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Di un caso di Subcontinua Pneumoniaca
il cui d=corso fu attraversato
da un attacco ¢i Perniciosa delirante

per il Dott, GIUSEPPE BaSCHIERI-SALYADORI
— o VO DI

Non ¢ con la prefosa di espor ¢ cose nucve, né di apportare
un forte contributo apli stdi, che, Jdopo gli anfichi, dopo
Torti, dopo Lancisi, «ceuprono e occupano 1 Patologi e i
Clinici ¢he mi accingo  d b strave i caso da me  esami-
nato; ¢ soltanto per tichin nare “adtenzione del pratiei su un
forma worhosa che puo treree fa silmente il medico in inganno,
sia per il loghissimo periclo d'ireubazione, sia per la sinto-
matologia svariatissina e savet quasi per Jdire contraditioria.

Do Poodi auni 36 coningata con 5 fizli campagnuola.

Nulla di gentiliz.o negll asceadenti ¢ el collaterali.

Dallanamnesi si cileva con» Viferma abbin ompre go-
dato ottima salute fluo a circa (due anni fa (nell’Agosto 1902)
quando ammalo di febbri malariche a o quartanario, a
quanto st puo rilevare da cio che narra l'inferima, che dopo
cirea un mese mediante la cura chiuica, redsiterc completa-
wente lasclindola in stato di pecfetia euforia fino al giorno
16 Seltembys 1904 i cul vimac o della forna norhosa  in
questione.

Limferma b disaerat - nell’iverno e nella privavera 1904
in regiour malarica {Terriwecio di Cisterna prov. di Roma)
ed & fornata in moniagna il giorno 26 Giugno 1904,

Negli 82 giorni interceduii fra la cessata permancnza
nell’agro Romano e linsorgere dei primi sinlomi della pre-
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sente- affezione la D. P. non ha sofferto di alcun disturbo, af- .
ferma anzi di aver avuto ottimo appetife, di avere insomma
risentito il henefico effetto della dimora in montagna.

Il giorno 16 Settembre. mentre essa trovavasi a lavare,
comincio ad avvertire un vazo senso di malessere con lieve
cefalea accompagnata da sensazione di calore al capo e alle
spalle, fenomeni che essa interpretd come effotto del sole che
le dardeggiava il dorso. Il senso drcalor2 andd gradatamente
aumentando tanto che l'inferma ebbe ben presto la coscienza
di avere forte febbre. Tornata a casa avvertl un lieve senso
di freddo e .poco dopo dolori vaganti al torace aventi sede pitt
specialmente a sinistra. Questo stato si wrotrasse fino al mat-
tino del giorno 18 in cui chiamo il medico.

Alla prima visita V'inferma prescnta: leggera dispnea, do-
lore toracico puutorio in corrvispondenza della linea ascellare
di sinistra all’altezza del 6 spazio intercostale, tosse dolorosa
con espettorato cclor rosso mattone, schiumoso, denso attac—
caticcio. La febbre oscillava intorno ai 32.; la lingua era im-
paniata la sete intensa.

Allispeziene si rileva: acceleramento della respirazione

Alla percussione risonan:a weno chiara della fisiclogica.

Allascoltazinne si odono in vari puntt di aml-cdue i pol-
moni rantoli crejp.tauii e sul lohe sweertere del palmone  si-
nistro un evident: runore revpivetorio bronchkiale,

Riguardo all’appsrato civeolatoris si hia polso frequente
(110 pulsasionj a! wiuuts) piceclo, dabole,

Fatta diagnosi di polmorite nreseritior sottrazione san-
guigna locale (se-cuiznghe! espaitorint, digitale. Nel pore-
riggio del giorne 18 ia febbr: osuners i 40 11 dolire & gaasi
del tutto scompa:so; Uinterins od ot d- iy febbre wumentata
afferma di sentirs” mclto sollevata. La 1usse e Pespettorato
si mantengono come al wmattinc. :

Nelle giornat: de! 19 e de' 20 la pcimmonite sembra in-
camminarsi allo. 1isolazione: s edouno vantiliin corvispondeinza
del loho superior: del pohuoi sitisiig ! dolore puniorio ¢
del tutto scowpa: o; ia tusee & & e Giminailn Vespetto—
rato ha acquistatc up colors o w0 ¢ un &y ctio schiu-
moso solo eccezicualiente con lisvi swil ure sanguigne.

