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210 CLINICA NUOVA

Sono a tutti iote le notevoli difficoltd diagnostiche delle febbricole
che spesso mettono inl imbarazzo ’abilitd diagnostica del medico e costi-
tuiscono una seria preoccupazione per i pazienti che, dopo mesi od anni
invano spesi in accertamenti diagnostici ¢ cure prolungate e costost, e
dopo aver consultato innumerevoli medici e specialisti, senza aver ricevuto
una sicura diagnosi e con la mente sinistramiente polarizzata verso I'infe-
zione tubercolare, trovano accoglienza con le pitt svariate diagnosi nei
pubblici ospedali o popolano i sanatori considerati e trattati come tuber-
colosi.

Le febbricole non hanno percid soltanto un interesse scientifico, ma

- anche, e principalmente, un interesse pratico e sociale poiché escludono

gli individui che ne sono affetti dalla vita normal'e e dal lavoro, costi-
tuendo un notevole ed inutile aggravio economico per 1 pp. stessi e per
lo Stato.

Una giusta diagnosi assume in questi casi un’importanza fondamen-
tale sia per il loro trattamento ed anche perche puo costituire la risolu-
zione della ipocondriaca nevrosi (che pud giungere fino alla condizione
di « astenia nervosa cronica ») facile ad individuarsi in individui sicura-
mente neurolabili, spesso al massimo costituzionalmente deficient; ma
non veramente ammalati, nei quali appunto molte ipertermie trovano il
terreno favorevole per il loro instaurarsi.

Le prove ed i sussidi diagnostici che possono soccorrere il medico
uel‘l’a/cc‘ertameneto di queste ostinate forme morbo’se, saranno dettagliata-
mente esposti in un lavoro monografico di prossima pubblicazione che
riassume i] vasto materiale bibliografico sul’argomento e le mie osser-
vazioni cliniche e sperimentali di diversi anni.

Mi sono deciso ad anticiparie un cenno riassuntivo in questo lavoro
sia per fe insistenti richieste di colleghi ed amici che, edotti dalla mia
specifica attivitd sull’argomento, sia per lettera che oralmente mi hanno
sollecitato indicazioni e consigli per alcuni loro casi di febbricola intorno
ai quali invano da vario tempo si adoperavano; sia perché ho motivo di
ritenere, per quanto in pratica ho potuto constatare, che queste prove,
sebbene estremamente semplici nella loro esecuzione, non sono sufficien-
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temente note. I poiché per bene curare occorre bene diagnosticare, spero
non sia inutile quanto sard qui in breve detto, che rappresenta 1 risultati
delle mie osservazioni relativamente ai metodi da me usati,

Febbricole ¢ mestruazione. - — Anche nella donna sana si ha un lieve
aumento di temperatura mnella settimana immediatamente prima ¢ durante
i primi giornj della mestruazione [Rusca (1)].

Maende! (2) considera gli aumenti della temperatura prima o du-
rante la mestruazione come segni sicuri di un attivo processo tubercolare.

Secondo Butturini (3) ne'le donne tuhercolose, anche quando song di
norma apirettiche, ¢ frequente 1’ipertermia premestruale, Sono 2-6 de-
cimi di temperatura che iniziano dj regola 1-7 giorni prima della mestrua-
zione e si esacerbano durante il flusso mestruale. Cio o dovuto probabil-
mente ad un peggioramento del focolaio tubercolare per fatti congestizi
indottivi dalla mestruazione. I rialzo termico puo cessare col cessare della
mestruazione (focolaio tbe. ‘latente + labilita terniica), oppure pud pro-
lungarsi durante ed oltre la mestruazione (focolaio the. attivo + tos-
siemia the.). o '

Non tutte le donne tubercolose hanno febbre nel periodo mestruale,
pur presentando rialzo termico alla allergia tubercolinica.

Abbassamenti di temperatura e ritorno alla norma di temperature
febbricolari sono stati d’altra- parte osservati prima o duarante il periodo
mestruale. Lauda (4) ha descritto un caso di febbricola neuro-endocrinoe
vegetativa in cui la temperatura febbrile ritornava alla norma immedia-
tamente prima e durante tre periodi mestruali, Medvei ¢ Stern (5) osszr-
varono, in accordo con Lauda, la stessa diminuzione in un caso i iper-
termia abituale neurovegetativa (febbricola neuro-endocrino-vegetativa
secondo la nostra terminologia).

