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Nella guerra assidua e tenace che la scienza medica muo-
ve contro gli agenti deleterii del corpo umano, una delle armi
pitt potenti di cui dispone & senza dubbio il iodio.

Questo metalloide agisce prevalentemente sul ricambio
materiale dell’organismo. In opposizione ad altri farmaci
che producono rallentamento degli scambi organici, esso li
rende pitt attivi, onde si deve considerare come un energico
accelevatore del ricambio,

Nel quale noi dobbiamo distinguere due fasi: una pro-
gressiva ¢ di assimilazione, per cui i tessuti si appropriano
parte delle sostanze nutritive che coll’alimentazione abbiamo
introdotte ed una fase regressiva o di disassimilazione, onde
i tessuti eliminano le sostanze gia elaborate divenute inutili
o dannose per i processi vitali.

-1l iodio induce una maggiore attivitd nell'una e nell’altra
fase del ricambio materiale. Onde, mentre rende piu sollecita
l'eliminazione delle scorie organiche, inutili e tossiche per i
tessuti, favorisce I’ introduzione di quelle sostanze che in seno
ai tessuti concorrono alla formazione degli elementi morfolo-
gici (sostanze istogenetiche) o che sviluppano forza e calore
(sostanze termodinamogene). E sotto questo punto di vista é
giustificato il nome di ricostituente, gia assegnato al iodio, in
quanto che esso, facilitando Pespulsione dei detriti dall’inter-
no dei tessuti e rendendo piu energico il processo dell’ assi-
milazione organica, favorisce la nutrizione delle cellule, e
conseguentemente & causa di miglioramento di tutte le fun-
ziont dell’organismo.
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Quest’azione ricostituente si basa sopra il consumo del
materiale immagazzinato in seno ai tessuti, onde se il iodio
& ingerito in piccola dose e per un periodo breve di tempo,
& possibile mantenere l'equilibrio fra l'aumento della assimi-
lazione da un lato e quello della disassimilazione dall’altro.

Ma se il iodio & introdotto nell’organismo ad alte dosie
molto a lupge, allora il consumo Ai materiale organico diven-
terd supefi’nre all’ introito; la fase vegressiva del ricambio
prendera il sopravvento sulla fase progressiva. Cio dal lato

terapoutico & utile, in quanto che costringe Porganismo a li-
" berarsi di tutte le scorie che precedenti processi patologici
avevano deposte mei tessuti. Puo perd a lungo andare essere
perniecioso, provocando un deperimento generale fino alla ca-
chessia. Quest’esame del meceanismo d’azione del iodio ci qple-
ga, perché la sua ingestione produca aumento dell’ appehto o)
renda pil famle la digestione, e perche produca aumento
della secrezione salivare, gastrica, pancreatica, intestinale.

Il iodio, se usato ad alta dose e per lungo tempo, pad
produrre atrofia di molte ghiandole, e fra queste sono spe-
cialmente colpite la ghiandola mammaria e il testicolo. Tal
fatto si interpreta coll'aumento della riduzione organica, on-
de diminuisce il volume e il numero degli elementi cellulari
che compongono l'organo ghiandolare.

Il iodio agisce sui reni, stimolandone la funzione urina-
ria; e cid si deve attribuire al fatto. che essc, come tutte le
sostanze estranee introdotte nell'organismo, fuoriesce in gran
parte a traverso il filtro renale.

L’azione che il iodio esercita sulla circolazione deve ri-
tenersi in rapporto coll’ innervazione vasomotrice; esso pro-
duce diminugzione della pressione sanguigna e dilatazione va-
scolare. Il iodio agisce pure sulla composizione del sangue
prodacendo leucocitosi, aumento dell’ indice opsonico del san-

gue ed iperattivitd fagocitaria.
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Il.iodio deve il suo largo uso in terapia specialmente
alla sua azione eccitatrice del ricambio materiale. Onde si
suole prescriverlo quando occorre provvedere alla elimina-
zione di essudati o detriti patologici prodotti da processi in-
fiammatorii o di sostanze anomale accumulantesi nel sangue
o di secrezioni morbose, ecc.

