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SEZIONE MEDICA DEL R. SPEDALE DI GROSSETO

Lia malaria nell’ospedale di Grosseto nel 1908

Considerazioni epidemiologiche e cliniche

per il prof. GUGLIBLMO MEMMI, direttore e medico primario,
o il dott. PERICLE POZZILLL, aiuto medico.

Considerazioni generali.

Lo studio annuale dell’epidemia malarica in un ospedale, se da
una parte offre un interesse solamente locale, dall’altra & di somme

importanza per lo studio dell'andamento epidemico generale che la

malaria assume in un’intera circoserizione o anche in un’intera pro-

almente quando quell’ospedale sia, come questo di Gros-

vincia, speci
in gran parte conti-

seto, il centro unico a cui ricorrono i malati,
dini e braccianti, quelli cioé che per il lora lavoro sono pit facil-
mente soggetti ad ammalare di febbri malariche.

Bisogna ricordare poi, come faceva giustamente osservare il pro-
fessor Gosio (1), che « Grosseto € una citth di malaria grave » e dicendr
cosi non intendeva di fare un oltraggio, ma di rendere un ottinu
servizio alla capitale della Maremma, poiché, «per curare bene un
male, & anvitutto necessario conoscerlo nella sua giusta misura ».

Certo le condizioni igieniche, specialmente dal punto di vista della
infezione malarica, erano notevalmente migliorate dal 1900 a tutte
i1 1907; ¢ Vospedale che & Pindice di una esatta statistica sanitaria.
e che di quindi il mozzo di apprezzare i vantaggi del migliorament:
weva aceolto fino al 1907 un numero progres-

igienico della regicne,
Tabella T e fig. 1)

sivamente decrescente di malarici. Infatti (v.

(1) La malaria di Grosseto nell'anno 1899, Policlinico, sez. mudici. v~
lume VII, fasc. 4, 1900.
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Fie. 1. — Morbositd per malaria nell Ospedale di Grosseto
dai 1900 al 1905.
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Totale annuo dei malarie -

nel 1900 ne furono ricoverati 1696 ; nel 1901, 1219: nel 1902, 504 ;
nel 1903, 674 ; (mancano i dati del 1904); nel 1905, 643; nel 1906,
307 e nel 1907, 168.

Purtroppo nell’annata epidemica decorsa dobbiamo registrare un
numero notevole di malarici ricoverati nell’ospedale ; raggiunsero la
cifra di 571 dal giugno al novembre, ciod nel periodo della vera sta-
gione malarica.

Esporremo in questa breve relazione 1’andamento epidemiologico
della malaria nell’ospedale di Grosseto, tenendo specialmente presente
la recrudescenza epidemica del 1908; quindi la distribuzione dei ma-
larici nel Grossetano e le localith da cui pervenne il maggior numero
di malarici ; il decorso epidemiologico annuale delle febbri recidive e
primitive, e il computo di coloro che fecero o no la profilassi medi-
camentosa; le varie ricerche cliniche eseguite, poiché oltre - all’accu-
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rato esame del sangue, altre ricerche, come quelle dei leucociti suda-
nofili, e della funzionalita epatica saggiata col levulosio, furono fatte
dal dottor Pozzilli,

Nel far cid, ci ha stimolato non solo il dovere di portare qualche
contributo in una questione di cosi alta importanza per Pigiene nazio-
nale nostra, ma anche perche, nellinteresse sociale delle masse lavo-
ratrici le quali sono direttamente le pitt minacciate dalla malaria, si
¢ approdato a ben poco finora: « siamo appena all’inizio della lotta
contro la malaria », afferma il Celli; urge quindi perfezionare 'orga-
nizzazione sanitaria e diffondere sempre pit educazione igienica popo-
lare contro la malaria.

Metodo di studio dei malarici.

Appena un presunto malarico entra nell’ogpedale. oltre la esatta costa-
tazione termometrica che viene ripstuta ogni sei cre, e in casi speciali
ogni due orc, viene prelevato il sangue, che si csamina talors a fresco,
sempre perd a secco, col metodo Giemsa, che & quello che corrisponde
benissimo mettendo anche in massimo rilievo la cromatina. Oltre a cio
con la colorazione del Sangue possiamo renderci edotti della formula leu-
cocitaria, che pud essere di valido sussidio diagnostico.

Ss I'esame del sangue risulta negativo, si ripetono esami successivi,
prima di somministrare la chinina, qualora perd tale somministrazione
non gimponga per la gravity del caso,

8i riempie poscia il modulo, da noi fatto adovtare per Pogpedale di
(irosseto, di cui diamo Pesemplare (v, allegato n. 1),

Per la cura del malarico usiamo tale metodo negli adulti: nelle forme
primaverili un grammo di bisolfato di chinina nel periodo del sudore;
quindi un grammo dello stesso sale di chinina da 4 a 6 ore prima del
Presunto accesso. Nei giornt susseguenti, quando c¢iod & tronecato il primo
o ghi ulteriori attacehi febbrili, si somministra un grammo di chinina ogni
mattine nei primi 10-15 giorni; quindi 40-50 centigrammi fino all’uscita
dall’ospedale, raccomandando poi di continuare la cura a caga.

Nei casi gravi di estivo-autunnale, come ben si comprende, non pos-
siamo avere una regola assoluta nella somministeazione della chinina;
ricorriemo quasi di regola alle iniezioni ipodermiche, ¢, nei casi di perni-
ciosa, alle iniezioni endovenose di chinina. Nelic forme estivo-autunnali
si impone maggiormente o con maggiore intensitd la cura susseguente pro-
filattica contro le recidive.

Con nostro rincrescimento dobbiamo confessare che la massima
parte dei malarici che vengono nell’ospedale, vogliono essere dimessi,
contrariamente alle nostre esortazioni, dopo pochissimi giorni dai
cessati attacchi febbrili ; poiché essendo tutti lavoratori, debbono con
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il lavoro provvedere al loro sostentamento e a quello delle loro fa-
miglie.

Questa dura necessitd limitersbbe pure ma non toglierebbe I'uti-
lith di istituire nella nostra Maremma un vero sanatorio antimalarico,
ove i malati venissero ricoverati per curarsi radicalmente, poiché
verrebbero in tal modo soppressi parecchi focolai per la trasmissione
dell’infezione malarica.

AlPuscita del malarico dall’ospedale, & dovere nostro di fare ad esso
una vers propaganda antimalarica, raccomandandogli caldamente di
continuare a curarsi per tutta la stagione, onde impedire I'insorgenza
i nuovi attacehi febbrili, esponendo anche i pericoli a cui andrebbe
meontro non ottemperando con scrupolo a questa profilassi.

Purtroppo perd constatiamo spessissimo che ai nostri consigli non
vien dato ascolto, poiché molti malarici, anche per pitt volte nello
stesso mese, ritornano nell’ospedale, confessando candidamente che
si sono dimenticati o non hanno avuto la pazienza di prendere ogni
giorno qualehe confetto di chinino.

Tanta ¢ Papatia maremmana!

Per esscre quindi meglio sicuri che i buoni consigli vengano ese-
cuiti bisognerebbe dare agli uscenti dall’ospedale, direttamente, come
si pratica a Roma, la scorta necessaria di chinino di Stato, in tubetti,
con le relative istruzioni stampate, e a voce spiegate e commentate.

Andamento epidemiologico
della malaria vell’ospedale di Grosseto nel 190%.

Allo scopo di rendere pitt evidente I'andamento epidemiologico
della malaria nell’ospedale di Grosseto, ci siamo attenuti al sistema
di classificazione, che fu adottato dal compianto prof. Luzzatto per
Pannata epidemiologica del 1903.

Come risulta dalla Tabella IT, dal gennaio a tutto giugno 1908 i
malarici ricoverati nell’ospedale furono soltanto 36, e di questi in
due solamente (nel gingno) potemmo accertare che la infezione fosse
primitiva; tre furono computati fra le forme indeterminate, in man-
canza di dati anamnestici che dessero sicuro affidamento.

Possiamo dire che il numero dei malarici ricoverati nei singoli
primi 6 mesi del’anno decorso fu cosi esiguo, da non renderci palese
quel tipo epidemico che era stato constatato negli anni precedenti
dal prof. Celli, in base alle statistiche ospitaliere di cui era in pos-
sesso, nel qual tipo ciod mentre & ancora hasso il numero delle febbri
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nel giugno, con questo mese non ne coincide perd il minimo, che
cade invece nel marzo.

Quest’anno piuttosto si ¢ avuto il tipo Sud Italia (Celli). Difatti
fino a tutto giugno il numero det malarici fu quasi trascurabile, tan-
toché noi si arguiva che I'epidemia malarica del 1908 sarebbe stata
ancora pil blanda di quella del’annata precedente. A smentire il no-
stro benevolo prognostico, si presentaronc nel nostro ospedale il
1° di luglio 4 individui affetti da infezione primitiva, nel cui sangue
si rinvennero in tutti piccoli amelli di estivo-autunnale. Di questi
quattro malariei, 2 provenivano da Chiocciolaia, 1 da Roselle e 1 da
Grancia.

