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Il reumatismo eronico, per i danni che arreca con la menomazione delle
attivitd umane, ha sempre occupato ed oceupa un posto di primo piano nelle
preoccupazioni dei medici. In latti tratfasi di malattia che ¢ tra le piv im-
portanti cause di invalidita industriale, al punto che i sociolagi s¢ ne sono in-
teressati, si sono formate leghe contro il reumatismo, ¢ conferenze interna-
zionali si sono riunite allo scopo di combaltere questa malattia sociale.

Al 30 congresso internazionale del Reumatismo (Parigi, 15 ottobre 1932),
Coste e Forestier sostennero il concetfo che occorre dare grande importanza
a fattori di ordine specifico {ubercolare nella patogenesi del quadro iniziale
del reamatismo cronico, a fattori di ordine endocrino, e assai meno alla pre-
senza di focolai infettivi. Gran confusione poi risulté quando si tratto di clas-
sificare le varie forme onde analizzare di ciascuna il quadro sintomatologico
iniziale.

Le varie classificazioni risentono pit che altro di fattori individuali, per-
sonali, e poco si prestano ad una pratica diffusione. La deficenza di un esafto
quadro classificativo venne a pili riprese lamentata un po’ da tutti, ma parti-
colarmente dal Van Breemen, e venne giustamenle fatlo presenic che molte
volte ed in fondo questa ¢ apparsa una delle cause principali del poco che an-
cora sappiamo nel campo del renmatismo cronico. Si comprende quindi co-
me la discussione e la trattazione del tema di relazione abbia spesso sconfi-
nato dallo sludio dei sintomi iniziali per invadere il campo della palogenesi
delle singole forme. I cosi che Gunzburg parlé in senso gencrale di una atti-
vita iniziale del mesoderma e Brogsitter sostenne parlicolarmente anche per
il reumatismo c¢ronico il concetto di cronica granulomatosi sistemica dei tes-
suli connettivali e mesenchimali in genere. Richiamata la nozione dell’im-
portanza che deve essere assegnata nella patogenesi di un tale quadro isto-
logico a fattori di ordinc allergico, alla cui conoscenza hanno noevolmente
contribuito le recenti ricerche di Klinge, e ancora a fattori di natura infettiva
streptococeica, I'rugoni ha reso noto che attraverso ricerche compiute nella
sua clinica per opera di Chini e di Magrassi, si & giunti ora alla riproduzione
sperimentale nel coniglio di un quadro sintomatologico del tutto corrispon-
dente a quello della granulomatosi reumatica.

Valutando esattamentle Vimportanza di questi fattori allergici e della
conseguente ipersensibilita tissulare, ¢ possibile che anche processi di natura
specifica tubercolare possano giocare una parte notevole nella patogenesi
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del reumatismo ; ma non ¢ possibile per ora ahbracciare totalmente e senza
adeguata critica il concetto, in veritd alquanto aprioristico, della scuola
francese.

L’argomento del reumatismo ¢ stato ampiamente svolto sotto il punto
di vista dell’eziologia, della sintomalologia, della patologia, della diagnosi e
del'a terapia, anche al convegno di Aix-les-Bains (1931).

Bezangon e Wen si sono interessati di determinare la nozione esatta della
poliartrite simmctrica progressiva, indicando i earatteri differenziali suoi in
conlronto a quelli della gotla, del reumatismo cronico, delle arlriti infettive,
precisando che le lesioni nen sono quelle dellartrite nel senso stretto deita
parola, e che Ia malattia non ha la sua sede d’clezione neli’articolazione, sic-
ché meriterebhe, secondo loro, la denominazione di poliartropatia simmetri-
ca progressiva. Descritte lo alterazioni anatomo-patologiche, il relerto radio-
grafico e la evoluzione, gli AA. hanno insistito sul fatto della prevalenza del
sesso femminile vitlima di questa affezione, sul fondamento sospetto dei
rapporti endocrinici, sull’associazione di disturbi vascolo-simpatici, e princi-
palmente sulla costituzione dei soggetti malati.

Mourquanp ha illustrato i probabili rapporti fra reumalismo cronico pro-
gressivo e disflunzioni delle paraliroidi, detla tiroide e delle ovaie, meltendo
in risaito il fatto che questa walattia il piic delle volte si palesa all’epoca
della menopausa, che € I'eta dei disturbi endocrini-vascolo-simpatici.