La febbre si mantiene conilinua con lievi esacerbazioni
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vespertine, seguite da lievi remissioni accompagnate da su-
dore.

Nella serata del 20 linferma comincia a agnarsi di un
senso di calore al capo, di grande tensione al ventre e di
forte oppressione. Chiamato di urgenza trovo linferma ma-
dida di sudore, quasiapirettica, e nulla affatto che giustificasse
i sintomi subbiettivi di cui I'inferma lagnavasi. Noto solamente
come essa si trovi in stato di leggero eccitamento, come essa
sia piuttosto loquace, per quanio coerentissima, quasi gaia
dopo specialimente la visita del medico.

Verso le tre del mattino sono chiamato di nuovo al letto
dell’inferma.

Essa preseta delirio rumoroso, tenta uscire dal letto per
correre alle solite occupazioni; grida e impreca coutro coloro
che la tratteugono. Talvolta poi il delivio prende forma gaia;
Vinferma scherza, ride, si fa beffe dei presenti; talvota infine
emettie frasi sconnesse e parole tronche.

- Temperatura 30.

Polso frequente (130), debole, piccolo. Ad un esame accurato
degli organi toracici e addominali zi rileva la quasi totale
scomparsy dei fenomeni a carvico del polmone: si nota invece
discreto tumor di miiza. .

Faccio iniezioni éi caffeina per cowmbattere la minaeciante
debolezza cardiaca; somministro in seguito cloraiio  idrato ¢
morfina. I} delivio continua interrotto.

Al malttino presrivo gr. due di chinicn.

Verso il mezzogiorno del 22 TVinferma cade in sonno
profondo.

Temporatura 38.

Polso 129, )

Alle ore 16 Vinferma si risveslia in calma assoluta.

Temperatura 39.5.

Polso 120.

Tosse frequents, doloraan, con espetiorato sanguigno, do-
lore puuiorsio vaganie; all'ascoliazions si odone rantoli in vari
punti de! polrone.

Somministro or. une of cehinine. La ) hes continus ap-
cora tutio il giorno 23 e {uito il matiine dol 24 ad outa della
somministrazione di gr. wno di chinino otto in otto ore.
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Alla sera del 24 I'inferma & apirettica e in perfetia euforia.
I dolori al torace, la fosse, V’espettorato. i sintomi fisici -
del polmone sono lentamente scomparsi.

Permane tumor di milza.

Gontinuo fino al 29 Setlembre la somministrazione gior-
naliera di uno di c¢hinino e quindi consiglio alVinferma di
prendere ogni cinque e sei giorni gr. uno dichinino.

L’inferma a tutt'ozei gode ottima salute e non ha avuto
pit aleun attacco febbrile.

Esposto cosl brevememente e fedelmente il caso nella sua
svariatissima sintomatologia varie sono le considerazioni che,
a mio parere, possono farsi.

Innanzi tutto potrebbe domandarsi: si-é trattato di una
vera polmonite genuina? A me sembra che a tal questo si
debba recisamente rispoudere che no. Infatti; come potrebbe
accordarsi con Uidea di una di reale atfezione del polmone, ap-
parive e lo scomparire relativain-ute rapido dei sintomi fisici?

Mi si potrebbe obbiettare che la polmonite in  discorso
potrebbe aver avuta una doppia localizzazione; constare, mi
si passi Pespressious;, di due polin:onii rudimentali segueatisi
a breve intervallo.

Tale supposizione wmi sembra cada da se, qualora si ri-
fletta che lintervallo fra Lo dua localizzazioni dell'infezione sa-
rebbe stato occupato dal detirio, durante il quale col pit ssru-
poloso esune phbietiivo non fu possibile né col collega caia-
mato a consulto, n a e, rilevare alcun sintoma a  carvico
del pohnone; sorge pero ailora la domanda: Come pud inter-
pretarsi questaceesso i dalirio insorto in una donna certa-
mente non bevitrice e in un perio lo di pevfetta apiressia, anzi
con temperatura inferiore alla meldia?