Nella sifilide secondaria esso agisce, sia perché favorisce
l'espulsione del materiale bacterico fuori dell’organismo, sia
perché colla sua azione antisettica ostacola la vita dei ger-
mi specifici, Somministrato dopo le cure mercuriali, quando
il mercurio ristagna negli organi, il iodio vale a rimettere
In circolazione il mercurio stesso, onde & possibile a questo
esplicare nuovamente la sua uzione bactericida.

Nella sifilide terziaria il iodio agisce modificando le le-
sioni sifilitiche e favorendone il riassorbimento e l'elimina-
zione dei materiali dannosi.

Nell’ipertrofia della ghiandola tiroide la somministra-
zione di iodio giova in quanto esso manifesta un’azione affi-
ne a quella del secreto tiroideo, onde permette alla ghian-
dola di rinunziare alla propria iperattivitd funzionale e di
ritornare alle primitive condizioni anatomiche.

Lia sua azione risolvente & pure utile contro la scrofola,
la polisarcia, le intossicazioni croniche, la gotta, il reumati-
smo cronico.

Noell'arteriosclerosi il iodio agisce perché penetrando nel
torrente circolatorio, si trova a contatto diretto con la parete
vasale e cosi pud provveders alla eliminazione delle sostanze
morbose che impregnano la parete arteriosa; la sua influenza
deprimente sulla pressione sanguigna si risolve pure in una
azione benefica per le condizioni generali del malato.

Determinate le principali indicazioni curative del iodio,
rimane da risolvere un altro problems di non minore impozr-

tanza, quale é quello dell'applicazione del rimedio.
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Sotto qual forma medicamettosa deve somministrarsi I'a-
logeno all’'organismo umano? Le combinazioni alcaline furo-
no quelle pit usate fino a non molti anni fa, e il loduro di
potassio, di sodio, di stronzio, di ammonio ecs. costituivano
per i vecchi medici i veicoli pili comuni per la somministra-
zione del farmaco.

Veniva perd di continuo constatato un duplice inconve-
niente : i ioduri alealini si eliminavano con grande rapidita
dallorganismo, onde la loro azione era transitoria; inoltre
davano origine con facdilita a fatti di intolleranza e di intos-
sicazione. La farmacologia sperimentale si é adunque propo-
sto il quesito di ricercare altre vie onde il iodio possa pene-
trare nel corpo umano e spiegarvi il massimo della sua az10-
ne curativa senza produrre disturbi alle funzioni organiche.

I preparati organici di iodio sono a};punto i prodotti di
tali ricerche. E tra questi dobbiamo annoverare tutta la serie
dei preparati iodo tannici, peptonici, albuminoidi, nei quali
il iodio trovasi unito a molecole organiche, e precipnamente
la serie delle combinazioni grasse, dove il lodio & cosi stret-
tamente combinato al grasso, che occorre distruggere la mo-
lecola organica per avere le reazioni dell’alogeno stesso (Fi-
lippi 1). Secondo le ricerche di Posternak (2) gli acidi grassi
iodati sono insolubili nel succo gastrico, e vengono scomposti
nell’ intestino ; nelle feci non si trovano che piccole quantita
di iodio. Essi subiscono nell’organismo un processo ai ridu-
zione onde diventano una fonte di origine di acido iodidrico
allo stato nascente. Fra i grassi iodati che vengono posti in
commercio noi dobbiamo preferire quello che presenti un alto
contenuto di iodio, che sia rapidamente assorbito dai tessuti
e a sua volta lentamente eliminato, e che non produca feno-
meni tossici.

Un preparato che presenta in modo eminente queste qua~
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lith & la « iodostarina », fabbricata della ditia Hoffmann —
La Roche. La iodostarina é un biioduro dell’acido taririnico,
acido grasso contenuto nel grasso dei semi di tariri (Picram-
nia Lindeniana). Si presenta sotto forma di piccole squame,
sotbili, cristalline, senza odore né sapore, onde riesce facile
la sua somministrazione, a differenza del ioduro di potassio,
di cui & noto il cattivo sapore. La iodostarina & insolubile
nell’acqua, nei solventi dei grassi (alcool, etere, cloroformio
ecc.), &€ poco solubile a freddo, facilmente solubile a caldo. Il
punto di fusione 6 47-48° C., il contenuto di iodio & 47,56" .
Onde appare come sia elevata la quantita di iodio contenuta
nella iodostarina. Vi sono ¢ vero altri preparati che possono
raggiungere ed anche superare quella percentuale, ma non
presentano il pregio della tollerabilitd che & proprio della
iodostarina.

