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IsTTUro DI PATOLOGIA GENERALE DELLA R, TUNIvER&ITA DI Rowma

diretto da A, BIGNAMI

Il valore clinico della reazione di Wassermann

nelle malattie con lesioni croniche del fegato (1)

per i dottori C. VERDOZZI e L. URBANIL

NOTA 1L

Gia uno di noi (2) in ura breve nota puhblicata 1o scorso anno richiamo Pat-
tenzione degli studiosi sul fatto che non di rado si riscontrano siero-reazioni di Was-
sermann positive in individui aventi una lesione eronica del fegato, nei quali i
dati anamnestici ed obiettivi, il decorso successivo della malattia (¢ guando sia
possibile anche Vautopsia) sembra permettano di cschudere un’infezione luetien in
atto o pregressa. In tale pubblicazione vennero illustrati due casi clinici che pre-
sentavano, da questo punto di vista, un notevole interesse; oi proponiamo ogei di
riferire un’altra seric di casi, lo stadio completo dei quali puo rappresentare un vi-
lido contributo alla esatla conoscenza di unma cosi importante questione di serologia
e di diagnostica medica.

(1) 1l piano del lavoro e la esposizione di esso debbono esserc attribuiti al doettore
(. Verdozzi.

11 dott. L. Urbani ha ricercato i casi clinici seguendo il decorso dei varl malati,
eccettuati quelli occorsi nel reparto Maggiorani dell’ospedale di San Giovanni (primario
prof. A. Bignami) che vennero direttamente studiati dal dott. C. Verdozzi (aiuto medieo
del reparto).

Le reazioni di Wassermann sono state eseguite dal dott. . Verdozzi con la collabo-
razione del dott. L. Urbani.

(2) C. VERDOzZL Sul valore diagnostico della . di W. in aloune malattic croniche del
fegato. Comunicazione fatta alla Gocieta fra i cultori di se. med. ¢ nat. il 23 giugno 1914
(v. Arch. di farmac. sperim. ¢ scienze affini, vol. XVIII, fasc. 9).




B noto come la reazione di Wassermann sia un metodo di ricerca recentemente
acquisito in base ai numerosi studi sul fenomeno della ligsazione del complemento
osservato per la prima volta da Bordet e Gengou.

Tale reazione fu applicata dapprima con lo scopo di rivelare Ueventuale pre-
senza sia di anticorpi che di antigeni batteriel; in segaito la reazione acqmisld
una importanza ancor pitt generale poiche si accortd che i fissuaone del comple-
mento non solo si verifica ponendo a contatto dei batter con i rispettivi anticorpi,
ma anche quando si ponga a reagire un antigene qualingue con anticorpo corri-
spondente; sicché il metodo di Bordel e iengoun costitui ben presto uno dei mezzi
di ricerca pitt generali di cui disponesse li siero~diagnostica,

Widal e Lesourd per primi upplicarono iale metodo alla pratica con i1 siero
dei malati di tifo; in seguito ai lavori di Gengou ¢ i Moreschi, Neisser e Sachs 1o
raccomandarono per la ricerca ed il riconoscimento di tracce minime delle varie
albumine ; Wassermann e Bruck Putilizzarono per la ricerca dell’eventuale pre-
senza di antigeni batterici in organi ammalati (siero antitubercolare preparato
dalla casa Hochst pitt estratti di ghiandole e polmoni infetli & tubercolosi).

Ma tale metodo richiaméd I'attenzione generale  solo quando Wassermann,
Neisser e Bruek riuscirono con suceesso ad applicarlo alla siero—diagnosi delln
sifilide servendosi come antigene di estratti di organi sicuramente luetici nei quali
supponevano la presensn del virus specifico; tali estratti, messi a contatto con il
siero di seimmie sifilizzate, diedero luogo alla fissuzione del complemen to, Successi-
vamente numerosi lavori dimostrarono come tale reazione si verifichi eon notevole
frequenza anche quando si metta a contatto dellantigene luetico il liquido cefalo—
rachidiano di dementi paralitici ¢ di tabetici ed il siero di sangue di sifilitici nei vari
stadi di sviluppo della malattia; al contrario lu reagione eseguita con sicro di indi-
vidui normali od atfetti da malattie diverse risultava negativi.

Wassermann ed i suoi eollahoratori ritennero che a v azione da loro preconiz-
zaba rappresentasse un fenomeno di natura immunitaria: che cjod Ia fissazione del
complemento fosse dovuta alla presenza nel giero i un anticorpo rappresentanie
un prodotto di reazione conseguente alla penetrazione nell’organismo animale del
virns sifilitico. Ma altri ricercatori posero in rvilievo dei fatti tendenti 2 scuofere
la interpretazione dottrinale in base a eni la reazione di Wassermann era stata sco-
perta: si dismostrd infatti come questa non presenti i cavatleri delle reaziond hiologiche
specifiche (1).

I — Ta proprietd che nella reazione dimostra Vantigene (estratti di organi
sifilitici) non pud essere attribuita alla presenza in esso del virus speciiico piit 0 l
meno modificato. ;
Infatti:

@) Benebé meno abtivi, riescono abbastanza bene adabti per la reazione
anche gli estratti acquosi od alcoolici di organi o fessuti normali ¢ patologici i !
uomo e di animali in cui si pud sicuramente escludere la presenza del vivus si- ;
filitico: fegati normali (Marie e Levaditi), fegati di atrofia giallo—aeuta (Iihrmann l
e Stern), estratti di tumori (Weil, Micheli ¢ Borelli, De Marehis), esteatti aleoolici !
di euore di eavia (Landsteiner, Miiller, P6tal). Tribondeau ha trovato atiivi per-
8ino ghi estratti di piselli.