Luzzatti (6) in base ad osservazioni eseguite in 110 donme affette <a
diverse forme di tbe polmonare, apirettiche o febbricitanti, distingue un
rialzo termico premestruale che cade all’inizio della mestruazione, dovuto
ad un ipertiroidismo temporaneo, ed una febbre postmestruale eccompa-
gnata da aggravamento del reperto’ stetoacustico in rapporto al riassorbi-
mento di materiale tubercolare. _ ' S B

Praticamente si pudeconcludere che, pur non costituendo la regola
assoluta, un rialzo termico di'alcuni decimi di temperatura, che si verifica
con Viniziare della mestruazione ed anche aleuni giorni immediatamente
prima e che perdura durante ed anche dopo la cessazione dei flusso nie-
struale, deve mettere in sospetto sulla esistenza di un processo tuberco-

lare. Secondo la mia esperienza ta'e comportamento si ha con una co-
stanza «dell’8o % circa in portitrici di un foco'aio the attive ¢ latentc,
Ancl’io ho potuto notare in 4 casi di febbricola neuro-endocrino-vegetativa
il comportamento contrario, la caduta cio¢ della temperatura febbrile du-
rante i1 periodo mestruale,
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Febbricolu ¢ lavoro fisico |prova della marcia di Schroeder (71}, —
Consiste nel misurare la temperatura rettale e far cseguire subito dopo
al p. nn'ora di marcia a passo normale, al termine della quale e dopo mez-
#lora i eseguird di nuovo la misurazione delia temperatura., Se la temg;
peratura febbrile non & tornata dopo mezz'ora dalla fine de'l’erercizio
fisico alla norma, sard fondato i1 sospetto di lesione the, Schroeder consiglia
anche di eseguire dopo lo sforzo fisico un’attenta ascoltazione del torace
potendosi evidenziare modificazioni del murmure o rumori aggiunti.

uesta prova, di facile attuazione pratica, ha uu indubbio valore e,

secondo la mia personale espericiza, pud costituire un utile sussidio dia-
gnostico.

Febbricole e velocitd di eritrosedimentazione. — Questo mezzo che
rappresenta un indice delicato di malattia e di persistenza di uno stato
morboso [Travia (8)] si basa sulle particolari condizioni fisiche ¢ fisico-
chimiche del sangue che si manifestano con modificazioni delia velocitd
con cui le emazie tendono a separarsi dal plasma e a sedimentare.

La metodica & nota e deve essere alla portata di ognl medico.

E’ nota che il processo febbrile, di per s& stesso, per le alterazioni
fisico-chimiche che produce nel sangue, si accompagna ‘a modificazioni
della vel. di eritrosedimentazione nel senso dell’aumento.

Io ho determinato la vel. di eritrosedimentazione i tutti 1ocasi di
{=bbricola che sono capitati alla mia osservazione ed ho trovato, anioga-
meute a quanto ¢ affermato da Butturini (3), che nelle febbricole neuro-
endocrino-vegetative, nonostante la temperatura febbrile, non si hanno
maodificazioni delia’ vel. di eritrosedimentazione, 'a quale & apparsa co-
stantemente aumentata nelle febbricole di natura infettiva,

Anche questa ricercy pud pereid rappresentare un utiie sussidio nel-
Porientamento diagnostico, limitatamente a questa grossolana differcii-
Zlaziene,

Si deve perd avvertire che nel periodo mestruale, in relazione con le
rariazioni del rapporto albumine : globuline, Fufinger ¢ Goldner :g)
hanno trovato anmento delia vel, di eritrosedimentazione,

Ritevno alle vita normale |1auda (4), Medvei e Stern (501, — Consiste
nell’interruzione di qualsiasi trattamento terapeuticp ¢ della misurazione
della temperatura, e nel persuadere il p. a ritornare alla sua vita normale.

Questa prova prende origine dal fatte, pilt volte osservato in pratica,
della interruzione di una lunga febbrico'a dope una gita particolarmente
faticosa | Lauda (4)1 o dopo i! ritorno alle normali occupazioni [Lauda (41,
Medvei e Stern (3)], ¢ le «i debbono attribuire non pochi successi, partico-
larmente in quelie febbricole che residuano a pregressi stati infettivi
[Nachfichern secondo” Tauda (4], febbri melainfeltive secondo Bucca-
rani (10)], ed anche in queile febhricole che rientrano nel gruppo delle
forme neuro-endocrino-vegetative e che si verificano in soggetti con in-
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stabilitd dell'apparato termoregolatore e presentanti le cosiddette « stig-
mate vegetative » [Von Bergmann (11), Baccarani (10)].

Lauda (4) ha potuto raccogliere molti casi che sicuramente apparte-
nevano al gruppo 'Elelle febbri postume 0 residué a processi infetti\i e
N.1, di ‘Vefltmann di Medvei e Stern, ecc. V. pilt avantl), in cui 11
11torno alla, norma della temperatura st ottenne col ritorno del p. alla vita
normale,

Sul meccanismo di questa prova non si possono fare che congetture.

Sembra, secondo Lauda (4), che il centro o i centri termoregolatori
che, durante il processo infettivo, hanno dovuto spostarsi dalla condizione
normale ad un pitt alto livello, una volta cessato il processo infettivo,
stentino a ritornare al normale equilibrio. Col ritorno alla vita normale,
abolito-il fattore psichico di concentrazione dell’attenzione sulla febbri-
cola e con 'interruzione di tutte le particolari misure precauzionali contro
i camhiamenti di temperatura, si vengono a produrre le condizioni adatte
per costringere il centro o 1 centri termoregolatori ad un lavoro pit dili-
gente ed a riprendere il normale governo della temperatura corporea.

Non vi & medico pratico che, senza conoscerla nej suoi dettagli e nella
sua presutmbﬂe modalitd d’azione, non abbia inconsapevo.mente speri-
mertato questo mezzo, dopo avere, in persistenti e monotone febbricole,
effettuato senza risultato le pilt svariate terapie.