Nei giorni successivi i casi primitivi continuarono ad affluire in
modo considerevole, tantoché nella prima decade di luglio su 38 ma-
larioi accolti nell’ospedale, 24 erano primitivi. Nell’intero mese di
luglio i malarici ammontarono a 126, cifra che raggiunse quasi i due
terzi della totalitd dei malarici ricoverati rell’ospedale nel 1907 dal
giugno a tutto novembre.

Dalla Tabella I (ultima finca) e dalla Tabells II risulta che I'acme
delle febbri si ebbe nel mese di agosto, confortando cosi i dati sta-
tistici del Celli. Gosio, Luzzatto e i nostri dal 1905 in qua. B da
notarsi perd che le forme primitive furono pit numerose, a differenza
degli altri anni, nel luglio che nell’agosto; poiché nel luglio se ne
ebbero 68, nell’agosto 51, cifra questa che risultd quasi identica anche
nel settembre.

Un fatto degno della massima considerazione, che risalta subito
all’occhio di chi osserva la Tabella II, & la prevalenza enorme delle
forme estivo-autunnali swlle primaverili, quantunque anche negli anni
decorsi le estivo-autunnali fossero in numero sempre superiori alle
primaverili; infatti su 232 forme primitive, 175 furonc estivo-autun-
nali; desunte, s’intende, non solo dall’andamento clinico, ma sempre
dal reperto microscopico del sangue,

Fra le primitive di tutta Pannata se ne classificarono 25 a tipo
indeterminato, poiché in queste, quantunque Pesame del sangue fosse
negativo, 'andamento clinico non ammetteva alcun dubbio sulla dia-
gnosi di infezione malarica.

Delle primitive con reperto del sangue positivo furono:

Estivo-autunnali......... ... ... ... 175 (60 04}
Terzane Hevi........................ 28 (16 9)
Quartane............................ 4 ( 29)

Totale... 207
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E il rapporto fra terzane gravi e quelle iievi fu di 1: 0,16.

Nei mesi di novembre e dicembre si ebbe un numero abbastanza
notevole di forme primitive, non perd da raggiungere la cifra che
risulta dalla statistica del 1903. Infatti mentre nel 1908 i casi pri-
mitivi furone 36, nel 1908 negli stessi mesi furono 20: di questi, 13
avevano nel sangue parassiti di estivo-autunnale. Anche nel 1908,
come nel 1903, i casi primitivi in novembre e dicembre si verifica.
rono in persone venute da poco in Maremma, e che mai avevano
sofferto di febbre malarica; un caso con sintomi perniciosi fu osser-
vato il 20 novembre.

La tabella IIT mette subito sott’occhio Pandamento mensile delle
recidive (ricadute comprese) e delle primitive.

Taserra IIT.

i
I
[
|
I
|
1

e i e
‘ =) = - s £ Z i E
= £ 3 o < Z ] Z g H [
® & 2 < & & .48 <& 5 =2 &
Primitive .. | 3 68 51032 38 138
Recidive... 3 7 5 7 5 3 43 83 60 48 5 26

Da tutti i dati su esposti si vede che Pannata epidemica 1908, si
¢ presentala con una forle recrudescenza, sia pel numero totale dei
casi di febbre, sia per la specie prevalente (estivo-autunnale) e la
sua alta virulenza, sia infine, come vedremo, per le numerose epi-
demie domestiche o famigliari.

Una simile recrudescenza con un brusco ritorno alle percentuali
del 75 & 80 per cento di malarici che si credeva non si avverassero
piu, si ebbe a lamentare anche nel comune di Follonica.

La progressiva notevole diminuzione dei malarici avuti negli ul-
timi anni avrebbero fatto sperare ad una attenuazione progressiva e
durevole della epidemia,

Ma tenuto conto della legge, che-incominecia a ben delinearci an-
damento periodico delV’epidemia di malaria nelle varie parti d’ Italia,
Celli fin dall'anno scorso (1) avvertiva gia non tmprobabile, ora che

(1) La malaria wn Italia durante il 1907, pag. 693. Questa Atti, vol. IX,
08.
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andiamo verso il 1910, wialtra recrudescenza decennale che disgrazia-
tamente & cominciata ad avverarsi.

Non possiamo soffermarci a indagare piu a fondo le varie ragioni
di questo rovescio.

Occorrono e noi ci proponiamo continuare assiduamente, anno
per anno, nuove osservazioni. B certo perd che, a parte le conside-
razioni d’indole climatologica e sociale, una delle cause che, secondo
noi, ha permesso che maggior fosse il numero dei malarici nel ’anno
decorso, & senza dubbio la mancata profilassi medicamentosa da parte
dei lavorators.

Come diremo quando parleremo della cura preepidemica e profi-
lattica, di tutti i malarici accolti nell’ospedale di (rosseto nel 1908,
soltanto 22 avevano fatto regolare cura preventiva, ed essi guarirono
tutti in breve tempo, senza pill ritornare neil’ospedale.

5 dolorosa constatazione questa, del cui male non si vogliono an-
cora persuadere in alto i padroni, in basso i contadini, apatici gli
uni e gli altri per eccellenza a tutto ¢id che sa di neovo e di utile.
E come abbiamo di gih accennato, mentre noi ci sforziamo di dare
ad ozni malarico, quella educazione igienica, che, bene applicata,
verrebbe a sanarlo, assistiamo invece al ritorno frequente di molti di
essi (infatti tra malarici ricaduti e recidivi prossimi ne farono accolti
ben 1441). B un puro e momentaneo soccorso alPindividuo che offre
Pospedale, mentre importa molto di pitt seguire un indirizzo che miri
al bene collettivo: considerando cioé infetta e percid pericolosa ogni
persona che abbia, pur senza disturbo manifesto, nel sangue i germi
malarici, si dovrebbe insistere nella cura specifica contro le recidive
fino alla completa guarigione. Naturalmente guanto pil ei allonta-
niamo dai centri abitati, il compito di educare le masse lavoratrici
alla vera e propria profilassi inter-epidemica ¢ alla cura radicale delle
recidive diviene assai pil difficile : Pagro maremmano si raccomanda da
s¢ come punto di maggiore wryenza di fronte ad una pronia campagnu
anttmalarica.

Quindi ¢ pitt che mai urgente il dovere sociale dei mediei con-
dotti, delle autoriti sanitarie, dei proprietari e conduttori di fondi,
degli impresari ¢ sorveglianti dei pubblici lavori, e di ogni persona
colta e buona; ai quali tutti spetta di non stancarsi dal fare quella
assidua educazione igienica, che combattendo i vecchi e i nuovipre-
giudizi, e scuotendo 'apatia si ricolleghi da ogni parte del territorio
maremmano con la propaganda che a fatti e a parole noi compiamo
dal centro, cioé dal nostro ospedale.

Altri importanti problemi epidemiologici ¢he si impongono, ma di
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cui noi non abbiamo potuto, per varie circostanze, occuparci, sono
certamente : la recidivitdy in relazione con la diagnosi della malaria
latente, e con le cause che la favoriscono; il paludismo e anofelismo in
relazione con le variazioni dellepidemia malarica; i rapporti infine fra
meteorologia e malaria, specialmente fra temperatura e sviluppo dei
vari emosporidi nello stomaco delle zanzare, fra temperatura e decorso
delle singole epidemie di terzana lieve, quartana ed estivo-autunnale,

Zone d¢i provenienza dei malarici.

La distribuzione dei malarici in Grosseto e dintorni non ¢ sempre
ben dimostrabile, per il variabilissimo domicilio degli operai & per i
condinui movimenti di migrazione interna: e se si riflette anche alla
considerevole durata del periodo di incubazione della malaria, ben
si comprende come sia difficoltoso accertare la localith in cul av-
venne il contagio.

Ad ogni modo noi abbiamo cercato di rintracciare, meglio che ci
fosse possibile, nel redigere la storia clinica di ogni malarico, la lo-
calitd di provenienza, tenendo presente anche i luoghi. i capannoni, i
casali, ove essi si ritiravano nella notte.

Cosi abbiamo potuto anzitutto stabilire che (come si vede nel-
I'allegato n. 2), 104 individui provenivano da Grosseto-cittd e su-
hurbi; di essi, almeno il 75 9 avevano preso I'infezione in campagna:
ma pit difficilmente che negli altri, si poté sapere la provenienza
esatta, poiché trattavasi di operai che nonandavano a lavorare gior-
nalmente in una identica localitd.