(1) v: Roxpox1 P. La Reazione di Wassermann. Lo Sperimentale, Anno 1910, fase. 1.
Boas I. Die Wassermannsche Reaktion mit besonderer DBeriicksichtigung ihrer Klinischen
Verwertharkeit. Berlin, 1914,
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b) L'antigene luetico pud esgere sostituito anche da sostanze chimiche ben
definite: lecitina (Wassermann, Porges, Meier), sali biliari (Levaditi, Yamanouchi),
oleato sodico (Alfmann e Sachs), eolestering ¢ vaselling (Fleisehmann), nna miscely
di oleato sodico, Jeeitina ed ueido oleico in solugione aleoolica (Sachs ¢ Rondoni),
Se a tali osservazioni si aggiunge il fatto che Noguchi ha ottenuto cattivi risultati
dall'uso di estratli di colture pure di spirochaeta pallida, apparird pitt che eiustifi-
ifilitico nel determinare lo reazione
di Wassermann non & specifica, ne legata alle proscwza in essa degli agenti etiologict
dello sifilide pit o meno modificati nella lovo composizione,

IT. — La proprietd di fissare il complemento a eontatto delPantigene, che
presentano i liquidi organici di individui affetti da infeaione luetica, non & una carat-
teristica specifica della sifilide.

I8 noto come i sieri non inattivati di individui normali ed anche inattivati di
animali (del coniglio: Tandsteiner o Muller; della pecora: Boas) siano capaci di de-
terminare una reazione positiva; pit importante ancora, da questo punto di vista,
¢ il fatto che sieri inattivati di individui in condizioni morbose svariate (di eui al-
cune dovute ad agenti causali che non hanno aleuna affinits con la spirochaela pal-
lida) presentano spesso la stessa proprieti: searlattina, malaria, lepra, narcosi clo-
roformica, framboesia sropicale, febbre ricorrente, pellagra, tripanosomiasi.

Benché adunque la reazione di Wassermann rappresenti nelle nostre regioni
un ottimo sussidio diagnostico a svelare la natura sifiliticy di easi clinici di dubbia
interpretazione, ¢ cerio che una eccessiva fiducia nella specificitdy di questa & ag-
solutamente ingiustificata.

A causa della grande diffusione dell'infezione luetica, che talora pud essere
anche completamente mascherata da un apparente stato perfetto di salute ¢ che
puod passare inosservata persino all’autopsia, si comprende come uno studio clinico
su tale questione dehba essere condotto con speciale metodo e con discernimento.

Chi ha avuto campo di eseguire un grande numero di reazioni di Wassermann
I individui sani e malati, chi ha avuio la possibilitd di studiare nelle sale ospita-
liere dal punto di vista elinico un gran numero di sifilitici, ha eertamente osservato
come la sifilide sia spesso latente, ma come molto di rado passi del tutto inosservata

cata Tasserzione che la proprictd delP antigene s

alla sugaecia del medico; spesso ai malati & passato del tutto inosservato il gifiloma
iniziale, non di rado mancano completamente i fenomeni secondind, mu & raro che
decorrano molti anni dalfinizio dell’infezione senza che il paziente abbia avuto al-
meno qualeuno dei fenomeni ehe i medici considerano per espericnza come stretia-
mente legati a tale infezione: ripetuti aborti, dolori osteocopici, cofalea notturna,
periostiti, ivido-cicliti, cheratiti parenchimatose, ece.

Tali fatti ei spiegano come Ie statistiche viguardanti In presenza della reazione
i Wassernmann in individui normali, o malati di malatiic svuriate, nei quali un’ue-
curati anannesi e uno serupoloso esame obictiive hanno permesso di eseludere
clinieamente In concomitanza di ung infezione lueticn, abbinno dato w parecchi
auntori una pereentuale bassissima di renzioni positive.




Lesser (1) ha osservato come su 2000 casi di individui, in cui la sifilide crg o-
sclusa dall’anamnesi e dall’esame obiettivo, solo in tre la reazione era positiva.

Boas (2) su 1927 casi in cui pure era esclusa clinicamente la lues ottenne
cinque sole reazioni positive: lepra, searlattina, narcosi cloroformica, condizioni
queste in cui ricerche di altri autori hanno accertato verificarsi una reazione
positiva indipendente dalla infezione Iuetica.

B vero che molti, cereando di stabilire se in date malattio PUo osservarsi una
reazione i Wassermann positiva, hanno pubblicato risultati contraddittori; ma
cid & dovuto a due ordini di fattori:

‘I. — Spesso ¢ stata usata una tecnica diversa da quella, &i Wassermann in-
fida ed anche fallace.

II. — Altrettanto spesso gli autori nello stabilire 'inditizzo delle loro ricerche
hanno avuto presente il problema serologico piuttosto che il clinico: alcani non
si sono preoccupati di ricercare se nei casi da loro studiati i dati elinici permetbes-
sero di sospettare un’infezione Iuetica; altri si sono limitati a dichiarare che nel
momento in cui venne eseguita la reazione i pazienti non avevano un’infezione
luetica in atto, trascurando di ricercare con tusti i mezzi clinici ¢ anatomo-pato-
logici in qual numero di casi contemporaneamente io studio clinico dei malati
(e, se possibile, Pautopsia) dimostrasse una pregressa sifilide.

