi.
Fatta cosi diagnosi
di doppia teriana fu
iniziata la cura dell’
Esanofele che sorti
un esito il piti brillante,
giacché al terzo giorno

della somministrazione delle pillole, gli accessi febbrili dileguaronsi e la Moccolini al termine di 11 giorni

dalla cura iniziata era completamente guarita.

VIII. — (B) Turiant Sante, d’anni 49, da Roccastrada, celibe. A 18 anni supero I infezione tifoide. A 20
anni venne a lavorare nella maremma toscana e contrasse I infezione malarica, che portd per un’annata. Nel-
'agosto del 1goo fu colpito nuovamente dalle febbri palustri a tipo terzano, che furono curate con preparati

di chinina, ma che ri-
sorsero a novembre a
forma quotidiana.

Empiricamente il
Tuliani curossi col chi-
nino; ma inutilmente,
sicche si decise di rico-
verare I’ 11 novembre
nello spedale di Grosseto,
avendo una temperatura
di circa 3g,5 e in questo

Stato presenle: Co-
stituzione robusta; sche-
letro regolare; masse
muscolari e pannicolo
adiposo sviluppati ; mu-
cose visibili a colorito
normale ; colorito della
pelle olivastro,

Nulla di notevole
agli organi contenutinel
cavo toracico e in quello
addominale. La milza &

=l
- i

| =T

nei limiti normali. Il
paziente si lamenta di
forte cefalea, di dolori
lancinanti alla regione
lombo-sacrale e di ge-
nerale prostrazione.

Si prescrivono un
purgante e valerianato
di chinina cgr. 60 contro
la cefalalgia; indi si
passa all’

Lsame del sangue:
Peso specifico: 1040}
Emoglobina (al FrLeiscu
70°%): 9,80; Globuli rossi:
4.200.000 per mm. Ri-
petute ricerche micro-
scopiche comprovarono
nel sangue circolante la
presenza dei parassiti
della febbre malarica
terzana, Quindi si im-
poneva la diagnosi d
terzana doppia.

L’Esame dell urine da: cc. circa 1000 ; reazione: acida; peso specifico: 10183 colore: giallo chiaro;

albumina : no; emoglobina : no; zucchero: no.

Il 12 novembre si inizia la cura delle pillole Esanofele secondo le norme designate dalla ditta pro-
duttrice. Al terzo giorno dalla loro somministrazione si ha perfetta apiressia che prosegue perfetta,
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La mattina del 27 novembre, prima di esser licenziato, il Tuliam viene sottoposto alle consuete ricerche
e si hanno questi risultati:
- Esame del sangue: Peso specifico: 104o0; Emoglobina (al Frrisce 70°) g.40 °/y: Gicbuli rossi al
mm.? 4.382.000. Non si rinviene 'emosporidio nel sangue circolante.
Esame dell'urine: cc. 1600: reazione: acida; peso specifico: r1o14; colore: giallo chiaro; albumina ;
no; emoglobina : no; zucchero: no. Traccie di chinina.

IX. — (P) Groxxt Grroramo di anni 20 da Montesecrino, — Negli ultimi 10 anni, per i lavori rurali si &
condotto in questa Ma- mazie per mm3. — Le
remma (ove & rimasto | LUGtI0 | 10 1l 2] 13 14 15 urine erano normali :

dai 6o agli 8o giorni) |Temp:|M. S.[M. S.|M. S.| M. s M. S.|M S nessuna traccia di albu-
ed ha sempre godutola [ -~ === ] = — mina, né di emoglobina.

- .' 5 i ;

pit florida salute, eccetto 4] — . ! == + Riesaminato il san-

unanno nel quale gli — — —]  gue in sul finir della

accessi febbrili si pro- a0 - : - : —| cura dell’ Esanofele,
trassero con due accessi, = ; _ non fu riscontrato nes- .

accessi iniziantisi con Z== __H =B (7 o= - sun parassita malarico;

brividi di freddo. 39 _f A |/ 1~ il peso specifico del san-

i : { \ = gue e lito : :

Fu r1c9verato nel! = - == L.iue era sa to a 1060:

Ospedale di Grosseto il 38 — Ff I I'emometria a 85; Ia

10 luglio con tempera-
tura 39,2 insorta col
brivido.

Esaminato il san-

numerazione delle ema-
zle non segnava, perd,
aumenti di sorta. —
L’esame dell’ urine riu-

|

\
\
1
\
{
\
\
{
: § ¥ 8- :
gue s1 osservarono 1 36 el J - —e-| sciva pure assoluta-
parassiti malarici della mente negativo: nessun

¢
\
}

terzana; il peso speci- 35 s e indizio di albuminuria,
fico segnava 1050, l'e- g—| 0 di emoglobinuria.

momettfa ‘8o, 9/ : la  [baltitens E E E 5 E Non essendosi piti
numerazione raggiun- |SEhi ripetuti gli accessi dal
geva i 4,100,000 di e- 12 luglio 1900, il G.

Girolamo fu dimesso in soddisfacente stato di salute dall Ospedale.

X. — (P) Civvuzzt Fia di anni 18. E nata a Grosseto e quivi dimora. — Contrasse le febbri malariche, per

la prima volta, nel mese mia, alla dolorabilita
di luglio di quest’anno, |OTTOBRE | 20 21 2 | 2 24 | 25 | onella regione splenica,
accesst febbriliche presto 'Temp: M S.|MS.[MS.[MS.IMS.|M S ad una eruzione ortica-
dileguaronsi colle ripe- o7 rica diffusa, presentava
tute  somministrazioni 41 - —+—] nel sangue (preso a
chinacee. Recidivarono L - temp. 39,9) 1 parassiti
le febbri ai primi di —— - — della terzana, con qual-
settembre. [nsorgevano 40 g che forma anulare. —
come le prime, con forte Fatta diagnosi di doppia
brivido di freddo e gli 39 r : tergana, furono appre-
accessi erano quotidiani. = ) P state alla Cinuzzi (per

Nuovamente furo- 38 = | 5 giorni consecutivi), le
no questi debellati coi = | iniezioni di chinina, non
preparati di chinina, — g | =S [ | potendo effettuarsi la
La signorina Cinuzzi 37— TP 1 I : —| somministrazione per
"si recd per qualche | Ty os, e gli accessi si di-
tempo a Manciano, ove 36 Y e T e leguarono. Impossibile
per la terza volta ritor- — ——yered essendo poter sottoporre
narono le febbri altis- —|{—] la signorina alla cura
sime. Fece ritorno a 35 ——— — —+—] igienico-profilatticadella
Grosseto ed esaminata- La lgitera I B E B E chinina, fu indicata la
la paziente, oltre ad |suuinica cura esanofelica. Ritor-
un intenso stato di ane- narono due accessi an-

cora terzanari, non recidivarono perd, ed al termine delle go pillole la sig.na Cinuzzi assicurava sentirsi molto bene.




XI. — (P) Dracont Gusepre di anni 16 nato a Chianciano residente in questo Comune fino dal 18gg. Nel

mese di giugno di detto
anno fu colto da accessi
febbrili insorgenti con
caldo e della durata di
4 giorni con lievissime
defervescenze. Ripete-
ronsi tali forme morbose
ogni 15 giorni fino al
10 luglio dell’anno pre-
sente. In questo giorno
insorse la febbre con
intenso brivido di freddo
(della durata di 2 ore)
per dar luogo ad un
sudore profusissimo.
L’accesso febbrile durd
circa 7 od 8 ore. Il giorno
12 tornd la febbre con
eguale decorso e il se-

volissima del tumore splenico, fu licenziato dall’ Ospedale.

LUGLID

14

15

16

Temp: | M.

s |

M. S.

M.

S.

17

M. S.

18

M. S.

19

41

40 ¢

ora iz 1.'

39

38 |

37

36 |

35

&=

La lettéra
B

signifiex
Esanofele

E

E

guente con temperatura
40,2 furicoveratonell’O
spedale.

Notavasi un tumore
splenico abbastanza ri-
levante, Il reperto mi-
croscopico  scopri nel
sangue preso alla tem-
peratura di 40,2 1 pa-
rassiti della terzana, pa-
rassiti di forma media
e sporulanti.

Sottoposto il pa-
ziente alla cura dell’ E-
sanofele,gliaccessinon
si ripeterono, ed al ter-
mine di questa il Dra-
goni, presentando una

diminuzione rimarche-

XII. — (P) Mirant Otravio di anni 35, residente in Grosseto da qualche mese. Mai ebbe a soffrire malattie

di sorta. Nel giorno 4
corr. mese di luglio, fu
assalito, per la prima
volta, da alta febbre
insorgente durante la
notte, con alto brivido
di freddo.

Dietro suggerimen-
to di persona inesperta
il paziente si apprestd,
nel giorno stesso, un
gr. di chinina durante la
febbre. — Chiamato il
medico, questo riscontrd
nel Milani una tempe-
ratura di4o,6 nelgiorno
6 luglio, una intensa
dolorabilita alle regioni
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sopra orbitarie ed alla
regione gastro-splenica.
— Esaminato il sangue
al microscopio fu notato
una quantita di parassiti
malarici, propri della
terzana.

Sottoposto il pa-
ziente alla cura esano-
felica, tornd un nuovo
accesso febbrile nel gior-
no 8 luglio, ma fu I'ul-
timo; inquantoché pri-
ma del termine della
cura, scomparsi i feno-
meni summenzionati, il
Milani aveva riacqui-
stato la primiera salute.



Dodici storie cliniche di Febbri Malariche quarta'ne

Di questo gruppo di febbri € piuttosto scarsa la Maremma toscana; per cio ci riusci alquanto disagevole
raccoglierne dodici casi, de’ quali uno soltanto fu in cura allo spedale, mentre tutti gli altri si riferiscono a
persone curate a domicilio dal dottor Przzerr. Notasi ancora che nessuna delle storie si riferisce a quartane
doppie, 0 a quartane triple, sibbene a classiche quartane con decorrenza, cioé degli accessi di 72 in 72 ore.
Sei sono nuove infezioni, e sei son recidive. i

Per la diagnosi microscopica va qui ricordato lo sviluppo endoglobulare progressivo dellamoeba malaric
e febris quartane. Nei giorni di apiressia — (si riassume da Gorer) — non si incontrano che forme endo-
globulari che vanno progressivamente ingrandendosi; solo nelle 6-8 ore che precedono l'accesso si syolgono
rapidamente le ultime fasi dello sviluppo, e cioé, distrutto il globulo rosso e il parassita, presentandosi come
un corpo biancastro disseminato di pigmento, si accentua la riunione del pigmento stesso al centro del
parassita istesso, nel cui protoplasma vanno poi disegnandosi dei raggi che passano man mano a dividere il
corpo parassitario in una serie di pigmenti, risultandone figure somiglianti al fiore della margherita; quindi
tali segmenti man mano si dividono e si staccano I'un dall’altro assumendo la forma di globetti, mentre la
massa pigmentale ¢ lasciata in disparte: cosi la segmentazione & compiuta e con essa si inizia Paccesso feb-
brile somigliante a quello della terzana.

Ecco in riassunto le dodici storie cliniche tratte da dodici persone colpite da febbri malariche quartane:

I. — (P) Rosserur M. Domenica di anni 6, abitante nella Tenuta Barbanella.

Nata da due malarici, essa pure & malarica. L’infezione la contrasse appena venuta alla luce del giorno,
perché ¢ da quel momento che la bambina soffre di febbri ad intervalli pitt o meno lunghi; irregolari sono
gli accessi ma prevalse perd il tipo estivo autunnale,

" Attualmente, da circa 4 mesi, gli accessi sono evidentemente quartani, come I'andamento clinico dimostra.

Alla piccola paziente venne irrazionalmente somministrata la Chinina, si fecero rare le febbri ma spesso

recidivavano. costa. Anteriormente la
Nel giorno 10 otto- |o1708RE| 10 1 12 13 14 15 milza arriva alla linea
bre la Rosselli trovavasi | Temp: | M. 8. [M. S.|[M. S.|M. .| M. . [m. s, | medianainbassoallom-
in preda ad un alto ac- S —| belicale.
cesso febbrile, insorto 4 — Il fegato appena
con freddo intenso. E- : - deborda dall’arco costa-
saminato il sangue al < f le. La bambina ha di-
microscopio, furono in 40 i\ \ ‘ spnea, disappetenza ed
quello notati i parassiti ‘l"l = ! \ L —| ¢ immensamente pro-
della febbre guartana, 39 \ = 1 —| strata. Somministrato
fra 1 quali qualche mar- { 1 E I’ Esanofele, (in num.,’
gherita. — Lieve pig- 38 S = di 4 pil.) dapprima que-
mento nelle cellule — \ « ste non furono ricevute
bianche. — Contati, per ! . ! - —| dallostomaco; in seguito
ogni quadro dell’emato- 37 - ! { ! —1|  la cura venne benissimo
citometro, 40 globuli —H { “— tollerata ed al termine
TOSSi. 36 k-____ §on H—\ : 2| di questa notammo una
La milza é note- A — 1@ : Co S o diminuzione rilevantis-
volmente aumentata di 35 e i | sima del tumore sple-
volume. Spinge in alto —| nico. Aumento dei glo-
il diaframma ed il limite ~ [ualgtera E E o) L I buli rossi. Esame del
superiore riscontrasi FEuines sangue negativo; la

(colla percussione) all'8*
nuovamente l'appetito, sentesi discretamente in forza,
Durante la cura gli accessi quartani si ripeterono una sola volta.

bambida ha acquistato
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II. — (P) Lormnzo Pansortr domiciliato da 14 anni in questa cittd.
Conta 29 anni di eta e da 8 anni, alla stagione malarica, contrac I'infezione ad accessi ora terzani, ora

tropici, ultimamente a
forma quartana.
Inutile dire quanta
Chinina e quanti medi-
camenti tonici ricosti
tuenti siano stati ingeriti
dal paziente.
Siavevano apiressie
di 2, 4, sino a 8 giorni
e quindi nuovamente
febbri di forme differenti,
a seconda che prevale-
vano nell’organismo in-
fetto 1 parassiti diversi.
Da qualche tempo
duravano al paziente
accessi febbrili di forma
quartana, quando ri-
corse al medico, che,
visitatolo, riscontrd nel
sangue del paziente una
diminuzione notevole di
globuli rossi, aumento
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delle aree epatica e sple-
nica, color subitterico
della pelle. Lamentavasi
il Pansolli di cefalea
intensa, di nausea e di-
sappetenza, [’esame mi-
croscopico del sangue
(preso alla temp. di 39.9
e ripetuto alla temp. di
40.4) dimostro i parassiti
della quartana.

Fu sottoposto alla
cura dell” Esanofele,
che apportd i pit sod:
disfacenti risultati, de-
bellando le febbri e ri-
pristinando, col ritornar
dell’ appetito, quellat-
tivita organica che il
Pansolli da qualche tem-
po aveva perduta. Re-
perto microscopico del
sangue negativo. Au-
mento dei globuli rossi.

Scomparsa del colorito sub-itterico della pelle. Riduzione del tumore splenico. Normale I'area epatica.

III. — (P) Rosserer Maria di anni 29 dimorante nella Tenuta di Barbanella (alle porte della cittd).
Soffre di febbri malariche da molto tempo, avendo contratto la malattia da otto anni.

Varie sono state le manifestazioni febbrili, a seconda della prevalenza della infezione. Ora ha presentato
accessi terzani, ora doppi terzani, ora tropici, ultimamente quartani, tali avendoli caratterizzati 1’andamento

clinico ed il reperto
microscopico, mostrante
questo i parassiti propri
della quartana (temp.
del sangue al momento
dell’esame 37.1). 1 di-
versi preparati chinacei,
tonici, ricostituenti val-
sero ad allontanare piti
e pit volte le febbri,
diminuire il grave stato
discrasico; ma recidiva-
rono ben presto le une,
si riacutizzo il secondo.
Il giorno 11 ottobre
Ja Rosselli ricorse a)
medico e questi, esami-
nata la paziente, riscon-
tro nella medesima :
Anemia intensa, tu-
more notevole della
milza (toccante la linea
mediana in avanti, sor-

accessi febbrili e ridonato un po

OTTOBRE __15 __IE‘) _I'}'_ E! =l 19 _2_
Temp: | M. S.|M. S.|M. S.|M. S M S |M S
] __E = 1
41 | = = =

40 |

39

38 |

37 [—

36 -

35 |

La lettera

siguiflea
Esanofele

passante la ombelicale
in basso, alla 7* costa
facendosi in alto notare
Pottusita splenica), fe-
gato lievemente ingran-
dito, colorito sub-itterico
della pelle, disappetenza,
cefalalgia.

Il reperto micro-
scopico positivo, mo-
strando il sangue i pa-
rassitt medi e piccoli
della quartana. I globuli
rossi sono fortemente
scoloriti e diminuiti di
numero (36 ogni qua-
drato).

Fu intrapresa la
cura dell'Esanofele, la
quale dopo pochi giorni
fece risentire i piu bene-
fici effetti, impedito a-
vendo la recidiva degli

di vita ad un organismo si affranto. Al termine della somministrazione delle

pillole, la Rosselli appariva di un colorito un po’ roseo nelle muccose, il tumore splenico era immensamente
ridotto, aumentati in numero i globuli rossi, ritornato 'appetito, e con esso il ripristinamento delle forze.
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IV. — (P) Armanno Barts, oriundo Svizzero, di anni 35, domiciliato da 6 anni in questa cittd.
Ha contratto per la prima volta in quest’ anno le febbri, insorgenti dapprima col caldo, col freddo di pol.