Questo preparato introdotto nello stomaco non vi subisce
alterazioni, cid che & fisiologicamente utile perché cosl si e-
vita qualsiasi disturbo a carico della parete gastrica (Bird 3).
Dallo stomaco passa nell’ intestino, nel quale viene disciolto
dall’azione alcalina del succo intestinale, eliminando iodio io-
nico. Dall’ intestino si diffonde in modo quasi uniforme nei
varii organi. i

In vitro si possono confermare Guesti fenomeni, perché
risulta che Ia iodostarina non rimane modificata dall’ azione
degli acidi, né dalla saliva, né dallacido clore-pepsinico. Trac-
cie di iodio invece si pongono in liberta per azione della pan-
creatina in soluzione alcalina.

1l Filippi (4) ha fatto indagini per stabilire se coll’ uso
della iodostarina si fissava pit iodio vel lessubo adiposo 0 nel
tessuto nervoso. I applicazivne terapeutica varierd a seconda
che il preparato ha uu'azione pili spiccatamente lipotropa o

neurotropa: nel primo caso pud essere utile una cura iodica
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prolungata quando e necessarie sottoporre lorganismo per
lungo tempo all’azione di piccole quantita di iodio; nel se-
condo caso ¢ indicato il iodio in alcune affezioni del sistema
nervoso. Giusta le ricerche dell’ autore, la iodostarina & un
poco pitt neurotropa che lipotropa.

Studiando Peliminazione di iodio per l'urina dopo aver
ingerito separatamente la stessa quantifa di ioduro potassico
e di iodostarina, in capo a 24 ore mel 1° caso il iodio & quasi
totalmente eliminato, nel 2" caso la eliminazione & piu scarsa
e prosegue nei giorni susseguenti; inoltre, a giudizio di Ba-
chem (B) la eliminazione procede in modo piu uniforme.

Secondo Herzfeld (6) il iodio si trova nella lodostarina in
forma pit adatta ad esserc assorbito che non nei ioduri inor-
ganici; e a prova di cid sta il fatto che nelle feci non si
trovano che traccie di iodostarina inaltetata.

Il potere tossico di questo preparato & minimo. B stato
esperimeﬂta.to in corpore vili e si & dimostrato che i conigli
soceombono, quando se ne somministrino non meno di cin-
que grammi per chilogrammo di peso corporeo ; mentre quan-
tita minori sono bene tollerate ed a lungo.

Le indicazioni della iodostarina sono in genere quelle del
joduro di potassio: e precisamente riguardano le malattie del-
Papparecchio circolatorio (degenerazione grassa del cuore,
miocardite cronica, sclerosi delle coromarie, aneurisma, arte-
riosclerosi), le malattie dell’albero respiratorio (bronchite cro-
nica, asma, enfisema polmonare), le malattie ghiandolari (scro-
folosi, gozzo), la sifilide secondaria e terziaria, Vartrite cro-
nica, il reumatismo muscolare, la gotta, |’ obesita, il linfati-
smo, il saturnismo ecc. ’

Sano notevoli le applicazioni fatte dal prof. De Renzi (7)
in casi di tubercolosi ghiandolare addominale, peritonite tu-

bercolare, enfisema polrionare, pleurite specifica, coxite di




origine artritica., In tutti gli infermi il De Renzi ottenne ri-
sultati soddisfacenti con un notevole miglioramento dello sta-
to generale (aumento del peso del corpo, della capacita respi-
ratoria e della forza dinamometrica; diminuzione della tem-
peratura e dei fenomeni del processo specifico); in ispecial
modo nel caso dell’ infermo affetto da enfisema polmonare nel
quale not6 la scomparsa dell’asma, ed un miglioramento della
capacith respiratoria e della pressione inspiratoria ed espi-
ratoria.

1l Rabajoli (8) ha usato la iodostarina con ottimi risultati
in casi di scrofolosi, pleurite, enfisema polmonare, asma bron-
chiale, bronchite subacuta, peritonite tubercolare, artrite reu-
matica.

Sono pure degne di menzione le applicazioni terapeuti-
che della iodostarina, recentemente fatte da Biumer (9) ed
Heufeld (10) nella sifilide, da Bodenstein (11) nell’ arterioscle-
rosi e nell’asma bronchiale, da Fertik (12) nella tisi polmona-
re, da Kafemann (13) in otorinolaringoiatria e da altri autori.