Certo ¢ che molti individui, portatori di febbricole, molto probabil-
mente di natura neurc-endocrino-vegetativa, consigliati a non controllare
e a non curarsi della propria febbricola e a riprendere le normali occupa-
zioni, hanno avuto la lieta sorpresa, dopo qualche tempo, di non trovare
piit la febbricola che 1i aveva ossessionati per mesi o per anni. !

To ho sperimentato in diversi casi con successo tale provvedimento ¢
‘me ne sono servito varie volte a scopo diagnostico; ed a tal fine sono in
grado di consigliarlo perché la prova, secondo la mia esperienza, riesce
favorevole soltanto mnelle forme neuro-enidocrino-vegetative e non nelle
febbricole tossinfettive.

Febbricvla ¢ puntura lombare [Campanacci (12), Carnielli (7)1, —
Campanacci (12) ha descritto il caso di una giovane donna che da tre anni
presentava una febbricola di natura neuro-endocrino-vegetativa (oscillante
tra 37°-37°,8) e che presentava evidenti stigmate neurovegetative, in cui
una prima puntura lombare (liquor del tutto normale) interruppe la feb-
bricola per una settimana, ed una seconda puntura lombare, eseguita dopo

2 giorni, diede luogo alla stessa apiressia che fu poi potuta mantenere col
trattamento con estratto tebaico {Lauda (4) V. in seguito)]. Esseando note
che la puntura lombare si accompagna ad iperglicemia e talvolta ad au-
mento della temperatura [Porta (13)] ¢ spesso ad un fugace ma costante
aumento del M. B, [Roncoroni e Casacci (13)], e che tra sistema neuro-
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pegetativo e sistema endocrino esistono correlazioni intime e reciproche,
’A. ¢ condotto a ritenere che effettivamente la febbricola sia stata influen-
zata dalla puntura lombare perché sosteriuta da una anomalia nel campo
reuro-endocrino.

Anche Carnielli (7) ha riferito un caso di febbricola, giudicata neuro-
vegetativa, che dopo rachicentesi subl un aumento iniziale per poi scom-
parire definitivamente.

To non ho avuto ancora occasione di sperimentare 1’azione eventuale
della puntura lombare in portatori i febbricola. F’ perd una possibilita
da tener presente ¢ da effettuare dopo aver invano esperito le altre prove
di orientamento,

PROVE FARMACOLOGICHY

1. — Piramidone ¢ oppio. Hollo (14), posto in un sanatorio nella diffi-
coltd i distinguere le temperature subfebbrili di malati di the. dalle inno-
centi ipertermie (clie rappresentano soltanto un alto livello della tempe-
ratura normale), poté confermare il fatto, gid da tempo conosciuto, che le
temperature normali sono relativamente non influenzabili dai medica-
menti.

Effettivamente egli poté dimostrare che soltanto le temperature sub-
febbrili di un determinato gruppo di individui si potevano far abbassare
con gli antipiretici {piramidone), individui cioé che presentavano isegni
clinici di lesioni attive distruttive polmonari; mentre in un altro gruppo
di casi che presentavano un insignificante stazionario reperto polmonare
e che giustamente erano da considerarsi appena come malati, gli antipire-
tici non avevano alcun effetto, Percid Hollo defini come normale quclla
templﬂratuta che non ¢ abbassabile con gli ant1p1ret1C1 anche se usati nelle
loro pitt alte dosi.

Oltre a cid egli osservd che alcuni individui, le cui ipertermie attra-

“verso le prove farmacologiche si dimostravano nermali mel senso da lui
indicato, si differenziavano dagli individui normali per un « momento
nervoso costituzionale che poteva costituire la base della loro costituzio-
nale ipertermia ». Ricercd percid, in collaborazione con HoNO-Weil (14)
un mezzo col quale questa ipertermia costituzionale potesse essere abbas-
sata ma da cuj a temperatura normale non venisse influenzata, ed egl
trovo questo mezzo nell’oppio, su cui aveva gid attirato Uattenzione P.
Scharl. :
Te temperature che si dimostravano refrattarie di fronte al pirami-
done venivano abhassate senza eccezione con 1'opplo, mentre le tempera-
ture sensibili al piramidone ed anche quelle normali rimanevano comple-
tamente non influenzate da guesto mezzo.

Hols ¢ Hol'o-Weil {(i4) hanno inoltre osservato dei casi che non
“corrispondevano ad alcun gruppo farmacologicamente differenziato ed
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hanno visto casi che non rispondevano né al piramidone né al’’oppioc, ed
altri infine che reagivano ugualmente con abbassamento ai due farmaci;
ma nel loro materiale queste eccezioni per la loro raritd erano da conside-
rare senza importanza.

1 — Prova dey piramidene (prova di HoHMo6 n. 1) — Consiste nelia
somministraziont orale durante 24 ore di sctte volte gr 0,30 di piramidone
(una dose ogni circa tre ore) (1).

2 — Prova dell’oppio (prova di Hollé n, 2) —- Cousiste nella sommi
nistrazione orale durante 24 ore i quattro volte XX gocce di tintura d'op-
pio (iintura tebaica).