Gli accessi febbrili ora a forma terzana, ora a forma tropica,

recidivavano a periodi
pitt 0 meno lunghi.
A scopo di cura il

Sig. Barth si portd in

altra residenza scevra
dai pericoli dell'infezione
palustre, ma fu costretto
tornarsene a Grosseto,
gli accessi febbrili essen-
dosi fatti pit frequenti.
La chinina sommini-
strata per os e per inje-
zioni (senza metodo ra-
zionale) non apportando
se non benefici molto
passeggieri, fu sottopo-
sto alla cura dell’ Esa-
nofele, nel mese di
ottobre u. s.

Al principiar della
cura specifica il sangue
offriva al microscopio i
parassiti dell’ infezione
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detto suo) ritornato alla vita.

Non presentava se non traccie dell'infezione subita, in una colle febbri esse&do

epato-splenici e ritornato l'appetito e la primiera energia,

Y. — (P) Sebiari
Riccarpo di anni 28,
nato a Citta di Castello,
dimorante da circa due
anni in questa cittd,
Prima del mese di otto-
bre il paziente non ebbe
a soffrire malattia al-
cuna,

Nel 12 di detto
mese fu assalito da alta
febbre ingruente con bri-
vido intenso di freddo.

L’accesso febbrile
che si protrasse per circa
7 ore, ricomparve dopo
due giorni di apiressia,
durante la quale il Se-
diari non ebbe a lamen-

VI. — (P) Toxint Dante nato e domiciliato alle Preselle
Ha 19 anni di etd e mai ebbe a soffrire malattie. Per la

nel mese di
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in seguito ai preparati chinacei somministrati,

malarica a forma quar-
tana.

I globuli rossi, no-
tevolmente diminuiti di
numero, presentavano
di molto ridotta la loro
partecolorante, La milza
ed il fegato riscontra-
vansi aumentati di vo-
lume.

Le prime pillole
produssero nel paziente
qualche disturbo gastri-
co, di breve durata. Lo
stomaco si assuefece
all'ingestione delle pillole
che sortirono un esito il
pitt soddisfacente.

Al termine della
dose, infatti, il sig. Barth,
che gia trovavasiliberato
dagli accessi febbrili
quartani, sentivasi (al

scomparsi gli. aumenti

tarsi né di dolori, né di
disturbi di sorta. Allora
ricorse al medico che
visitato il paziente (alla
temp. di 40,5) non ri-
scontro all’esame obiet-
tivo nulla di notevole,
Praticato I’ esame del
sangue, il reperto micro-
scopico lascio scorgere i
parassiti della quartana

sporulanti. Sottoposto il

Sediari alla cura del-
I' Esanofele, le febbri
non si ripeterono, ed il
Sediari non presentava
pit al sangué 1 parassiti
specifici della quartana,

localita distante da Grosseto circa 14 chilometri.
?

prima volta contrasse l'infezione malarica in quest’anno
Agosto. Fu questa tanto virulenta da ridurre in pochi mesi il Tonini in un vero stato di cachessia.
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Notevole il tumore splenico, misurante il diametro longitudinale cent. 27 ed il trasversale 15, Intenso

il colore itterico della pelle. Fegato aumentato di volume (

milza) edema alle estre-
mitd: ecco le condizioni
nelle quali trovavasi il
Tonini quando si pre-
sentd al medico nel mese
di ottobre u. s. Rilevato
dal paziente come que-
sto avesse fatto lato uso
della chinina, senza ri-
sentirne sollievo di sorta
« perché presa senza
metodo razionale » fu
iniziata la cura dell’
Esanofele, perche rite-
nuta la pitt adatta in
tali fenonemi morbosi.

Ilsangue (preso alla
temp. di 37.5) presen-
tava al microscopio i
parassiti della quartana,
di grandezza media. Al
3% giorno di cura (nel
quale attendevasi |'ac-

arrivante allipocondrio si

16

A9,
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e
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I

nistro fino a toccare la

cesso febbrile)il paziente
riuscito vittorioso della
tebbre, notava un mi-
glioramento  notevole
nelle condizioni gene-
rali.

Ogni giorno questo
progrediva, tantocheé al
termine delle pillole, il
Tonini, se non poteva
dirsi completamente
guarito, poco manca-
vagli a raggiungere la
guarigione,

La milza ed il fe-
gato ridotti di 2/, del
loroaumento patologico,
il sangue (negativo al
reperto  microscopico)
aveva moltiplicato i suoi
globuli rossi. Scomparsi
gli edemi alle gambe
e lo stato itterico, il

Tonini, accusante un appetito insaziabile, fece ritorno alle sue ordinarie occupazioni colla energia di una volta.

VII. — (P) Soria Torrrmt di anni 7, nata a Montisi, residente in Grosseto, lungo il Viale Pisani, N. 4.
Da 2 anni ¢ sofferente di infezione malarica, manifestantesi con accessi febbrili a tipo quartano, ac-

cessi che dileguaronsi
in seguito ai preparati
chinacei somministrati,
per recidivare dopo 8-10

e 12 giornial maximum. .

Malgrado le curetoniche
ricostituenti antimalari-
che, alle quali la piccola
paziente venne sottopo-
sta, fu riscontrato, al
principiare della cura
coll’ Esanofele, un no-
tevole tumore di milza
ed aumento marcato
dell’area epatica.
Colore sub-itterico
della pelle e delle con-
giuntive per catarro ga-
stro-duodenale. Disappe-
tenza, vomito frequente,
quindi  dimagramento
abbastanza sensibile, [l
giorno 12 Luglio ebbe

12

M. S.

un accesso quartano
come lo dimostrarono,
esaminato il sangue al
microscopio durantel’al-
ta temperatura, 1 paras-
siti proprii a questa ma-
nifestazione infettiva
malarica. — Il giorno
successivo la Torriti fu
sottoposta alla cura dell’,
Esanofele.

Le somministram-
mo N. 4 pillole ogni
mattina per 15 giorni
consecutivi. Gli accessi
febbrili non comparvero
altrimenti.

Il reperto microsco-
pico fu negativo. Col
cessare dei fatti febbrili
si ridusse il tumore sple-
nico e l'area epatica
marco 1 suoi limiti nor-

mali. Tornd P'appetito e la bambina al termine della cura esanofelica aveva gid acquistato quel cclorito

quella gaiezza di una volta, esprimenti lo stato ottimo della sua salute,

VIII. — (P) Pietro LEGiabrizr, nato in Svizzera, domiciliato da circa due anni in questa citta. Dotato di
sana ¢ robusta costituzione fisica, contrasse le febbri malariche nel mese di Luglio. Gli accessi febbrili ingrui-
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vano con brividi di freddo intenso, alternantisi con un giorno di apiressia. Somministrata la chinina —
col metodo razionale — le febbri furono vinte ed il sig. Legiadrier tornd a goder buona salute, .
1l giorno 8 Ottobre fu nuovamente assalito da alta febbre insorta con freddo. Dopo 8 ore si dilegud

Paccesso febbrile, ma il ziente accusava un ma-
paziente accusando in- |OTTOBRE| 11 | 12 | 13 - 15 | 16 lessere insopportabile.
tensa cefalea si mise in  [Temp: | M. 8. [M. S.|[M. S. [ M. S.IM. S.|M S. A scopo diagnostico

letto, ove rimase fino al

—] - : -| furonoeliminatele cause

giorno 10. 41 e = 3 —} pi0 apprezzabili della
Trascorso questo, = [Tyl o) (= — =] febbre. Non'fu sommi-
nel quale dubitar si po- 40 A M z Z —| nistrata la chinina in

teva che avrebbe recidi-
vato la febbre, conforme
all'infezione per 'avanti
sofferta, il sig. Legiadrier

tornd alle sue occupa- 38 momento ed alla temp.
zioni. Nel successivo

——1— ! i di 37.3, che fu praticato
giorno (11), perd, ne fu 37 [\ —+—1—— ’_:;\ ' —| lesame del sangue al
nuovamente distolto da : : \

microscopio. Oltre i pa-

|
|
|
|
|

cesso, che non si fece
desiderare nel giorno
14 ottobre. Fu in questo

39 |

'_ i - attesa di un nuovo ac-
\
\

|'
]
|

|
LT

i
,+

un altro attacco febbrile, 36— \; ;{Z‘( i ;] - rassiti della malaria a

.. . - o —— N | __\___ SRE Sl A B
avente caratteri identici Xi“ forma quartana, il mi-
al primo. Ricorse al me- el B [ O o —| croscopio fece rilevare
dico. Constatd questi 1l v o o —— 1111 la formazione delle g-
una temperatura 39.5 Ealeins : E E mebule disPo§te in modo
Niente di notevole all'e-  |sizniea da rassomigliare al fiore
same obbiettivo. Il pa- della margherita.

Fatta diagnosi di febbre quartana, fu iniziata la cura dell’ Esanofele, che produsse in pochi giorni I’ effetto
efficace ripromessoci. Gli accessi si dileguarono, eccetto uno nel giorno 17, ma & poco momento. Il signor
Legiadrier al termine della cura godeva di una salute invidiabile.

IX. — (P) Maria Guiont di anni 33, nata a Pistoja, domiciliata nella campagna Grossetana. Mai ebbe a
soffrire di febbri malariche. Spesso fu passiva di attacchi isterici dei quali si ¢ lamentata fino dall'eta di 18

anni. Nel mese di Luglio nistrati pero senza alcun
(giorno 8), la Guidoni |otT0BRE| 2] 22 23 24 25 26 metodo razionale,

fuassalita da alta febbre, Temp: | M. S. | M. S. ﬁ S hi S.IM S.|M S Ben presto fece ri-

ingruente con caldo, in- — ] torno in questa provincia

dico) la paziente si con- —

tensa cefalea, delirio e i s i —| ericorse al medico nel
(isterico), vomito e = ' giorno 18 ottobre 1900.
diarrea, 40 _ﬂ — - : Presentava la paziente

Ricoverata nello ¢ - 5 . ———{ oltreché una temp. di
Spedale e curata con 9 —— A £ :a[_\ ==l 37.8, un tumore splenico
chinacei ed antinervini, 3 i = | abbastanza rilevante —
dopo alcuni giorni fece "\ ' ! 1\ —| avendo limite in basso
ritorno alla propria abi- 38 : : alla regione ombelicale,
tazione, ove, appena b s : = - : in avanti alla linea me-
giunta, insorsero nuova- 3T — \ == b= 11— dianainalto all'$* costa
mente gli accessi feb- T e f h — anemia profonda, di-
brili. A scopo di cura 36 — _L/..\ == }_ j‘, ——{ —1»| minuzione quindi note-
(senza consiglio del me- TR A B ] Wi 1 L Lo=—®—9T | yolissima  dei globuli

rossi, Jo per ogni qua-

dusse al paese nativo, Seme — dro.Esaminatoil sangue,
ove le febbri continua- Laleliorn E E E E D) il reperto fu positivo.
rono, malgrado i medi-  |nicn Furono in quello ri-
camentispecifici sommi- scontrati i parassiti della

quartana, medi e piccoli di grandezza, scars: di numero. Fu iniziata la cura dell Esanofele la quale, dopo
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un -altro accesso febbrile, portd (al termine) nella Guidoni una vera trasformazione dell’organismo. Infatti
aumentarono i globuli rossi — 45 per quadro, — si ridusse il tumore splenico la donna assunse un aspetto
traducente uno stato interno di benessere,

X — (P) Cavurr [orromme % %0 o7 = 29 2 molto elevato c;i anemia.
PieTro, di anni 6. Nato Temp:|M. S.|M. S.[M. S. | S.|Mm S |M S Il sangue lascia vedere
a Grosseto e quivi domi- . S - al microscopioi parassiti
ciliato, il bambino porta L e della quartana e una
le febbri malariche (co- Bz Eawy = notevole diminuzione
me i suoi genitori) da 40 ; | = ]bé‘;_“_ E :_‘ :Z_E dei globuli rossi.
circa due anni. Ha preso = 25 o) 2 B Sottoposto il bam-
moltissime volte la chi- 39 [ ! e / e bino alla cura dell’Esa-
nina, ma senza metodo { g I — nofele, 4 pillole al
razionale, cheanulla ha 38 :\:_ Ao g giorno, tornd Faccesso

giovato. Il ermutl P — febbrile ancora una vol-
senta unamanifestazione 5 g

. ; 37 { o — ta; ma al termine della
malarica febbrile a for- 1 = . .
" \ L EIT ERN dose notavansi restri-
ma quartana, benché il \—={— / : . R
i . . _ i zione rilevante o -
pit delle volte gli accessi 36 A Te A = ] = ;
febbrili gli venissero = 0 P e B _\.\./llv__ more splenico, aumento
colla durata di 2 o 3 L e et e \/] S dei globuli rossi del san-
iorni : d il bambino di-
giorni, con breve api- La lattera B E E i i gue ed il b*'_'ﬂbmf_’ "
ressia. Esiste il tumore |sisnifica mostrava segni manifesti
Lsanoieie
splenico ed un grado ; di benessere.

XI. — (P) IsnocenTI ANNITA, di anni 71, abitante da molto tempo in questa cittd, da circa un anno tro-

vasi affetta da febbri ' Attualmente manifesta
LUGLID 15 16 17 18 19 20

Temp: | M. S.|M. S.|M. S, [M S.|M S.|M S.

malariche presentanti appare la forma quar-

tana, come rilevasi sia

forme diverse, ora pre-

valendo accessi terzani, 41 dallato clinicocome dal
ora i quartani, talvolta reperto microscopico ,
la tropica. Sebbene in 40 presentante qualche pa-

tarda etd ed in stato di rassita della quartanain

sporulazione. All’esame

atonia generale abba- 39 —

e
|

stanza rilevante, ha sem- obbiettivo aumento no-

i
)
|

pre bene sopportato i 38 —— — 1|1~ tevole della area sple-
sali di chinino, ma sic- =0 e e nica (sorpassante la /-
come more solifo non 37 == = [ nea ombelicale) ed e-
. . . = | e ] .
si fece di quelli un uso b patica debordando dal-
razionale, gli accessi feb- ap [ ! — Lol Plarco costale cent. tre.
b . O B Zadin = n
rili rinnuovaronsi con oo isappetenza, nausea
brili == Disappet 5 ;
intervalli pic meno : —| — 1—1—1 frequenti le lipotimie.
tervalli pit o 35 i, e - : frequenti le lipot
lunghi di apiressia, non i = : R e s Iniziata la cura del-
. . . La lottera i 504 E E E . >
oltrepassanti perd mai | ® I'Esanofele Daccesso
s Esanolele - £ il .
la durata di giorni 15. 4 febbrile non si ripeté e

la paziente ogni giorno, ben tollerando le sei pillole, ¢ andata riacquistando le forze e gode la pitt soddisfa-
cente salute,



PO, |

-

XIIL. — (B) Zasnont NovigLia, (?) d’anni 8, nata a Montalcino. Fino all’etd di cinque anni stette sempre bene
poi, venuta in Maremma, cadde vittima dell'infezione palustre (tipo terzano). Non fu curata bene, eppert cadde
in grave anemia e la milza crebbe notevolmente di volume. Per tutto il 1899 la misera bambinetta portd le
febbri terzane; dall’agosto 1goo, poi, mutarono tipo facendosi quartanarie, le quali non cedendo, la costrinsero
alla fine a riparare nello Spedale di Grosseto. Vi venne accolta in questo

Stato presente: conformazione scheletrica regolare; pannicolo adiposo scarso; deficientissimo sviluppo
muscolare ; colore della pelle e delle mucose pallidissimo. Nulla di notevole e di abnorme al torace; nel-
P'addome il fegato mostrasi a limiti normali; la milza & invece notevolmente aumentata di volume, arri-

vando il suo margine libere,
anteriore alla linea om-  [NOVEWER.| \ 95 26 27 28 29 30 Il giorno 24 no-
belicale. Temp: | M. S.|M. S.|M. S.|M. S.|M. S.|m. S vembre si prescrisse 1" -
Nei primi giorni dal — = s — sanofele; ma la bam-
suoingresso allo Spedale ) B s : 1 bina si rifiutd ostina-
la bambina viene tenuta = _ - tamente ad ingoiare le
in osservazione per con- 40 . *"ﬂ‘——- . p.illt?lc. ‘In nessun moEio
trollare in modo indub- ! £ [—] s riusci a vincere lo-
bio la natura dell’ infe- I Iy = stinatezza della piccola
zione. La curva febbrile, 39 q\\_. e | (e ) inferma. Frattanto, co-
che ne ottenemmo, si A = me si vede nella tabella
vede chiaramente nell’u- 38 —N\ \ sopracitata, ’accesso
nita tabella delle tem- - \ % febbrile si ripeté violen-
perature; il sangue preso 37 b\ i / & tissimo il 28 succ_essivo.
ad intervalli (sempre \ i X '. Il 29 si inizid la
nell’apiressia) ci ha fatto e e |- -curaconlEsanofelina
osservare tutto l'anda- 36 — = B 1 O -| nuovo preparato della
mento vitale del paras- 1 o— = - Ditta Bisleri (1).
sita della febbremalarica 35 . i = == In seguito a questa
quartana finoa palesarci . i | %1 cura si ottenne la scom-
la classica forma a mar-  |Lalgitera ) E parsa della febbre dal
gherita; riscontrammo e 29 novembre al 2 di-
anche forme parassitarie cembre, nel qual giorno,

non pitl di mattina, ma di sera, si ebbe un rialzo di temperatura a 388, rialzo che si ripeté sei giorni
appresso, cioé I'8 dicembre, e nuovamente il 14 dicembre, cio¢ di 6 giorni in 6 giorni, ma in forma perd
sempre pil mite.