La somministrazione si compie sotto forma di compres-
se, che si somministrano da una a sei al giorno. La dose deve
essere proporzionata all'etd e al grado di tolleranza dell'am-
malato. Bisogna quindi cominciare sempre con dosi piccole
e pol aumentare gradatamente fino alle dosi massime. Dopo
un mese di cura si consiglia di sospendere per qualche gior-
no il rimedio per poi riprenderlo per un altro mese, e cosi
di seguito fino a cura completa. Negli esperimenti fatti dal

De Renzi (7) la durata massima della somministrazione del ri-
medio & stata di 46 giorni.

Secondo il Filippi (4) la iodostarina, come pure gli altri
composti grassi iodati non si devono propinare a digiuno, ma
insieme col pasto.

Essendomi adunque convinto dell’efficacia del nuovo ri-
medio, sia perché rispondeva a tutte le esigenze della medi-
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vatura iodica, sia perché da varii autori era gia stato som-
ministrato in svariate malattie con effetti generalmente uti-
li, ho voluto anch'ia controllarne personalmente il valore te-
rapeutico, facendone applicazione in aleuni casi clinici che
sono caduti sotto la mia osservazione:

Ossere. 1. — C. N. d'anni 27, commesso di negozio,

Soffrt di morbillo nell’ infanzia e poi visse in buona sa-
lute, finché non contrasse la presonte malattia. Non ha mai
abusato né di vino nd di donne, non ha mai ecceduto mel
fumare.

A 24 anni, in seguito a contatto con donna sifilitica, in-
sorse un’ulcera unica, dura, che ha persistito per circa un
mese e che fu giudicata di natura sifilitica. Fu sottoposto ad
una cura antisettica locale e scomparve dando luogo ad una
cicatrice.

In seguito comparvero sul petto e sul dorso delle macchie
piuttosto numerose, piccole, di color rameico ; non erano sede
di prurito. Fu allora prescritta all’ infermo uuna cura di inie-
zioni di sublimato corrosivo; in tre periodi consecutivi gli
vennero praticate 150 iniezioni. Scomparvero le macchie, ma
altri sintomi si fecero evidenti a testimonianza della persi-
stenza della lue: pleiadi ghiandolari al collo e agli inguini
e dolori ossei specialmente in corrispondenza delle tibie, i
guali comparivano d ordinario sul far della sera.

Diagnosi : Sifilide secondaria.

Richiesto del mio consiglio, io ho giudicato doversi ri-
correre all’ iodostarina. Fu somministrata al malato per la
durata di un mese; poi si interruppe la cura per una setti-
mana, per riprenderla per un altro periodo di 30 giorni. La
tolleranza fu perfotta. S1 ebbe per couseguenza la scomparsa
rapida dell’adenite sifilitica e dei dolori ossei.

Osserv. 2. — P. 8. d’anni 31, prostituta.
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Cinque anni addietro restd infetta di lue. Guarita I'nl-
cora, dopo alcune settimane comparvero le caratteristiche
macchie, molto abbondanti per tutto il corpo, compresa la
faccia.

Diagnosi : Sifilide secondaria.

Fece ripetute ed energiche cure mercuriali, ma i sifilo-
dermi erano ribelli al mercurio. 'u da me sottoposta a cure
miste di ioduro e mercurio, ma con poco giovamento. Appli-
cai successivemente il « 606 » e il « 914 », ma le macchie
scomparvero per recidivare dopo breve tempo.

Nell’estate scorsa decisi ricorrere nuovamente alla cura
mista somministrando mercurio per iniezioni e iodostarina
per bocca ; la cura durdo 70 giorni, interponendo un periodo
di riposo di 10 giorni. Da allora le macchie sono scomparse,
né dopo ben cinque mesi si é manifestata alcuna recidiva.
Cio sta a prova dell’efficacia che in questo caso refrattario
alle cure precedenti esplicd la iodostarina.

Osserv. 3. — F. Z. d’anni 42, viaggiatore.

Sette anni fa contrasse l'ulcera sifilitica, a cui segui com-
parsa di sifilodermi in varie epoche. Il paziente comincid va-
rie volte la cura mercuriale, ma dovette interromperla a mo-
tivo (afferma egli) della sua vita errabonda. Presenta intol-
leranza per i ioduri in genere.