Loeper, Mahoudeau ¢ Tonnet hanno studiato il melabolismo, rimar-
cando la carenza di zolfo nei tessuti articolari dei reumatismi cronici; I'ce-
cedenza di zolfo, la deficienza di glutatione, e la ricchezza di caleio nel Toro
sangue ; le alterazioni del metabolismo del glucosio, deducendone indicazioni
per una terapia razionale.

Lo studio della chemicterapia antireumatica ha visto, in questi ultimi
anni, un rifforire di attivita, ¢ numerose sono le preparazioni che hanuo la
pretesa di opporsi e di guarire questa malatlia.

Ma la confusione che si & fatta delle diverse forme di reumatismo ha
spesso traboccato in una terapia senza metodo.

Indubbiamente il terreno organico ha hmmensa importanza, ¢ su que-
sto terreno, perche si sviluppi il reumatismo, ¢ necessaria 'azione di un
agente la cul origine ¢ assai variahile :puo essere una infezione locale, focale,
0 generale.

Nel reumatismo cronico, inteso nel senso di artritismo cronico distrofico,
il fattore coslituzionale occupa un posto di primo ordine nella genesi ¢ pel-
lo sviluppo della sindrome morbosa, coadiuvato specialmente dall’azione pro-

=

lungata del freddo umido, dai traumi, dagli strapazzi, dalle privazioni ece.
In sostanza, il compito precipuo de! medico deve essere rivolto all'atle-
nuazione e alla cessazione del dolore, e al ripristino della funzionalita artico-
lare. Si sono cosi tentati numerosi mezzi terapeutici, medicamentosi e termali,
moite voite anche con buon esito immedialo e duraturo.
To ho volulo nuovamente rivolgermi allo iodio ¢ allo zolfo, sopratutto
partendo dal presupposto, da tulli gli AA. dimostralo, della carenza dizolfo
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nelle cartilagini articolari, ¢ della nolissiina azione dello iodio nel reumatismo
cronico.

Bisogna ad ogni modo ricordare che ha importanza fondamentale il fatto
dell’ossernazione del malafo @ ¢ nella semiologia rigorosa, nella ricerea minu-
ziosa, tenendo conto del complesso sintomatico del renmatismo, ¢ nello
studio delle modalita evolulive ¢ del risultati forniti dal trattamento, che il

medico pratico troverd la gaida pil sicura.
IMPORTANZA BIOLOGICA DIELLO ZOLID

Lo zolfo si [rova in tulti i tessuli e liquidi deflorginismo in due forme
essenzialmente diverse ; in forma ridotta o di radicali solfidrici (il cost detio
zolfo neuttro), e in forma ossidata o di radicali solforicl (zolfo acido).

In forma di radicali sollorici lo st trova innanzi tutto nelle proteine che
rappresentano il costitucnte fondamenlale ¢ pit complesso della materia
vivente.

In forma di radicale solforicn, oltre a piccole quantity di solfaii liberi in
tutti i liquidi dell’organismo, troviamo lo zolfo in vari composti, che meri-
tano di essere particolarmente menzionati:

1) Nei eosi detti prodotti solfo—coniugati. Si tratta di cster: formati
dall’acido solforico con corpi aromatici, aventi funzione fenolica, quali il
fenolo, il cresolo, U'indolo ecc.... T.a coniugazione avvienc nel fegato, ¢
esteri passano nel sangue per esscre eliminati altraverso il rene.

20) Nell’acido ctilaminsolfonico o taurina ;

30) Negli acidi condroitin ¢ mucoitinsolforico.

Tutti i composti che abbiamo elencati si trovano nel sangue.

Naturalmente non tutti i composti di zolfo conlenuti nel nostro orga-
nismo hanno la stessa importanza e lo stesso significato biologico, per quanto
le nostre conoscenze al riguardo siano assal scarse. La massiina importanza
spetta innanzi tutto, allo zolloproteico, allo zolfo cio¢ della cistina o della me-
tionina.