Frattanto la milza man mano segnd una notevole diminuzione nel suo volume, e nella bambina s’ini-
ziarono segni indubbi manifestissimi di miglioramento generale.

Piu favorevoli di questo primo saggio dell’ Esanofelina riuscirono le cure intraprese con questo nuovo
medicinale dal dott. Pizzertr in due malati pure di quartana che vennero curati alle case loro. L’un d’essi
si chiama .... Allegranza ed abita a S. Martino: l'altro bambino & della famiglla Pasquinelli alla Darsena.

(1) L' Esanofellna ¢ una soluzicne liquida di Esamofele pei bambini di etd inferiore ai tre anni che non possono in-
ghiottire le pillole.
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Dodici storie cliniche di Febbri Malariche estivo-autunnali

Questo gruppo delle febbri estivo-autunnali o tropiche, e quello delle cachessie malariche, ci interessano
assai piu dei precedenti di fronte alla ben maggiore gravita che hanno in confronto ai due gruppi gia ri-
cordati delle febbri malariche quartane e terzane, e di fronte ai successi veramente speciali che la prepara-
zione farmaceutica denominata Esanofele ha dato in queste gravi ed ostinate infezioni, in confronto alla
somministrazione di altri medicinali.

Anche per riconoscere queste febbri I'esame microscopico ha un decisivo valore. Gli emosporidi estivo-
autunnali sono piccoli, non occupando che un terzo od un quarto delle emazie; hanno movimenti ameboidi:
il pigmento € a grani finissimi, quasi invisibili. Allo stadio di riposo si presentano sotto forma d'anellini, E’
difficile seguire il loro ciclo di sviluppo (ch’¢ di 48 ore), perché il parassita, quando & giunto alla fase della
moltiplicazione, si raccoglie negli organi interni, dove accade la scissione in amebule o in gimnospore; sicché
per osservare tutto il ciclo di vita asessuale bisogna ricorrere alla puntura della milza (il che in parecchi
casi fu fatto da noi). Secondo Cerrr, (dai cui lavori si traggono queste notizie) soltanto dalle tebbri estivo-
autunnali mal curate s'originerebbero le perniciose. Avvicinandosi gli accessi delle tropiche, la febbre pud di-
ventar subcontinua. In tale gruppo di febbri si osservano anche i notissimi globuli rossi ottonati, illustrati
da Cerr e Marcaiarava. Quaando poi le emazie si alterano e distruggonsi per emolisi, anche senza essere
invase dal parassita, si ha il grave fenomeno dell'emoglobinuria, il qual fatto pericolosissimo e spesso fatale
ha una speciale importanza di fronte al nostro studio. Vanno qui ricordate, infine, le semilune di Laveran, la
cui presenza ¢ pit che sufficiente per far diagnosi di febbre estivo-autunnale e per istituire un pronostico riservato.

Ecco le dodici storie cliniche:

I. — (B) Iannesst Fiiero, d’anni 24, bracciante, da Navello.
A 13 anni comincid a frequentare la Maremma grossetana, ma limitatamente alla stagione invernale.
Cid non ostante, nel Novembre 1891 venne colpito dalla infezione palustre, che lo tormentd per un’an-

nata intera. Spedale di Grosseto, ove
Nel 1899, in Luglio,  |NOVEMBR. 1 A S 5 | 6 si presentd con un ac-
ammald nuovamente di | Temp: | M. S.|{M. S. /M. S. M. S. M. S. | M. S cesso febbrile malarico
febbri malariche prima- - T == a 39.1° il 26 Ottobre
verili che, ben curate, O = ga= = ' =to———F—F 1500,
guarirono abbastanza e - —1 Stato presente:
presto. Nell’Agosto del 10 5 _ — |-= Uomo di gracile costi-
1goo riammald in forma a o g =mnea : tuzione, a conforma-
grave: gli accessi feb- S s S | = : | zione schcletrica rego-
brili, preceduti da ce- 4 o T o) T — |1 — T lare, pannicolo adiposo
falea, vomito ed abbat- — e ] == 2 —| scarso, masse muscolari
timento generale dura- 38 ——N—1— = == flaccide, mucose visibili
vano anche cinque o R ! ! ! I pallide, colorito della
sei giorni continui; al _/ V = —— 111 pelle: giallo terreo. Gli
cessar della ipertermia 37 |4 | BN I - == — 1§ esami obbiettivi del to-
si accompagnavano pro- — ! Y- ——— race e dell’addome nulla
fusi sudori. L’lannessi 36 e _i: — /K ,@_._1___* rivelano d’abnorme, se
si curd sempre mala- — 11\ Ve : si eccettui la milza al-
mente. - i e e  —— ——1—1—] cun poco aumentata di
Nel Novembre con- i —1 - : —|  volume. Nel solco ba-
trasse la sifilide, la qual  [tatettera) g E E E E E lano-prepuziale in vi-
nuova malattia indusse | glgnifiea cinanza al frenulo si
'L a ricoverare nel R, osserva il sifiloma.

Il malato accusa anoressia, cefalea, dolori lombo-sacrali e dolenzie agli arti inferiori.
Esame del sangue (prima della cura): Peso specifico 10425 Emoglobina 78° al Freiscn pari a 10.92 %/}
Globuli rossi (al THoms-Zriss) per mm.? n.® 3.865.200. Presenza dell’emosporidio a forma anulare. Diagnosi:
febbri malariche a tipo quotidiano estivo-autunnali, o tropiche.

Esame delPurine: cc. 1000; reazione: acida; peso specifico: 10153 colore: giallo sporco, torbide ; urea
20 /o, 5 albumina : no; emoglobina: no; zucchero: no.

Dal 26 al 31 Ottobre si somministrd giornalmente gr. uno di bisolfato di chinina; ma vedendo che le
febbri per nulla cedevano, si inizid il 1° Novembre la cura esanofelica, per effetto della quale il 3 Novembre

le febbri erano domate (V. Tabella). A questa cura andd di pari passo, senza inconvenienti, la cura antisifilitica.



Scorsi i 15 giorni di cura con le pillole Esanofele, si prosegue a curare I'L dell’ infezione celtica.

Esame dell’ urine (dopo la cura): cc. 1200; reazione: acida; peso specifico: 1014; colore: giallc;-chiaro;
urea : 19 °/4,3 fosfati: normali; cloruri normali ; albumina : no; emoglobina : no; zucchero: no.

Esame del sangue: Peso specifico: 1045; Emoglobina al Freiscu 85° pari ad 11.90°% 3 Globuli rossi:

4.200.000. Nel sangue circolante non si trovano parassiti malarici. Il malato tornato in buona salute lascia
lo spedale.

II. — (B) Faerertr Francesco, danni 2, da Lentino, bracciante.

Godette ottima salute fino all’etd di 20 anni, nella qual epoca superd la pneumonite. A 22 anni scese
nella Maremma, e per quanto evitasse la stagione pitt pericolosa, pure nel Novembre della terza annata dal
suo primo giungere nel Grossetano, contrasse le febbri malariche a tipo terzano, le quali. perdurarono circa
otto mesi per quanto combattute col chinino, Stette lungi dalla Maremma molti anni; ma nel 1897 Vi ri-
torno, e nuovamente si prese l'infezione palustre, che guari dopo lunghe cure prodigategli nello spedale
di Grosseto,

Nell'Ottobre 1900 ridiscese in Maremma, e si dié a lavorare al Poggiale, presso Grosseto, passando le
notti su pagliericci improvvisati in malsane capanne, assieme a molti altri operai.

Il 1 Novembre fu colpito da febbre irruente a freddo a tipo terzano. Fu accolto nello spedale di Gros-
seto il g Novembre pre-

preda a spossatezza ge-
sentando una tempera- [NOVEWBR.| 9 10 L R T 13 | 14 nerale. Al torace con la
tura di circa 40°, e il |Temp:| M. S. | M. S. M S |M S |MS |MS ascoltazione si percepi-
seguente : T scono rantoli umidi a
Stato presente: A== ——F——F—F—}—1—] grosse bolle prevalenti
Uomo di buona costitu- ————f—— —— verso la base del pol-
zione fisica, di confor- 30— —T——I—1—T1—1—1—F—— mone destro; il cuore &
mazione scheletrica re- 5% Praie = 41— sano. Il fegato sorpassa
golare, a pannicolo a- 4 5 i e di due dita trasverse
diposo scarso, con masse 39 +__¥__ I i I” arco costale, la milza
muscolari ben svilup- \ 1 ¢ sensibilmente aumen-
pate, a cute di colore 38 k| tata di volume,
giallastro. Osservasi una - == Esame dellurine :
cataratta capsulo-lenti- L — _ ——1 cc. 1000; acide; peso
colare matura dell’ oc- Sf tt \ e : ——] specifico: 1015; colore:
chio sinistro. Il malato ——\ giallo-sporco; urea:
possiede denti sconnessi, 36 — h__ﬂ—éa__\; ety d 19 /oo; fosfati: abbon-
presenta lingua coperta ' | . danti; albumina: no;
da patina biancastra e 35 T — 1 +—F—] emoglobina: no: zuc-
Palito cattivo; le gen- chero : no.
give sono infiammate e i E E E E E Esame del sangue :

sanguinano al minimo  |giEnifca Peso specifico : 1038 ;
tocco; il paziente € in Emoglobina al Fr.riscu
75° pari a 10.50°/,; Globuli 7ossi al mm? 3.200.000. Con facilita si scopre I'emosporidio delle febbri malariche
terzane estivo-autunnali. Numerose le forme ad anello e qualche corpo ottonato di Marcuiarava e Cprir

Il g si purga il malato e il 10 si inizia la cura con le pillole Esanofele; I' 11 dl malato & apirettico e
rimane sino alla fine della cura, per quanto il 16 Novembre si proceda all’ estrazione della cateratta con
iridectomia. (Metodo di V. Grarrr).

Il di 22 il malato avverte diarrea, che viene tosto frenata. Frattanto egli guarisce perfertamente dell'ope-
ragione e lascia lo spedale essendo perfettamente guarito d’entrambi i suoi mali.

Al finire della cura Esanofelica Pesame delle urine dette il se

guente reperto: cc. 8co; acide; peso
specifico 1015; colore : giallo-canarino, trasparenti; urea: 20°/,,; fosfati: normali ; albumina, emoglobina,
zucchero : assenti,

Esame del sangue : Peso specifico : 1038 ;- Emoglobina al Frriscu 78° pari a 10.92°/,; Globuli rossi
per mm?. n.° 4.100.000, Negativa riesce la ricerca dell’ emosporidio nel sangue circolante. 1l fegato trovasi
nelle identiche condizioni in cui era prima della cura esanofelica ;
di poco sorpassa i suoi limiti normali,

Il Fabretti, avendo riacquistata la vista, e vinta I infezione palustre, lascia, pieno di letizia, lo Spedale
di Grosseto il 27 Novembre 1goo. i

la milza, invece, é notevolente ridotta e
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IIL. — (B) Lomearpr Acostino, d’anni 50, da Monte S. Savino, bracciante, vedovo.

Non fu mai malato fino all'etd di 30 anni, etd nella quale scese nella Maremma toscana. Non erano
scorsi 15 giorni dal di lui arrivo nel Grossetano, che fu colto da febbri palustri quotidiane, che lo tormen-
tarono per oltre un’annata. Per circa vent'anni evitd poi la Maremma ; ma nell’inizio del 1900 vi ridiscese, e
nel Luglio ammald di febbri malariche quotidiane lievi che guarirono in breve tempo; ma in Novembre (pare
il giorno 5) rinnovellaronsi gli accessi febbrili preceduti da forti brividi, accessi che si ripetevano tutti i giorni
con pari fenomenologia. :

La sera del g Novembre il Lombardi, con temperatura ad oltre 40° ripard nello Spedale di Grosseto nel
seguente slato presente: Uomo di costituzione normale, di conformazione scheletrica regolare; la cute ha
un colorito giallo-terreo; le masse muscolari ed il pannicolo adiposo sono discretamente sviluppati; le mucose
visibili sono pallide.

Il paziente accusa cefalalgia ed anoressia; abbattimento generale e dolori lombari; ha la lingua impa-

niata. Nulla d’abnorme Globuli rossi per mm.?
al torace. Nell'addome [NOVEMEBR.| 9 10 11 12 13 14 4.200.000.
si avverte che la milza Temp: | M. S.|M. S.[M. S.[M. S.|M. S.|M. S. Ripetutamente si
€ aumentata di volume = g : : procedetteall’esame bat-
e precisamente presenta 7. 2 Eee e N s —] terioscopico dell’esame
i diametri seguenti: sulla 1 : — ——  delsangue: si scovrirono
linea parasternale cm. ] - | ——] i parassiti della febbre
12; linea emiclaveare, 40— -, - ' ' — — malarica estivo-autun-
cm. 15; ascellare ante- \ = - —I—1——1 nale. La mattina succes-
riore 19; ascellare me- L _\ i A % i siva, il 10, si inizid la
dia, cm. 20; diametro = ;”‘ = =1 7 cura dell’ Esanofele,
trasverso massimo,. cm. 98 —F— /—) A ] ] checome appare chiara-
24; diametro verticale \- A L ——| mente dall'unita tabella,
massimo, cm. 20. Il vi- ¥ \v‘ ) o —] vinse splendidamente e
scere si lascia spostare = Vi "__\ = = —| subito I'infezione.
facilmente; ma é dolente ; & —1X ] o L’ Esame dell'urine
alla palpazione. ;] S T SN v ¥ A- | prima della cura aveva
Si prescrive un pur- — ! ' =gt o1 dato: ce. 1200; reazione:
gante e dieta liquida; R e v M S S s | acida; peso specifico:
indi si procede all’esame 35 T ——|—"—1] 1018; colore: rossastro*
del sangue: Densita [taiovers E I I B I torbido; urea: 22°9/.3
1035; Emoglobina (al Slgaifica : fosfati: abbondanti; clo-
Frescr 75° 10.509.; ruri: abbondanti; al-

bumina : assente; emoglobina : assente; zucchero: assente. Si pratica anche I’ esame microscopico del sedi-
mento: non si scoyre alcuna emazia.

In sul finire della cura, rinnovatisi tutti gli esami clinici, si ebbero questi dati:

Esame della milza: E chiaramente ridotta nel suo volume : linea emiclaveare: cm. 10; ascellare: cm.
12; ascellare media: cm. 13; diametro trasverso massimo: cm. 15 ; diametro verticale massimo: em. 13.

Esame del sangue: Densita: 1050; Emoglobina (al Freisce 85°) 11.90; Globuli rossi al mm3 4.268.000.
Non si riesce a rinvenire I’ emosporidio nel sangue circolante.

Esame dellurine: cc. 1000} reazione : acida; peso specifico: 10165 colore: giallo-chiaro; urea: sg St
fosfati : normali; albumina: assente; emoglobina : assente; zucchero: assente. Si esamina al microscopio il
sedimento : non si vede alcuna emazia.

Il Lombardi, in ottime condizioni di salute, lascia lo Spedale il 24 Novembre 1go0.

IV. — (B) MarTivt Pietro, di anni 67, da Pratovecchio, bracciante.

Fino a 20 anni godette ottima salute. Sceso nella Maremma grossetana, dopo pochi mesi, in Ottobre,
venne colto dalle febbri malariche a tipo terzano, le quali vennero curate col chinino; ma, c¢id nonostante, d
tratto in tratto risorgevano. Finalmente dopo sette mesi di tribolazione, il Martini guarl. Quest’anno in Ot-
tobre ritornd in Maremma e si occupd nella Tenuta d’Alberese. 11 lavoro era faticoso, il vitto insufficiente ;
il Martini dormiva nei soliti capannoni, veri focolaj d'infezione malarica. Il 6 Novembre fu preso da febbre
preceduta soltanto da forte cefalea, ma accompagnata ad abbattimento generale.

L’accesso febbrile durd tre giorni consecutivi. L'infermo venne ricoverato nello spedale di Grosseto ; egli
era in preda a febbre di oltre 40 centigradi.
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Stato presente: Uomo di buona costituzione, a conformazione scheletrica regolare, con pannicolo adi-
poso scarso, masse muscolari discretamente sviluppate ¢ mucose di colorito pallido, L’infermo si lamenta di
cefalea, anoressia; ha la bocca cattiva, lingua impaniata di una patina biancastra ; 1’alito manda un cattivo

odore. Nulla di notevole si osserva al torace, né all’ esame dell’addome, se si e

mentata di volume. Si
prescrive upa purga e
si passa tosto a fare I’

Esame del sangue:
Peso specifico: 1035}
Emoglobina al Fruiscn
55° pari a 7.32 °/;; Glo-
buli rossi 2.700.000 per
mm?3. Ripetuta pit volte
la ricerca microscopica,
si avverte la presenza
dell’emosporidio: predo-
minano le forme anulari
endo-globulari.