Di pidt mi sowbra che il carattere del dolore sofferto
dall'inferma noa foss» proprio dslla plearo-polmonite, giacehe
8830 ern PIutosto vagaatyn o non assolutamoent fisso in un
puanta. L loedlizzazion: noitre cho parve avere nel princi-
pio il proresso pacamnnizo o tuttaltro che Uordinaria; poiché
a sinistra, sulle lHoea ascellace e a livello dol VI shazio in-
tercostale.

Il decorso infine dei sintomi cost obbiettivi che sabbiettivi
¢ a mio parere, piuttosto guello di un semplice stato conge-
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stivo dei polmoni che non quello di una vera e propria infe-
Zione pneumonica. .

Circa la febbre poi: se per lievi abbassamenti e per la
sua prima crisi in quarfa giornata essa fa pensare alla pol-
montte, dall’altro canto i suddefti caratferi uniti al lento in-
sorgere con senso di calore, seguito da leggeri brividi fanno
piuttosto pensare alle forme wmalarviche subcontinue descritie
da Baccelli, e da Marchiafava.

Ed ¢ appunto di una di queste forme che io eredo si tratti.

E ben vero che a tale mia affermazicac polrehhe obbiet—
tarsi Deccezionalmente lango periodo d’incubazione che una
tale forma malarica avrebbe avuto. ma d'altro canto’ i due
casi riportati dal Bloxall in cui Uinfezione malariea a carat-
tere terzanario ebbe respettivamente 48 e 184 giorni di incu-
bazione mi confortano in essa.

Circa poi la spiegazione del fatto I'ipotesi emessa dal
Thaver e spiegare i casi dl Ploxalt ed altri simili, mi sembra
possa venire parimenti invocata; infatti Yinferme potrebhe
essere stata infettata da malaria; nel mese di Giugno ma
tanto leggermente che il moltiplicarsi dei parassiti avrebbe
dato un'infezione afebbrila che sarebbe guarita spontanea-
mente la forma quindi oggi osservata non sarebbe altro che
wuna semplice, tarda recidiva.

Una volta ammessa la natura malaria della forma mor-
bosa da me ossevata, tutti i fenomoni che in essa si sono
verificati, trovano a mio parere, Ja piu ampia spiegazione.

Ho gia detto piu sopra come l'insorgore di essa abbia
tuiti i caratteri dell’insorgere delle subcontinwe descritto da
Marchiafava e Bignami, il decorso ulturiore poi, mi sembra
non smentisca in alcun punto anzi convalidi sempre piu Uin-
terpretazione da me data.

il quadro sintomatico da me esaminato mi sembra ripro-
duca fedelmente quello chie delle subcontinue pneumoniache
ci ha dato il nostro grande maestro Baccelli.

L’insorgere del delirio e il suo comportamento mi sembra
anche trovino una plausibile spiegazione una volta amnessa
Vinfezione malarica; che meraviglia iefatti che in una subcon-

_tinua.pneumoniaca sopraggiunga un attacco di perniciosa di-
lirante?
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Non mi sembra neppure argomento disprezzabile a soste-
ano- della méa interpretarione il tumor di milza certo ecces—
sivo si g fosse lratwate 4¢ una polmenite, poiché hisogna
pensare che in tal caso la forma d’infezione preurnonica sa-
rebbe statapiuitosto abortiva, data la crist in 4. giornaia e
la rapida scomparsadei sintomi phbiettivi e subbiettivi,

Dolente- infize di non aver potuto avere imezzi per com-
pire un accurato esaie .lel sangue e di dovermi accconten-
tare del criterio diagnostico fornitomi dalla somministrazione
dei sali di chinina, concludo che la forma da me osservata
va a mio parere wonsiderata come una subcontinua  peumo-
niaca il cui decorso fu attraversato da un attaceo di perniciosa
deliranie.