Altro composlo solforato di grande importanza hiologica ¢ il glutatione.
Esso fu scoperto nel 1921 da Hopkins :ma gia da molli anni Rey-pailhade
aveva osservato nelle cellule del lievito e di molti tessuti animali la presenza
di un corpo, il quale, in presenza di zolfo ¢ di acqua,lorma acido solfidrico, e
gli aveva dato il nome di Filofion.

I.’importanza del glutatione € dimostrata dal fatto che ¢sso st trova in
tutti i tessuti: solo i tessuli connettivi ed il plasma del sangue pare ne siano
privi. La sua concentrazione nei vari organi e tessuti non ¢ perd uniforme :
relativamenle scarso negli eritrociti, nel muscoll e nei poimoni, ¢ abbondante
nella retina, in tutte le glandole ¢ particolarmente nelle surrenali. Nella cule
si trova nel corpo mucoso di Malpighi, e scompare durante il processo di cor-
neificazione.

g‘li

Data Uelevata coneentrazione del glutatione nelle surrenali, aleunt auto-
ri hanno voluto considerare guesta formazione come orgino regolatore del
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metabolismo dello zolfo, ma nessuna prova teale di tale funzionamento é
stata fin’oggi {ornita.

Passiamo ora all’esame dell'importanza biologica dei composti conte-
nenti zolfo ossidato, cominciando dai solfati liberi e coniugati.

I solfati sono in minima parte di origine alimentare, derivano ciod¢ dai
soifati contenuti negli alimenti, particolarmente nell’acqua ¢ nei cibi vege-
tali, in parte si formano mnel nostro organismo dalla ossidazione dello zolfo
proteico. Questa parte incide in modo speciale sull’equilibrio acido-basico del-
l'organismo animale, perché porta alla formazione, di corpi praticamente
neutri qusle sono la cislina e la metionina, di un acido forte che deve esserc
immediatamente neutralizzato per essere poi eliminato come solfato neutro
nelle urine. Per ogni molecola di acido solforico che si forma, I'organrismo
perde pertanto due equivalenti di basi. I questa la ragione perché il metabo-
lismo di sostanze proteiche tende a spostarc verso aciditd la reazione del-
I'organismo.

METABOLISMO DELLO ZOLFO

L’organismo animale deve introdurre zolfo con gli alimenti. La ragione
di tale necessitd ¢ intuitiva nell’animale in accrescimento, che deve costruire
i suoi tessuti, che contengono zolo fra gli alimenti fondamentali; ma ¢ fa-
cile comprendersi anche nell’adulto, quando si pensi che esso, anche nel
digiuno assoluto, perde zolfo con le urine, con le fecce, attraverso la pelle,
¢ deve inoltre continuamente provvedere alla sintesi di composti solforati
(insulina, glutatione, ecc.), indispensabili per la vita. Mentre lo zolfo delle
proteine (della cistina e della metionina), € atto a coprire da solo il bisogno
di zolfo nell’organismo, nessun aliro composto organico od inorganico di
zolfo € atto a tale compito, perché da nessuno di tali composti I'organisme ani-
male ¢ capace di costruire gli amino-acidi sollorati nccessari per I'aceresci-
mento e per la ricostituzione dei suoi tessuti, per I'elaborazione dell'insulina,
del glutatione ecc.

In questi ultimi anni lo zolfo ¢ stato consigliato in tante e cosl svariate
malattie che un chiarissimo farmacologo italiano, il Coronedi, ha arguta-
mente osservato che « se dovessimo fare un clenco di tutte le applicazioni
terapeutiche del zolfo' arriveremmo certo a ravvisare pill 0 meno in esso
una specic di panacea universale ». E un altro nostro chiaro farmacologo, il
Marfori, riconosce che « delle azioni farmacologiche atlribuite allo zollo, hen
poco troviamo di sicuramente dimostrato. Tuttavia, alcune appli :azioni te-
rapeutiche vantano tradizioni cosi antiche e ininterrotte che vanno conside-
rate con il massimo rispetlo e quando non si riesce a comprenderne il mecca-
nismo di azione, prima di rigettarle o deriderle, ¢’¢ da fare un esame di co-
scienza : innanzi tutto domandarsi se sono state fatte ricerche atte a chia-
rirle, ¢ in secondo luogo, quando anche tali ricerche abbiano dato risul-
tato negativo, esaminare con obbiettivita qualeé il valore reale, positivo, del
risultato negativo.