Esame dell urine:
cC. 1200 reazione: a-
cida; peso specifico:
10183 colore: giallo in-
tenso; fosfati; abbon-
danti; albumina: no;
emoglobina : no; zuc-
chero: no.
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ccettui la milza di poco au-

1l 1o Novembre goo
si inizia la cura antima-
larica con I’ Esanofele,
e la febbre cade subito
a poco pit di 37° per
scendere ancora a cir-
ca 36°

Frattanto ritornava
'appetito e con quello
il benessere del Martini,
il quale venne licenziato
il 24 Novembre, non
perdo prima di essere
stato assoggetato all’

Esame del sangue:
Peso specifico: 10353
Emoglobina: al Freisch
 pari ad 3.40%,;
Globuli rossi: 3.760.000
per mm?. Non si riesce
a scovrire I'emosporidio
malarico,

to

L’Esame dellurine: da i consueti risultati: su cc. 1000, reazione acida, a p3§0 specifico di ro14, a co-
lorito giallo chiaro ;i fosfati son tornati normali, e v'ha sempre assenza completa d’albumina, d’emoglobina

e di zucchero.

V. — (P) Berruca Ecmio di Abbadia Tealda, attualmente residente in questa citt,

Ha sofferto nell’
anno 1893 di febbri ma-
lariche, le quali si pro-
trassero per 7 mesi, cioé
dal 12 Gennaio al mese
di Luglio. Il giorno 2
Luglio 1900 (20 giorni
dopo il suo arrivo in
questa regione) fu assa-
lito da violenta febbre
« a caldo » accompa-
gnata da vomito ed in-
tensa cefalea.

Dopo tre giorni la
temperatura si abbassd
fino a raggiungere 37.5
ma per risalire ben tosto
a 4o.

Esaminato il san-
gue a tale temperatura
non fu possibile riscon-
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della cura gia trovava:i in grado di attendere al lavoro proficuo

trare in esso i parassiti
malarici, tanto ché il
caso pareva presentarsi
dubbio, ma sorvegliando
bene il malato, atteso
la defervescenza della
temperatura (segnante
questa 37.4) fu ripetuto
I esperimento ed il re-
Jerto microscopico fu
positivo, avendo messo
in evidenza parassiti a-
nulari propri alla tro-
pica.

Diagnosticata la na-
tura delle febbre, fu il
paziente sottoposto alla
cura dell’ Esanofele e
ben presto, dopo 48 ore,
la temperatura sidilegud
ed il Bellucci al termine
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VI. — (B) Cisrprrir Pasquark, d'anni 27, da Strada, bracciante celibe.

Godette sempre buona salute, tranne che a 20 anni sofferse di bronchite acuta, che guari completamente.

Da cinque anni frequenta‘la Maremma Grossetana. Aveva cura, pero, di tornare, nell'inizio di ogni
stagione estiva, alla sua montagna, dove si tratteneva sino al novembre. Quest’anno invece anticipd il suo
ritorno, venendo al lavoro nel Grossetano il 20 settembre, :

Lavorava nella tenuta dell’Alberese. La notte dormiva nelle capanne situate nell’ aperta campagna. Il
18 ottobre fu colto da febbre, il cui accesso, che non fu preceduto da alcun brivido, s inizid verso le undici
ore del mattino, per protrarsi fino a sera. Il giorno dopo il Ciappilli- fu nuovamente attaccato dall’ accesso
febbrile, il quale durd fino alla sera del 2o0.

Il 21 segui un nuovo accesso e allora il paziente ricoverd nello Spedale di Grosseto.

All’entrata dell’infermo, la temperatura all’ascella segnava 40.7; grave era lo stato di prostrazione: si
iniettd, per via ipodermica, un grammo di bicloruro di chinino e si applico la vescica di ghiaccio al capo.

Stato presente : Uomo di costituzione gracile; conformazione scheletrica regolare: pannicclo adiposo scarso,

masse muscolari non Peso specifico 1040;
molto sviluppate; mu- NOVEMBR.| 1 bl ALY e I 1 e O Emometria (Fruisch)
cose visibili rosee; colo- | Temp: [ M. S. M. S.[M. S.|M. S.| M. s, M. 8. | 6o °,: Globuli rossi
rito della pelle pallido; i St oy ariec [ s e i e e per mm?®. (THoMa-ZE1ss)
pomelli leggermente ar- i o = | ims ol e ——] 4-300.000 Detto sangue
rossati. All’esame del = ——|—1—1 preso nell’apiressia, pre-
torace nulla appare di 40 g —+—|—1—] sentava i caratteristici
notevole, se si eccettui =0 ST T parassiti a forma anu-
respirazione unpo’ aspra 39 ——}F—1—] lare delle febbri mala-
a destra, L’addome non — 1 —1— riche estivcautunnali.
presenta alcunché di a- 38 ST S L’esame dell'urine
normale; pili particolar- |~ diedeil seguentereperto:
mente il fegato e la milza 37 T e T8 quantitd: goo; reazione:
conservano i loro limiti I —|—1——| acida; peso specifico:
normali. 36 P sty 10[5?; colore: giallocupo,
L’esame del sangue — -] ‘torbido; ureal 35%. ;
fattoil 23 ottobre, prima, 35 ] I |——|—| fosfati: scarsi; cloruri:
cioé, di iniziare la cura |ia letteral ga I B E I I abbondanti; albumina:
con I'Esanofele, dette | 32002 assente; emoglobina: as-
il seguente risultato: sente; zucchero: assente.
Il 25 ottobre, per quanto I'infermo avesse prese regolarmente le pillole Esanofele, verso sera si ebbe
un nuovo accesso febbrile, e cosi dopo una perfetta apiressia di sei giorni, il 1 novembre riapparve un nuovo

accesso febbrile, e pilt mite si verificd il 2 novembre; dopo di che la temperatura si mantenne costantemente
normale,

Si verifico che gli ultimi accessi febbrili erano in relazione con la suppurazione del punto ove era stata
praticata I’iniezione di bicloruro di chinina.

Nel quindicesimo giorno di cura con I'Esanofele, si pratico I'esame del sangue e si ebbero questi dati:
Peso specifico: 1050; Emoglobina: 65 °/o5 Globuli rossi per mm?. 4.000.000. Completamente negativa la
ricerca dei parassiti malarici nel sangue circolante,

L’esame delle urine diede il Seguente reperto: quantitd: 1100; reazione: acida; peso specifico: 1014;
colore: giallo-arancio, limpide; urea: 1g,60 %/ os fosfati e cloruri: normali; albumina: assente; emoglobina:
assente; .zucchero: assente.

Il Ciappilli riavutosi in salute, lascid lo Spedale il 7 novembre 1goo.



YII. — (P) Gownt Giuserrs,

di 7 anni, si reca per
attendere ai lavori agri-
coli. Soffri di febbri ma-
lariche (per la prima
volta nel 18g5), febbri,
al dir del paziente, che
insorgevano cel caldo e
duravano piu di 48 ore,
per ripetersi dopo un’a-
piressia di 20 ore,

Nel mese di luglio
u. s. nel giorno 2 fu
assalito da un’alta feb-
bre, la quale ebbe le
stesse manifestazioni e i-
dentico decorso di quelle
gia sofferte nel tempo
passato. Colla tempera-
tura a 39.6 il Gori fu
visitato dal medico il
giorno g m. ¢. Accusava

e e

-

di 37 anni, dimorante a Marradi, attualmente a Grosseto, ove, fino dall’ eta
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tellando gli accessi febbrili e restituendo alla primiera salute il paziente.

VIII. — (B) Guwoizio Ferpinanno, da Magione (Perugia), d’anni 54, ortolago.

il paziente dolarabilita
nella regione gastro-
duodenale, cefalea in-
tensa, aumento della re-
gione splenica.

Negativo essendo
stato il reperto micro-
scopico a tal tempera-
tura, fu questo ripetuto
nel giorno 10 a 36° di
temp., ed allora appar-
vero numerosi parassiti
anulari della tropica,
parassiti della massima
grandezza,

Colla diagnosi di
tropica fu iniziata nel
Gori la cura dell'Esa-
nofele. Mal tollerata
nei primi due giorni,
fini per trionfare de-

Fino all'etd di 19 anni godette buona salute; a vent anni, trovandosi in Alessandria d’ Egitto, subi la
infezione malarica, che lo travaglio per circa due anni mettendone pilt volte in pericolo la vita. A 44 anni
prese’ dimora nel Grossetano e per tre anni stette in buona salute, ma poi contrasse una nuova infezione

palustre, manifestatasi
nell’ inizio quotidiana-
mente, poi guarita, ma
indi recidivata ad ogni
anno successivo nelle
stagioni estive, e spesso
ribelle alle ordinarie
cure.

1l 5 novembre 1900
il Giudizio fu colpito da
un nuovo intenso ac-
cesso malarico, irruente
a caldo con forte cefa-
lalgia. La febbre non
cessando d’allora unsolo
istante, il paziente si
decise a ricoverare nello
Spedale di Grosseto, ove
entro il g novembre a-
vendo una temperatura
di 39 2°, e presentandosi
in questo:

Stato presente:
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Uomo di robusta costi-
tuzione fisica: confor-
mazione scheletrica re-
golare; pannicolo adi-
POso scarso; masse mu-
scolari ben conservate;
colorito della pelle e
delle mucose visibili
normale. E notevole il
tremolio fibrillare della
lingua e quello degli
arti superiori. Infatti il
Giudizio.... ha poco
sgiudizio di fronte alle
bevande alcooliche!
All’esame del torace I’a-
scoltazione rivela rantoli
umidi a medie e grosse
bolle alla base d en-
trambi i polmoni. Il
cuore funziona normal-
mente. Nulla d’abnorme
all’ addome.

L’esame del sangue praticato prima dell’inizio della cura di questi risultati: Peso specifich: 10373 Fmo-

i

globina al Freiscu 75° pari a 10.50%/,; Globuli rossi per mm?® 4 3500.000, Presenza dell emosporidio nel
sangue circolante ; numerose le caratteristiche forme anulari.
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L'esame delle urine di: cc. goo; reazione: acida: peso specifico 1014; colore: rossastro-torbido: ureat
19 ° o, - fosfati: abbondanti; albumina: no; emoglobina: no: zucchero: no.

Si somministra al malato un purgante, ¢ lo si sottomette a dieta severa, salvo ad aumentarla progressivamente.
Il 10 successivo si inizia la cura coll’ Esanofele, secondo le prescrizioni della Ditta Bisleri: ma la cura trova
un nemico ribelle, e soltanto dopo tre giorni riesce a debellare I infezione,

Durante i primi giorni di cura il malato fu curato contemporaneamente anche della tosse stizzosa,
proveniente da una localizzazione di bronchite catarrale lieve. Il 17 novembre la tosse era scomparsa e al
paziente fu concesso il tutto witto, ché Pappetito era insaziabile.

Il giorno 24 si rinnovano gli esami clinici con questi risultati: Esame del sangue: Peso specifico: 1042;
Emoglobina al Freisca 9o° pari a 12.50 °/: Globuli rossi per mm?® n.° 4.580.000. Ripetute ricerche
microscopiche riescono negative rispetto ai parassiti malarici.

Esame dell urine: su cc. 750: reazione: acida; peso specifico 10153 colore: giallo-paglierino; urea: 20 9/,
fosfati: traccie; albumina: no; emoglobina: no; zucchero: no.

Il Giudizio, rimesso in buone condizioni, lascia lo Spedale la sera del 24 novembre 1go0.

IX. — (P) Ce1 Rosa di anni 15 dimorante nella Tenuta di Barbanella presso la citta. Venuta in Maremma
per la prima volta 4 mesi or sono, cadde nella infezione malarica, con fenomeni gravissimi, insieme a tutti
i membri componenti la sua famiglia. Gli accessi febbrili insorgevano col caldo e duravano 48 ore circa per
ripetersi dopo poche ore di apiressia. Fu ricoverata nello spedale, ove fu sottoposta alla cura della chinina

Si dileguarono le mometro 40,2; I'accesso
febbri, ma per soli tre | tucuio | 16 17 18 19 20 21 febbrile erasi iniziato da
giorni. La giovinettari- | Temp: | M. S. M. S. | M. S Im. S | due giorni e < more
tornd al podere febbri- — s Sm— solito » ingruente con

— caldo. Fu creduto op-

citante. Fu consigliata 17y LR T S e |
la cura dell’ Esanofele, — — 1
che fu incominciata tro- B R S —
vandosi la Cei in un
gravissimo stato discra-
sico, Anemia intensa.
La numerazione dei glo-
buli rossi per ogni campo
dell’ ematocitometro
offfi una media di 3s.

portuno sospendere la
somministrazione in at-
tesa della defervescenza
febbrile, onde esaminare
11 sangue al microscopio.
Fu quella ottenuta nel
mattino successivo; ed
in tal momento, all’esa-
me microscopico, il san-

|
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Notevole il tumore sple- 37 | = gue si vide contenere
nico; rilevante I'aumen- ' ] forme anulari della mas-
to dell’area gastro-epa- 36 | — sima grandezza. Colla
tica, colorito marcata- diagnosi dunque di tro-
mente ittericodella pelle. 35 ; pica, pienamente con-
Allatto di prendere le L. = fermata dall'andamento
prime pillole nel giorno  [“*'§"***| E o L clinico del processo mor-
15 luglio 1900, la tem-  |&¥Hoek _ boso, fu iniziata la cura
peratura segnava al ter- specifica, che riusci ab-

bastanza soddisfacente, avendo vinto gli accessi febbrili e ridonato alla paziente un po’ di benessere. Nel 30
luglio infatti i globuli rossi erano aumentati di 6 per ciascun campo; il colorito itterico della pelle quasi
dileguato; diminuite I'aree gastro-epato-spleniche, ritornato I’appetito.

X. — (B) Dracow Giuseprk, danni 16, da Chianciano, colono. In giovane eta supero 'angina difterica. Da
soli 2 anni scese in Maremma e ben presto, nell’ ottobre 1898, contrasse le febbri malariche, le quali, male
curate, non lo abbandonarono piti, ché, ad intervalli, ripullullavano ostinatamente. Essendosi, negli ultimi
tempi, fatti gli accessi violentissimi, il Dragoni finalmente fu costretto a riparare nello spedale di Grosseto,
ove, avendo upa tempetatura di 30.8° venne accolto d’urgenza la sera del 15 Novembre 1900,

Stato presente: Costituzione sufficientemente robusta; masse muscolari sviluppate; mucose pallide; colore
della pelle giallastro, soffre di cefalea violenta, di dolori agli arti. inferiori, di abbattimento generale. Nulla
di notevole all’esame del torace e dell’addome.
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Nella stessa sera si procede all’ esame del sangue, e si riscontra quanto segue: Peso specifico 1042
Emoglobina al Frriscu 80° pari a 11.20 o[o; globuli rossi al mm.* 3.800.000. Preso ripetutamente il sangue

circolante e colorato colore: giallo-cupo-tor-
con la solita maniera, [NOVEMER. 15 O 18 19 20 bido; wurea: 20 9/
si rinvengono gli emo- |Temp: | M. S.[M. S.|M. S.|M. S.|M. S.|M. S. fosfati: abbondanti; al-
sporidi malarici; corpi L bumina, emoglobina,
ottonati e semilune. 4l zucchero : assenti.

Il 16 successivo si ® ﬂ Esame dell’ urine
inizia la cura dell’ Esa- 40 N A dopo la cura: su cc.
nofele con sole 4 pillole, — = — 600: reazione: acida;
stante le condizioni di 39 T‘. ; lll. i ! peso specifico: 10153 co-
atonia gastrica; il giorno | = it lore: giallo - canarino
18 (mattina) si sommi- = ——— limpide; urea: 18 °/,,;
nistrano le sei pillole 38 \1 ) —{ 3 fosfati:scarsi; albumina,
prescritte, e Palta tem-, ;I 1-. f -\ emoglobina, zucchero :
peratura cade per in- 37 | v \ assenti.
canto e .si mantic-':-ne 1\-];_. — ¢ \ Esame del sangue
normale sino al termine 36 VH— o | — ¢ —|{ dopo la cura: Peso spe-
della cura, cioé sino al o W cifico: 1040; Emoglo-
giorno 29 Novembre. 35 '! == - bina al Freiscu: 80°

Esame dell’ urine = i = pari ad 11.20 °/,; glo-
prima della cura: cc, [“*'§*“ E B E E B buli rossi al mm.? n.°
800; reazione: acida; |Esincfie 3.782.000. Non si nota
peso specifico: 1016} la presenza dell’ emo-
sporidio né con l'esame a fresco, né con la consueta colorazione.

Il Dragoni, ritornato in salute, lascia lo spedale e torna ai campi.