Nell’estate del 1918 alla regione tibiale anteriore sinistra
comparvero due gomme, aventi press’a poco le dimensioni di
una moneta da cinque centesimi; andarono soggette a ram-
mollimento e la pelle soprastante divenne rossastra e sottile.

Diagnosi : Sifilide terziaria.

Le gomme furono da me curate coll’applicazione di un-
guento mercuriale ; per uso interno somministrai la iodosta-
rina. Appena cominciata la cura, si & osservato un arresto

nell’evoluzione delle gomme, esse non hanno raggiunto lo sta-
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dio ulcerativo e si sono a poco~a poco riassorbite completa-
mente. 1 notevole il fatto che la iodostarina era perfetta-
mente tollerata.

Osserv, 4. — M. O. d’anni 86, donna di servigzio.

Circa dieci anni addietro contrasse la sifilide, che sia per
la scarsa intelligenza, sia per !’ ignoranza curd insufficiente-
mente, affidandosi alle prescrizioni di un farmacista. Nell’'ot-
tobre del 1913 presentava tre gomme ulcerate, di cui una
aveva sede nella faccia interna della coscia destra e due al
di sopra del pube, 'una a destra e I'altra a sinistra della li-
nea ombelico-pubica. Specialmente queste due ultime erano
gravi perché profonde ed ampie; la cute circostante presen-
tava un diffuso color rosso bruno.

La malata poi si lamentava di disturbi generali, quali

* cefalea, inappetenza e prostrazione di forze.

Diagnosi : Sifilide terziaria.

Ho applicata la cura locale a base di mercurio, e per uso
interno ho somministrata la jodostarina; le gomme sono gua-
rite, dando luogo ad una cicatrice, ed i disturbi generali sono
scomparsi. ‘

Osserv. 5. — D, P. d'anni 24, cameriers d’albergo.

A 16 anni contrasse la blenorragia, di cui con tre mesi
di cura guari radicalmente. Quattro anni fa si infettd di ul-
cera sifilitica. Un medico la causticd col nitrato d’argento e
la medicd successivamente con polveri antisettiche.

Tre o quattro mesi dopo si accorse della comparsa di
macchie in scarso numero: ricorse al medico che gli pre-
scrisse il mercurio sotto forma di pillole: egli prese 50 pil-
lole in primavera e 50 in autunno.

Nell'aprile 1913 1l paziente si presentd nel mio Gabi-
netto, riferendo di soffrire da circa tre mesi di male di go-
la. Un altro medico da lui prima interpellato gli aveva pre-
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scritto un colluttorio di clorato di potassio, il gquale non a-
veva prodotto giovamento. L’ infermo attribuiva il disturbo
alla cura mercuriale cui precedentemente si era sottoposto.

All'esame obbiettivo la mucosa del palato e della faringe
appariva arrossata ; le tonsille, specialmente quella sinistra,
ingrossate. La mucosa del palato molle di sinistra presentava,
una soluzione di continuo circolare, la quale aveva un dia-
metro di due millimetri, ed era contornata da un alone ros-
sastro.

Comprimendo con uno specillo le parti molli circo-
stanti, usciva dall’orifizio una goceia di liquido giallastro si-
mile a pus. L'ulcerazione interessava le parti profonde, per-
chd lasciava scorgere dietro di sé una specie di canale. In-
trodotto uno specillo, esso penetrava facilmente in profon-
ditd per quasi due centimetri, senza produrre dolori né di-
sturbi. Lo specillo veniva a un certo punto arrestato da una
resistenza molle, prodotta evidentemente dalla presenza del
tessuto che oceludeva il canale nella sua estremita superiore
e posteriore. Mancavano disturbi a carico delle cavitd nasali.

8i trattava adunque di perforazione del palato molle di
sinistra,

Diagnosi : Sifilide terziaria del palato molle.

Sottoposi il malato, oltre alla cura locale, ad una cura
generale mercé la iodostarina, Il canale andd gradatamente
restringendosi; un mese dopo era completamente oceluso, o
le condizioni della bocea e della faringe si ripresentavano
normali.

Osserv. 6: — G. R. d'anni 10, scolara.