==
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Per quanto riguarda I'azione dello zollo sul metabolismo, bisogna in-
nanzi tutto sgombrare il campo da un errore molto eomunc e sul quale recen-
temente ha richiamato Pattenzione un nostro illusire fisiologo, il Bottazzi,
e cio¢ che lo zolfo inorganico possa cssere assimilato. Su questo punlo non
sono possibili dubbi: abbiamo gia delto e qui ripetiamo che lo zolfo entra
nella costituzione della sostanza vivenle in forma di aminoacidi, che Uorga-
nismo animale ¢ incapace di sintetizzare, onde deve introdurli come tali
negli alimenti. Cid non toglie, per altro, che lo zolio inorganico possa cserci-
tare una azione di risparmin sugli amino acidi solforati. Abhiamo visto che
parte dello zolo delle proteine viene untilizzato, in Torma ossidala, per le
sintesi protettive coi fenoli, per la fornazione degli acidi condroitin - e muco-
itinsolforico e forse anche per mantenere una opportina concentrazione di
solfatoioni nei liquidi dell’organismo. Ora ¢ verosimile che per tali uflici
possa esserc utilizzato inorganico : certanente questo ¢ il caso per 1 solfato-
ioni ¢ anche per gli eteri fenesolforici, come risulta da ricerche di Marfori
del 1894, recentemente confermate da Hele.

In quesli casi pertanto, in cui lo zolfo somministrato con gli alimenti ¢
scarso (il che accade non di raro con diete a basso contenulo proteico), la
somministrazione del pitt diversi preparati di zolfo migliora effettivamente
il metabolismo azotato ¢ quello totale, non perché lo zollo inorganico venga
assimilato, ma perché preserva una maggior parte degli aminoacidi solforati
dalla ossidazione.

Consideriamo l'applicazione dello zolfo nelle arfropalie (reumatisino ar-
ticolare cronico, poliartrite deformante, artrite gottosa, cee...) Questa terapia
¢ sorta da circa un ventennio in Francia ed ha trovato favere anche presso
molti elinici di altre Nazioni. Qualcuno non esita a ritenerla specifica.

L’applicazione [u suggerita dalla ipotesi che dette sindromi morbose po-
tessero dipendere da una carenza di zolfo, ipotesi che, secondo quanto rife-
risce Marfori, sarebbe stata dimostrata esatta da Martinet, nel 1914, mediante
analisi chimica dei tessuti articolari. Importanti sono, a questo riguardo, le
osservazioni e le esperienze di Heubner e di Meyer-Birch. Questi Autori in un
versamento arlicolare trovano un contenuto in solfati eterci superiore a
quello di ogni altro essudato di altre cavitd sierose. In esperienze su cani vi-
dero, dopo iniczione parenterale di zolfo, diminuire lo zolfo tolale e lo zolfo
della condrina nelle cartilagini articolari, il cui potere d'imbibizione risulto
notevolmente diminuito.

All'iniezione di zolfo, essi serivono, segue una specie di scissione del ma-
teriale specifico delle cartilagini articolari, che dal punto di vista chimico-
fisico si manifesta con una diminuzione nella capacitd di imbevere acqua.

Non v’ha dubbio, dunque. 1’organismo animale ha assolutamente bi-
sogno di introdurre con le proteine alimentari aminoacidi solforati, ma non
¢ in grado di fabbricarki esso stesso utilizzando lo zolfo libero o lo zolfo gid
ossidato. Sintesi degli aminoacidi dai solfati inorganici sono capaci di fare
le piante; ed ¢ dalle proteine vegetali che gli erhivori e gli altri animali i
ricevono. L’animale & in grado di utilizzare allri elementi minerali allo stato
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di composti per la costruzione di composti organici — sali di ferro, di calcio,
di fosforo,... ma non pud, per quanto oggi se ne sa, assimilare lo zolfo altri-
menti che allo stato di aminoacidi solforati.

Eppure si dird, U'utilith della somministrazione di zolo inorganico in
alcune malattie e in dosi non tossiche, & un dato indiscutibile dell’esperienza
medica.