Secondo Lauda le febbricole tossinfettive si lasciano bene influenzare
dai piramidone, esse si abbassano dante pilt quanto pitt alta ¢ la tempera~
tura febbrile ; oppio non abbassa mai queste febbricols, sebbene anche non
sempre il piramidone. E’ da notare che il rimedio non abbassa mai la tem-
peratura al disotto della temperatura normale del soggetto, e che in aleuni

casi ’azione del piramidone & shalorditiva. Lauda fa notare che determinate

malattie rispondono bene alla prova del piramidone (la temperatura si.

abbassa) ; per es. la tbe. benigna, la pleurite essudativa, Ja poliartrite ac,
reumatica, l’endocardite reumatica ecc.). Secondo Medvei e Stern (5)
questa prova deve essere tenuta in grande considerazione : ad essa rispon-
dono bene anche casi di tifo, di polmonite crupale; non ha naturaimente
valore assoluto.

To ho in moltissimi casi escguito le due prove di Hollo che ho anche
ripetuto pitt volte a congrua distanza di tempo negli stessi pp. onde sap.
giare un’eventuale modificazione delld loro responsivitd. Posso dire che
queste due prove costituiscono un fedele ed importante sussidio diagnosticg
per il medico pratico, ed io le ho sempre considerate come il primo orien-
tamento nelle febbricole di matura da determinare. Rare vclte ho dovute
correggere in prosieguo di tempo e con P'evolvere del decorso e I'eviden.
ziarsi dei fatti morbosi, la primitiva impressione orientativa. Posso percid
con tranquillitd raccomandare di eseguitle tra le prime ricerche non essen-
do di poco momentd, sia per la prognosi che per la terapia, poter decidere
rapidamente se la febbricola & l’espressione di una disarmonia neuro.
vegetativa o di un processo tossinfettivo in senso lato. Si deve anche

(1) Per quanto riguarda questa prova farmacologica, come anche per quelle che
seguiranno, si deve premettere che per positivith delta prova s intende che la fehbri
cola & stata decisamente influenzata dal farmaco (chinramente abbassata o tempora.
neamente interrotta), e megativitd il contrario (non influenzahilita).

Bisogna anche precisare la tecnica da me scguita fella esecnzione di queste prove,
L' desiderabile che il p. sia in condizioni di assoluta tranqguillitd, a riposo fisico assq.
luto, preferibilmente a letto, sia nel- giorno o nei giorni in cui la prova si svolge, siy
per i due-tre giorni immediatamente precedenti o seguenti, Ii’ lene cseguire accamy,
alla misurazione ascellare il controllo rettale della temperatura, che deve essere cop.
trollata e registrata ogni 2 ore. '




216 CLINICA NUOVA

agginngere che molte fehbricole tossinfettive, temiporancaniente abbas:ale
col piramidone (positivitd della prova di HOUS n. 1) possono essere anchie
talvolta definitivamente eliminate, it che perd in genere si pud-ottenere
pitt facilmente co! trattamento prolungato i piramidone od antipirina.
come sard detto 1n seguito,

3 — Urlo di piramidone [piramidonsioss di WWel tmann (21}, Consiste
nella somministrazione orale di una unica dose massiva di pr 1,0 dj pira-
midone.

Secondo” We'tmann (2) Turto di piramidone pud abbassare tempora-
neamente, ed in casi fortunati anche definitiv amente, talune febbricole 1
natura tossmfettna

Questo compertamento ha mo'e ana! ogie con quello che si verifics
con la prova di Hélls n. 1.

Medvei e Stern (5) hanno largamente usato Purto di piramidoue i
Weltmann ed hanno riscontrato, accanto a casi favorevoi, the degil
insuccessi specialmente nelle forme di ipertermie postinfettive o febbri
residue [Nachfichern secondo Landa (4)], Bisogna perd dire che mh forme
{cata’ogate ne'la classificazione di Medvei e Stern come « forme miste, di-
stinte in simultanee e successive », le prime con componente infettiva ¢
vegetativa contemporanee, le mmnde con componente vegelativa residua
alla primitiva ipertermia infettiva) porsono non rispondere al trattamente
cor piramidone per quella quota parte di subfebbriliti che spetta ai'a
disarmonia neuro-ve getativa,

Lauda ritiene che Purto dj piramidone di Weltmann, es qmto pel
Paccertamento delle condizioni subfebbrili, non pud pmuuuuan la e
sione definitiva su' tipo della febhricola in questione. Si puo dire in geie-
rale che nelle febbricole su hase tossinfettiva, ma non nelle febhricoe

3

neuro-endocrino- -vegetative, ci si pud aspettare un successo dell’urts di pira-
midane. Soltanto nei casi in cui un agente tmsmfettl\o ¢ capace d1 spostare
ad un pin alto livello 11 centro termoregolatore, Purto di piramidon: pue
defimitivamente sopprimere I’ ipertermia; la febbricola dei cosiddeti « stig-
matizzati vegetativi » ne’ senso di Von Bergmaun (11) non viene influen-
zata da’urto di rivamidene.