Noi crediamo che queste considerazioni siano sufficienti a dimostrare ingiu-
stificato il pregiudizio con cui alcuni medici tendono a chiudere 1a via della ricerea
clinica a chi si proponga di stahilire se esistano altre malattie, oltre quelle gid note,
in cui il siero dei pazienti presenti piti o meno spesso una reazione di Wasserman
positiva: essi vedono in ognuno di questi casi wna lues ignorata. Ehbene, qualora
una statistica sufficientemente cstesa, eseguita con lo stesso metodo contempo-
raneamente su vari gruppi di malati e su individui sani (in cni Yanamnesi, Pesame
obiettivo e, quando sia possibile, Pautopsia permettono di escludere clinicamente
la lues) riveli una reazione positiva in quasi tutti i malati di wn gruppo, una rea-
zione negativa in quasi tutti gli altri, sard legittima affermazione che con grande
probabilita nella maggior parte dei malati della prima seric lareazione di Wasser-
mann positiva & indipendente da una lues ignorata.

B questo il metodo da noi preseelto nell'impostazione dello studio elinico pro-
postoei.

Dobbiamo alla cortesia dei professori Bignami A., Bastianelli R., Bastia-
nelli G., Carducci A., Ferraresi 0., Galli C., Nazari A., Zeri A., primari di varl
reparti dei nostri ospedali, di aver potuto usufruire del materiale di studio occorso
nelle loro sezioni ospitaliere; cogliamo Poceasione per rivolgere loro sentiti rin-
graziamenti.

(1) Citato da Rondoni, v. &.
(2) v. s




Teenica.

B noto come non sia possibile stabilire esatto valore che devesi attribuire
ai risultati di vicerche syerimentali qualora non vengano riferiti i dettagli di tec-
nica con cui queste sono state eseguite. Tale massima acquista un valore speciale
quando si tratti di studi concernenti la rearione di Wassermann. Numerosissime
gono le modificazioni proposte dai singoli autori alla tecnica classica di tale reazione;
si pud dire che tulte abbiano avuto lo scopo della semplificazione di essa ottenen-
done quasi sempre perd una minore sensibilita e specificita.

Abbiamo gia sopra accennato come in seguito ail'uso di tecniche diverse si
siano in genere ottenuti risultati diversi, non di rado contradditori; abbiamo percid
ritenuto opporiuno nelle nostre ricorche di atienerci alla tecnica classica di Wassermanin.

Accenneremo rapidamente alle varie modality con cui la rearione & stata da
noi eseguita, trattenendocei pitt a lungo sopra le questioni tecniche pitt importanti.

10 Antigene. — Estratto acquoso di fegato eredo-luetico, allestito e ti-
tolato secondo le norme indicate da Wassermann e da Citron. B noto come i vari
antigeni cosi preparati non abbiano tutti la stessa sensibilithy, dando (ciagcuno alla
dose gia precedentemente stabilita come I’optimum del titolo) una percentuale
diversa di reazioni di Wassermann positive in sifilitici (Gli antigeni che danno
Inogo a reazioni positive con sieri di individui normali inattivati dehbono essere
scartati!). B percid che & invalso Puso nel nostro laboratorio e in molti altri di u-
sare pilt antigeni per una stessa reazione, gia tutti precedentemente titolati e stu-
diati con parecchi sieri di individui normali e sifilitici. Noi ¢i limitiamo qui a dare
le indicazioni dettagliate di uno degli antigeni di cui c¢i siamo serviti per le nostre
reazioni. Questo cra in uso nel nostro laboratorio da cirea tre anni e si era sempre
dimostrato di una sensibilita ¢ specificitd notevolissima. Era stato ottenuto da uno
di noi (Verdozzi) con un fegato eredo-luctico straordinariamente ricco in spiro-
chete e successivamente saggiato con molte centinaia di sieri di individui normali,
sifilitici e malati di malattie svariate, tutti dal Verdoszi segniti anche clinicamente.
Nei casi in cui la reazione di Wassermann risultd con tale antigene negativa, lo
stato suceessivo del paziente ed il decorso elinico delia. malattia permise di esclu-
dere la sifilide. Al contrario in quelli in cui I'anamnesi, Vesame obiettivo ed il de-
corso clinico suceessivo accertarono Pesistenza di un’infezione luetica in atto o
bregressa la reazione era riuseita sempre positiva, fatta eccezione di due easi in
periodo terziario. B da notare che in ambedue questi ultimi easi, la reazione fu
eseguita anche in altri Jaboratori di Roma con lo stesso reperto.

Detto antigene aveva il titolo di eme. 0.06. Con una diluizione superiore alla

doppia del titolo, era incapace di determinare da solo anche lieve inibizione della
emolisi.

20 Siero in esame. — Prelevamento con cautele asethiche da una vena del
braccio di 5-10 eme. di sangue. Riscaldamento del siero separatosi (dopo 24 ore a
temperatura ambiente) per mezz’ora a 56°. Successiva permanenza in Frigo per
3 0 4 giorni. Per 1a reazione venne usata la quantitd di 0.10 eme. (miscela comples-
siva della reugzione cme. 2,5).




30 Complemento. ~— Come complemento venne nsato sicro fresco di eavia
nella quantitdh di eme. 0.05 per ciascuna reazione (misecla complessiva della rea-
zione eme. 2,50).