La Patologia del reumatismo offre un esempio illustrativo quanto altro
mai. Basterebbe leggere la chiara velazione fatta dal Messini al V Congresso
nazionale del Sindacato dei Medici, sull'azione farmacologica e terapeutica
del zolfo in Idrologia, e insieme il resoconto della Conferenza Scientifica—
Internazionale di. Aix-les—Bains, sopra i} reumatismo cronico generale pro-
gressivo, dove per opera di Loper, Madhoudeau e Tonnet, sono slate (rattate
le questioni della carenza e della terapia dello zolfo.

Questi A. A., con ampia documentazione di dati analitici, hanno. rife-
rito sul metabolismo nelle forme reumatiche generali croniche progressive,
pervenendo a conchiudere che in esse vsiste veramente una carenza di zolfo
nelle cartilagini, con contemporanci ed assai estesi disturbi del metabolismo
organico rispetto a tale elemento.

In conclusione, lo zollo ¢ senza dubbio un {armaco prezioso, anche se
non possiede tutte le virtlh che gli sono state a volta a volta attribuite. Se
anche alcune sue azioni biologiche, piuttosto che all’elemento zolfo devonn
essere riportale allo stato chimico—fisico in cui viene introdolto nell’organi-
smo o che in esso puo assumere, cid non toglie che anche dette azioni possono
essere utilizzate. Ma certo 1'utilizzazione sara tanto migliore quanto meglio
se ne conoscerd, nei singoli casi, il preciso mececanismo d’azione.

IMpPorTANZA BIOLOGIA E TERAPEUTICA DELLO 10DIO

L'iodio viene introdotto nell'organismo con gli alimenti ¢ viene facil-
mente assorbito, sia quello degli alimenti vegetali, sia quello degli alimenti
animali ; in condizioni normali, infatti, si trovano solo tracce di iodio nelle
fecce, anche quando gli alimenti ne sono piuttosto ricchi.

L’assorbimento avviene nelle prime porzioni dell’intestino tenue. Cirea
le vie di eliminazione dell'iodio, si ammette in generale che la via princi-
pale sia il rene : jodio viene eliminato anche attraverso le altre ghiandole :
salivari, lacrimali, mucipare, gastriche, sudorifere, mammarie, ecc. ; ma,
meno che in questi ultimi casi, si tratta di iodio che rientra in circolo. He-
centi ricerche dimostrano che Veliminazione dello iodio attraverso la cute &
molto plu importante di quanto generalmente si pensi, potendo uguagliare
e in qualche caso persino superare quella renale.

Il metabolismo intermedio dell'iodio si confonde in gran parte col meta-
bolismo della tiroide. L organismo animale non ha bisogno di iodio organico ;
i preparati organici di iodio, anche se vengono assorbiti come tali senza es-
sere scissi nel tubo digerente, vengono facilmente trattenuti dai tessuli,
nei quali poi l'iodio si libera lentamente. Tutti gli organi possono fissare
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iodio, sehbene in grado molto diverso, ma é solo nella tiroide che liodio
inorganico vienc ulilizzato per la formazione i una sostanza, ormone ti-
roideo, destinato a regolare il metabolismo cellulare. La liroide sottrae con-
tinuamente dal sanguc iodio, ¢ nel sangue e nella linfa lo riversa in forma di
ormone ; poiché¢ la massima parte dell'iodio viene escreta in forma inor-
ganica, ¢ evidente, che ormone deve essere scisso nel processi metabolici
che esso stesso accelera.

In base alle nosire osservazioni possiamo ritenere che c¢io che domina
nella patogenesi del reumatismo ¢ un disturbe della nulrizione cagionato
da veleni attenuati, disturbi che colpisce tessuli incaricati della difesa dell’or-
nisme, cagionando un vizio particolare della loro funzione, con conseguentle
ntezza della loro reazione o torpore dei nezzi di difesa.