Dins una febbre geltica nna Innga febbricola pud ceders alurie i
piratiidoie se il foco’alo infettivo non & i grandi dimensioni ; ma quelle
febbrice’e postume che si producono dopo la cessazione dello Stlmo o infet-
tive, perché il centro termoregolatore abituatosi a funzionare ad un iivello
t.‘;rmwo pill alto [Hamburger (15)] stenta a ritornare al ‘ive! lo norma’e,
posson non risentire 'efficacia de] piramidone,

Lo ‘h, sperimentato la prova di Weltmann ju pitt casi, sia isolatament-

che colfateralmente alla prova del piramidone di Hillo, ed ho sewmpre

notato (1‘6 le due prove concordavano uei risultati. In qualche caso, in cui

3

la prova i HONG aveva dato risuitato leggermente positivo (lieve abbas-
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samento della temperatural, o dubblo, mi ¢ sembrato che la prova di Wel-
tmaun cotrispondesse meglio, e per questa ragione ¢ da lenerc in grande
considerazione nelle prove di orientamento diagnostico.

In gualche caso in cui le prove del piramidone (di Hollo, di Weltmann)
erano risultate negative o dubbie, anche se ripetutamente eseguite, ¢ neces-
sario ricorrere alla somministrazione prolungata di piramidone secondo
la tecnica consigliata da Medvei e Stern.

4 — Trattamento prolungato con piramidone [prova di Medvel ¢
Stern (5)] — Consiste nella somministrazione orale per 4 giorni di § dosi
al giorno di gr o,30 di piramidone.

I.a negativitd di questa prova serve a dare la quasi assoluta certezza
della refrattarietd della temperatura febbrile al piramidone, il che orienta
la diagnosi di natura del'a febbricola fuori del vasto campo de'le febbricole
tossinfettive in senso lato.

To ho trovato un buon aiuto per queste prove di orientamento nell’an-
tipirina che ho adoperato sia in dosi refratte nelle 24 ore, analogamente
alla prova di Holls, sia sotto forma di « urto» analogamente a'la prova
di Weltmann, sia sotto forma di trattamento prolungato per pit giorni,

5. — Prova delantipivinag (Prova n. 1). — Consiste nella sommim-
strazione orale nelle 24 ore di otto volte gr, o,25 di antipirina (1 dose ogni
circa 3 ore).

6. — Prova dell’urto di antipirina per via endovenosa (Prova n. 2). —
Consiste in un’unica iniezione endovenosa di gr. 1,0 di antipirina disciolta
in 10 ¢c¢ di acqua distillata.

7. — Trattamenlo protungalo con anitpiring per via endovenosa (Pro-
va 1, 3). — Cousiste nell’iniezione endovenosa di due volte nelle 24 orc

per 5 giorni di seguito di gr. o,50 di antipirina disciolta in 5 cc di acqua
distillata.

Ritengo opportuno segnalare queste tre prove com antipirina perché
in pratica ho potuto piti volte constatare che alcune febbricole, che non
erano state influenzate dal trattamento con piramidone (secondo le tecniche
precedentemente descritte ai numeri 1, 3, 4) hanno mostrato un netto
abbassamento e talune anche un’interruzione col trattamento con anti-
pirina; e proprio in quelle & stato possibile successivamente dimostrare
la presenza del focolaio produttore della febbricola (un caso di colecistite
latente, un caso di adenite parailare prob.te tubercolare, ecc.). Non posso,
ancora dire se l'interruzione della febbricola operata dall’antipirina debba
considerarsi temporanea o definitiva perché i soggetti trattati sono in parte
ancora sotto controllo, né mi sento in grado di spiegare il perché del diffe-
rente comportamento della febbricola di fronte all’antipirina piuttosto che
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al piramidone : riferisco obbiettivamente solo 1 fatti osservati. Debho lnoltre
far motare che tutti i pp. trattati hawno mostratn un’ottima tolleranza
verso il farmaco.

A complemento della descritta prova deloppio di Hollo (V. 0. 2) si
deve aggiungere clie io hio potuto pitt volte osservare in pratica (ed a tutli
si offre la possibilitd di verificare il mio asscrto), che alcunce febbricole,
non meodificate dalla tintura d’oppio (prova di Hallé), si dimostrarono
influenzabili con altri suoi derivati.

Gia Lauda (4), confermato da Campanacei (12 2), aveva Coll SUCCesso
sostituito alla tintura d’oppio 'estratto tebaico (estr. d’oppio). Ecco la
tecnica ;

8. — Estratto tebaico [Lauda (4), Campanacci (12)]. — Consiste nella
somministrazione orale nelle 24 ore per 2-3 giorni di 3 dosi al giorno i
gr. 0,02 dj estratto tebaico,

Sccondo Tauda questa tecnica, moito simile a quella indicata da
Holl e Hol6-Weil (14), & da tenere in grande considerazione ; Campa-
nacei {(12) ne ha anche sperimentato la virtd curativa perche in un caso
di febbricola neuro-endocrino-vegetativa, per due volte temporaneamente
abbassata dalla puntura lombare (V. Cap. Febbricole ¢ puntura lombare),
riusel a mantenere apiressia (e ad ottenerc la guarigione ¢linica) con
piccolerdosi di estratto tebaico (3 pillole al giorno composte di estr. tebaico

gr 0,02, aggiunto di podofillina 8T 0,01 per correggere la stipsi operata

dall’estratto tebaico).