40 Siero emolitico. — Siero di coniglio inattivato con potere emolitico per
le emazie di montone (titolo 1:2000 emolisi completa in un quarto d’ora) conservato
in Frigo. Per la reazione venne sempre usata la quantith necessaria per una dilui-
zione complessiva di 1:1000. : '

50 Emazie di montone. — Emazie fresche di montone ottenate poche  ore
prima della reazione per mezzo di un piccolo salasso da una vena giugulare. Veni-
vano separate dal siero per mezzo della defibrinazione per agitazione eon palline
di vetro in recipiente sterile.

Successivo lavaggio e centritugazione per tre volte con soluzione fisiologica
0.91 %,). Per ciascuna reazione venne usate ln guantite di eme. 0.50 di una SOSPER-
stone al B 9, in soluzione fisiologica (0.91 %) :

6o Allestimento della reazione. — Tutte le modaliti rignardanti Pallesti-
mento della reazione erano eseguite con scrupolosa asepsi batteriologica e sterili
erano i vari strumenti e recipienti adoperati.

Pochi minuti prima dellesecuzione della reazione si preparavano a parte le
quantita, necessarie delle diluizioni dell’antigene dei sieri in esame e di controlto,
del complemento, del siero cmcli'tico, curando che in ciaseun mezzo cme. della so-
luzione fisiologica usata per le diluizioni fdkssero presenti :

cme. 0.10 dei sieri in esame e di controllo; 0.05 del complemento; la dose
gix stabilita (per clascuna reaziome) di antigene ¢ di siero emolitico.

Nelle singoie provette si versavano successivamente a gocee le diluizioni:
1) dellantigene; 2) dei sieri in esame; 3) del complemento nella quantita di
cme. 0.50 per ciascun liquido.

Nelle provette in cui venivano a mancare alcuni di tali reattivi s aggiungeva
soluzione fisiologica (0.91 %) in modo da oftcnere una quantith complessiva di
eme. 1,5 di liquido per eiascuna provetta. (Juindi si mantenevano in termostato
a 37° per un’ora. Successivamente si versava un eme. per ciascuna provetta
della sospensione di emazie sensibilizzate, mantenuse pur esse in termostato a
37° per un’ora (mezzo cme. della sospensione di erazie al 3 % pilt mezzo eme. delln
diluizione del siero emolitico).

7°) Controlli:

a) Siero in esame, pilt complemento, pitt emazie sensibilizzate, pitt soluzione
fisiologica,

b) Antigene, pitt complemento, pili emazie sensibilizzate, pilt soluzione li-
siologica.

¢) Siero di individuo sicuramente normale, pit antigene, piit complemento,
pit emazice sensibilizzate, pitt soluzione fisiologica.

d) Siero di individuo sicuramente normale, pii complemento, pilt emazie
sensibilizzate, pit solizione fisiologica.

) Sicro di individuo sicuramente sifilitivo, pilt antigene, pilt complenmento,

piit emazie sensibilizzate, pitt sohuzione lisiologica,
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1) Siero di individuno sicuramente sifilitico, pitt complemento, pit emazie
sensibilizzage, pit soluzione fisiologica.

g) Complemento, pitt emazie sensibilizzate, pilt soluzione lisiologiea.

k) Emazie sensibilizzate, pin soluzione fisiologica.

80 Letiura della reazione ed inlcrpretazione dei risultati. — T provette crano
mantenute in termostato fino ad ottencre I'emolisi completa nei controlli a, b, ¢, g
(in genere mezz'ora).

La letbura veniva eseguita quando le emazie indisciolte erano in gvan parte
sedimentate (in gcnere dopo 3—1 ore).

Abbiamo considerato come reazioni positive: 10 guelle in cui Pemolisi era del
tatto assente (+ 4 -L); 20 quelle in eui Pernolisi era appena aceennata {4 4-):
3¢ quelte in cui Pemoligi eva pitt evidente pur esistendo al fondo una grossa cupola
di emaszic indiseiolte ().

Abbiamo considerato come reazioni negative quelle in cui si aveva una emo-
lisi completa, o tutto al pitt una scarsa quantith di emazie indisciolte al fondo
delle provette anche con perfetta regolaritd dei controlli.

Casi clinici.

In una prima serie abbiamo riunite tutli i casi cliniei ehe sono occorsi alla
nostra osservazione dall’ottobre 1914 al marzo 1915 (1) in cui era presente una ma-
lattia a decorso cronico del fegato, senza che all’esame clinico ¢ talora all’autopsia
o alla biopsia #i riscontrasse aicun dato positivo per un’infezione luctica in atto
0 pregressa.

Trascriviamo qui dettagliatamente le storie cliniche dei malati in cui fu anche
possibile eseguire Pautopsia o la hiopsia riunendone in un quadro i dati pit impor-
tanti (Tabella I).

Successivamente riportiamo un breve sunto delle storie eliniche i tutti eli
altri casi della prima serie in cui non tu possibile controllare la diagnosi clinica no
con I'autopsia, né con la biopsia (Tabella TT)

Da ultimo riportiamo i risnltati delli secomdn serie di osservasioni: casi di con-
trollo rigunardanti malati con affezioni del legato a decorso acnto o con afferioni
a decorso acuto ¢ cronico di organi vari nei quali Panamnesi, lesame obiettivo ed
il decorso elinico permettevano con eguale probabilitdy Pesclusione di una infesione
luetica in atto o pregressa (Tabella III).

(1) A tale serie, abbiamo agginnto anche pochi casi di eui avevamo preso nota ante-
cedentemente a detto periodo di tempo: due di questi (caso 4° ¢ 5 delly 14 serie) cor-
rispondono a quelli 4 cui si riferi Verdozzi nella sua nota precedente.