Dallo stesso allegato risulta come veri covi malaricisi hanno nelle
vaste proprieta private dell’4lberese (da cui provennero ben 69 ma-
larici). e nei vasti fenimenti governativi. Dalla accurata anamnesi epi-
demiologica, sipoté in quasi tutti i casi accertare che moltigsimi
avevano contratto l'infezione la duve soggiornavano o avevano sog-
giornato in antecedenza persone malariche. Di qui emerge ancora
una volta la necessitd di nrganizzare nelle singole aziende di cam-
pagna la regolare distribuzione del chinino preventivo, e istituire, come
si & fatto dalla Direzione di Sanitd nel Mezzogiorno d’'Italia, ambu-
latori antimalarici nei punti ove la malaria pil infierisce, e dove i
difettosi mezzi di comunicazione e la lontananza dall’ospedale aggra-
vano le sorti dell’infermo, con pericolo proprio ¢ di quelli che lo
circondano.

Oltre all’Alberese e ai tenimentidel B. Deposito allevamento cavalli,
che dettero il maggior numero di malarici, da un’altra localita, non
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meno infestata, provennero numerosi malati: cioé da quel vasto fer-
ritorio, pieno di paduli, che va da Poggiale al Casotto di Venezia
Pingrosso, da una parte; e dal Canale Diversivo al Padule di Casti-
glioni dall’altra.

11 minor numero provenne dalla zona che circonda Roselle, Aiali,

e pit in su il Terzo.

Epidemie famigliari.

Le epidemie domestiche nei casali isolati rappresentano in piceolo
cid che si osserva nelle citty e nei grandi aggregati di popolazione
esposta alla malaria (Gosio).

Abbiamo talora osservato che in un periodo di pochi giorni, tal-
volta anche nello stesso giorno, quasi tutte le persone di una me-
desima famiglia venivano nell’ospedale, come ze Uinoculazione dei
parassiti fosse avvenuta quasi contemporansamente in tutte.

Questo fatto ci pare degno di nota nel senso che allorquando in
un casale esplode un primo caso di malaria, tutti ghi altri individui
che abitano insieme, ne sono seriamente minacciati, se pure gid non
hanno nel sangue i parassiti malariei: in essi, pit che mai, & con-
sigliabile un’intensa cura preventiva chininica.

Le famiglie che ci hanno dato il maggior contributo di epidemie
famigliari di malaria sono in numero di 20: di queste possiamo as-
serire, anche per le informazioni avute dai medici curanti, che tutti,
o quasi, i componenti contrassero Pinfezione palustre, quantunque
non tutti i malati ricorressero per le cure all’ospedale.

I. Famiglia S...: Casale Guidoni della tenuta della Fagnina (Istia). Am-
malarono 3 persone che vennero nell’ospedale dagli ultimi di agosto al
primi di settembre.

In tutti si riscontrarono plasmodidi estivo-autunnale. Nessuno ha fatto
la profilassi.

II. Famiglia B...: tenuta dell’Alberese. Cinque casi di estivo-autun-
nale, tra gli ultimi di agosto e i primi di settembre: uno di essi, figliastro
del capo della famiglia, viene ricoverato il 1° sottembre: ma lo scoppio
della febbre datava da 16 giorni. Nessuno faceva profilassi.

III. Famiglia R...: tenuta dell’Albercse. Sono venuti & della famiglia
‘9' persone); di es<i i 3 maschi dormono nella stessa stanza, © in quella
vicina Je 2 femmine.

In tutti si riscontrarono forme anulari di estivo-autunnale. Nessuno
ha fatto profilassi.

. Un fatto degno della massima considerazione, riscontrato in questi 5 casi,
© i! profondo grado di oligoomia e nefrite acuta: per quest’ultima tre di
essi (M...., O.... od E....) dovettero tornars pitt volte nell'ospedale.
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IV. Famiglia M... F...: tenuta dell’Alberese. Sono 6 persone, e tutte
furono ricoverate nell’ospedale quasi contemporaneamente nell’agosto. ir:
tutti s1 ebbero parassiti di estivo-autunnale.

Nessun » ha fatto profilassi, eccetto uno {L...) che pare I’abbia ese-
guita abbastanza regolarmente dal giugno in gua.

V. Famiglia M... G...: teputa dell’ Acquisti. Vennero 5 persone della
famiglia, tutti ai primi di ottobre: due (M... e R...) erano ammalate
dall’agosto. Sono tutti affetti da estivo-autunnale.

Tno (un bimbo di 3 anni) mori di perniciosa tetanica. Nessuno ha fatt~
profilassi. né cura regolare.

VI. Famiglia C...: San Giuseppe (Societh agricola). 4 p.TSone: mamma
e 3 figli, tutti insieme il 20 agosto, affetti da estivo-autunnale. Pare ab-
biano fatto profilassi chininica, ma irregolarmente. .

Un bimbo mori per perniciosa comatosa, 24 ore dopo entrato mnell>
ospedale.

VII. Famiglia V...: tenuta Ricasoli, in Grancia: sono 4, mamma €
wre figli; ma, a quanto dice la mamma, tutti in famiglia ammalarono di
fobbri malariche. Hanno preso chinino solo durante gli accessi febbrii
I esame del sangue diede in tutti anelli di estivo-autunnale.

VIII. Famiglia B...: tenuta dell’Alberese. Sono 9 in famiglia, e tutti
sono venuti nell’ospedale, con terzana estiva. ' interessante notare che
1l nonno (A...) di anni 75, ammald fin dall’ottobre 1907; degli altri,
5 vennero alla fine di luglio o ai primi di agosto, 4 in settembre.

Una bimba di 2 anni mori per perniciosa eclampsica; la mamma ebbe
emoglobinuria da chinino, ¢ il padre ittero-ematuria. Nessuno fece profilassi.

IX. Famiglia L...: Poggio Cavallo. Tutti ammalarono di febbre ma-
larica, ma soltanto 3 vennero nell’ospedale: il nonno recidivo di terzana
estiva, o due nipoti contemporaneamente il 6 ottobre, con febbre estiva-
autunnale. Non fecero profilassi.

X. D... F..., nella loealith San Martino. Vengono nello stesso giorno,
9 agosto, due giovanotti, M... I... o B... P..., che abitavano nella
stessa camera. In entrambi si rinvennero anelli di estivo-autunnale. Non
fecero profilassi.

XI. Famiglia S...: Poggio la Mozza. Sono 3, mamma, sorella e figlia.
Parassiti di estivo-sutunnale. Vengono lo stesso giorno (10 luglio) nello
ospedale. Non fecero profilassi.

XII. Famiglia B...: Poggiale. Babbo, mamma o unt figliuola di 2 anni.
Parassiti di estivo-autunnale in tutti e 3. Entrano lo stesso giorno {30 lughi)
Non hanno fatto profilassi.

XIIT. Famiglia C...: Alberese. Tre persone: babbo e due figli. In
tutti moltissimi anelli i estivo-autunnale. Non hanno fatto profilasst,

XIV. Famigiia A...: Grancia. Sono due sorelle, delle guali la mag-
giore ((...) & recidiva malarica; in entrambe si riuvengono parassiti di
estivo-autunnale. Entrano lo stesso giorno (28 agnsto) nell’ospedale. In
famiglie altre 5 persone sono ammalate di febbre malarica. Nessuno ha
fatto profilassi.

KV. Famiglia L...: Quartaccio. I} padre e il figlio (A .. .) entrano quasi
contemporaneamente nell’ ospedale, con temperatura elevatissima: nel
sangue si trovano aneli di estivo-autunnale. Non fecero profilagsi.




XVI. Famiglia C...: Alberese. Fratello ¢ sorella dormono nella stessa
stanza: gli altri famigliari pure sono malati.

Sangue: anelli di estivo-autunnale. Non hanno fatto profilassi.

XVII. — Famiglia B...: Pianetto. Sono due fratelli, entrambi recidivi,
che ammalarono contemporaneamente, il 30 luglio, di estivo-autunnale. In
famiglia altri 4 sono pure malati. Nessuno fa la profilassi.

XVIIL. Famiglia T...: Alberese. Sono 3 fratelli, che entrano insieme
nell’ospedale il 16 settembre, con febbre estivo-autunnale. Dichiarano di
eggere malati sin dal primo di settembre, a tipo quotidiano. Non fecero
profilassi.

XIiX. V... e F... S...: Rogaie. Sono padrc e figlio, che entrano net
lugiio con torma primitiva di estivo-autunnale, e recidivano nell’agosto.
Non presero mai chinino. Sone 7 in famiglia, ¢ tutti hann> contratto la
infezione palustre.

XZX. Famiglia N...: Piazza del Mercato. Sono marito e moglie. Sangue:
in tutti e due numerosissimi anelli di estivo-autunnale. Non fecero pro-
filassi.

Ricerche eliniche.