Per quanto concerne 'uso di altri derivati dell’ opple, desurno qui ‘e
tecniche da me seguite con successo :

9. — Oppio i polvere (gr 0,04 tre volte al gierno per pitt giorni).
10. -— Estr. fluido d'oppio (gr 0,02 per una pillola; tre volte al giorno

per 5 giorni).

11. — Laudano (XX gocee 4 volte al giorno per 3 giorni).

Tutte queste prove presentano molta analogia con quelle di Holi e
di Lauda; ho voluto farne cenno per la stessa ragione gid detta a ploposﬂu
dellantipirina nei riguardi del piramidone : che esistono ciod dei casi di
febbrico’a refrattari d”d tintura e ail’estratto tebaico, che, alla prova dei
fatti, si lasciano invece influenzare dal ‘audano o dalestr. fAuido 4’ oppto.
I1 perché di questo non sono perd in grado di spiegare.

Si deve avvertire che in tutte le prove con opplo e suoi derivati spe-
cie quando a scopo diagnostico o terapeutico somo state prolungate per
pin giorni, & opportuno aggiungere della podofillina (gr 0,01 - Campa-
nacei (12) -—~) o magnesia usta (gr. o,30), o polvere di rabarbaro (gr o,05-
0,10}, o cascara sagrada (gr 0,05-0,10) od altro correttivo del'n stipsi
. oppiacea,
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Trebbo infine aggiungere un’ulteriore « prova urto » che in qualche
caso mi ha dato buon risultato : P'uso endovenose della morting, ally quale
mi cembra di poter attribuire interruzione di una noiosa ¢ lunga febbri-
cola di tipo nenro-endocrino-vegetativo refrattaria ad ogil irattamento,
Eccone la tecnica :

12, — Prova urto con wmorfina, —- Consiste nell’iniezione endovenosa,
molto lentamente eseguita, di una unica dose di gr. o.c05 di cloridrato di
morfina disciolta in 10 ce di acqua distiliata.

Hamburger (15) nel riferire i successi persona’i, sin diaguostici clic
terapeutici, ottenuti con « 'urto di piramidone » di Weltmann, (V. n. 3),
fa presente che questa prova ha una sorprendente analogia con 1a sognente
teiendea, da Tui gid da tempe adottata nell’Ospedale Infantile « Grazer »
denominata « urto di salicilato » :

>

13. — Salictlalo di sodio [urto di salicilato di Hamburger (15)]. Con--

siste nella somministrazione orale di una unica dose di gr 2 i salicilato i
sodio,

[T successo di tale prova & da attribuirsi probabilmente a'l’azionc
battericida del farmaco ; o forse ¢ meglio spiegabile ,in via puramente
ipotetica, con la scossa che tale unica somministrazione di salicilato pro-
duce sul labile equilibro esistente tra agenti patogeni e lorze “cellulari
[Flamburger (15)]. ’

14. — Prova dell’istaniing [prova di Tuzzatto-Fegiz (71]. Consitte
ueli’iniezione ipodermica di mezzo-un milligrammo di istamina (Imido
Roche), seguita da un’accurata ascoltazione

torace. Piceoli fatii pol-
monari silenti possono in tal modo evidenziarsi probabilmente per Iazione
congestizia, che vi s1 produce per I'aterazione della permeabiitt’ vapillare
operata dall’istamina, '

Molti AA. hanno sperilmenta,to nelle febbricole Pazione baiteriostatica
dei sv'famidici, e dai risultati di queste metodiche ¢ nato il couvincimento,
piu volte sentito affermare, che essi rappresentano un test diagunostico
importante ; e che si debba ritensre di natura tubercolare quella febbricola
che non ¢ influenzabile dai sulfamidici.

Che vi slano febbricole di origine focale, sostenute ciod da processi
imflammatori obsoleti e talvolta difficiimente identificabili nella compagine
degli organi, che risentono favorevolmente 'azione dei sulfamidici, ¢
cosa nota, Nou ¢ lecito perd generalizzare nel caso contrario ¢ non bisogna
dimenticare che oltre la febbricola tubercolare, anche altre febbricole (per
es. : neuro-endocrino-vegetative, neoplastiche, ecc.) non risentons i aleun
modo azione dei sulfamidiei.

Fecone comunque la tecnica :
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15. ~— Pl’{rua con cavico di suifamidici, — Consiste nella somministra-
zione orale inzg orc di 8-10 gr di sulfamidici.

Devo da ultime, per ragioni di completezza, ricordare alcune interes-
santi prove poco note che possono portare un valido aiuto nella diagnos: di
natura di alcune febbricole.

La « febbricola ovarica » & una particolare forma febbrile di vario tipo,
in genere intermestruale, della durata di 48 ore a 3 glorni, verificantesi in
corrispondenza dello scoppio ovulare, e ciog, secondo i soggetti, dal 6° al
17" glorue dopo la mestruazione, che suole verificarsi i it donue che prescn-
tano disarmonie ovariche, indipendenti da ogni malattia, compresa ta the.
Questa particolare altemmone st puo documentare con la dimostrazione
di un aumento della follicolina nel sangue ¢ nele urine, e s pud favorevol-
mente influenzare con iniezioni di fo'licolina [H‘lmburger (16)].