2
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Malati con lesioni epatiche a decorso cronico (in cui non fu possibile ri-

scontrare aleun dato sicuro @’ infezione luctica in atto o pregressa).

«) CON AUTOPSIA O CON BIOPSIA.

Casv 10 — Ogpedale di 3. Giovapni. Reparto Mazzoni. Prinvios prof. 0. Fo-
raresis aiuto: protf. G, Bilancioni.

Zioo. M., di anni 76 vedova, donna di casa. Entra nellospedaie il giorno 3 no-
vembre 1914,

DIAGNOSI CLINICA — Epatile eronica; cancro del Jegato? (Lues? tade sospetto
diagnostico si basd solo sul reperto della re ann).

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positica eomplela (4
+ +)

Anamnesi. — Padre morte i veeehiaia, madre di parto a 23 anni. Nella prinwa
infanzia soffri di enterite acuta; le mestruazioni sono state sempre regolari per
qualitd, quantitd e ritmo; meno-pausa w 52 anni.

A 35 anni sposd un nomo che mori a 49 apni di pleurite essudativa. Nessuna
gravidanza (1). Sei mesi fa soffri d’ittero catarrale che dord poehi giorni (e feci
¢ mantennero colorate); del resto @ stata sempre bene fino circa un mese fa,
quando comineio a notare edemi aeli arti inferiori ¢ modica dispnea da sforzo; non
ha cardiopalmo.

Esame obicttivo. — Stato generale: discreto; sengorio: integro; deeubito: m-
differente; edemi agli arti inferiori; pupille uguali ¢ hen reagenti alla luce ¢ all'ac-
comodazione; lingua leggermente impatinata, arida; dentatara maneante; shiandole
non palpabili. Cute itlerica.

Toruce. — Cifotico, senile, scarno; angolo del Loni prominente; limiti pol-
monari inferiori poco spostubili; riduzione di suono alla base deli'emitorace ginistro;
all’ascoltazione: searsi rantoli catarrali alle basi dei polmoni.

Cwore, — Limite destro sulla marginale dello sterno; azione eardiaca valida
con qual¢he intermittensa; primo tono sostituito da un sotfio, secondo tono rinfor-
zato sulla polmonare; polso piceolo, ineguale, aritmico.

Addome. — Prominente, subgloboso, teso, a cule incida: cie:
lieale estroficssa; reticolo venoso a tipo laterale. Esiste presenza di
nella cavitd peritoneale.

Fegato. — Lrottusith epatica in alto & nei limiti normali, in Fasso non si
e o palpare il margine inferiore dellorgano data I intensa aseite,

Milza. — Nei limiti normali.

Urine. — Negalive per lo zucebero ¢ Palbumina.

Auropsta (prof. 0. Ferravesi). — Cadavere marantico itlerico. Atevomasia
ed ectasin dell'norta, airofic cordis, Afelectasia polmonare con noduali di Fronco-
polmonite a destra; idvoascite copiosa.

Tostratti gli oveuni addominali, si nota wna intimescenza di consistenza ii-
enea in corvispondenza del lobo destro del fegator qui le varie varti anatomiche
della regione aderiscono al fegato ¢ fanno corpo con Vintmescenza,

Aperto To stomaco lungo e grande curvatura non si vinviene i esso aleun tu-
more; aperto i1 duadeno sporge nella cavitd duodenale Ta papilla del Vater come un

frice ombel-
quido libero

(1) Benché la sterilish si osservi non (i rado nei «illitici non abbianmo considerato
questo dato anamuestico come saffieients per fare ammctiere Pesistenza i una pregressa
infezione luetica. Ia sterilith dellinferma in questo easo pud essere messa hu rapporto con
Peta in eui conirasse matrimonio.

Degli altri ire casi della prima serie (10-13-18) in cui pure & notato bade dato solo in
duc la Wasscrmann riusel positiva.
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dito i guanto ; la mucosa & dura, edematosa ¢ poco scorrevole; fadnrezza si pro-
Iunga verso il coledoeo e si approfonda nel fessuto epatico, non si riesee o ricono-
seere la cistiletlea. Nella porzioné distale del eoledoco dilatato ¢ nelle sue dira-
mazioni si nota un caicolo. Nella facein coneava del fegato, dove alla superficie
esterna si notava quella infumescenza, al taglio si note invagione del tamore di
consistenza dura, che invade il tessuio cpatico per un’area molto considerevole
(consistenza lapidea. Caleolosi inbracpatica). Tutto il fegato ¢ a superficie finemente
granulosa; 81 presenta variegato, di consistenza dura, uniforme: non ¢ diminuito di
volume tenuto conto dello stato marantico del soggetto, Piceole raceolte puralente
i trovano nel connettivo del piceolo hacino. Assenza di segni anatomict di Dies.

DIAGNOST ANATOMICA. — Canero della papille del Vater diffuso nel fegalo,
caleolosi del coledoeo, ittero.

Caso 20, — Ogpedale 8. Giovanni, Reparto Regina Margherita. Trimario:
prof. G. Galli; ainto: dott, N. Ciolina,

T... Gr.., di anni 57, maritata, contading di Aquila. Yotra nelPospedale il 25
agosto 1914,

DIAGNOSL CLINTCA. — Epilelioma del fegato.