[
XI. — (P) Garur Pasquark di anni 50, nato a Sestino, attualmente residente in questo Comune, ad

intervalli pii o meno lunghi, da circa 8 anni. Ogni anno & stato passivo delle febbri malariche, le quali ce-
dettero ben presto all’azione della chinina, eccetto il primo anno di permanenza in questa regione, nel quale

gli accessi febbrili si ri-
peterono per 5 mesi. Gli
accessi febbrili vennero
sempre col caldo.

Il giorno due del
mese di Luglio 1goo il
Galli fu assalito da alta
febbre, che con lievi de-
fervescenze si protrasse
per tre giorni per dar
luogo ad wun’apiressia
di poche ore. Risal la
temperatura nel giorno
5 luglio goo a 38.8 ed
in tal momento il pa-
ziente offriva all'esame
abiettivo colore sub-itte-
rico della pelle, notevole
emaciamento, lieve au-
mento dell’ area sple-
nica, rilevante 1" iper-
trofia epatica, debor-
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dando il fegatodall’arco
costale di quattro dita.
Esaminato il sangue il
giorno dopo 6, ed a tem-
peratura di 37.2, dopo
prolungata osservazione
furono riscontrati i pa-
rassiti propri della tro-
pica, parassiti anulari di
media grandezza, perd
scarsi di numero.
Fatta cosi diagnosi
“di febbre estivo-autun-
nale, fu al Galli intra-
presa la cura dell’ Esa-
nofele. Per due giorni
si mantenne una tem-
peratura oscillante fra
38 e 40 per cedere tosto
sotto l'azione del medi-
camento specificoa 36.2,
e lievemente oscillante

fra 36 e 37 continuando per I’intiera cura I’ Esanofele, al termine della quale il Galli non offriva se non

lieve traccia dell’infezione sofferta
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XII. — (B) Mamsere1 Gruseepk, d’anni 49, da Faenza, bracciante,

A 16 anni ebbe la polmonite. Da quattro anni frequenta la Maremma toscana; ma pel passato vi stette
soltanto nell’inverno. In quest’ anno dovette soffermarvisi anche nell estate, ¢ mald di febbri palustri. Era
addetto al R. Deposito allevamento cavalli. La notte la passava in mal riparati capannoni. La sera dell’8 no-
vembre fu colpito da intenso brivido, che durd oltre due ore, ¢ a cui segui elevamento notevole della tem-
peratura con forte cefalea; quindi segui profuso sudore. I il solito quadro iniziale, che non conviene ripetere
per ogni storia. La sera seguente venne di nuovo assalito dalla febbre; ripard allora allo spedale di Grosseto,
avendo una temperatura di 40.4 e trovandosi in questo:

Stato presente: Uomo di robusta costituzione, di conformazione-scheletrica regolare, con scarso pannicolo
adiposo, a masse muscolari bene sviluppate e a mucose visibili di tinta normale. Nulla d’abnorme nel torace,
né nell’addome. Il malato accusa abbattimento generale e dolori nella regione lombo sacrale.

Esame del sangue: Peso specifico: 10405 Emoglobina (al Freisch 9o°) 12.60°/,; globuli rossi (THoma-
Zgiss) al mm.? 4.800.000.
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L’esame batterioscopico del sangue circolante fa notare la presenza dell’ emosporidio delle febbri estivo.
autunnali malariche: chiarissime le caratteristiche forme anulari,

Esame dellurine: cc. 800; reazione : acida ; peso specifico: 1016; colore : giallo-cupo; fosfati: abbon-
danti ; albumina: no; emoglobina: no; zucchero: no. !

Si prescrive una purga e si pone il paziente a dieta liquida.

Il 10 novembre si inizia la cura dell’ Esanofele secondo le prescrizioni. Il 12 si raggiunge I’ apiressia ;
il 13 si ha uno dei soliti accessi: brivido, calore e sudore; il 14 nuova apiressia che perdura costante.

Il 24 Novembre, prima che il Mambelli esca dallo spedale, si rinnova I’

Esame del sangue : Peso specifico: 1040; Emoglobina (al Frrisca 85°) 11.90°%,; Globuli rossi - 5.480.000
per mm.? All'esame batterioscopico si scopre una forma semilunare (LavErania).

Esame dell'urine : cc. 14003 reazione: acida: peso specifico: 1014; colore: giallo chiaro: fosfati: nor-
mali; albumina: no; emoglobina: no; zucchero: no. Si scoprono traccie di chinina.

Il Mambelli, discretamente rimesso in salute, lascia lo spedale; ma non poté dirsi completamente guarito,
la laverania lo diceva chiaramente! F a deplorarsi altamente che Je Leggi dello Stato non permettano cure
ospitaliere veramente efficaci quando I accettazione de’ miseri malati vien fatta d’urgen;a.



Dodici storie Cliniche di Malarici cachettici

Qui si riferisce su dodici malarici cachettici cronici, la cui malattia ultima era il risultato di molteplici
reinfezioni primitive e di recidive ostinate, sia di ferjane che di quartane, come, e pit di frequente, di
estivo-autunnali. La massima parte di tali malati si riferisce al cosi detto primo stadio della cachessia cro-
nica malarica, allorché I'anemia non & molto intensa, ed il fegato e la milza, per quanto ad elementi profon-
damente alterati, pure disimpegnano a sufficienza la loro funzione rigeneratrice; Porganismo lotta ancora con
vantaggio; esiste insomma un certo equilibrio fra il danno e la riparazione. Nel sangue di questi malati si
riscontrano spesso cellule melanofore e qualche semiluna.

Al secondo stadio della cachessia malarica il quadro clinico si presenta ben pitt grave: l'infermo & pro-
fondamente anemico: la cute & lurido-terrea; le labbra e le congiuntive scolorate, lalbuginea giallastra, il
margine gengivale sanguinante, il ventre & teso e gonfio; maculazioni emorragiche; muscoli flaccidi e ca-
scanti. La milza congesta, indurita ed enormemente iperplastica; il fegato & pure ingrossato; spesso s’ inizia
idrope-ascite per trombosi della vena porta; le urine, piuttosto abbondanti, nei casi gravissimi diventano al-
buminose (nefrite cronica). Le nausee, la ripugnanza al vitto carneo, i vomiti, le dispepsie, le diarree da una
parte, dall'altra la cefalea, il senso di freddo, le mosche volanti, il ronzio, le palpitazioni, I insonnia, il ca-
tarro kronchiale, I'affanno, la dispnea, ecc., ecc., completano il tristissimo quadro (Occuivzzi). (A cid pud
arrivare anche chi, ignorandolo, fu colpito dalle 7arvate). Nel secondo stadio delle cachessie, nel sangue non
si ritrovano le semilune e difficilmente il pigmento, che tende a depositarsi negli organi.

Si passa a riassumere le dodici storie cliniche:

«
L. — (B) MeLani-Gasperont Evremia d’anmi 26 da Magliano, coniugata.
In giovane eta soffri di bronchite; a 15 anni superd la bronco-polmonite; a 16 anni mestrud, ¢ i mestrui

seguirono normalmente; Ma nella state del se-
a 18 anni passd a ma- |NOVEMBR.) 18 | 17 | 18 | 19 | =20 21 condo anno di sua sta-
rito, e dopo tre mesi |Temp:| M. 8. |M. S.|M. 8. [M. S.|[M. S.|M S.| bie dimora a Magliano,
aborti. In seguito con- RS : - — | fu colpita dalle febbri
dusse a termine cinque M — —| - malariche. Guari per
gravidanze; alla sesta E= = = ] riammalarsi di terzana
ebbe un parto bigemino, 40 — = ~ —] nell’agosto 1897; e nuo-
espletato il quale segui- B . = | vamente guari dopo re-
rono fenomeni di sal- 33 . == —|  golari cure condottedall’

ingo-ovarite subacuta = & esimio e valentissimo
] :

coi sintomi propri a tali 38— I, L1 dott. A GuacLiarDL
affezioni, Rispetto alla —_g Sl = s —t—1— =+ Nel igoo contrasse
malaria varicordato che 37 _(”_ Y &= g = S nuovamente le febbri

fino a nove anni or sono

estive-autunnali a tipo

<
r:

b
|
I

la. Melani prudente- 36 |- ]: >4 o Ne—2N| terzano che si protras-
mente nella state la- 5 I SOl (58 54 3 [ — | sero ostinate ‘e, per
sciava la maremma ri- 3B ——1F-1+ 1 — [ |—1 | quanto benissimo cu-
aranlo in montagna; Bataral T 1 - . : : i g t
P ; 9 in ; gna; L.-;I;le\,r.l 7 i i3 5 7 7 gt rate, npu]ltflaronc.) dal
eppero  sfuggi sempre |sizifca settembre in poi; la
all’ infezione palustre, milza, frattanto, subdo-

lamente aumentava ne’ suoi diametri e la donna volgeva alla cachessia.
Ma pid che questa malattia, la indussero a ricoverare allo spedale di Grosseto i fenomeni morbosi loca-
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lizzati al basso ventre. La paziente venne ricoverata nella divisione chirurgica dello spedale della Misericordia
il 4 Novembre 1goo nel seguente

Stato presente : Costituzione gracile; conformazione scheletrica regolare; pannicolo adiposo scarso;
masse muscolari esili e flaccide ; mucose visibili: pallide; colorito della pelle: pallido-olivastro. All’esame degli
organi del torace nulla si scopre di abnorme. I’esame fisico dell’ addome da i seguenti risultati: il fegato
presenta limiti normali; la milza, notevolmente aumentata di volume, presenta le seguenti misure: sulla linea
parasternale: cm. 10; linea mammillare: cm. 13; ascellare anteriore: cm. 15; ascellare media: cm. 125
ascellare posteriore: cm. 10; diametro trasverso massimo: cm. 28; diametro verticale massimo: cm. 15.

Alla palpazione dell'addome si suscita vivo dolore specialmente in corrispondenza al quadrante inferiore
sinistro, Procedendo agli indicati esami ginecologici, si riscontra che I'utero ¢ in retroposizione fissa, aumen-
tata di volume e pastosa al tatto la salpinge di sinistra, dolentissima, e che l'ovaia corrispondente, spostatasi
nel cavo del Douglas, forma, con masse reattive, un corpo anomalo che fissa tenacemente Putero nella soprad-
detta posizione viziata. Si consiglia percid intervento chirurgico.

Esame del sangue (10: 11 - 900): Peso specifico: 1030: Emoglobina al Freisca 500 pari a 6,50 i
Globuli rossi per mm® n° 3.368.000. Presenza di forme anulari nel sangue circolante.

Esame dell’ urina prima della cura: cc. 600; reazione acida ; peso specifico: 10183 colore: giallo-chiaro-
urea: 19 °/,,; albumina, emoglobina, zucchero: assenti.

Prima della cura Dopo 1la cura

Il 12 novembre si inizia la cura con I'Esanofele ; il di 14 si procede alla laparotomia ; ovaro-salpin-
gectomia a sinistra; rimozione di valide e numerose aderenze fra la tuba, Povaio, I'utero e il fondo di
Douglas; toilette peritoneale : fissazione dell’utero secondo Terrizr; drenaggio alla Mikuricz.

Il giorno 16 si riprende la cura esanofelica, e la elevazione termica cade tosto ; si toglie anche il dre-
naggio addominale,

Il giorno 2 dicembre, essendo la Melani perfettamente guarita dell’operazione, viene licenziata dallo spedale.

Esame del sangue dopo la cura: Peso specifico : 1040; Emoglobina al Freisch 70° ossia 9,102/

i/



I1. — (P) RosseLLt Apaxo di anni 32, nato a Montepulciano, residente a Grosseto da circa 10 anni, durante

i quali a periodi pitt 0 meno lunghi, fu affetto dalle febbri malariche. — Tanti sono stati gli accessi .febbrili
che il Rosselli non si vertigini. — L’esame del
accorgeva pit né del [OTTOBRE| 24 2% | 2 27 | 28 20 sangue (positivo-forme
loro insorgere, né¢ della |Temp: | M. S.|M. S. M. S.|M. S. [M. S. | M. S semilunari-temp. 37,2)
loro uscita dal suo or- == : ha mostrato una dimi-
ganismo. Questo conti- o I e e = . | nuzione notevolissima
nuo ripetersi di febbri = = - i dei globuli rossi.
malariche apportarono 40 T e e Incominciata la cura
nel Rosselli un vero e = ! : B —1 specificacoll’Esanofele
proprio stato di caches- 39— - e o +— -+ nel giorno 24 ottobre
sia malarica. = I = —] dopd 8 giorni gia ma-
Quando fuproposta 38 } : : nifesti apparivano i be-
al paziente la cura dell’ — ] —1  nefizi dalle pillole ar-
Esanofele, egli presen- P QU BENE I - = recati
tava piccoli aumenti i T N — b Scomparvero gli
quotidiani di tempera- aumenti di temperatura
tura, tumore enorme e si inizid un processo
della milza, aumento ey _ - : diattivita organica, ogni
dell’area gastro-epatica, 35 == =5 ——| giorno crescente, tanto
colorito itterico della [T B = z 7 % 7 cheal termine della cura "
. E . W
pelle, emaciamento pro- sianiflen ] il Rosselli pareva tor-
fondo, disappettenza, ~ nato a nuova vita.

II tumore splenico & notevolmente diminuito, diminuita area epato-splenica, aumentati i globuli rossi.

[
IIl. — (B) CasreLet Bertant Carrering, d’anni 3o, da Castiglion della Pescaja (Grosseto), coniugata.
In piccola eta fa molto gracile e tormentata dalle febbri malariche, a 16 anni mestrud e le mestruazioni
si mantennero discretamente regolari, ma non sempre normali. Qualche anno andd libera dall’infezione palustre,

ma al 19° non passd Nel giugno 1900 le
estate senza venire col- [OTTOBRE| 28 29 | 30 |lNv.] 2 | 3 febbri malariche ripre-
pita. Portd otto gravi- |Temp:| M. S.|M. S.|M. S.[M. S. | M. S.[M. S.| sero a torturare la Ca-
danze, ma soltanto quat- S ] e o -] stelli, che si curd e mi-
tro giunsero a termine, 41 : e e e £ (14 gliord, ma il volume
avendo le febbri mala- della milza andava sem-
riche causato ben quat- ! : pre aumentando, e cosl
tro aborti. —t—] _ : — la spossatezza generale.
Per tante sofferenze 39 SR P SR R o e Frattanto insorsero
la salute della Castelli fu ; —1 fenomeni morbosianche
profondamente scossa ; 38 — |- = +—1{— nella sfera genitale, per
da tre anni specialmente - 7 - ' — .il che la paziente si ri-
comincio a sentirsi assai : 37 —/ \ : : solse a rico.verare nel
debole, a vedersi dima- ’&\\“{/ \ R. spedale di Grosseto,
grare, a non poter pill a8 P '\b_ : \_.?;"‘*x..‘____t dove venne accolta in
attendere alle cure do- 5 - - =1  questo
mestiche. Dopo i pasti S I e Stato presente: Co-
si sentiva rigonfia nel C R ] S T T} stituzione gracile, con-
ventre, gran parte del La lebiera E. B I I formazione scheletrica
qualeera occupato dalla | glsnitca regolare, pannicolo adi-
milza malarica. POSO SCAarso, masse mu-

scolari flaccide, mucose visibili pallidissime, colore della pelle giallo-terreo. Nulla di notevole all'esame della
cavita toracica. Allispezione dell'addome si nota una tumefazione occupante il quadrato superiore ed infe-
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riore della meta sinistra dell’addome e la regione peri-ombelicale, tumefazione che la palpazione fa riconoscere
per la milza enormemente aumentata di volume, e che viene alla percussione cosi delimitata: alla linea
mediana dello sterno: cm. 20; linea marginale: cm. 243 parasternale: 28; emiclaveare: 28; ascellare anteriore :
19; media: 18; posteriore: 15; Diametro trasverso massimo: cm, 30; diametro verticale massimo: cm. 28.

L’ esame ginecologico porta alla seguente diagnosi: metrite cronica, ipertrofia del collo, ectropion della
mucosa. Si consiglia il raschiamento dell’ endometrio e I amputazione del collo uterino.

Il 29 ottobre si procede all’ esame del sangue: Si ha questo risultato : Peso specifico: 1030; Emoglobina
al Freiscr 55° pari a 7.15%,; Globuli rossi: 3.420.000 al mm.3 L esame batterioscopico di a vedere parussiti
della febbre malarica terzana estivo-autunnale,

L esame dell urine da: cc. 480: reazione: acida; peso specifico: 1015; colore: giallo-scuro; urea: 17.8

fosfati: traccie; albumina, emoglobina, zucchero: assent.

Il 30 ottobre si inizia la cura con I’ Esanofele.

Il 7 novembre si procede alla dilatazione del canale cervicale dell’ utero (Hrcar), al raschiamento del-
I endometrio (MarTmv) e all’ amputazione del collo uterino (Hecar).

Il 13 novembre lievi disturbi gastro-enterici, si sospende per un giorno la somministrazione dell’Esanofele.

Il 16 novembre si levano i punti alla parte operata: si constata la perfetta guarigione per prima intenzione.
L’appetito ¢ meraviglioso! La milza va riducendosi di volume.