Ora fra tutti i tessuti il pit [nrtemente colpito ¢ il tessuto linfoide :
ovungue esso sard invaso da germi comuni, reagiri male, ¢ da cio la tendenza
alla cronicila, alla lentezza di riparazione per diminuzione dei mezzi di difesa.
Fra tutli i mezzi, messi a nostra disposizione, per clevare straordinariamente
questa difesa locale e generale, occupa un posto preponderante lo jodin. Il
punto di partenza deila somministrazione dello Jodio fu precisamente quello
dei fcliei risultati ottenuti dalle iniezioui di questa sostanza nelle tubercolosi
“cosidette chirurgiche : ghiandole linfatiche {ubercolari, osteiti, artriti, sino-
viti, peritoniti parimenti di origine speeifica. I il prof. Durante che propose
questa cura nelle tubercolosi chirurgiche. Sucecessivamente la somministra-
zione dello Jodio venne ad acquistare un seducente punto di appoggio in due
fatti biologiri, messi in rilievo da Isaia: laumento del valore dell'indice
opsonico,che segue alle iniezioni di Jodio, ¢ localmente una iperemia con au-
mento afflusso di leucociti monucleari, senza notare che lo Jodio in solu-
zione all’l9%, wnecide in 207 il bacillo tubercolare.

Lo Jodio agisec quindi esagerando 'attivita de! tessulo linfoide che fab-
brica dei macrolagi, la funzione dei quali interviene al periodo tardivo delle
infezioni, per liberarc l'organismo dai rifiuti cellulari o microbici, contraria-
mente ad allre sostanze che, agenti di polinucleosi, servone a lottare da prin-
cipio contro I'invasione microbica. Colle reazioni che prova, colla sua monu-
cleosi sanguigna durevole, lo Jodio apparisce come depuratore del sangue.

g
le

CHEMIOTERAPIA DEL REUMATISMO CRONICO

1.’ASSOCIAZIONE I0DIO~ZOLFO—MAGNESIO

Conoscendo Pazione dello iodio e le turbe del metabolismn dello zollo nel
reumatismo cronico, il primo pensiero che viene naturalmente ¢ che questi
due metalloidi debbano avere una importanza quasi specifica nel trattamen-
to di questa malattia. Infatti si pto direche fra le innumerevoli sostanze
medicamentose suggerite nel reumatismo cronico, questi due medicamenli
soltanto hanno resistito alla prova del tempo.

Lo zolfo utilizzato sia sotto forma colloidale, sia sotto forma di olio sol-
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forato, per bocea o per via parenterale, e, aggiungiamo, per mezzo dei bagni
termali solfurei, ha conosciuto le pit diverse fortune.

Quanto allo iodie, si € visto che somministratoe col metodo di impregna-
zione massiva ha dato i migliori risultati. F cost sorta I'idea di associare
questi due metalloidi in un medesimo medicamento ; ma hisognava vineere
numerose difficoltd per realizzare una preparazione ;

1) suflicientemente stabile, al fine che non si decomponesse in oifro, e
che non necessitassere manipolazioni nocive prima della iniezione.

2) sufficientemente instabile, per poter liberare gli ioni attivi;

3) che permettesse, in un piccolo volume, Iintroduzinne di dosi mas-
sive ;

4) che fosse priva di ogni tossicita.

I laboratori Farmaceutici A. Malizia sono riusciti a mettere a punfo una
preparazione avente tutte le qualiti su elencate.

Il composto ¢ stato denominate Tio—Neaiodine, e i componenti sono
rappresentati :

10 dallo ioduro di sodio, stabile, che contiene 84,65 di iodio, quindi
corpo particolarmente ricco di iodio, che permette di aggredire rapidamente
il focolaio ammalato, che ha un potere neurotropico elettive, e una afflnita
per il tessuto infiammatorio ed azione linfagoga tali da determinare facilmen-
te il riassorbimento degli essudati patologici, delle tossine e dei prodotti di
disassimilazione.

20 dall'iposolfito di maguesio che, come lo ioduro di sodio, contenuto
nel prodotto, é particolarmente ben tollerato dall’organismo, sia che venga
iniettato per via intramuscolare che per via endovenosa. La formula & la
seguente :

Ioduro di sodio 29 ;

Iposolfito di magnesio 19%,;

L’iposolfite di magnesio, essendo il composto assai labile, mette in li-
berta facilmente lo zollo.

La Tio-Naiodine & priva di qualsiasi tossicitd, cio vale a dire che se
ne puod iniettare anche una dose elevata senza alcun rischio.