Una zia ed un fratello sono morti di tubercolosi pol-
monare. '

Aspetto gracile, colorito pallido. Soffre di anoressia e sti-
tichezza. Assenza di lesioni respiratorie.
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Le pik notevoli alterazioni sono a carico delle ghiandole
linfatiche cervicali: alcune delle quali sono assai tumefatte
e sporgono sotto la pelle. Sono liscie, non somo sede di do-
lore né spontaneo né provocato. Gli stessi caratteri presen-
tano varie ghiandole inguinali. . inferma racconta che la
tumefazione ghiandolare si & manifestata gradatamente e ler-
tamente.

Sopra tutte le ghiandole offese la cute mon mostra alte-
razioni di colore né i spessore, non esistono aderenze fra la
cute e le ghiandole. Essc appaiono indurite e nessuna pre-
senta il fenomeno della fluttnazione.

Diagnost : Scrofola.

La malata ha fatte cure svariate e principalmente a ba-
se di olio di fegato di merluzzo, ioduro di potassio e arse-
niato di ferro. Tali cure hanno forse gioyato in quanto han-
no impedito 'ulteriore evolvere dell’ adenite, ma certo non
hanno contribuito a farla regredire.

L'uso prolungato della iodostarina invece fu efficace, in
quanto che produsse sensibile diminuzione def tumori ghian-
dolari.

Ossere. 7. — A. P. d’anni 12, contadino.

Fino dai primi mesi di vita l'alimentazione fu irrazio-
nale. La madre, non avendo latte sufficiente, lo nntriva con
pappe all’olio e pane; spesso gli somministrava del vino. On-
de durante !’ infanzia soffri varie volte di gastro-enterite.

Attualmente il tubo digerente funziona abbastanza bene;
le condizioni generali sono buone; il tessuto cellulo - adiposo
sottocutaneo & piuttosto abbondante. Il fanciullo é pigro, tardo
d’ intelligenza.

Presenta impacchi ghiandolari alle regioni laterali del
collo. Alcune ghiandole meno ingrossate mon si rilevano se

non colla palpazione, altre pit sviluppate fanno sporgenza
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sotto la pelle, la quale non dimostra alterazioni anatomiche
né aderenze ; altre infine sono piu evidenti e la cute sopra-
stante s1 & fatta sottile e si é arrossata. Alcune ghiandole
sono rammollite. Infine al disotto dell’angolo sinistro della
mandibola si nota una soluzione di continuo, vale a dire un’ul-
cera abbastanza sviluppata che nel suo fondo é in rapporto
col tessuto ghiandolare e suppurante.

Le ghiandole inguinali, oeccipitali, ascellari non presen-
tano nulla di anormale.

Diagnosi : Scrofola.

L’adenite cervicale che ha resistito a molte altre appli-
cagioni terapeutiche, viene da me sottoposta alla cura della
iodostarina. In breve tempo si nota un miglioramento in tutte
le ghiandole malate; quelle che facevano sporgenza sotto la
cute diminuiscono di volume e riprendono la consistenza nor-
male; la cute qua e la sottile ed arrossata, per la diminu-
zione della pressione sottostante ritorna normale. 1. ulcera-
zione diminuisce di estensione, scema la fuoriuscita di pus, si
produce un tessuto connettivo compatto che gradatamente oc-
clude la soluzione di continuo, e.da lnogo ad una cicatrice
permanente.

Osserv. 8. — C. B. d'anni 70, operaio.

E stato durante la gioventi forte fumatore e bevitore
di vino.

Presenta ora evidenti lesioni a carico delle arterie: le
radiali sono ingrossate e colla palpazione si distingue bene
la parete indurita che presenta anelli calcificati. Analoga-
mente le arterie temporali presentano un decorso a zig-zag,
e una manifesta pulsazione. Sono pure ben visibili le pulsa-
zioni del giugulo, delle carotidi, delle omerali, delle femo-
rali. Liascoltazione del cunore dimostra sul focolaio aortico un
breve rumore sistolico e il secondo tono forte, squillante ; sin-

tomi guesti che rivelano la presenza di sclerosi - aortica.
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I1 malato soffre di disturhi svariati: vertigine, cefalea,
prostrazione di forze, insonnia.

Diagnosi : Arteriosclerosi.