Oltre all’esame del sangue, accuratamente eseguito con la colora-
zione Giemse in tutti gli individui presunti malariei o che provenis-
sero da zone malariche, esame del sangue che in molti casi venne
pil volte ripetuto, altre indagini di indole scientifica furono fatte con
la ricerca det leucociti a granwlazioni sudanofile. Rimandiamo per lo
studio di tali ricerche agli importanti lavori di Cesaris, Demel. Torri
ed altri, nonché del dott. Pozzilli (1): questi per il primo ha voluto
indagare se pure nel sangue dei malarici esistessero leucociti sudano-
ili e quale significato potessero avere. Su circa 350 casi, nei quali
precedentemente era stata assodata Ja diagnosi d’infezione malarica
col rveperto del parassiti nel sangue, si rinvennero sempre picenle e
raraniente medie granulazioni, nella gquantitd variabile dal 5al 15 9.
Furono pid specialmente osservate durante il brivido e allacme feh-
brile. mai nell’apiressia.

Riteniamo perd che vero valore clinico tale reperto non lo ha nel
malarici, e tutt’al pit pud assumere il significato di fagocitosi. non
perd quello di processo degenerativo.

Con la colorazione del Giemsa si rendono hene evidenti gli eritrociti
con granulazioni basofile (glohuli rossi punieggiati); e noi abbiamo
volute studiarne il comportamento nella malaria. Si son riscontrati

(1) I leucociti a granulazioni sudanofile nelle walattie dellapparate re-
spiratorio, con speciale riguardo alla prewmonite crupale. Policlinico, sz,
medica, 1908. Contiene l'intera biblingrafia.
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quasi di regola, talvolta assai numerosi, nei casi di grave anemia
post-malarica, mentre hanno fatto sempre difetto nei malarici, in cui
la eritroressi si palesava essere avvenuta in modico grado. Tale re-
perto ¢ stato eziandio negativo nei malarici cachettici, nei quali
invece abbiamo riscontrato una spiccata policromatofilia. Dalle nostre
osservazioni adunque non risulterebbe alcun nesso, alcuna affinita fra
policromatofilia e i predetti globuli rossi punteggiati, come taluni
vorrebbero. Proseguiremo le indagini su piu larga scala.

Altre interessanti ricerche furono fatte per seguire le alterazioni
della junzionalita del fegato, mediante la levulosuria alimentare (1).

La levulosuria alimentare fu praticata in 80 casi, e prima che nel
malato fasse iniziata la cura chininica, perché il risultato non si pre-
stasse ad equivoci; poiché mentre per la levulosuria positiva dopo
la cura chininica si potrebbe invocare Pazione inibitrice esercitata
dalla chinina sulla funzione cellulare epatica, per la levulosuria po-
sitiva a cura non iniziata, non si pud invocare che la lesa funzione
a causa della malaria.

La ricerca del levulosio nelle urine fu fatte quasi sempre con i metodi
del Trommer, Nyldnder, Selivanoff ¢ della fonilidrazina (Groceco): guesti
due ultimi furono quelli che ei dettero i migliori risultati, indicando an-
che le minime traccie di levulosio nelle urine.

Le conclusioni a cui siamo giunti sono le seguenti:

1° La levulosuria alimentare & un fatto costante nelia infezione
malarica in atto e spesso anche neila malaria cronica: con la massima
evidenza si riscontra nei bambini e nei vecchi.

20 T,a eliminazione del levulosio aumenta all’acme febbrile; in ce-
nerale raggiunge il massimo alla terza ora dalla sua somministra-
zione, e si prolunga fino a 10-12 ore, talvolta anche dopo 24 ore.

Indagini cliniche, non meno importanti, ma che anzi rivestono
uno spiccatissimo carattere pratico, sono quelle che si riferiscono alle
sindromi mervose sviluppatesi durante linfezionc malarica © anche
dopo cessati gli accessi febbrili: anzi tali sindromi nervose quest’anno
hanno rivestito vero caraltere epidemico, tanto che i fenomeni di di-
sarlrie & anarlrie, con o senza emaparesi del faciale, di atassia cerebel-
lare, siniomi psichici e di afasia, sindromsi meningitiche, ecc., si son
potuti riscontrare in ben 93 casi, di cui diamo gqualehe cenno clinico
riservandoci di esporre in una monografia piu ampi dettagli delle
singole storie.

(1) Rimandiamo per il lavoro completo del dott. Pozzilli alla S0ZIONC
medica del Policlinicy, ove verra fra breve pubblicato.
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I. R... A..., di anni 16, proviens da Rispescia il 24 agosto 1908: non
si presenta con temperatura elevata (38.7), ma invece molto abbattuto;
si nota subito nna spiccatissima disartria, che scompare quasi totalmente
solo dopo 8 o 6 giorni: il malato afferma che prima di aver la febhre
parlava correntemente.

Sangue: negativo; perd la curva termica e il grave stato in cui venne
davano certa la diagnosi di febbre estivo-autunnale,

II. B... C..., d’anni 39, da Poppi; proviene dall’Alberese. ¥ntra in
condizioni gravi il 26 agosto, con tcmperatura a 39.9: si nota anzitutto
un intenso grado di oligoemia.

11 26 vieue constatata emiparest del facciale sinistro, con spiccata di-
sartria,

Sangue: discreto numero di anelli di estivo-autunnale. 4 settembre: [’e-
miparesi e la disartria sono scomparse.

ITII. P... G..., di anni 20 da Batignano: entra il 20 settembre, ma &
melato da 6 giorni a tipo quotidiano; ed ha preso sempre chinino: nel
sangue nun si rinvengono i parassiti malarici.

Alle 18 del giorno d’ingresso nell’ospedale, il malato presenta una di-
surtrin notevolissima: a stenti si riesce a comprendere qualche parola; il
melato afferma, a monosillabi, che nella mattina dello stesso giorno non
riusciva a parlare affatto, neppure ad emettere suoni articolati: aveva
cioé vera anaririv.

21 setternbre: la disartria persiste, ma notevolmente diminuita.

IV. B... B..., di anni 42, da Arezzo: proviene dall’Albercse. Entra
nell’ospedale il 13 luglio, con temperatura 3%, e stato di intensa oli-
guemia.

11 1%, quando erano scomparsi gli accessi febbrili, si nota lieve grado
di disartria.

Sangue: poche forme anulari di estiveo-autunnale.

V. G... 8..., di anni 46, da Poppi; proviene da Grosscto. Entra il 1°
agosto, ed & malato du 4 giorni con febbre a tipe quotidiano; non ha
preso chinino. Si nota subito un discreto grado di disurtria, con notevoli
disturbi dell’equilibrio, fla ricordire la titubazione cerebellare; all’uscita
dall’cspedale persiste un lieve grado di disartria.

Sangue: numcrosi anelli di estivo-autunnale.

VI. R... ..., di anni 19. da Borgo San Sepolcro. Proviene dall’Albe-
rese. Entra nell'ospedale I'8 lnglio, eon temperatura elevata (39.9), delirio,
forte abbattimento.

11 10 si nota spiccata disartria che cessa dopo qualche giorno dalla
scomparsa degli attacchi febbrili.

Sangue: searso numero di anelli di estivo-autunnali: 2 in un preparato.

VII. 8... F.... di anni 18, da Seggiano: proviene da Fagnina. Entra
nell’ospedale I'I1 settembre; infermo ¢ como istupidito. ricorda con dif-
ficolta ¢ si contradico facilmente; parla scundendo le parole, molto lenta-
H_lente. Temperatura 40.5, polso piceolissimo. frequente, tanto che devesi
rieorrere ad iniezioni endovenose di chinino e ad iniezioni eccitanti.

La nera, alle 23, Ia temperatura raggiunge i 41.5: si procede al hagno
freddo, la temperatura scend: a 38,

Sangue: discreto numaero di anelli di estivo-wutunnale.
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11 29 ottobre lascia l'ospedale in buone condizioni di salute, pur non
avendo completamente riacquistato la correntezza della parola.

Il 4 novembre ritorna con temperatura 39.7; e di nuovo con spiccata
disartria; il 22 novembre lascia Pospedale in discrete condizioni.

VIII. P... F..., di anni 41, da Pietralunga. Viene dal Diversivo il 7
ottobre, con aspetto depresso, psiche torbida, e con notevole disariria.
Temperatura 39.8.

Sangue: rarissimi anelli di estivo-autunnale.

IX. (1) C... F..., di anni 43, entra nell’'ospadale 1’11 marzo: ha sof-
ferto numercse volte di febbre malarica: asserisce che ogni volta che le
viene l'attacco febbrile la deambulazione non si compie pitr bene: é co-
stretta anzi a trascinare la gamba destra. Nello stesso tempo avverte un
senso di intorpidimento nella sensibilita-dell’arto inferiore sinisiro, fino al
non percepire la sensazione tattile nell’appoggiarlo a terra. Si nota paresi
di moto all’arto superiore destro. Questi fatti di paraliss e di anestesia.
in cui riconcsciamo la sindrome di Brown-Séquard, scompaiono quasi to-
talmente, cessato l'attacco febbrile.