Prima della cura Dopo la cura

Esami alla fine della cura: Sangue: Peso specifico: 1035; Emoglobina al FLeisca 68° pari ad 8.84°/;
Globuli rossi al mm?® 3.820.540 (Trowma-Zess). Negativa la ricerca dei parassiti nel sangue circolante, La
Castelli rifiuta la puntura della milza.

Esame dell urine: cc. 500: reazione: acida; peso specifico: 10153 colore: giallo-chiaro; urea: 189/
fosfati: normali; albumina: assente; emoglobina: no; zucchero: no.

Misure della milza: alla linea parasternale: cm. 18; alla emiclaveare: 18 1/,; all’ ascellare anteriore cm:
12; media: ro; posteriore: 10. Diametro trasverso massimo: cm. 16 Y55 verticale: 18 1/,

Le fotografie parlano chiaro.
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IV. — (P) Sowvt Giuserre di anni 44 nato a Castelnuovo dell’Abate, domiciliato a Grosseto da molti
anni. Fu passivo delle febbri malariche in tutti gli anni precedenti, febbri recidivanti nell’inverno. Nell anno

presenteinsorse la prima
febbreil 13 luglio.Venne
essa con caldo, con vo-
mito ed intensa cefalea.

Il giorno 15 non
cedendo la febbre alla
chinina che senza me-
todo era stata sommi-
nistrata, il paziente ri-
corse al medico, che
trovo il Somini con tem-
peratura 38.3 in preda
a catarro, vomito fre-
quente, accusante dolori
interni alle regioni ga-
Stro - epatica e gastro -
splenica, per aumentata
area del fegato e della
milza e per la presenza
di notevole quantita di
catarro  gastro-duode-
nale come il colorito
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Esanofele

subitterico della pelle
il dimostrava. L’ esame
del sangue al microsco-
pio, eseguito a tempe-
ratura 37.3, ha dimo-
strato i parassiti anulari
propri alla tropica e
delle semilune.

La ricerca per la
numerazione dei globuli
di sangue coll’ emato-
citometro Gowers ha
fatto rilevare una dimi-
nuzione di 5 globuli per
ogni campo.

Colla diagnosi di
tropica e estivo autun-
nale abbiamo intrapresa
la cura dell’ Esanofele,
la quale tollerata un
poO stentatamente, pure
sorti esito felice tron-

cando gli accessi febbrili e portando un miglioramento sensibilissimo nelle alterazioni consecutive all’ infe-

zione malarica.

Y. — (B) Tavvcar Sesastiano, d’anni 26, da Ischia di Castro.
Ii giovane eti ha sofferto a lungo di febbri malariche e d'ipertrofia splenica. A 21 anni supero la per-

_niciosa malarica e corse serio

danza, il Talucci ha sem-
pre sofferto per febbri
palustri. L’ultima infe-
zione (nuova) datercbbe
dall’ Agosto 1900; la
febbre lo assaliva senza
spiccati sintomi prodro-
mici: il malato avver-
tiva soltanto cefalea e
spossatezza generale. In
ultimo I’ insidiosa e te-
nace infezione avea pro-
strato il povero giovane
al puntoch’ei nonsi reg-
geva pill in piedi
Ridotto in uno stato
miserevole, si ridusse
finalmente allo Spedale
di Grosseto in questo
Stato presente : Co-
stituzione gracile, colo-
rito della pelle giallo-
cereo, pannicolo adiposo
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pericolo di vita; alla perniciosa tenne dietro la pneumonite. Da che ha ricor-

scarso, masse muscolari
flaccide. Le mucose vi-
sibili risaltano per l'e-
stremo pallore. Ha lin-
gua impaniata e l'alito
pessimo All’'esame del
torace si nota che il
mormorio vescicolare &
diminuito in tutto 'am-~
bito polmonare; i toni
cardiaci sono lenti: si
ode un lieve soffio al
primo tono della bicu-
spide. All’esame dell'ad-
dome risulta che il fe-
gato presenta limiti nor-
mali, e che la milza &
enormemente aumen-
tata di volume (V. Fo-
tografia a).

L’esame del sangue
da il seguente reperto:
Peso specifico 1037;

Emoglobina al Freiscu 56° pari a 7.85°/, Globuli rossi al mm.* 2.628.000; parassiti malarici a forma

anulare (febbre malarica estivo-autunnale).
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Isame dellurine : su cc. 630; reazione acida: peso specifico 1028; colore giallo-torbido; fosfati abbon-
danti; albumina, no; emoglobina, no; zucchero, no.

Addi 11 Novembre si intraprende la cura delle pillole Esanofele (4): l'accesso febbrile si ripete, ma
pitt debole; il 12 si somministrano 6 pillole e la febbre scompare definitivamente.

Prima della cura Dopo la cura

Il di 24 Novembre il Talucci viene licenziato dallo Spedale. Le condizioni di salute erano molto mi-
gliorate : senza spender molte parole, la fotografia successiva dice quanto fosse scemata di volume la milza in
periodo di cura si breve. ;

Esame dell'urine : cc. 860; reazione acida; peso specifico 1018; colore giallo chiaro; fosfati normali;
albumina, no; emoglobina, no; zucchero, no.

Lsame del sangue (circolante) dopo la cura: Peso specifico 1043; Emoglobina 72° al FLeiscH, pari a 10%/,;
Globuli rossi 3.420.000 per mm.®: non si rinviene il parassita malarico. Il Talucci rifiutd la puntura della
milza a scopo di esaminarne batterioscopicamente il sangue.

VI — (B) MarteLLr Axtonio, d’anni 46, nato in Firenze e domiciliato in Grosseto, celibe, bracciante,

Fino al 1895 stette sempre bene. Nell'Ottobre di quell'anno prese dimora in Grosseto e nel 1896, verso
la meta di Luglio, contrasse l'infezione malarica a carattere quotidiano. Si curd prima da sé poi ripard allo
Spedale di Grosseto, ma le febbri recidivarono a periodi pit o meno distanziati d’allora fino all’ottobre 1900,
epoca in cui ripard nuovamente nello Spedale della Misericordia con la speranza di liberarsi dal lunghissimo
male che lo aveva ridotto nel seguente '

Stato presente : Colorito della pelle giallo-olivastro, mucose visibili pallide, pannicolo adiposo scarso,
masse muscolari ancora discretamente sviluppate. Nulla si avvertiva d’abnorme al torace. All’ispezione del
addome, invece, si nota una sporgenza nell'ipocondrio di sinistra; la palpazione avverte un tumore duro,
dolente alla pressione, spostabile. La percussione di i seguenti dati: alla marginale dello sterno cm. 103 alla
parasternale cm. 115 alla papillare cm. 12; all’ascellare anteriore cm. 101/y; alla ascellare media cm. 1o 1/,;
all'ascellare posteriore cm. 10; il diametro trasverso massimo segnava cm. 26. — Il fegato pure appare au-
mentato di volume e sorpassa di un dito trasverso l'arco costale.

L’esame del sangue, prima di iniziare la cura, ha dato questo reperto: Peso specifico 10455 Emoglobina
(Fresen) 55 °/,; Corpuscoli rossi 3.800.000 per mm.® — Si riscontrano nel sangue circolante i parassiti della
febbre malarica terzana,
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L'esame dell’ urine da il seguente reperto: quantitd cc. goo; reazione acida; peso specifico 1018; co-
lore rosso-carico; urea 21 °/,,; fosfati abbondanti; cloruri copiosi; albumina: assente; emoglobina: assente ;
zucchero: assente. — Si inizio la cura con 'Esanofele il 22 Ottobre e il 24 la temperatura s'era fatta nor-
male e si mantenne tale Emoglobina (Freisch)

durante tutto il tempo |OTT0BRE| 22 23 | 24 oy AT 68°/,3 Globuli rossi al

che il paziente fu sotto |Temp: | M. S. M. S.|M. S.|M. S.|M. S.[M. S. mm.? 4. 200. 000, Nel

le nostre cure. == — - sangue circolante non
Dopo la cura (che 41 ! “— si riscontrd alcun pa-
si protrasse di qualche = : = rassita malarico.
giorno oltre a quello 40 F— : = Fsame dellurine :
assegnato dal Bisleri) si _'*:}f cc. 1500; reazione acida;
rilevarono nuovamente A lﬁl +—+—] peso specifico 1007; co-
le misure della milza. 39 ! A N —|  lore giallo-paglia, traspa-
Eccole: lungo la linea —\—/ —| renti; urea (Essac)
parasternale cm. 6; alla 38 —— / 19°/ 4 fosfati normali;
papillare cm. 8; all’ascel- A —— —  cloruri scarsi; albumina:
lare anteriore cm. 8: B'E ‘i! th assente; emoglobina: as-
all’ascellaremedia cm. 8; 87 Y11 —|  sente; zucchero: assente.
allascellare posteriore — o —| ¢ £ 11 Martelli, rimesso
cm. 71/, Anche il dia- 8- —,A— _ —| con tale cura in buona
metro trasverso massi- = iif salute, avendo ridotto
mo erasi notevolissima- 35 | s — I — 1 |—| il volume della milza
mente ridotto, e cioé era = ; 15 in modo notevolissimo
disceso a soli cm. 20. [alsttera E E I I ) e riacquistato assai nella
Esame del sangue:  |i<inoieie ; sanguificazione, lascid
Peso specifico 1050} lo Spedale il g Novem-
bre. — Se le draconiane leggi in materia di spedalith Pavessero concesso, continuando la cura, con tutta

probabilita saremmo riusciti a ridurre al normale la milza ¢ a portare al maximyn la sanguificazione.

VYII. — (B) Caspi Cassiavo, d’anni 44, da Siena, bracciante,

In giovane eta soffri di morbillo e di bronchite, poi stette sempre bene fino all'ety di 30 anni. Scese
allora nella Maremma Grossetana e tosto — era di Giugno — contrasse I'infezione malarica a tipo quoti-
diano che guari solo tre anni dopo. Fin d’allora la milza rimase aumentata di volume. A 36 anni ammald
di nuova infezione palustre a tipo terzanario e guari dopo due mesi di assidue e razionali cure, Nel Giugno 1900
per la terza volta il Caspi fu colpito dalle febbri malariche a carattere quotidiano, ma non precedute da
brividi di freddo. La milza, gid grossa, man mano andava vieppiti accrescendosi in volume, apportando vivi
dolori al povero paziente, specialmente dopo i pasti.

Si curd irregolarmente: quando gli accessi febbrili si manifestavano violenti, egli veniva accettato d'ur-
genia allo spedale di Grosseto, ma in forza delle poco umane ed improvvide Leggi vigenti, dovea esser
dimesso dai Sanitari Ospitalieri appena cessava la ragione dell’urgenza. Cosl entrd ed usci parecchie volte
dal Nosocomio; e quand’era uscito non si curava pit, sicché il male radicavasi sempre pit.

Il 3 Novembre 1900 il Caspi, ridotto in uno stato compassionevole di cachessia, riparava nuovamente
allo spedale di Grosseto nel seguente

Stato presente: Uomo di buona costituzione, a conformazione scheletrica regolare, pannicolo adiposo
scarso, masse muscolari sviluppate, mucose visibili pallidissime, colore della pelle giallo-terreo: accusa forte
cefalea e dolori lombari; ha tosse secca frequente a scarso espettorato mucoso; € in preda a generale abbat-
timento. All'ascoltazione si avvertono rari rantoli alla base del polmone destro, i toni del cuore sono netti,
ma fiacchi; il polso ritmico, & piccolo, frequente e celere.

La ispezione, la palpazione e la percussione delladdome fanno rilevare la milza enormemente ingran-
dita; eccone le misure: sul prolungamento della linea parasternale cm. 9; mammillare c¢m. 16; ascellare
anteriore cm. 19; ascellare media cm. 18; ascellare posteriore cm. 18 1/5; diametro trasverso massimo cm. 32;
diametro verticale massimo cm. 19. — Il fegato non deborda dall’arco costale.

Esame del sangue (4 Nov. 1900): Peso specifico: 1035; Emoglobina al Freisca 55° pari a 7.70%/,;

Globuli rossi al mm.? 3.120.000. All’esame batterioscopico si nota 'emosporidio delle febbri estivo-autunnali
malariche. g

Fino al 10 Novembre vennero somministrate al Caspi il bisolfato di chinina nella misura di 1 gramma
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al giorno e globuli d’acido arsenioso a dose crescente; ma nulla ottenendosi, il giorno 11 si inizia la cura
con le pillole Esanofele. Frattanto'la tosse era scomparsa e Pappetito si faceva formidabile.

Il giorno 20 Nov, si pratich una puntura as:ttica della milza allo scopo di esaminare il sangue in essa
contenuto. A fresco non si riusci a scoprire parassiti malarici, che perd si dimostrarono in seguito alla colo-
razione col bleu di metilene. Si osservd cosi anche la concomitante e copiosa quantitd di globuli bianchi in
varie forme di cariocinesi,

II 28 Nov. 1900 il malato, che dal 10 mon avea avuto piti alcun accesso febbrile, lascia lo spedale

Prima della cura Dopo la cura
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Esame del sangue (28 Nov. 1900): Peso specifico 1040} Emoglobina 78° al Freiscu pari a 10.92 °/,
Globuli rossi 4.120,000. A

All'esame batterioscopico del sangue circolante non si trovano parassiti malarici. Eseguita antisetticamente
la puntura della milza, si trovano nel sangue in essa contenuto i parassiti malarici e globuli bianchi in varie
forme di cariocinesi. L

L'esame dell'urine, come nulla di interessante aveano dato prima della cura, nulla di notevole dettero
allesame istituito dopo la cura esanofelica. Per brevitd quindi si omette di riportare qui i dati particolari.

Interessante riusci la delimitazione dei confini della milza : sulla linea parasternale cm. g; sulla mam-
millare cm. g; sull’ascellare anter. cm. 10; media cm. 10; posteriore ¢cm. 11; diametro trasverso massimo
c¢m. 23; diametro verticale cm. 10,

Dopo la cura esanofelica il Caspi era rimesso assai bene in salute: perd le rigorose ricerche clinico-
microscopiche avvertono che nei cachettici malarici la cura del’ Esanofele istituita per soli quindici giorni
non rassicura in modo assoluto dalle recidive. :

D’altra parte questa storia clinica risulta assai interessante pel fatto che mentre il chinino bisolfato non
riusciva a domare la febbre, le pillole Esanofele non fallirono allo scopo. (V. tabella),

VIII, — (B)Fsitant Gioserpe, d’anni 22, nato a Cortona e residente in Grosseto, celibe, bracciante.

Da circa due anni € venuto a stabilirsi nel Grossetano, ¢ mentre per il passato non aveva sofferta
alcuna malattia, nel 20 giugno 1899 contrasse I infezione malarica. E da notarsi che questo individuo erasi
assoggettato ad un lavoro campestre faticosissimo, specialmente nella stagione estiva, che il vitto scarseggiava
e che passava le notti nei capannoni di campagna. Quella prima volta le febbri durarono otto giorni e fu-
rono troncate quand’egli ripard nello spedale di Grosseto. Perd fin da quell’epoca il Fsitani ebbe la salute
assai scossa, né accennava gran che a rimettersi, quando ancora nell’agosto 1goo venne nuovamente colpito
dalle febbri palustri, che, precedute da brividi si rinnovavano tutti i giorni.

Fu ricoverato in questo spedale, ma append troncato accesso febbrile, dovette essere dimesso, perché

cosi vogliono.... le u- uno scopo utile ed u-
mane leggi governative |OTTOBRE| 21 | 22 23 24 | 25 | 2 |  mano!
d’ltalia! Temp: | M. S.[M. S. M. S.|M. S.[M S.|M. S. Stato presente:
Naturalmente gl ; Conformazione schele-
accessi febbrili conti- 4l — ) 1 trica irregolare (cifosco-
nuaroro a colpire di ey o i e et et = liosi); colorito della pelle
quando in quando il 40 = ! giallo-olivastro; mucose
povero malato, che ri- . visibili : pallide; panni-
dotto in uno stato pie- = — - — | coloadiposo assai scarso;
toso di cachessia, fu 3% — » | masse muscolari scarsa-
costretto a nuovamente — —{——1——] mente sviluppate. Non
ricoverare allo spedale. 38 % = s'avverte alcunché d’a-
Se fosse permesso ai \ 3 normale nell’ apparato
medici degli ospedali, a7l —— ; ——| respiratorio; il cuore,
che accolgono durgen- — 3 per quanto il primo tono
fa i malarici, di guarire =N — : x5l alla bicuspide non sia
questi poveri infelici, si 36 \/ A o O - = puro, ha linee normali;
avrebbero meno vittime e R - il fegato pure appare a
del morbo crudele e in 35— : = 1 limiti normali; la milza,
fin fine le spese di spe- ' | ‘invece, aumentata enor-
dalita a carico dei Co- [unlsitera E E E i B memente di volume, pre-
muni diminuirebbero o | &t senta le seguenti misure:
per lo meno avrebbero Diametro trasverso mas-

simo cm. 20; alla marginale dello sterno cm. 20; alla papillare c¢m. 18; all’ascellare anteriore cm. 17; alla
ascellare media cm. 12; alla linea ascellare posteriore cm. 7 -

Esame del sangue: Peso specifico 1040; Emoglobina (Freiscu) 6o °lss Corpuscoli rossi (TaoMa
Zg1ss) 3,284,000 per mm?; si riscontrarono i parassiti della. febbre malarica terzana.