Una particolarita dell’iposolfito di magnesio é la proprieta del magne-
sio di sommarsi a quella dello zolfo, la cui azione si trova sinergizzata dal
neurotropismo del magnesio, come sedative della ipercccitabilita del siste-
ma nervoso—vegetativo ; abbiamo visto infatti I'importanza del disquilibrio
del simpatico nella genesi del reumatismo eronico. Le esperienze di Aner e di
Melfzer sulla interruzione della conducibilitd dei tronchi nervosi con inie-
zione di solfato di magnesio sono troppo note per insistervi qui. Cosi pure i
lavori di Augusto Lumi¢re sull’importanza dello jone-magnesio nella cco-
nomia dell’organismo.

A noi interessa rilevare che lo jone-magnesio esercita una azione inibi-
trice sul tessuto nervoso in generale e pill particolarmente sull'apparecchio
ricettore delle eccitazioni. Si ¢ visto infatti che alcuni autori hanno potuto
calmare i dolori estremamente violenti dei cancrenosi con la dielettrolisi dello
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jone-magncesio, o, pitt semplicemente con iniezioni di iposolfito di magnesio.

Il magnesio possiede dunque una azione analgesica e una azione sicura-
mente antispasmodica.

Dalla associazione, a dosi efficaci nella medesima preparazione, di joni :
S+J4Mg, i Laboratori A. Malizia hanno realizzato un medicamento partico-
larmente attivo contro il reumatismo, ¢ pil specialmente contro i dolori
reamatici, permettendo una ealma quasi immediata. della sindrone dolorosa.

Questo preparato ¢ assolutamente alossico, perché I'associazione J+-Mg
permette una azione sedativa, senza I'aggiunta di aleun analgesico alcaloide
o di qualsiasi altra natura.

Nessun inconveniente ¢ mai capitato dalla associazione S+ J -+ Mg,
mentre abbiamo rilevato che il preparato ¢ stato sempre tollerato dall’orga-
nismo.

Abbiamo usato la tionaiodine complessivamente (n 22 malali di reumali-
smo cronico, in lutle le pitt spariate manifestazioni, e possiamo dire in coscienza
che si & avuto sempre un miglioramento sensibile, talora rapidissimo, dura-
turo, non soltanto per quanto si riferisce al sintomo dolore, ma anche in re-
lazione ai fatti locali e generali.

Questa medicazione, di una efficacia rimarchevole, costituisce senza
dubbio la terapia attuale pitt altiva che possediamo del reumatismo ero-
nico ; essa infatti agisce non solo sull’agente infettivo causale, ma altresi sul
terreno, di cui biscgna tentarc di modificare parallelamente le reazioni.

Presentazione : La lionaiodine si presenta sotto forma di fiale, da 5 e
da 10 cc. contenenti 2%, di ioduro di sodio, 19 di tetrationato di magnesio,
da usare per via intramuscolare.

Indicazioni : le abbiamo ampiamente illustrate, specie per quanto ri-
guarda il reumatismo cronico, ma la tionaiodine ¢ altresi indicata in tutte
le sindromi dolorose, acute e croniche, come le nevralgie, radicoliti, nevriti,
simpatosi, sciatiche.

Uso, posologia : U'iniezione intramuscolare sara eseguita lentamente al
punto classico di elezione. La quantita iniettata sara da 5 a 20 cc. per gior-
no, secondo le indicazioni del medico, fino a sedare totalmente il dolore.

Conlroindicazioni : gli inconvenienti dello jodismo, dovuti essenzial-
mente ad idiosinerasia, sono del tutto eccezionali. Comungque, si sara prudenti
nelle forme tubercolari, renali ¢ bronchitiche.

Roma, Iuglio 1937-XV.

RIASSUNTO

L’A. dopo aver sommariamente rijerifo le pit recenti acquisizioni in me-
rito alla palogenesi, alla clinica e alla lerapia del reumatismo cronico, st sof-
ferma sull importanza lerapeutica dello zolfo e dello iodio nel reumatismo, infeso
nel senso di artrilismo cronico distrofico. Quindi melfe in evidenza Uidea di as-
sociare questi due medicamenti al magnesio, rilevando la parficolare atlivila
del medicamento che ne risulta [la Tio—naiodine], come ¢ stato dimostralo nei
numerosi ammalati, nei quali lo ha rigorosamente sperimentalo.