X. (2) F... F..., di anni 14, da Grosseto. Viene condotta nell’cspe.
dale il 3 settembre in stato delirante, e di forte deperimento organico.

Temperatura 40.5. Vinti gli accessi febbrili si sviluppa gangrena sim-
metrica alle estremita inferiori.

Sangue: rari anelli di estivo-autunnale.

XI. ... A..., di anni 18, da Castel del Piano, Viene dalla Trappola
il 2 agosto, in preda a forte delirio. Presenta disartria.

La cute di tutto il corpo, e specialmente deil’addome, & cosparsa di
piccole ecchimosi di varia grandezza, alcune puntiformi, altre pid grandi.

Temperatura 40.1, alle 19: si fa impacco ghiaccio e la temperatura si
abbassa a 38.2; ore 22. T. 41.9: si fa altro impacco ghiaceo, iniezioni ec-
citanti, ¢ iniezioni endovenose di chinino. 3 agosto: continua intenso il
delirio; soppravvengono convulsioni cloniche, muore alle 23 30.

Sangue: rarissimi anelli di estivo-autunnale.

Reperto anatomo-patologico: dara madre ispessita e iperemica; pia ane-
mica; corteccia cerebrale melanotica. Sostanza grigia cosparsa di emor-
ragie puntiformi. Polmoni liberi, presentano spiccata antracosi. Cuore e vasi
normali. Milza ingrandita, dura, fortemente melanotica, con ecchimosi di
varia grandezza. Fegato molle leggermente me’anotico. Reni iperemiei.

Diagnosi: perniciosa emorragica.

XII. B... S..., di anni 9, da Grosseto. Viene condotto in stato coma-
toso, alla mattina del 13 settembre, apirettico. Si nota vera sindrome ine-
néngitica. I bimbo muore la sera stessa.

Sangue: molte forme anutari di estivo-autunnale.

XIII. M... B.... di anni 8, da Grosssto. I’ condotto il 16 agosto nel-

(1) PozziLL1. Sindrome di Drown-Séquard in soggetto malarico. Policlinico,
sez. pratica. 1808,

(2) PozzILLI. (iangrena simunetrica alle estremita inferiori, in un caso di
perniciosa malarica. Policlinico. sez. pratica. 1908.
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Pospedale con perniciosa delirante e sindrome meningitica. Spiccatissimo il
segno di Kernig. Temreratura 39.7.

11 22, vinti gli attacchi febbrili. 1a malata entra in uno stato di relativo
benessere, e viene dimessa guarita il 26 ottobre.

A scopo profilattico contro le recidive, a questa malata vengono som-
ministrati 50 cioccolatini di tannato di chinina, 2 al giorno.

XIV. T... A..., di anni 7, da Grosseto. Viene dall’Alberese il 18 lu-
glio, con temperatura a 40, in stato gravissimo, con sindrome meningitica.
Vinti gli attacchi febbrili, con iniezioni di chinino ¢ impacchi freddi. il
21 luglic vengono somministrati 2 cioccolatini di tannato di chinino, cura
che si protrae sino all’'uscita dall’ospedale, che ha luogo il 16 agosto.

XV. M... P.... di anni 3. Proviene dall’Acquisti il 15 ottobre, quasi
apirettico.

Pero presentn spiccata tetanig: colorito terreo; milza molto srande,
dura. Polso frequente, piccolo. molle.

Sangue: numerosi plasmodi annulari.

11 bimbo muore la notte del 19 al 20.

Diagnosi clinica: perniciosa tetanica.

Non & permessa la necroscopia.

XVI. B... 8..., di anni 2, da Tuoro. Viene dall’Alberese. Ebbe la
prima febbre il 2 luglio. Non prese chinino. Entra nell’ospedale. in grave
stato il 13 luglio. Il 26 viene dimessa in bucne condizioni.

Sangue: scarsi anelli di estivo-antunnale.

11 15 agosto rientra nell’ospedale con elevata temperatura, e in gra-
vissime condizioni.

11 0 agosto viene portata via dall'ospedale contrariamente al parer-
dei sanitari, perché da 5 giorni era ricomparsa la feb!' re.

11 31 agosto, ore 10: il babbo la conduce di nuovo nell'ospedale. in
condizioni disperate, con convulsioni eclampsiche; apirettica.

Si tentano bagni caldi, clisteri, iniezioni eccitanti, di chinino: la bam-
bina muore alle 22,30 dello stesso giorno.

Diagnosi: Perniciosa eclampsica.

XVIIL B... A.... di 4 mesi, da Grosseto. La bimba viene condotta
nell’ospedale il 6 novembre mattina, in condizioni gravissime; presenta
colorito terreo, frequenti ed intensi attac hi convulsivi. Si tenta ogni mezzo

La bambina muore la mattina del 7.

Diagnosi: pernic osa eclampsica.

XVIII. M... D... nei N..., di 36 anni, da Castel del Piano. Viene da
Grosseto il 3 ottobre. Nella notte la temperatura & 40.1. La mattina del
4 presenta stato comatoso, perde foci e urine.
ai g:n?aOt;‘obre notasi sensit?ilc miglioramento; é quesi scompargo lo stato

- temperatura massima 38.9.
I117 ottobre viene dimessa completamente guarita.

22 ottobre rientra i izioni issi : ‘s
n . S
temperatuca 38 in condizioni gravissime, in preda a forte delirio,

8i riesc i . .
XIX G?. f ‘;:r-kf:ere anche questa ricaduta, e viene dimessa il 31.

del 2 sotberabre. o di anni 5 da Grosseto. Vienc da San Giuseppe la sera
o, -
ratura 38,8 In stato comatoso. Presenta aspetto cachettico o tempe-

2-v
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Il bimbo muore la sera del 3.

XX. 8... T..., di anni 25, da Montemerano. Viene trasportato neil’o-
spedale il 256 settembre dalla Ruginosa, in stato comatoso: cianosi, polso
molle, piccolo, frequentissimo. Perde feci e urine a temperatura 38.4.

Sangue: moltissimi anelli di estivo-autunnale.

Il 26 settembre temperatura 41.3: impacchi freddi, iniezioni endove-
nose di chinino, iniezioni eccitanti.

Muore la sera stessa.

XXI B... A..., di anni 21, da Arcidosso. Viene da Montepescali il 20
novembre, con temperatura a 40.5, in stato comatoso: colorito terreo,
polso filiforme, irregolarissimo. (Devesi notare che guesto malato ers statoe
dimesso dall’ospedale 10 giorni avanti).

8i praticano iniezioni eccitanti e una iniezione endovenosa di chinino.

Sangue: rari anelli di estivo-autunnali.

Il malato esce guarito il 6 dicembre,

XXIL I... G..., di anni 26, da Firenze. Viene da Grosseto il 17 ot-
tobre. Presenta spiccata anemia, non ostante che I’attacco attuale sia
primitivo,

Sangue: molte forme anulari di estivo-autunale.

I1 19 ottobre il malato é in preda a forte delirio.

Il 26 ottobre & dimesso in buone condizioni.

XXIII P... G..., di anni 18, da Napoli. Trovasi da 3 giorni in Gros-
seto, ed & stato 8 giorni ad Orbetello Entra il 27 ottobre in stato coma-
toso. Temperatura 41. Si praticano impacchi freddi, iniezioni di chinino,
eccitanti. -

Sangue: rarissimi anelli.

11 14 novembre ¢ dimesso guarito.

A completare le speciali forme cliniche avute in quest’anno, cre-
diamo opportuno far notare che abbiamo osservato anche due casi
di emoglobinuria da chinina, curati e guariti coi cioccolatini di tannaio
di chinina, che faranno parte di una speciale pubblicazione del pro-
fessor A. Celli (1).

Morbosita infantile.

I bambini, fino all'etd di 10 anni, accolti nell’Ospedale di Gros-
seto nel 1908, non raggiunsero una cifra molto elevata, perché essi
furone complessivamente 55, ottenendosi cioé un rappeorto dell’ I a 10
con la morbositd complessiva.

E a questo proposito le nostre statistiche corrispondono con quells
di Gosio, il quale fa notare che « in Maremma (ed anche in molte
regioni il Celli I’ha osservato), la diffusione della malaria & regolata
da leggi un po’ diverse da quelle stabilite da Koch nella Nuova Gui-

(1) Vedi questi Atti, questo vol. X.
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nea. La i focolai malarici fondamentali risultarono essere i bambini
infetti: da noi, forse per il vasto movimento migratorio e per altri
fattori sociali, possiamo anche veder coincidere un massimo di ma-
laria negli adulti con un minimo nell’ infanzia ».