Esame dellurina: Quantitd cc. 1000; reazione acida; peso specifico 1018; colore giallo chiaro, lim-
pida; urea 19 °/,,; albumina assente; emoglobina assente.

Appena compiuti tali esami clinici, il 22 ottobre si inizid la cura antimalarica con I' Esahofele.

Ecco gli esami di controllo al termine della cura: Sangue; Peso specifico 1050; emoglobina 8o °/;
globuli rossi 3,820,000.
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Il sangue preso alla temperatura di 36° (che tale si mantenne sempre dopo la prima caduta della febbre;
per effetto del’Esanofele) da prova negativa rispetto ai parassiti della malaria,

Urine: Quantita 11005 reazione acida; peso specifico 1012; colore giallo chiaro, trasparenti; urea 18.6 %/,
albumina assente ; emoglobina assente; tracce di chinina nell’urina.

Assai interessante dal lato comparativo riusci I'esame della milza. Tutti i diametri si presentavano ri-
dotti, Eccoli: diametro trasverso massimo cm. 25; sulla linea marginale dello sterno cm. 17; alla papillare
cm. 14; all'ascellare anteriore cm. 15; alla media cm. 10; alla posteriore non raggiungeva gli 8 centimetri.

Il Fsitani, tornato in buone condizioni di salute, lascid lo spedale il 6 novembre 1000.

IX. — (P) Buoncomragni Francesco di anni 26. — Risiedeva da 1o anni in questo Comune. — Presen-
temente ¢ affetto da semi-cachessia malarica. — Da due anni ¢ sofferente delle febbri malariche ora ingruenti
con freddo, ora con caldo, a lunghi accessi alle volte, brevi tal'altre.

Ha preso in questo lungo periodo di febbri una enorme quantita di chinina. Sort} questa nella cura igienico-

profilattica iniziata nel caso, il paziente pren-
luglio 1899 un effetto [ LUSHO | 17 18 | 19 20 2l | 2 desse quasi ogni giorno
soddisfacentissimo , a- Temp:! M S.|MS.[MS|MS|MS.|MS. il chinino. Esaminato
vendo preservato il pa- ; - - - — il sangue nell’apiressia
ziente dagli accessi feb- 41 +—1 —~—1— —+— furono osservati i glo-
brili per circa 50 giorni, _ —— buli rossi deformati, di-
ma non avendo egli a- 40 | :TK = e . _ minuiti notevolmente di
vuto la pazienza di con- e = ; numero € presentanti
tinuarela cura prescrit- £ 0, —_ 1 manifesti i parassiti (ma
ta, tornarono i parassiti 39 | 4,_ 5 [T T scarsi) della terzana in-
malarici alla loro opera S D DS — | vadentiilglobulointiero,
distruttrice dei globuli 38 A R . _ﬁ ‘R Colla diagnosi quindi
rossi del sangue. — A - HA+—| di terzana doppia fu-

Si trovava dunque 3 _-:y — ———| rono somministrate al
il Buoncompagni nel 17 7 |-— \_ ,’ _\_' | Buoncompagni le Esa-
luglio in preda ad alta == H—1\ /F—t—{ nofele ad incominciare
febbre a 40,4, insorta 36 TEasiae y il - col giorno 18. All’esame
col brivido di freddo, =t =t obiettivo notavasi fu-
febbre che recidivava 35 = IS AT el IR X i e more splenico, dima-
da 20 giorni quotidia- A ) Bk [ ey [ AR R [ gramento notevole della
namente lasciando ap- [l lsttora E E E B K persona, soffio discrasico
pena 8 o g ore di api- |idhone prolungatissimo; cefalea
ressia, quantunque, a e dolori alla regione

gastro-colica erano i fenomeni subbiettivi, dei quali molto lamentavasi 'ammalato,
Il sesto giorno di cura le febbri cedettero, diminuirono sensibilmente i fenomeni summenzionati per rag-
giungere una diminugione notevole, alla fine della cura.

X. — (B) Paracuint AnNuNziata, d’anni 16, da Pereta. — Pud dirsi malarica dacché é nata. Infatti fin dalla
sua prima etd annualmente soffri di febbri palustri, ora a tipo terzano, ora invece quotidiane, o quartane, e
fin dall'infanzia la povera Parachini porta una milza assai considerevole per volume. Soffri, inoltre, a 5 anni
di pneumonite e a 15 di bronchite. Non ebbe i mestrui.

L'ultima infezione malarica fu contratta nel luglio 19oo: gli accessi febbrili non erano preceduti da
sintomi prodromici; la febbre durava circa 2-3 ore e si dileguava dopo profuso sudore : aveva carattere
quotidiano. — Dal luglio al 6 di novembre la Parachini si curd col chinino, ma non riusci a troncare gli ac-
cessi febbrili ; in quelle veci si ridusse in condizioni miserrime di salute, si che fu giocoforza il ridursi a
chiedere ricovero nell’ Ospedale di Grosseto, ove, disfatta, entrd il 7 di novembre 1goo, nel seguente

Stato presente : Costituzione gracile, conformazione scheletrica sufficientemente regolare, pannicolo adiposo
scarsissimo, masse muscolari atrofiche, mucose visibili pallidissime, colorito della pelle giallo-terreo, La poverina
¢ esausta di forze; ¢ in preda a profonda anemia. I’esame fisico del torace e delladdome non di di molto
interessante che le enormi abnormi proporzioni della milza, Eccone le misure: sulla linea para-sternale
cm. 22 ; sulla emiclaveare: cm. 20 sull’ascellare ant. : 19 ; media: 18 ; post. : 16; diametro trasverso mas-
simo cm. 33. Come si vede dall’unita fotografia, la curva della milza oltrepassava la cicatrice ombelicale,
occupando i due terzi del cavo addominale !
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Esame del sangue : Peso specifico : 1030 ; FEmoglobina al Frrisca 40° pari a 5,20 per cento ; Globuli
rossi per mm* n. 2.000.000. Si nota la presenza dell’emosporidio (febbre estivo-autunnale malarica).,
~Lisame dellurine : cc. 600 ; reaz. acida; peso specifico : 1015 ; colore giallo-torbido ; albumina: no

emoglobina : no; zuc- Il 25 istesso si esa-
chero : no. NOVEMBR.| 4 10 11 12 13 14 15 mina la milza, che ri-

Abbiamo detto che | Tomp: | M. S.[M. S.|M. 8. [M. §.[M. 5. [M. 5| sulta alquanto ridotta
fino al giorno g la Pa- T di volume Misure: linea
rachini era stata curata I parasternale cm. 18;
col chinino: col giorno : = - linea emiclaveare : cm,
10 novembre iniziammo — : 18 ; ascellare ant. cm.
lacuracon’Esanofele. 40 — : 17; ascellare media
La febbre cedette, (V. ta- = = | c¢m. 16; ascellare post.
bella delle temperature). 39 ! =k | com.: 14; diametro tra-

11 25 nov. 1900, con £ ——|  sverso massimo cm. 20.
le pit scrupolose regole 38 : Esame dellurine :
antisettiche, si pratica la = _ su cc, 650; reazione :
puntura della milza e si At : — acida; peso specifico
estrue del sangue con- 37 +— 1016; colore giallochia-
tenutovi, col quale si =T fv— -7&_ = : et Aot s | ro; albumina: no; e-
fanno alcuni preparati 36 — 1\ _:\.{_3!_ —l S moglobina : no: zuc-
per strisciamento colo- : ] B ™ B, chero: no. — II 3 di-
randoli con la solita 1 e s I |5 Ee ——] cembre 1900 si pratica
soluzione, e al micro- s P e — 1 I 1 wun nuovo esame del
scopio si osservano for- |'*'§| B B B E L E sangue circolante, Fc-
me anulari malariche |70k ; cone i risultati : Peso
chiarissime. specifico: 1037; Emo-
globina al Freiscu 47°; globoli rossi al mm? 2.700.000, Nel sangue circolante non si nota la presenza
del’emosporidio delle febbri malariche. €

In quest’epoca lo stato generale della malata ¢ alquanto migliorato ; il colore della pelle, sebbene pal-
lido ancora, non presenta perd pitt quel colore giallo-terreo che esisteva per lo innanzi; anche le mucose
sono un po’ pit colorate. — La Parachini ha bisogno ancora di proseguire la cura.

Prima della cura Dopo la cura




XIL — (P) Guerrt Grovaccrvo di anni 58 dimorante da circa 20 anni in questa Citta, Durante questo tempo
piti volte contrasse le febbri malariche, ingrusnti col caldo, che cedettero ai ripetuti preparati chinacei ingeriti.
Verso le ore 17 del giorno 19 del mese corr. il Guerri fu assalito da un attacco febbrile insorto con caldo

e della durata di due
giorni.

Doro 8 ore di api-
ressia si ripete I'accesso
febbrile, che con lievi de-
fervescenze si protrasse
fino al 27 luglio, nel
quale giorno il paziente
ricorse al medico. All’
esame obiettivo presen-
tava il Guerri notevole
aumento dell’area sple-
nica, un colorito sub-it-
terico della pelle, dolo-
rabilita dell’area gastro-
epatica, edemi all’estre-
mitd inferiori.

Il reperto micro-
scopico (alla temp. di
37.1 nella quale fu preso
il sangue all'ammalato)
rilevd pochi parassiti
malarici, propri della
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estivc-autunnale e qual-
che semiluna, scolora-
mento dei globuli rossi
¢ diminuzione di questi
in numero, all’ esame
ematocitometrico.
Trattandosi di un
caso di infezione mala-
rica inveterata e di una
manifestazione tropica,
fu immediatamente sot-
toposto il Guerri alla
cura dell’ Esanofele a
vero dire, in questo caso
la pit indicata. Ed in
fatti questa fa coronata
dal pin felice successo,
inquantoché in breve
scomparvero gli accessi
{ebbrili, aumentarono
in numero e nel colore
i globuli rossi al termine
della cura, raggiunta la

quale il paziente, non presentando se non le tracce dellipertrofie summenzionate, fu in grado di riprendere

il proprio lavoro.

XIIL. — (B) Berust Pietro, d’anni 54, fornaio, da Pieve S, Stefano.
Scese in Maremma all'eth di 22 anni, avendo cura di abbandonarla nell’ estate. A 26 anni nullameno

contrasse l'infezione ma-
larica e fu colto financo
da eccesso di perniciosa.
Le febbri palustri non
I' abbandonarono per
due lunghi anni, e la
milza aumento molto di
volume; dopo lunghe
e buone cure migliord
dello stato generale e
nelle condizioni della
milza,

Guari, infine, ma
per malare di pneumo-
nite, superata la quale il
Bellini per 15 anni visse
in buona salute.

Da cinque anni a-
bita a Grosseto, e da
cinque anni ¢ sofferente
di infezione palustre a
tipo subdolo, spesso lar-
vato. Alla sera spesso
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Bellini quando egli si trovava in questo

Stato presente: Uomo di conformazione scheletrica regolare, con

il malato poteva notare
lievi innalzamenti di
temperatura che lo la-
sciavanoin estrema spos-
satezza : spesso non av-
vertiva affutto l'accesso
febbrile, sibbene ’esau-
rimento che a quello
suole succedere. Percid
il Bellini divenne pro-~
fondamente cachettico:
il cuore si affievolie ne
seguirono quelle ulceri
atoniche agli arti infe-
riori,impiagamenti tanto
frequenti e quasi pecu-
liari ai cachettici mala
rici della Maremma. Per
cio fu sottoposto ad in-
terventi chirurgichi con
buon risultato,

La cura dell’ Esa-
nofele fu iniziata nel

masse muscolari flaccide, a pannicolo
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adiposo. scarso, presentante giallo-terreo il colore della pelle e pallidissime le mucose visibili. L'infermo si
lagna di intensi dolori puntori e gravativi nella regione splenica, ha vomiti frequenti e soffre di diarrea.
- Lesame del sangue da: Peso specifico 1032; Emoglobina al Freiscu 57° pari a 7.98°%,; globuli
rossi 3.258 000 per mm.? Presenza di semilune nel sangue circolante e della milza,

Alla palpazione e alla percussione dell’ addome, si ritraggono le dimensioni della milza come appare
dalla prima delle due fotografie qui riprodotte.

Frenata la diarrea, visto che l'uso del chinino riesce insufficiente, si inizia il 12 novembre la sommini-
strazione delle pillole Esanofele, che il Bellini tollerd male in principio, giacché il 14 successivo si avve-
rarono diarrea infrenabile, vomiti ed enteralgic intense. Frenati con opportuni rimedi, tanti disturbi, il 20 si
somministraroao al paziente tre pillole Esanofele, e quindi se ne aumentd la dose di quanto giornalmente
permetteva la tolleranza del povero cachettico.

Dopo 15 giorni di cura esanofelica si riesamino il sangue e si rifece la fotograﬁa del paziente con i
risultati dell’esame fisico della milza (fotografia 2°).

Prima della cura Dopo la cura

Sorprendente, addirittura, ci riusci il constatare di quanto quest'organo fosse diminuito di volume in si
brevi giorni. E vero che contemporaneamente — sovratutto a calmare i dolori alla regione splenica —
si € fatto, per quattro volte, tesoro della frigoterapia (polverizzazioni d’etere), ma noi propendiamo a credere
che il maggior vantaggio vada riferito all'uso delle pillole Esanofele. <

Esame del sangue : Peso specifico: 1034, Emoglobina al Freiscu 58° pari a 8.12 °/,; globuli rossi: 3.580.000
al mm.3 All'esame batterioscopico si nota la presenza dell'emosporidio in forma di semilune.

Questa storia prova che anche nei gravissimi cachettici.la cura esanofelica riesce efficace; ma & prova
pura che quindici giorni sono troppo pochi per tali malati gravemente deperiti anzi disfatti dalla tenace
vitalitd del parassita delle febbri malariche tropiche.
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’ CONCLUSIONE

Risulta dalle quarantotto storie cliniche che in seguito alla somministrazione dell’ Fsanofele :

La temperatura febbrile cadde subito al normale, e cioé otto volte nei malati di febbri malariche
terzane; otto volte nei malati di febbri quartane; sette volte ne’ colpiti da febbri estivo-autunnali. 1l rimedio
trovd invece qualche resistenza quattro sole volte in sofferenti di terzane, quattro volte in malati di quartane,
cinque volte nei colpiti da tropiche, Nei cachettici, naturalmente, non ha gran valore il confronto comparativo,
quanto valore hanno le condizioni dell’ematopoiesi, dello stato della milza e della quantitd dell’ urea, che &
Pindice del ricambio organico. Perd, quando ci fu febbre da domare, I’ E§anofele non mancd mai al compito suo.

L’ esame del sangue ha dato pure risultati inoppugnabili. In tutti i malati di terzane, di quartane e di
febbri estivo-autunnali abbiamo riscontrato, prima della cura esanofelica, i parassiti propri a ciascun gruppo
o sottogruppo febbrile; ¢ in tutti i malati, alla fine della cura, riuscl assolutamente negativa la ricerca di con-
trollo de’ parassiti nel sangue circolante. Anche ne’ cachettici il pitt delle volte riuscimmo a scovare i parassiti
o cellule melanofore o nel sangue circolante o in quello della milza; dopo la cura i parassiti non i fu dato
di rivederli pid, tranne che in tre casi, nei quali ritrovammo nel sangue della milza forme semilunari (1)

Assai dimostrativo riusci ancora I’ esame comparativo del peso specifico del sangue. Prima della cura,
-come dicono, ad csempio, le storie cliniche dei gravi malarici, numeri 27, 3o, 32, 37, 39, 41 il peso specifico
raggiungeva appena 1033-1040. Dopo la’ cura de’ quindici giorni si vide salire il peso specifico rispettivamente
a 1040-1050.

Di pari passo ai risultati del peso specifico, camminarono sempre i dati dellemogiobina. Questa ricerca
cosl tenuta in onore dai clinici, ha dato i pit confortevoli risultati, i quali, se fanno da una parte persuadere
che la tabella dietetica pe’ malati nello Spedale di Grosseto ¢ veramente ricostituente, dall'altra fanno emergere
le ottime qualita del preparato della ditta Bisleri, e dimostra che come I’ottimo chinino, di cui & precipuamente
composto I’ Esanofele, doma la curva termica il buon sale ferroso che il medicamento contiene in giusta pro-
porzione, agisce assai favorevolmente sul sangue. Le storie cliniche parlan chiaro: Si videro persone con un
tasso emoglobinico di appena il 5060 per cento (Freisca), raggiungere dopo la breve cura quindicinale rispet-
tivamente il 55-60-70-80 e pilt per cento (Vedi storie n., 1, 2, 4, 6, 25, 27, 28 ed altre). Certamente nei
cachettici malarici non si raggiunse presto una meta cosi soddisfacente; perd anche in essi man mano
l'indice emoglobinico ascese notevolmente, ¢ se ndn s’avesse dovuto troncare le cure intraprese allo spedale per
ubbidire alle dure leggi sulle spedalitd, avremmo, perseverando nelle cure, raggiunto indubbiamente gradi
assai maggiori e non poche volte la norma.