Nel sospetto di una tale forma si pud ricorrere alla seguente :

16, — Prova del corpo luteo e delig jollicoling [prova i Moequot ¢
Palmer (7). — Una iniezione di corpo Jutco produce aumento del’iper-
termia (il corpe Iutco possiede azione ipertermizzante) che viene inibita
dalla iniezione successiva di una dose generosa di follicotina.

17. - luiezione di ormomne lesticolare, — A questo preposito giova
accennare all’azione del testosterone sulla temperatura corporea, Bare -
la (17) ha osservato che questo ormone ha la capacitd di ostacoiare Jinere-
mento della temperatura in animali sottoposti al surriscaldamento. Questa
nozione pud avere, a mio parere, un’attuazione pratica, oltre che nella
terapia anche nella diagnostica di alcune febbricole a fondamento disendo-
erino, nel vasto campo delle forme neuro-endocrino-vegetative. Per ora
non ho sufficiente esperienza per trarne alcuna considerazione pratica,

18. — Iniezione di esivatli di ghiandole linfatiche, — Queste conside-
razioni traggone lo spunto dagli studi -sulle « Variazioni ponderali ¢ sta-
gionali del tessuto linfatico » dovuti a Barel’i (18}, 11 quale ha messo in
evidenza l'importanza del tessuto linlatico {(abbassante il metabolismo
energetico) come fattore della termoregolazione.

E’ presumibile che tale concezione possa essere sfruttata ai fini dia-
gnostici e terapeutici particolarmente nel campo delle febbricole neuro-
endocrino-vegetative, in cui si ha una prevalenza degli organi ¢ tes-uti
appartenenti alla costellazione eccitocatabolica, incrementante la predu-
zione del calore.

1g. — Prove della Termolivina A ¢ della Termoliring B 1 Man-
sleld (19)]. Di questi due nuovi ormoni della tiroide {Termotirina A =
ormone «e] freddo della tiroide, e Termotirina B = ormone estivo de'a

titoide), scoperti e isolati allo stato cristallino dal siero deg’i animuli ¢
dell’uomo da Mansfeld (19) nel 1542, ho gid dettagliatamente trattate in
altro lavoro [Marconi (20)]. Per tutti i particolari sul moderno ed inie-
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ressante argomento rimando all’eccellente trattazione di Ma
al mio Javoro [Marconi (20)]. :

Queste nuove sostanze ormonali sono antagoniste della tiroxina ed
hanno la proprietd di diminuire le combustioni, e, secondo la mia opinione,
dovrebbero essere chiamate in causa nella genesi di alcune particolari feb-
bricole, appartenenti alle forme neuro-endocrino-vegetative, che hanno la
'caratteristica, da me descritta, di presentare una tipica e costante oscilla-
zione termica periodica stagionale, essendo noto che la Termotiring A
perviene nel sangue soltanto nelle alte temperature ambientali e la Termo-
tirina B st trova in circolo soltanto da Marzo a Novembre, indipendente-
mente dalla temperatura esterna. ‘

Non potendo disporre ancora i queste sostanze ormonali alo stato
cristallino, io ho potuto indirettamente portare la conferma sperimentale
drlla loro esistenza e deila loro moda'itd d'azione in alcuni casi di febbri-
cole stagionali che ho distinto in due tipi, la febbricola estiva e la febbri-
cola invernale, in rapporto molto probabilmente alla aziene deficitaria o
mancante di questi ormoni [Marconi (20)].

Date queste premesse, sarebbe veramente interessante poter saggiare
in questo gruppo di pp. Viniezione isolata o contemporanca di questi due
ormoni. Disgraziatamente non ho potato ancora disporre delle due so-
stanze, ma in via ipotetica si pud anticipare, anche in relazione ai miei
risultati sperimentali gid detti, che potrebbero rappresentare un test di
primaria importanza nella diagnosi e forse anche nella terapia di tutte
quelle febbricole in cui, accanto a disarmonie neuro-vegetative, esistono
disarmonie endocrine, in particolare tiroides. '

20. — Préve cutanee di esplovasione del sistema nervoso vegelativo
[prova di Breitmaun (21)]. — Chiude questa trattazione riassuntiva una
prova’ di esplorazione del sistema mnervoso vegetativo, di semplicissima
esecuzione e che percid pud essere alla portata di quasiasi medico, che pud
dare utili indicazioni sul terreno ne! quale si svolge il processo febbricolare.

Pur non potendo ancora, dato lo scarso numero delle prove escguite,
dedurne considerazioni statistiche, ne riferisco la tecnica ed i criteri di
interpretazione che ritengo molto utili nella diagnosi delle forme febbri-
colari.