Mortalita.

La mortalith per malaria (V. Tabella IV) ¢ stata dell’ 1.22 9%. cioé
su 571 malarici accolti nel nostro ospedale, molti dei quali in stato
gravissimo, soltanto 7 decessi si verificarono; e di essi, 2 soli negli
adulti: uno di 18 anni per perniciosa emorragica, e un altro di 25
anni per perniciosa comaiosa.

Degli altri 5, tutti bambini dai 4 mesi ai 5 anni, si pud dire con
sicurezza, che furono tutti condotti nello spedale in stato Ppreagonico:
2 con convulsioni eclamptiche, 2 con sindrome meningitica ed 1 con
perniciosa tetanica.

TasrrLLa IV.

Mortalita per malaria nell’ospedale di Grosseto nel 1908.

|
Agosto i settembre Ottobre Novembre ‘ Totale

! | ; | i .
Tiomini : Donpe | Uomini; Donne - Uomini - Donne Uomini!| 1onne | Tomini | Donne ! Taotale
i i : : : ;
i

Cura e profilassi.

Come sopra accennammmo, parlando del metodo di esame di ciaseun
malarico, noi abbiamo usato ed usiamo sia a scopo curativo che pro-
filattico {almeno per tutta la permanenza del malato neil’ospedale) la
sola chinina, facendo seguire alla intensa cura chininica dei primi
giorni una cura lieve e continuativa (40-50 ctgr. pro-die).

Le numerose osservazioni degli anni decorsi, e in ispecie di que-
st’anno, ¢i hanno reso consci dellefficacia della sola cura chininica, poiche
abbiamo potuto constatare .che esclusivamente con questa, senza la
associazione del ferro e dell’arsenico (secondo i raffronti fatti su larga
scala in svariati malati), si ottiene sempre un notevole mighoramento,
specie nella ematosi.
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Purtroppo, come sopra abbiamo detto, per quanto noi facessimo
calde raccomandazioni a tutti i malarici, di continuar la CUra a casa,
raramente eravamo ascoltati; e cosi abbiamo dovuto assistere al ri-
torno frequente di molti di essi, 8pesso in gravi condizioni generali.

Insistiamo nella cura radicale delle recidive col metodo Celli, a
piccole dosi quotidiane di chinino (ctgr. 20 nei bambini, 40-50 negli
adulti), sistematicamente per tutta la stagione malarica, poiché, come
fecero giustamente osservare i dottori Giorgi e Pasquini (1), ¢ la cura
preventiva protratta per breve tempo non porta aleun vantaggio, e
lascia I'organismo, una volta che il chinino si & eliminato, nelle pri-
mitive condizioni di recezione del parassita malarico ».

Nei bambini abbiamo usato su vastissima scala, all'infuori che
nei casi di perniciosa, in cui, con iniezioni ipodermiche, era necessario
immettere rapidamente in circolo la chinina, i cioccolatini di tannato
di chinina, generosamente forniti dalla benemerita Societd per gli
studi della malaria, a cui esprimiamo vivissime azioni di grazie.

B ormai nota Defficacia curativa dei cioccolatini al tannato di
chinina; e noi non abbiamo che a lodarcene sinceramente, confer-
mando i risultati ottenuti da molti sperimentatori, tra i quali emerge
il prof. L. Concetti, con cui siamo perfettamente d’accordo quando
dice che «il tannato di chinina sotto forma dj cioceolatini costituisce
il mezzo pit comodo, piu efficace ed anche pit economico, per com-
battere e prevenire la malaria infantile, anche nelle classi povere .

Riguardo alla profilassi abbiamo constatato che (V. Fig. 2) dei
571 malarici accolti nello spedale nel 1908 avevano fatto profilassi
chininica regolare 22 soltanto: 50 non la fecero che irregolarmente,
e ben 440 non la fecero affatto. Dei 22 malarici che fecero la profi-
lassi regolare, 13 erann primitivi, 8 recidivi e 1 indeterminato (2).

¥, XL — Esequirono la profilassi nel 1908 (1):
500 400 300 200

regolare (2) . . . ...,

irregolare’ , . . .. | . s 8

(1) Non sono caleolat! i ricadusi o 1 reeidivi prossimi, essendo tornati pit volte nell'ospedale
(2) Di questi 22, 13 gono primifivi, 8 recidivi o 1 indeterminata.

(1) La campagna antimalarica del 1902 nella maremma Grossetana.
Vol IV degli Atti della Societa per gli studi della Malaria, 1903,

(2) 8’intende che nel computo della profilassi non vengono caleolati i
recidivi prossimi e i ricaduti, quelli cioé che per due o pin volte furono
ricoverati nell’ ospedale,




A conforto della grande efficacia della profilassi medicamentosa
anche un po’ irregolare, registreremo brevemente i dati che da alcuni
colleghi ci sono stati gentilmente comunicati.

Dal prospetto delle localita di provenienza dei malarici, al di fuori
del comune di Grosseto (V. Allegato n. 2), si nota che dal vicino
paese di Talamone ne furono ricoverati nell’ospedale soltanto due.
Talamone, non pia di 10 anni fa, era una delle localitd della Ma-
remma Toscana pitt infestata dalla malaria.

La percentuale dei malarici ha raggiunto quaiche anno persino
7' 809, e non discendeva mai al di sotto del 409,. Ora é gradata-
mente discesa fino ad 8-9 %.

Il risanamento che oggi siamo lieti di coustatare, oltreché ai mi-
glioramenti agricoli e alle bonifiche fatte (degne di singolare menzione
sono quelle eseguite nei vasti possedimenti del signor dott. Guido
Vivarelli), devesi senza dubbio allopera intelligente, indefessa del
medico condotto di quella localitdy, dott. Ferdinando Pistoj.

Nelle tenute del dott. Guido Vivarelli (Maremmello, Marta, San
(xiuseppe, Santa Franceseca, Bengndi) si compie regolarmente, con vero
scrupolo, la profilassi chininica da tutii gli abitanti; poiché il pro-
prietario la impone anche ai lavoranti avventizi che vengono senza
altro licenziati quando non ottemperino a questv suo volere.

Se tutti i proprietari della Maremma agissero in tal modo, quanti
henefizi arrecherebbero alla pubblica salute!

Dalla relazione a stampa del dott. Pistoj, relativa alla campagna
antimalarica 1907, risulta che in quell’anno sopra un totale di 256
individui. soltanto 3 furono colpiti da febbre, dei quali 1 primitivo
e 4 recidivi, con una percentuale del 297, [l dott. Pistoj, facendo
notare che questi casi di malaria avvenneroc a faccende agrioole gia
finite e cioé quando gli individui, ritornati alle proprie abitazioni, non
erano piu obbligat! a far la profilassi, afferma che « se tulti avessero
sempre abitato nelle tenute, e fatts, regolarmente la cura, non si
sarebbe avuto un malarico né primitivo né recidivo in quell’anno ».

Nella recrudescenza 1903 dall’allegato n. 3 dell’egregio dottore,
visulta che le localith su accennate non vi hanno affatto partecipato,
poiché non si & avulo fra i profilassati alcun caso di febbre malarica.

Nelle zone adiacenti alle tenute del dott. Vivarelli, non ha potuto
il dott. Pistoj ottenere che in tutte fosse fatta regolarmente la pro-
dlassi, e si ehbero diversi casi di recidive e primitive, di cui2, come
«i & detto, vennero all’ospedale.
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Agli ultimi del’ottobre decorso avemmo Ponore di una visita del
prof. Seclavo, il quale, edotto della recrudescenza della malaria, volle
qua recarsi per attingere informazioni sicure. E qui erediamo acconcio
riportare integralmente un brano del magistrale discorso tenuto dal-
I'illustre igienista, in occasione dell’ inaugurazione dell'anno accademico
1908-1909 nella regia Universita di Siena:

« Non v’¢é per me dubbio che se il trattamento preventivo col
chinino fosse stato cold eseguito a dovere non si sarebbe avuto il
male lamentato, e la prova pidt convincente di cid io I’ ho trovata in
quanto é accaduto a Talamone, locality fra le pid pestilenziali in
passato ma che un medico di grande attivitdh e di rara coscienza, il
dott. Pistoj, seppe col suo apostolato in pro della profilassi chininica
conservare immune, anche questo anno, quasi oasi in mezzo a tutta
una regione travagliata dalla malaria ».

**x

Dallallegato n. 2 su menzionato, risulta ancora che scarsa, di fronte
ad altre locality limitrofe, fu la provenienza dei malarici nell’ospedale
dai possedimenti dei Fondi Rustici {Sterpeto, Commendone, Canonica,
Terzo, Aiali, ecc.).