Il ioduro di potassio, somministrate a lungo, ha eserci-
tato debole influenza su questi disturbi subbiettivi; ma un
miglioramento notevole si é verificato dopo 1'uso, da me pro-
posto, della iodostarina. '

Osserv. 9. — B. P. d'anni 49, impiegato.

Da otto anni soffre di gotta che interessa specialmente
le articolazioni delle mani e dei piedi; esse periodicamente
si tumefanno e sono sede di dolore abbastanza intenso. La
tumefazione ed il dolore poi scompariscono gradatamente e
non residiano alterazioni anatomiche a carico delle artico-
lazioni:

I visceri sono illesi. Tl malato presenta tendenza all’obesita,

Diagnosi : Gotta articolare.

Nel giugno 1913, dopo aver esperimentato molti altri ri-
medii, il paziente comincid la cura della iodostarina ; scom-
parvero eon rapidita le tumefazioni e i dolori articolari, e
git da parecchi mesi i disturbi non sono pitt ritornati; si &
cosi verificato un lungo periodo di sosta, che dall’ inizio della
malattia mai erasi prodotto.

Osserv. 10. -— F. P. d'anni 68, impiegato pensionato.

A 18 anni contrasse la blenorragia, radicalmente guarits
in breve tempo. A 30 anni cirea soffri di tifo. A 45 anni fu
affetto da reumatismo articolare acuto, interessante special-
mente le articolazioni dei piedi e del ginocchi: come distur-
bi locali notavansi dolori e tumefazioni, come disturbo ge-
nerale la febbre. Lia malattia curata coll’acido salicilico durd
circa un mese. Il paziente I’ attribuisce all’umidita di una
stanza a pian terreno dove egli aveva precedentemente fatto
dimora per il periodo di due anni.
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Un anno dopo circa l'accesso di reumatismo articolare
acuto recidivo, presentando perd minore intensitd ; guarl com-
pletamente per ricomparire in capo a sette od otto mesi. Da
varii anni a questa parte il malato si trova mnelle seguenti
condizioni : nella primavera e nell’estate egli mnon presenta
aleun disturbo reumatico, ma come si inoltra lautuunno e co-
mineiano 1 primi freddi ricompare il dolore localizzandosi in
svariate articolazioni; specialmente nelle spalle, nei ginocchi o
nelle articolazioni dei piedi e delle mani. Il dolore é quasi
sempre spontaneo, altmenta nel movimenti attivi e passivi e
colla compressione. Talora si manifesta una leggera tume-
fazione delle articolazioni offesc. Detti sintomi compaiono
durante tutta la stagione invernale, ma non sono costanti. I!
dolore, sintoma principale, talora per qualche giorno dimi-
nuisce o scompare completamente, talora cessa in corrispon-
denza di una articolazione per insorgere in un’altra; talora
si esacerba, sia perché il paziente si espone a ranse reuma-
tizzanti, sia per motivi non appreszzabili. Il malato non ha
mai febhre. Il cuore, non ostante che la wmalefica influenza
del reumatismo perduri da molti anni, non presenta lesioni.
Notasi solo un certo grado di arteriosclerosi.

Diagnosi : Reumatismo articolare cromico.

I sussidii terapeutici sono stati largamente praticati, ma
non hanno potuto impedire le recidive del reumatismo arti-
colare cronico, né alleggerirne i sintomi. Ai primi di settem-
bre 1813 si & cominciata la cura della iodostarina, prima che
si sviluppassero 1 sintomi del male, Fino a tutto dicembre
I"infermo & rimasto completamente immune, in gennaio ha
notato un lieve dolore al ginocchio destro, che & scomparso
dopo una settimana, La iodostarina & stata dunque benefica,
e ritengo che ripetendo la cura unel 1914 il malato sara com-
pletamente guarito.
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Osserv. 11, — N. O. d’anni 23, contadina.
Costituzione scheletrica regolare. Colorito della cute e
delle mucose pallido. Pannicolo adiposo e muscolatura discre-

tamente sviluppati.

Nella regione anteriore e inferiore del collo & manifesta .

una tumefazione che presenta uguale sviluppo tanto a destra
quanto a sinistra della linea mediana. Tale tumefazione co-
mincia al di sopra dello sterno e ai lati & delimitata dai mar-
gini dei muscoli sterno - cleido - mastoidei, in alto raggiunge
la laringe. Essa segue esattamente i movimenti del tubo la-
ringo - tracheale. Colla palpazione si constata che la resistenza
& molle ed uniforme. La cute soprastante & sollevabile in
pieghe. Non presenta pulsazioni.