REA7IONE DI WANHERMASN esegnita con siero di sangue: positica complete
(+ 4+ +)

Anamnesi. — Via paziente non ricorda di quale malattia sia morto il padre;
Ta madre, che ¢ morta a 60 anni in seguito a dctus, ebbe sel figh di cul quattro sono
morti di malattia ignota alla paziente ; nessuno aborto.

La sorella dell'inferma gode ottima salute.

L'inferma negu. di aver avuto aleuna malattia nell’infanzia e nell’adoleseenza.
Mestruata 2 16 anni, ehbe sempre mestruazioni non dolorose, regolari per quantitd,
qualitd e ritmo. Menopausa o 44 anni ; Vultima mestruazione fu copiosissima; non
ha avuto nessun altro disturbo.

Maritata a4 23 anni con uomo ritenuto sanissimo, non cbbe nessun aborbo;
dei quattro figli wno nacque a termine morto, non macerato.

‘A 25 anni ebbe il tifo e fn malata per un mese. Da circa ura trentina d’anni
ha ur’ernia inguinale sinistra e si lamenta di dolori all’addome eon irradiazioni nelle
regioni lombari, I dolori che insorgevano gradatamente, a distanza varia dai pasti,
talora anche di notte, duravano talvolta delle ore e anche un giorno intero. Du-
rante tali dolori la paziente aveva naunsea, ma non vomito; ha osservato perd che,
provocando il vomito, spesso i dolovi cessavano del tutbo.

Ha avubo itfero per una diecina di giorni, mwa una volta sola. Una volta la
paziente ha osservato del sangue nelle sostanze emesse col vomito; essa attribui
tale reperto ai violenti sforzi compiuti. Qualehe volta, specie negli ultimi accessl
dolorosi, le feci erano molto scure e anche nerve; qualche rara volta vi ha riscontrato
saneue. Soffre di emorroidi. T dolori si presentavano per due o tre giorni e poi scom-
parivano per ripresentarsi a distanza di qualche mese, anzi di molti mesi e anche
di tre o quattro anni. L'ultima volta che ne goffri fu nell’aprile scorso.

Da eirea un mese soffre di dolori lievi, ma continwi: essi hanno cambiato sede
¢ non si irradiano posteriormente. Ha inappetenza; non  vomito; le feci
sono nere, talvolta anche le urine sono state nerastre. Dal 15 corrente mese Pad-
dome si ¢ andato oradatamente tumefacendo; consigliata a fare dei cataplasmi
uldi, questi non hanno prodotio aleun giovamento. Soffre da molti anni di cefalee
frontali (sopraorbitali} non notturne.

Abitualmente soffre di coprostasi; ha spesso eruttuziont acide.

Esame obisttive. — Condizioni generali scadenti, cute pallida; si palpano
aangli piecoli nelle regioni latero—eervicali, duri, mobili. indolenti. In corrispon-
denza della cute del torace si osserva una ernzione di orticaria che invade anche
parte della cute degli arti superiori. Alla mammella sinistra. si nota cieatrice
retracnte con nodulo fibroso, esito di wma magtite. Brnia inguinale sinistra. As-
senza di edemi agli arti in feriovi. Lingua impatinata, a bordi atrossafi.

Torare. — Pohnoni eon apici di egnale altezza ¢ ampiezza. Limiti polmonari
inferiori al livello della decirna dorsale. Nulta di notevole wlla percussione ¢ alt’a-
scoltazione.
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o limiti normali; toni puri. Polso ritimico, frequenza 06,

Addome. — Volmninoso, glohoso; cicatrico ombellicale spianatas non reli-
coln venoso appariseente, Atla pereussione si vizeontra fiquido libero nell caviti
addominale. 1 Yorte meteorismo impedisce Vesplorasione degli orgaii ipocondriaci
i quali toitavia nei confini superiori appaiono nei Hmiti normali; I palpazione
deladdome non risveglin aleun- dolore.

Fsame delle wrine. — Reazione aeiday peso specilico 1023; allimina assente;
scehero assenfe; indacano presenfe (tracce): pigmenti hiliart presenti (tracee
urubiling presenfe: urea gr. L1311 per litro: sedimento: searsi leucociti, qualehe
ceffula epitelinle di sfaldamento vescicale, moltl eristalli aghiformi di acido
wrico.

Puntura esplorativa dell’addome. — Liguido fimpido tendente  al eitrino;
Rivalta negativa; peso specifico 1004 sedimento: searsi linfoeiti, qualehe lencocita,
cellwe di sfaldamento peritoneale.

Dopo la puntura nelle profonde espirazioni sl riesce a palpare il bordo epatico
in corrispondenza dellareata costale; i1 hordo © tagliente e duro; lungo la linea
parasternale si ha la sensazione Al un nodulo dure.

AUTOPSIA. — Liuutopsia eseguita dal prof. R. Ugolini dimostrd, come visulta
dai protocolli anatomo—patologict dellospedale di ». Giovanni, la presenza di un
cuncro diffuso del fegato. Non viveld alewn segno anatomico di lues.

(‘nore. —

Caso 3°. — Polichnico Umberto T. Padiglione V1II, primario: Prof. A, Car-
ducei; aiuto: Prof. G. Quarta.

T... F..., & anni 67, fabbro ferraio. Entra nelPospedale il 3 settembre 1914,

DIAGNOSI CLINICA. — Litero da ri‘enzione da prohabile tumore delle festa del
pancreas.