Dall’egregio dott. Salvestroni, medico fiduciario dei Fondi Rustici
e ufficiale sanitario del comune di Grosseto, abbiamo ottenuto la
relazione della Campagna Antimalarica del 1908, istituita in quelle
vaste zone.

Ne riportiamo integralmente alcuni brauni, maggiormente attinenti
alla profilassi chininica.

« Nei possedimenti dei Fondi Rustici, nel territorio di Grosseto,
sebbene fervessero nel giugno e nel luglio, come nelle altre campagne,
le facende agricole per la mietitura e la trebbiatura, e nonostante
che il personale ad esse adibito fosse assai numeroso, pochissimi fu-
rono coloro che contrassero Pinfezione malarica. Infatti questa si
verificd soltanto come endemica nella famiglia R. .. (San Giuseppe),
fatto che riconosce la sua vera causa nella trascuratezza e nell’apatia
dei componenti detta famiglia, poiché fu potuto assodare che nessuno
8l era sottoposto alla cura profilattica col chinino.

« Questa quasi incolumitd nella tenuta dei Fondi Rustici stetle in
evidente contrasto con la morbilits malarica dominante nelle zone limi-
trofe, gli abitanti delle quali, risulta con certezza, non avevano fatto
la cura chininica preventiva.

« Nell’agosto, oltre alla persistenza dell’infezione malarica nella fa-
miglia sopra accennata, si ammalarono di febbri palustri due bambine




— 13—

della guardia P... G..., pure di San Giuseppe, coinguilini dei B...;
ed un bambino della famiglia C... del podere dei Qassi Grossi, che
pure risultd non aver preso sl aleun provvedimento profilattico a
oausa della loro tenera etd.

« Nel settembre fu colpito da malaria il sobto-agente Z... del
C'ommendonc, il quale confessd francamente di essere andato in per-
messo agli ultimi di agosto, di aver tralasciato la chininizzazione,
sperando di non contrarre malaria. Pero, dopo pochi giorni dal suo
ritorno, fu colto da febbre miasmatica assai grave.

« Nel mese di ottobre furono presi da malaria, a tipo terzanario,
la guardia P... G... di San Giuseppe, ¢ C... M... della Cano-
nica, non avendo essi fatta che molto irregolarmente la profilassi
chininica ».

Dalla relazione del dott. Salvestroni scaturisce il fatto, che se tutti
i lavoranti addetti ai possedimenti dei Fondi Rustici avessero fatto
profilassi in modo regolare, come a loro non si stancava di racco-
mandare, il numero dei colpiti da malaria sarebbe stato nullo o
affatto trascurabile.

Altra localith della Maremma Grossetana, ove fu praticata la pro-
filassi antimalarica abbastanza regolarmente, fu la tenuta di Castello
della Pieira.

Quando, 6 anni or sono, il prof. Benini e la sua degna signora
vennero a dirigere questa azienda, un terzo almeno della popolazione
operaia colonica non poteva, per la febbre, lavorare.

Nel 1904, sotto la guida del prof. Antonio Mori. comineid e fu
poi annualmente proseguita la cura preventiva ol bisolfato di ehinino
dello Stato.

Ebbene, su 300 persone di quell’azienda :

Nel 1965 i casi nuovi furono 7. 3 nel 1906 e 5 nel 1997.

Dallegregio dott. Carlo Menoni abbiamo avuto nel 1908 una rela-
zione che noi riassumiamo.

Fu distribuito il chinino per la profilassi a 356 persone; la maggior
parte ’esegui volontieri e con regolaritd. Cirea 50 o non vollero sa-
perne affatto, o la praticarono galtuariamente.

1 casi di febbre malarica furono in tutto 10 : di questi, 6 avevano
fatto la profilassi e 4 no. Dei primi 6, 1 erano recidivi, 2 primitlvi.
Degli altri 4, 3 recidivi e 1 primitivo.
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In questi ultimi le febbri cominciarono nell’agosto ; negli altri allg,
fine di settembre ¢ nell’ottobre.

Dunque 1a generale recrudescenza malarica del 1508 nella Ma-
remma Grossetana fu appena avvertita nelle tenute Vivarelli a Tala-
mone, nelle tenute dej Beni Rustici nel comune di Grosseto, nells
tenuta di Pietra, nel comune di (avorrano, Queste zone, mantenutesi

Conelusioni.

Neli’annata 1908 Iepidemia, malarica del Grossetano, ebbe una
forte recrudescenza, in confronto dei 2 anni precedent;. Nell'ospedale
di Grosseto si inizig bruscamente a; primi di luglio, raggiungendo jl
Suo acme nell’agosto : complessivamente la cifrs, dei malarici fu cog
elevata (571) da ragginngere quasi quella che i ebbe nel 1995 (643).

La mortalita, fu perd esigua, specie se g pensi al numero non
indifferente e alla gravita delle perniciose osservate.

€ per la proverbiale apatia maremmana, Ia profilassi antimalarica me-
dicamentosa in generale fu moltn trascurata. Soltanto iy quelle zone
dove fu eseguitg abbastanza regolarmente, lq recrudescenza epidemira
non fu avvertita, cosicchs da queste pervenne nell’ospedale il minor
namero di malariej,

E quindi per debellar la’ malaria, oltre all’intensificazione delle
bonifiche private e governative, riteniamo Aine of nrunc indispensabile
una incessante e attiva propaganda antimalarica, specialmente fra le
masse dei lavoratmi, fatta dg medici, che dovrebhero essere coadiu-
vati in (uest’opera altamente umanitaria dai broprietari o affittuari
delle terre e dai loro agenti di campagna, daj maestri elementari e
dai parroei.

del chinino Preventivo, a scopo Profilattico e curativo, come & fatta nolle
tenute Vivarell; g Talamone, dei Beni Rustici g Grosseto, della, Pietra
a Gavorrano, dovreh be essere imitata in tutti ; tenimenti di Maremma,
e basterebbe gia 3 ridurre al minimo Pepidemia o 4 infrenare le re.
crudescenze.

Stimiamo ancora utile nei centri pii infesiati dalla malaria nel-
PAgro maremmano (come & stato fatso nel Mezzogiorno d’Italia, »
daila Croce Rossa nell’Agro romano e pontino e in Sicilia) aprire
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ambulatori antimalarici, per modo che la chininizzazione abbia sempre
ad effettuarsi col controllo dei sanitari.

Soltanto allora la rigenerazione igienica della citth di Grosseto e
di tutta la Maremma, che pure ha un grande, indiscutibile avvenire,
potrd dirsi un fatto compiuto.

Grosseto, maggio 1909,







ALLEGATO N. 2.

Localita di provenienza dei
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malarict nell'Ospedale.

Grosseto (cittd e suburbio Riporto. 276
di Porta Vecchia e di Querciolo . . . . - - - - 2
di Porta Nuova) 104 Poggiale . . . . . - - .25
Cappolletto . - « - - - 1 Ce_xsotto Venezia. . . . - |
Osteria Nuova . 1 Pingrosso. . . - - -+ : 16
Gorarella . 1 San Roeco . . . - 4
Saracina 3 Tombolo . . . S 2
Barbanelia . . . 1 Casotto Pescatori. . . . 1

Darsena. - 1 Canove . « - - + « + - _l a2
Sterpéto . 2 San Lorenzo A
Quartaceio . . 1 Trappola . . - - - -+ - 16
Sugherelle. . . . . 1 Alberese . . - - - - - - 69
Casa Gian Loreti . 2 Collecchio. . « « » - - - 4
Vignaccio. . 2 Pianetto . . + -+ - - - 2
Grancia. . - - . - . 10 Marsiliana. . . . - R

Poggio la Mozza 5 3L Polverosa. . - « « « » * 2 99
Aiali . 2 Batignano. . . . - -+ 7
Fonte Bianca. 1 Terzo. - cees e 1
San Giuseppe . « - - « . 5 Acquisti . . . .+« - 8
Roselle . 5 Bottegone . . . - - *° ,3

Lagaceiolo 3 Montepescali . . . . - - _2_1_ 40
Motta. . .17 Badiola. .9
- Castiglioni della Pescaia 6

San Martino ... 18 Buriano. . 4 14
Poggio Cavallo . . . 12 —_—
Laghi. . . . 4 Capalbio . . 2
Istia . 6 Talamone. .2
La Voltina . R Y Rispescia . 3
—_— Orbetello . .« 1
Piaggie del Maiano . 2 Roma. . . - -« !
Preselle (I'agnina). 4 6 Gavorrano %
- Giiuncarico . 5
Ponte di Massa . 3 Scarlino. . 4
Ruginosa . . . . 6 Folloniea . - + - « = = ° 2
Marrucheto . . .. 2 Piombino . . - . 2
Deposito allevamento ca- Pancole. 1
cwalli L. ... .. L 2T Montemassi . .2
Cernaia . . . . . . ... B Roccastrada .2
Poliino . . . . .. ... 1 Montiano . .1

Canale diversivo . . . .27 77 Campagnatico. 1 35t

Da riportare. 276 Totale. 512

NB. — Non sono stati caleolati 59 malariei. perchd di essi 40 sono ri-

pid volte nell’ ospedale.

caduti e 19 recidivi prossimi. gis computati nell’elenco,

essendo ricoveratl
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ArrecaTo N. 3.