Tale gozzo non & accompagnato da disturbi cardiaci o
visivi, onde si deve eliminare !’ ipotedi di morbo di Basedow,
né da disturbi psichici, per cui si deve escludere il cretinismo.
Tsso da varii anni permane inalterato.

Diagnosi: Gozzo volgare.

I 'uso della iodostarina ha agito favorevolmente, dimi-
auendo in.modo notevole il volume del tumore, onde deve
presumersi che insistendo con questo mezzo curativo, si po-

tra ridurre la ghiandola tiroide nelle sue condizioni normali.

I casi clinici che hanno formato oggetto delle mie osser-
vazioni, ammontano ad undici, e rignardano rispettivamente
le seguenti affezioni: gifilide secondaria (1°e 2"), sifilide ter-
ziaria (8", 4° e 8"), scrofola (6" e 7%, arteriosclerosi (8'), got-
ta (9°), reumatismo articolare cronico (10°), gozzo volgare (11°)

A quali risultati pratici soro pervenute queste ricerche?

Neoi due casi di sifilide secondaria (1°e 2°) la sommini-
strazione di iodostarina produsse rispettivamente scomparsa
rapida dell’adenite e dei disturbi ossei e scomparsa dei sifilo-

e
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dermi, resistenti ad ogni cura precedente; nei tre casi di si-
filide terziaria (3°, 4° e B°) produsse guarigione delle gomme,
nonché della perforazione del palato molle ; nei due casi di
scrofola (6° e 7°) rispettivamente diminuzione dei tumori
ghiandolari e cicatrizzazione di un'ulcera scrofolosa ; nel ma-
lato di arteriosclerosi (8°) miglioramento notevole dei distur-
bi generali, nel caso di gotta (9°) rapida scomparsa di tume-
fazioni e dolori articolari, nel caso di reumatismo articola-
zione cronico (10”) diminuzione sensibile dei disturbi artico-
lari, nella donna affetta da gozzo volgare (11°) diminuzione
del volume abnorme della ghiandola tiroide.

" La iodostarina in tutti i miei casi fu adunque indubbia-
mente benefica. E quello che pia importa si & che i fenome-
ni snddescrittl di miglioramento e di guarigione si produs-
sero in modo rapido, quale in molti anni di pratica medica
non ho per regola osservato coll'uso dei iodnri alcalini o di
altre combinazioni organiche iodate.

E il risultato delle mie esperienze acqnista maggior va-
lore, se si considera che altri sperimentatori precedentemente
trassero notevole vantaggio dall’uso della iodostarina. Onde,
riassumendo le varie ricerche cliniche finora compiute, si vie-
ne a costituire una casistica abbondante, la quale & documen-
to irrefutabile della bontd del farmaco.

Quando si deve somministrare un rimedio per un perio-
do di tempo piuttosto lungo e specialmente quando questo ri-
medio é il iodio, & di grande importanza il conoscere la tol-
lerabilitd della combinazione iodata. Ora, negli undici casi
caduti sotto la mia osservazione, la iodostarina, quantunque
somministrata a lungo, non produsse mai alcuno dei fre-
quenti disturbi che suole produrre il iodio e si comprendono
sotto il nome di iodismo.

Non osservai mai fatti di intolleranza e tanto meno di

——
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intossicazione. Certo io fui gempre prudente nella preseri-
zione della cura, cominciando con dosi piccole e raggiungen-
do progressivamente e lentamente le dosi massime.

Onde io ho potuto constatare in questo preparato il fe-
lice connubio di due qualita altamente favorevoli e difficil-
mente associabili: e ciod alta percentuale di iodio e massi-
ma tolleranza.

Riassumendo, la iodostarina é un ottimo mezzo di som-
ministrazione del iodio; ¢ da preferirsi ad altre preparazioni
a base di iodio per la sna attivita dovuta all’alta quantita di
alogeno che contiene, & un farmaco destinato a larga diffu-
sione pratica, perché alle qualita intrinseche unisce il pregio
della perfetta tollerability, che manca a molte sostanze con-

tenenti lodio in misura pitt 0 meno elevata.
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