Tecnica : sulla pelle dell’avambraccio o della faccia interna delle coscie
o dell’addome ecc. ; si pone una goccia di adrenalina (sol. all’1 °/,,) e sotto,
a 9-10 cm di distanza, una goccia di istamina (sol. al millesimo di ¢lori-
drato di istamina = Imido Roche). Attraverso queste gocce si fa una pun-
tura intradermica con ago sottile, usando due aghi diversi, ma dello
stesso calibro, e penetrando nel derma’ per una uguale profonditd. Dopo
un minuto si asciugano le <due gocce con un po’ di carta assorbente. Dopo
2-3’ in corrispondenza della goccia di adrenalina si sviluppa una piceola
macchia bianca, mentre in corrispondenza della gocela istaminica si svi-
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luppa un ponfo. Si segna il tempo di comparsa della macchia ¢ del ponfo
e a varia distanza dj tempo (10’-15"-20°) si rileva diascopicamente la super-
ficie del ponfo ¢ della macchia fino a completa estinzione. Si calcolano le
superfici ottenute e su un sistema di assi cartesiani si segna il tempo
sull’asse delle ordinate e la superficie sull’asse delle ascisse. Riunendo
i vari punti si ottengono due curve una adrenalinica ed una istaminica.

Con questa prova Breitmann (21} afferma di poter desumere I'orienta-
mento vegetativo in quanto che nella normotonia si ha una leggera preva-
lenza della curva adrenalinica, nella simpaticotonia forte prevalenza della
curva adrenalinica, mnella ipervagotonia forte prevalenza della curva
istaminica. Si possono poi avere stati di ipo e di iperanfotonia.

Dal controllo che Spadea (22) ha fatto di questa prova nella nostra
clinica & risultato che essa, come tutte le prove di -esplorazione neuro-
vegetativa, non pud che ‘avere un valore di csplorazione distrettuale {cuta-
nea mnel caso in esame), e solo come tale.pud essere usata. Nello stesso

individuo la prova di una risposta costante (tranne rare cccezioni), sia
in distretti cutanei diversi che a distanza di tempo.

Spadea (22) ha esperimentato la prova di Breitmann in qualche feb-
bri~ola neuro-vegetativa della mia casistica ed ha trovato la risposta adre-
nalinica prevalente, documentando (con le ‘riserve di distrettualita della
prova sopra dette) l'orientamento ipersimpaticotonico di questi soggetti.

T.a prova di Breitmann pud percid forniré un certo aiuto nella valu-
tazione dell’orientamento vegetativo dei soggetti in esame.

CoNCLUSIONL

A conclusione di questa rassegna sintetica devo ancora uma volta
sottolincare Iimportanza delle descritte prove di orientamento diagno-
stico nel complesso e dificile problema delle febbricole.

T.» scopo principale di questa esposizione ¢ stato quello di mmpmre
un tentativo di riordinamento di dati confusi o sconosciuti o non giusta-
mente apprezzati, in modo di poter indicare la via pilt logica e pit sicura
per arrivare alla diagnosi. A tale scopo ho cercato di riassumere per ogui
singolo argomento le notizie piit importanti ed i dati attendibili; ed
he aggiunto; per quanto ho potuto, i risultati della mia personale espe-
rienza che paneutcmcnt& vado accumulando da anni.

Sra impossibile in questa trattazione, necessariamente sommaria,
won far scivolare Vargomento nel campo della terapia delle febbricole,
ma i fatte & facilmente giustificabile considerando che in un campo, sprsto
cosi.oscuro, & talvolta assolutameute necessario utilizzare anche il criterio
ex adjuvantibus come sussidio diagnostico,

Resta intanto stahilito che noi oggi possediamo dei mezzi suflicien-
temente sicuri per un orientamento diagnostico generico; che st puo
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con sicurezza quasi assoluta decidere se una febbricola appartenga alle
forme neuro-endocrino-vegetative o alle forme tossinfettive in senso lato,
e in questo secondo caso se si tratti o meno di una forma tubercolare
che una febbricola stagiona'e (cstiva, invernale) pud essere sintomatica
di una particolare disarmonia tiroidea; che una febbricola intermestruale
¢ spesso.una semplice innocente ipertermia, di nessun significato patolo-
gico, in relazione allo scoppio de! follicolo; e cosi via,

Bisogna onestamente riconoscere i progressi fatti dal tempo in cui,
di fronte alllingrato compito di stabilire la natura di una febbricola, ci
st doveva ben presto accorgere della pochezza e.del'a insufficienza dei
mezzi diagnostici e si era per lo pil costretti a ricorrere a trattamenti
pilt ¢ meno sintomatici, spesso inefficaci, privi di una solida base dia-
guostica, - .

E poiche dall’orientamento diagnostico nasce ’indirizzo terapeutico,
non si pud negare I'importanza della sistemazione critica di queste prove
che qui ho csposto.

Con questo non desidero in aleun modo affermare di aver portato
un contributo decisivo alla risoluzione del problema delle febbricole, che
resta sempre uno dei pill oscuri‘e dei pit difficili per il medico pratico;
i mezzi a disposizione qui indicati, passati al vaglio dell’esperienza per-
sonale, spero possano dare di volta in volta e per ogni singolo caso, ele-
meuti e riferimenti tali da costituire nel lungo cammino, irto di errori
e di difficoltd, una guida verso la giusta diagnosi e la adatta terapia.
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