REAZIONE DI WASSERMANN esegnita con siero di sangue: positiva compleln
+ + +)

Anamnesi. — Irinfermo §'ammald nella prima metd di_giugno, nella quale

epoea comineid ad avvertive grande debolezza che ¢li impediva di aftendere al
lavoro.

Un sanitario gii disse che era affetto da itterizia. La pelle aveva un forte colo-
rito itterico; il malato non aveva dolorine vomito. I7alvoera diarroico. Le feci
erano seolorate, cretacee; le urine avevano wn colorito caffé—nero. Appelito ben
congervato. Il malato aveva qualche pavestesia, prurito eutaneo, qualche leve
alevazione termica. I’infermo dimagrava a vista dacehio o diventava sernpre pii
dcbole. Da ragazzo soffri di mwalaria; 20 anni fa ebbe rewnatismo articolare acuto
per tre mesj. Non ebbe mai affanno. Nove anni fa ebbe una emipavesi destra gua-
Yita quasi perfettamente dopo tre mesi.

Nulla di importante dal lato ereditario, Ammogliato, ba avuto 18 tigli e un
ahorto; solamente cingue fighi sono viventi. Nega lues e hlenorragia; ¢ forte bevi-
tore.

Fsame obietlivo. — Sensorio integro; decubito indifferente:  colorito delle
sclere itterico; colorito della pelle bruno-seuro.
Torace. — 1 duc emitoraci si espandono esualmente beue, 1ma Tegerrsione

respiratoria & piccola. T mavgini pohonari ink
sione il suono polmonare ¢ esagerafo.

eriori sono poco mobiliz alla pereus-

Cuore. — Tetus cordis non visibile né palpabile: con Ta percussione si trova
alla quinta costa. Secondo tono ao tico rinforzato.
Addome. — Prominente, meteorico, non trattabile: punto cistico non dolentes

nella regione periombellicale si palpa un corpo duro, wobile corrispondenteente
agli atti respiratorii.

Fegato, — Limite superiore (ottusitd assoluta) alla sesta costas il Jimite in-
feviore 81 palpa al velo della linea ombellicale fiasversa ¢ di congisfenza aumen-
pata, indolente alla pressioue, liscio.

(1) Di questo gid riferi un hreve cenno Verdozzi nella sua precedente pubblicazione
su tale argomento (caso 2°).




Milza. — Nei limiti normali.

PRiflessi. — Irridei presenti, achillei ¢ rotulei normali.

Si pratica una cura di calomelano ¢ di salvargsan (centigrammi 60 ) comple-
tamente inefficace.

Il paziente, in preda a marasma progressivo, muore il 10 novemhre 1914,

Aurepsia. — L'autopsia eseguita dal prof. Marchiafava conformo comple-
tamente la dlagnosi clinica: tumore della lesta del panerens. Dimostro anche fa
presenza di numerose metastasi epatiche ¢ von vivelo aleun sequo anatomico di una
contemporanca infezione luetica.

Caso 4 — Ospedale 3. Giovanui. Reparto Maggiorani. Drimario: profes-
sore A. Bignami; aiuto: dott. . Verdozzi.

T... L., di anni 63, vedova. Entra nellospedale i1 10 marzo 1914,

DIAGNOSL CLINICA. — Cisti sierose multiple del peritoneo. Epalile eronica (1):

REAZIONE DI WASSERMANN cseguita con siero di sangue: positive completa
(+ + 4+

Anamnesi. — 11 padre mori di polmonite; la madre, morta di paralisi cere-
brale, ebbe otto gravidanze ed un aborto: tre figli sono morti di malattia impreci-
sabile, cinque sono viventi e sani.

La paziente & nata a termine, e ha avuto allattamento materno per soli sei
mesi. Non ricorda di aver avuto gli esanterni dellinfanzia.

Sposo a 19 anni un womo sano ¢ robnsto, ma strenuo bhevitore che non risulta
abbia avuto mali venerei ¢ lues.

Da questo matrimonio ebbe 9 gravidanze di cui la quinta e la sesta interrotta
da ahorto. Sono viventi solo tre figli.

Durante la sesta gravidanza ebbe edemi agli arti inferiori; poi & stata sempre
bene. Non ha mai abusato di vino e liquori, ha sempre lavorato molto: ha soppor-
tato gravi patemi d’animo. Dodici anni fa fu operata per un ascesso nella regione
ombellicale: in seguito a questo intervento fu inferma per circa 4 mesi.

Irallora la paziente comincio ad avvertire un senso di peso allo stomaco dopo
il pasto, ma ella non se ne preoccupava. Due anni fa, una sera all’improvviso fu
colta da. intensa cefalea; si mise in letto; noto gonfiore agli arti inferiori; tuttavia
il giorno dopo tornd alle sue oecupazioni. Le sue condizioni in seguito andarono
peggiorando; accusava deholezza, tenesmo vescicale, bruciore durante le minzioni
le quali erano scarsissime. Noto inoltre un aumento di volume dell’addome dove
un sanitario riscontrd presenza di liquido libero; Pammalata i sottopose & cure
dietetiche ¢ climatiche, ma 'addome andava sempre progressivamente aumentando
di volume.

Ha discereto appetito: mai vomito; non ba disturhbi gastrici ; ha sofferto sempre
di coprostasi. Ha avuto ittero per qualehe tempo. Ta subito diverse paracentesi.

Attualmente Pinferma non ha dolori, non fehbre, non vomito, non nausea;
I'addome ¢ andato sempre aumentando di volume, tanto da dare all’inferma un
molesto senso di tensione.