Pure la numerazione dei globuli rossi in generale ha dato risultati ottimi. In qualche storia, ¢ vero, si
ebbe qualche risultato non assolutamente concorde coi reperti -del peso specifico e del tasso emoglobinico ;
ma ¢ risaputo quante fonti d’errore s incontrino nella delicatissima operazione della numerazione delle emazie
e d’altronde & risaputo ancora come, pur non corrispondendo sempre la proporzione fra il numero d’emazie
¢ il percentuale d’emoglobina, non viene gran che menomato il valore d’ assai superiore che ¢ riconosciuto
gencralmente dai clinici alla emoglobina,

Nel malarici cachettici assai interessante e dimostrativo é riuscito il confronto fatto tra la grandezza delle
aree della milya prima d intraprendere la cura, con le aree misurate o fotografate dopo la non lunga cura.
Infatti questa si prolungd di qualche giorno, oltre Ja quindicina, in soli tre cachettici; e cid nonostante diede
prove sicure dell'azione benefica del medicinale sulla milza malarica. Si videro milze con un diametro mas-
simo di cm. 28, 28, 32, scenderc rispettivamente a cm. 10, 16, 23; (V. storie n. 37, 39, 41, ecc.). Per gli
altri individui fotografati non occorre far cenno: le figure intercalate in questo lavoro parlano da sé!

Qui eggiungiamo: se ¢i fosse stato modo di trattenere allo spedale piti a lungo quegli infelici, pitt d’una
di quelle milze sarebbe ritornata alle misure normali !

Anche le ricerche praticate sull urine furono feconde di risultati dimostrativi. Si osservd nei malarici
gencralmente una notevole scarsiti delle urine; dopo la cura tale quantitd parve aumentare, ¢ con essa (anche
perché non si verificavano da tempo accessi febbrili) si vide generalmente diminuire il peso specifico. 11 per-
centuale dellurea dopo la cura diminuiva negli individui gid colpiti di terzane o di quartane ; nei cachettici
s'¢ visto aumentare la quantita giornaliera assoluta dell’ urea man maob che progrediva la cura; ne’ malati
d’estivo-autunnale le cifre non furono gran che concordi. Scaturisce, in ogni modo, da tali osservazioni che
il ricambio organico andava indubbiamente, sebben pitt o meno rapidamente, rafforzandosi col progredire
della cura antimalarica e ricostituente.

(1) Abbiamo riscontrato infatti che nei cast di febbri croniche ¢ di cachessia palustre, quando appunto la milza ¢ invasa dat
parassiti cosi detti semilunari (ritenuti fino 2 ieri ribelli ad ogni medicamento), una dose di go pillole di Esmnofele (due flaconiy
non sempre basta a_vincere completamente il male. Converrit_quindi, nelle forme suaccennatc, di far seguire alla cura normale
di 15 giorni a sei pillole al giorno, una cura supplementare di due pillole al giorno per altri 22 giorni; dopo di che la guarigione
¢ sicura. (Nota della Ditta Bisleri,.
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I fosfati, prevalentemente diminuendo, mostrarono di avviarsi alla misura normale col progredire della
cura; cosi ¢ a dire dei cloruri di sodio ¢ di potassio. ,

-Pid che a tutt questi componenti normali dellurine perd noi ponemmo attenzione a scoprire eventual-
mente alcuni fra i componenti anormali e piti precisamente I’ albumina ¢ Iemoglobina. N¢ abbiamo detto
altrove il perché. Fibbene: noi possiamo coscicnziosamente assicurare che in nessuna delte "persone nelle quali
(fra le ricordate nelle 48 storie cliniche) vennero fatte tali ricerche, ¢ nelle cui urine fu constatata, prima
della cura, assenza d’albumina e ussenza d’emoglobina, si poté riscontrare la benché minima quantita
di detti due componenti anormali dopo la cura esanofelica.

Dalla lettura delle storie cliniche riportate in questo lavoro risulta, infine, che tutti i curati migliorarono
in modo indubbio nelle condizioni generali del proprio organismo e puossi assicurare che se a qualche individuo
defedato, con disturbi dispeptici, o catarro gastro-duodenale e stato sub-itterico, ne’ primi giorni dell« som- .
ministrazione delle pillole, queste poterono non riuscire facilmeate digeribili, di poi, insistendo con vigilante
prudenza perché in modo progressivo venissero ingoiate, si verificd la successiva completa tolleranza per
parte del ventricolo, che, a sua volts tonicizzato dagli estratti completanti la composizione pillolare, volse
pure a guarigione, manifestatasi grossolanamente con invidiabili appetiti e {ame talora pressoché insaziabile !

La cura farmaceutica delle febbri malariche si basa sul rimedio sovrano: lu chining, che it Forrt chiamo
rimedio divino, ¢ che, nel mentre paralizza le emotossine (Biccur.Li), agisce quale energico rimedio disinfettante
contro i parassiti malarici giovani. La chinina si somministra per bocea, per iniezioni ipodermiche e per
iniezioni endovenose.

Eccezionalmente la chinina viene somministrata per clistere. Quando i malarici sono contemporanea-
mente sofferenti di gravi forme catarrali (biliose o gastro-enteriche) accompagnate da vomito, o sono in preda
4 perniciose, la somministrazione ideale ¢ quella per via ipodermica. Baccert a questo tine raccomanda
sempre di usar soluzioni neutre, perché le acide possono dare accessi tetaniformi.

Noi abbiamo pitt volte sperimentato I'idroclotato basico fornitoci dal Bisleri e Fabbiamo riscontrato perfet-
tamente neutro ed assai attivo e pronto nella sua azione. 17 quindi raccomandabile ai colleght sotto tutti i
rapporti, compreso quello della perfetta sua sterilizzazione.

Per queste suc qualitd noi crediamo che Iidroclorato di chinino basico prepgrato dal signor Bisleri possa
impunemente esser adoperato anco nelle iniezioni endovenose secondo BacceLr, iniezioni che hanno inconte-
stabilmente il primato nella cura delle perniciose ad estrema intensitd, quando si debba mettere al pii presto
in contatto il chinino coi globuli rossi.

Per la tecnica delle iniezioni endovenose si preferisce la regione flessoria delPavambraccio: disinfettata
scrupolosamente la cute, s'inturgidiscono le vene mediante una legatura circolare al di sopra del cubito; indi
con un colpo secco si introduce un ago di Pravaz nel lume di un vaso preferibilmente piccolo, dal basso
allalto, ossia secondo la direzione della corrente venosa. Introdotto l'ago della siringa, si scioglie la legatura
¢ si inietta la soluzione dellidroclorato di chinina basico Bisleri. Questa soluzione, ¢ bene ricordarlo, & com-
posta di gr. 1 di sale di chinina su gr. 2 di acqua distillata sterilizzata. Fstratto Vago, si fa un po’ di mas-
saggio sulla parte ¢ si chiude la piccola puntura con collodion. I bene avere sottomano eccitant cardiaci ed
anclettici, per ovviarc all'occorrenza, ai possibili, ma rari effetti del chinismo 1OcCHZ 2L,

A sostituire il chinino fu proposta una vera folla di rimedi: mij guarderd bene dal riferirli tatti, che son
wnti ¢ pressoché inutili: solo mi piace qui ricordare quelli piil recentemente proposti, quali il cloridrato i
fenocolla, il bleu di metilene e il picronitrato di ammonio. Mx il cloridrato di fenocolla va scartato perché
pressoché inefficace; 1 pratici di questa regione sono pressoch¢ tutti concordi nel negarne le cantate lodi, il
bleu di metilene, senza dire che spesso produce stranguria e talora anche il vomito, non ha dato seri suc-
cessi negli esperimenti su larga scala istituiti nel R. spedale di Grosseto: quindi nof non dividiamo affatto
gli entusiasmi di qualche medico. Quanto al picronitrato di ammonio, per condannarlo basti ricordare che &
un potente veleno del cuore, e che, per cssere esplodente, richiede una grande precauzione nel suo uso! (Bum).

Il chinino resta quindi sempre il sovrano, Ma pur lui fallisce e quanto sovente! Specialmente le reci-
dive gli oppongono grande resistenza, ¢ nessuna efficacia dimostra nel favorire nella malaria cronica la resti-
tuzionc integrale dell’organismo profondamente leso nel sistema ganglionico, nel fegato, nella milza, nel mi-
dollo osseo, nel tasso emoglobinico e nel numero degli eritrociti (Occuinzan).

A supplire tante deficienze del pur portentoso farmaco, era pur duopo ricercare un altro rimedio dj
quello piti efficace. Per le infezioni spente Bacerirt suggeri la ben nota mistura, ottima preparazione senza
dubbio, ma che ha un limitato campo di applicazione appunto perch¢ indicata soltanto ne’ cronici; altri con-
sigliarono vini chinati o ferruginosi; altri acque minerali arsenjcali ; altri ancora, contro i tumori splenici re-
centi e cronici, le doccie e gli impacchi freddi locali, le iniezioni parenchimatose di liquore arsenicale, di ergo-
tina e di acqua distilluta (Mugnt), ed alcuni chirurghi si diedero ad esportar milze, sacrificando circa metd
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degli operati. Ma tutti questi procedimenti hanno indicazioni unitaterali, sicché era sentito il bisogno di una
buona formula che servisse pei casi acuti come pei cronici, contro le nuove infezioni come contre le - reci-
dive; e questa formula, che ¢ indubbiamente assai felice, la diedero i signori Bronzini e Bisleri, con. Iasso-
ciare alla chinina di purezza eccezionale, Iarsenico, il ferro ed alcune sostanze eupeptiche in misure  vera-
mente indovinate. Cosi con P'unione di un rimedio che uccide il parassita, il chinino, con Parsenico che
ripara i danni del sistema nervoso; con il ferro, che rigenera i corpuscoli rossi e con sostanze che rafferzano
Pattivitd del ventricolo, si addivenne ad una composizione utile contro le fobbri in atto, contro le infezioni
ribelli ai comuni trattamenti, contro le croniche, ¢ favorevole alla rapida convalgscenza.

Ma un’altra superioritd indiscutibile e pratica hi I'Esanofele sugli: altri rimedi; la cura di essa vien fatta
completa, cioé vien fatta @ lungo dal malato che si decide ad acquiStare i due flaconcini delle ‘ottime pillole !
Gia Gosio sperimentando col chinino avea osservato che « ad un piti energico trattamerito curativo razionale
« corrispondeva una maggiore garanzia contro la recidiva... Anche la sollecitudine di un razionale intervento
«fa credere in un cospicuo vantaggio, sia per una economizzazione del farmaco, sia per una pii pronta e
« benefica risoluzione del male. Cid fece pensare che le cost dette perniciose rappresentino, nella maggior
« parte dei casi, come un prodotto indirettamente artiticiale, da addebitarsi, cicé, alla trascuratezza dell’infermo
« o del medico ». E Gosto nei malarici venuti alle sue cure, non constatd un solo caso di perniciosa !

Ebbene noi crediamo che a maggior ragione queste considerazioni possano farsi rispetto all' Esanofele, la
cui cura & a priori stabilita lunga dallo stesso produttore, E questo, per noi, ¢ il coefficiente il pitt serio del
successo del’Esanofele.

« Curate e guarite i malarici! » predicano da un lembo all'aitro d'ltalia i nostri igienisti, con a capo
il Grasst, i veri apostoli di si santa causa. « Curateli e guariteli perché si spenga il seme di nuove infezioni ! »

Ma pur troppo hanno un bel gridare gli igienisti! Finché in Italia vigono le attuali leggi sulla benefi-
cenza, sard una vana speranza la redenzione d’[talia dalla malaria. Infatti tali leggi, se permettono ai medici
ospitalieri di curare l'accesso febbrile dei malarici accolti durgenia in uno spedale, vietano che i medici
stessi possano guarire glinfelici, perché, cessata Purgenga, il malato deve essere dimesso! Oh! quale sa-
pienza!! E cosi il malarico passato accesso grave, vien dimesso dallo spedale... per ritornarvi recidivo..,
per uscire di nuovo appena migliorato... per tornarci cachettico pitt tardi... e, infine, per morirvi di perniciosa,
o di pneumonite malarica, o di anemia profonda e d’ idrope ascite !

Signori Deputati-Medici; signori Senatori-Medici; deh! per pietd di tanti infelici ¢ per amor di patria,
fate abrogare leggi cosi inique e decretate che i malarici accolti negli spedali debbano esservi non solo curat,
ma guariti davvero! Se non si fari cosi, vana sard la speranza di sopprimere i malarici recidivi e quindi
di sopprimere la malaria! N& credete che la riduzione del prezzo del chinino a 16 centesimi al grammo rag-
giungera lo scopo. No! il pubblico non comprende la necessith di dover assumere il rimedio antimalarico
quotidianamente a lungo. No! non lo comprenderd mai e seguitera a curarsi male... come ha fatto finora!

Fortunatamente, ripetiamo, chi inizia la cura esanofelica, la protrae a lungo fino a che ha ultimato tutte
le novanta pillole, giacché il pubblico non rifiuta e non getta un medicamento di un certo prezzo! E cosi
lo scopo di evitare le pronte recidive, di evitare la perniciosa e di rafforzare Porganismo viene raggiunto in
modo soddisfacente anche dai profani,

Per concludere : La cura quindicinale con 'Esamofele ¢ indicata in tutte le febbri malariche, com-
prese le larvate; ma a nol apparve riuscire specialmente bene contro le ostinate e gravi febbre estivo-autun-
nali le cui forme parassitariec mature il chinino da solo non riesce ad uccidere. & indicata pure nelle cachessie
malariche, ma in queste spesso vuol esser protratta pitt 0 meno in lungo secondo le indicazioni date da un
esatto esame fisico del malato e parassitologico del sangue. Nelle perniciose alle pillole d’Esanofele, va
sostituita una soluzione di cloridrato di chinino basico preparato dello stesso Bisleri (1), per iniezione sottocu-
tanea od endovenosa che a noi ha corrisposto assai bene,

Va.da sé che gli eventuali sintomi che accompagnano la infezione malarica vanno combattuti con le
comuni risorse terapeutiche. Cost contro le alte temperature, contro il delirio, il vaniloquio, ecc., si ado-
preranno gl'impacchi freddi e le bevande al ghiaccio; contro il dolore aglipocondri, i fomenti caldi even-
tualmente senapizzati; contro le algidits, si fard tesoro degli eccitanti; contro il vomito, del mentolo, della
soluzione di cocaina, ecc., e contro le scosse tetaniformi, delle applicazioni topiche di ventose, fuggendo il
salasso come la peste (Baccerrr),

Grosseto, li 1 Gennaio, 1gor. 1l Direttore del R. Spedale
Dott. I. AxronrLLy

(1) Una soluzione di cloridrato di chinino da cui vennero
zione, il pericolo dell’ indurimento dei tessuti e qualche volta
jn piccole fiale di un centimetro cubo,

eliminati i sali, evitando cosi, oltre it senso di acuto dolore all'inie-
degli ascessi: preparato che verra posto in vendita prossimamente




VOLETE LA SALUTE?
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CURA RICOSTITUENTE

Vinto e distrutto il parassita malarico, si entra nella cosi detta « convalescenza » che
¢ lo stato intermedio fra lo stato patologiéo (come lo chiamano i medici) e lo stato
sano o fisiologico. In tale periodo come si presenta un individuo libero da ogni attacco
di febbre ?

I facile rispondere : i convalescenti di fehbri palustri sono per lo pit veri cadaveri
ambulanti; si vede a colpo d’ occhio che maneca loro la vita, I'energia, manca il sangue, o
per dir meglio, I’ elemento essenziale del fluido che alimenta e vivifiea tutto I’ organismo,
ossia 1 globuli rossi, i quali hanno il compito di fissare I ossigeno dell’ aria e darlo al
sangue (altrimenti non sarebbe possibile la vita). I dunque indispensabile di fornire nuovi
globuli rossi, rendendo normale la composizione delle parti che costituiscono il sangue e
che | parassiti malarici in gran parte distrussero.

La cura ricostituente, come spiegano le stesse parole, tende a?lcostituire in complesso
I'organismo, riattivando il mirabile equilibrio delle funzioni intime di ogni sistema, di ogni
tessuto della cellula invisibile. Nelle febbri malariche il sangue deve anzitutto essere arric-
chito di globuli rossi; e siccome questi globuli vivono e si moltiplicano sotto 1" influenza
del ferro, cosi appena terminata la cura specifica ¢ necessario iniziare la cura ricostituente
con un preparato in cui il ferro si presenti piu facilmente assimilabile. Quale potra meglio
conseguire lo scopo? Guidati dalle leggi della fisiologia e in pari tempo dalla lunga espe-
rienza non vi é da esitare nella preferenza per un preparato gradevole, efficace e rapido
nell’ azione.

Il ferro e la china sono le dus sostanze atte, meglio di ogni altra, a ricostituire la
funzionalita diminuita e potentemente scossa dalle febbri malariche, ‘

Onde, nessuna maggiore opportunita che raccomandare la tanto apprezzata specialita,
il «Ferro-China-Bisleri », ormai conosciulo e consigliato da tutti i medici; come il migliore
e piu efficace ricostituente dei globuli rossi del sangue. )

FELICE BISLERI & C.

Torwaam Iswanre, Gerente responsabile,