La malaria a Talamone nell’anno 1908,
XNota del dott. PrsTor.

Nell’anno 1908 Iepidemia malarica fu gravissima nel Grossetano;
e Talamone non poteva non sottostare al genio epidemico dell’annata. A
Talamone perd mnon si sono avuti decessi per malaria; e neppure
forme gravissime. Hanno predominato invece le forme miti con solo
un leggero aumento dei colpiti primitivi e recidivi; e di questo ve-
dremo la cagione.

Sono, a mijo parere, assolutamente errate le conclusioni contrarie
alle moderne teorie sulla malaria, che alcuni vorrebbero trarre dalla
recrudescenza della malaria nel Grossetano. Questa recrudescenza non
modifica affatto le previsioni riguardo ai risultati favorevoli che po-
tremo ottenere in avvenire,

Per mia lunga personale esperienza ed osservazione. sono pit che
mai convinto che ove sifaceia regolarments la profilassi non si avranno
infezioni primitive; e si eviteranno le recidive.

Eecco senz’altro dei dati statistici rilevati dagli appunti presi da
nie giorno per giorno.

La popolazione della mia condotta & di 485 abitanti stabili; di
oltre 500 avventizi che dimorano qua per e varie iavorazioni nella

" stagione delle faccende. Questa seconda cifra & approssimativa; ma
per essere nel vero si pud ritenere che 1900 siano le persone affidate
alle mie cure (1).

It numero dei colpiti da febbri malariche nel 1908 & stato di 49;
ed anche qui per essere serupoloso dichiaro che qualcuno puod esser-
mene sfuggito o perché non abbia fatto ricerca di me, o perché sia
andato per farsi curare in qualche ospedale, od abbia rimpatriato.

Son certo che dei 49 colpiti da infezione primitiva, o recidivati,
nessuno ka fatto la profilassi. Ha preso tutt'al pitt qualche poco di
chinino ogni tanto,

(1) Non sono ¢ deolati nel numero i militari di artiglieria da costa che
abitarono alla batteria di Talamone in agosto per le esercitazioni di tiro:
ed in settembre e primi di ottobre per le manovre combinato di terra e
di mare. Questi abitarono loeali protetti e per mio consiglio fecero la pro-
tilassi regolarmente sotto la sorveglianza del loro tenente. Non si ammalé
aleuns di malaria.
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Dei casi di malaria se ne sono avuti in

Gennaio . . . . - + - 1
Febbraio. . . . - 2
Marzo . . . L
Aprile . . o oo et 2
Maggio............,ﬁ
Giugno. . - - - - - - 3
Luglio . . 6
Agosto. . . - . 13
Qettembre . . . . oo - e e et 8
Ottobre....,.......‘f&
Novembre . . .+ « o - - ¢ 3
Dicembre 2

49

Dei colpiti da malaria se ne sono avubi:

Inpaese............N.lT
In campagna. . - - -« - 32

Dei colpiti in paese due ginfettarono fuori del mio territorio con
cortezza ; dei 32 colpiti da infezione malarica nelle campagne 10 ap-
partengono a due sole famiglie (che totale sommano o 14 persone}
che solo da quest’anno 8010 venute ad abitare nelle campagne di Ta-

lamone.
Le infezioni malariche olassificate secondo il loro tipo febbrile

danno:

Terzane primaverili:

primitive 8
recidive 27
Estiva-autunnali :
primitive . . . ..o oottt T 1
recidive . 7
Quartane :
primitive . . . ..ottt T 0
recidiVe . o . o e oo oo s 2
Malaria cronica con cachessia. . . « - - - 4
Totale . . - 49

Delle terzane primaverili primitive uno Sinfetto al Casello ferro-
;mrxo, km. 168, fuori della mia condotta e venne malato in paese;
altro si verificd in un militare di fanteria venuto alla batteria di
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Talamone dopo le grandi manovre. E bene si sappia che ai militari
di fanteria mandati a custodia della batteria Talamone dopo sei
giorni dalla loro venuta non era stato distribuito neppure un grammo
di chinino; ed erano anche sprovveduti di lume nelle camerate. Io
che dovetti andarvi di notte feci la mia visita al lume di una can-
dela favoritami gentilmente dal maresciallo gnarda-batteria che abita
poco distante !

L’estivo-autunnale primitiva proviene dal casello del boaificamento
di Barbanella (Grosseto). Non aveva preso mai un grammo di chinino.

Venuto qua a visitare alcuni suoi parenti fu colto dopo pochi giornt
dall’accesso febbrile.

Topograficamente i malarici sono cosi distribuiti:

10 al Maremmello di sopra (proprietd Vivarelli dott. Guido) con
un emoglobinurico grave ed un’emiplegia malarica guarita bene e ra-
pidamente con i cioccolatini al tannato di chinino. Ho gid detto di
sopra che questi appartengono a due sole famiglie, 14 persone in
tutto. Aggiungo che le due famiglie provengono una dall’Alberese e
Paltra dal Piano dell’Oss: che non hanno fatto mai profilassi, limi-
tandosi a prendere il chinino solo quando qualcuno sia colto dall’ac-
cesso febbrile!!

Degli altri 22 malarici di campagna, i pil si sono verificati a Fon-
teblanda e nelle adiacenze della Stazione ferroviaria, 12 in tutto.

Gl altri 10 sono disseminati pelle varie tenute, Si noti che Fon-
teblanda e le adiacenze della stazione sono, dird cosi, incuneate nei
possedimenti Vivarelli dott. Guido. In questi che comprendono le
locality una volta le pilt micidiali, San Giuseppe, San Francesco e
Bengodi non si sono avuti malarici o quasi; ma la profilassi v’é
stata praticata con sufficiente esattezza e ben sorvegliata.

Come negli anni antecedenti, I’epidemia malarica ebbe il suo acme
in agosto-settembre. Questo ¢ dovuto in parte all’andamento della
stagione; in parte a che in quell’epoca, cessato il lavoro, la popola-
zione si abbandona volentieri, come per reazione, ad una vita di
ozio e di stravizi trascurando per conseguenza le precauzioni per non
infettarsi e la profilassi.

Nelle tenute Vivarelli si & avuto come negli anni antecedenti il
minor numero di colpiti, e la maggiore intensitd di lavoro. Ed i col-
piti sono tutti o nuovi venuti nell’anno da localith dove non fu fatta pro-
filassi e furono soltanto curati nel periodo acuto; o persone che non
hanno voluto sottoporsi alla profilassi nonostante Ja mia propa-
ganda, e le esortazioni del personale incaricato di sorvegliare la pro-
filassi.
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TLe migliorate condizioni igienico-sanitarie raggiunte mediante la
cura e profilassi dei malarici hanno gid cominciato a produrre iloro
benefici frutti. A Talamone si & gid iniziata la trasformazione del
Jatifondo in colonia, Il dott. Guido Vivarelli alla testa sempre di
ogni progresso agricolo in queste regioni, ha gid allogato ben 7 fa-
miglie in altrettanti poderi; 2 al Maremmello di sopra; 2 nella piana
di Bengodi; 1 a Poggioperello; 1 a San Francesco; 1 alle Tombe.
B gia costruita di sana pianta alla Marta una bella e comoda casa
colonica per due famiglie; & gid pronto il progetto per I'ampliamento
e riattamento del vecchio casale della Marta per altre 2 famiglie e
del casale di Vallebuia per un’altra famiglia, Sono gia 7 famigle al-
logate; ed altre 5lo saranno a marzo dellanno venturo. Atri hanno
oid seguito il suo esempio. A Fontenuova ed a Banditella sono gia
allogate due famiglie di coloni; un’altro casale a podere sara quanto
prima costruito dallo stesso proprietario (Sanchelli Alessandro). Alla
Valentina (proprietd Adami) & gid allogata un’altra famiglia di co-
loni. Ed & confortante il vedere come vengono avanzate numerose
Je istanze di famiglie coloniche per essere allogate a podere anche
provenienti da localita saluberrime.

Questo & quanto si va facendo per combattere la malaria. Come
si vede i miglioramenti igienico-sanitari vanno di pari passo con i
miglioramenti agricoli. Che se di paii passo procedessero le opere di
bonifica, presto della malaria non rimarrebbe che il triste ricordo.

Bstratto dagli AN deila Socicta per gli stwdi delle Malaria, V;lr,r}{(, 14904,

Roma, 19080 — Tip. Nazionale di G. Bertero e C.