Fsame obietlivo. — Disereto stato delle condizioni generali in confronto con
Penorme tumefazione del ventre (m. 1.33 di circonferenza). Assenza di dispnea;
arti inferjori elanotici; non edemi.

8

Torace. — Apici ad egnale altezza; leggera riduzione di suono alle basi pol-
monari.
Cuore. — Ala cardianca nei imiti normali; leggermente spostata i alto: primo

tono seguito da un leggero runore che si ascolta bene tanto sulla punta ¢he sul fo-
colaio della polmonare: polso 88 teso, ritmico.

Addome. — Enormemente aumentato di volume, di forma globosa con ve-
ticolo venoso sottocutanco notevolmente sviluppato; presenta un suono ottuso in
quasi tutta L sua estensione; Ta zona presenlante suono ottuso si modifica di Forma
con gl spostanenti del corpo seguendo Te legel della gravita; il limite superiore
di essa Torma una curva concava in alto; presenza di un’evidente fluttuazione.
15 impossibile stabilive con esattezza i limiti degli ovgani addonunali.

Apparato  Alinfoghiondolare. — Completamente negativo.

DParacente

si. — Si estraggono 23 litri di liquide ecitrino, limpido. Reazionce
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di Rivalta negativa; cito-diagnosi: rare cellule endoteliali; Yesame degli organi
addominali in seeuito a tale intervento, fa rilevarve un fegato abhassato, @ superficie
piuttosto irregolare, duro.

Milza avmentata modicamente di volume. A carico delle pareti addominali
si nota la presenza di tumefazioni di varia grandezza durvo-elastiche, in cui Tn pun-
tura esplorativa dimostra ia presenza i un diquido chiaro, limpido, diverso da
quello estratto dalla cavitd addominale.

Laparatomia mediana esplopaiiva. — Apestesia Joeale. Ni riseontra nella ea-
vitd addominale enormemente tesa un’abbondante quantith di liguido citrine.
Tregato abhassato, globoso, a superficie leggermente irregolare, a bordo arrotondato.
Sull’ala sinistra del fegato in prossimita dell'ilo, presenza di una tumefazione ci-
stica, globosa, a superficie liscia, fluttuante, o parveti apparentenente molto sottili,
di colorito citrino, moventesi col fegato a cui aderisce.

La milza ¢ ingrossata ¢ dura. Nell'ipocondrio sinistro presenza di una tumefa-
zione cistica della grandezza di un arancio, facilimente spostabiles del tutto simile
a quella precedentemente descritta.

Nelle regioni ipogastriche tanto a destra che a sinistra presenza di tumoretti
di grandezza varia (da un cece ad una noce), globosi, ovoidali, ed aderenti alla su-
perficie peritoneale, anche essi di colorito citrino, di aspetto eistico con pareti ap-
parentemente sottili.

L’ esame istologico di uno di questi tumoreltti dimostrd trattarsi i eisti sierose
sottoperitoneali, a parete sottilissima, tappezzata di endotelio ecosparsa qua e 1 da
piccoli ammassi di tessuto linfoide. Mancava qualungue dato chie potesse Far so-
spettare un’origine parassitaria.

Una cura prolungata di neosalvarsun per iniczioni intravenose e di calome-
lano non riugel all’inferma i aleun giovamento né wodifico i1 grado della veazione
di Wassermann.

Linferma & da pitt di un anno nel repavto ospitaliero nelie stesse condiziont
mai durante la degenza ba accusato sintomi che facessero pensare ad wn'infezione
Iuetica.

Caso 59, — Ospedale di 5. Giovanni. Reparto Mageiovani. Primario: profes-
sore A, Pignami: aiuto: dott. €. Verdozzi.

D'O... (..., di anni 67, &i Taglincozzo. Entra nellospedale 31 12 febbraio 1911,

DIAGNOSI CLINICA. — Cancro dello stomaco con metastast epafiche, Insuffi-
cienza wortiea.

REAZIONE DI WASSERMANN eseeuita con siero di sanguer positiva completa
(+ + +).

Anamaesi. — I padre mori a 67 anni per paralisi cerebrade; Lo madre o 66
anni, in secuito a etrorragie profuse dopo 1 gravidimze di cui solo qualeuns
terminata con aborto. L paziente & nata a termine ¢ ha avuto alinttumento o
terno; fu malata per vainolo ail ¢td di 7 anni ¢ xoco dopo per morbiifo. A 11 anni
mestrud per ko prima volta ¢ le mestruazioni successive furono sempre regolird;
a 23 anni ammalo in seguito @ un forte spavento di cardiopatia per cui fu sofferente
per civea 3 anni. Interrogata in proposito non sa dive in che consistesse questa sua
malattin ¢ quali fossero i suoi disturbi. Ricorda solo di aver avuto nn forte dolore
alliv regione precordiale; avvertiva debolezza e spesso affanno. migliord progres-
sivaniente fino a ristabilicsi quasi completamente tanto che o 31 anui si marito
con uono sano ehe non risulta abbin avuto malattie veneree. Dalla sua unione
ebbe una sola gravidunza o termine; il banibino morl in tenera el

Dieci anni or sono soffri per dolori articolari diffusi a tntta la metd vinistea
del corpo; questi non avevano earattere notlurno. Da alenni mesi si sente moltio
debole, & impallidita ¢ deperita notevolmente. Ha di guando in uando egaeri
disturbi gastrici mausea, vomito mai enidico); nota anche un leczero dolore al-
lipocondrio destro.

Ksame obicltivo. — Leggero grado di cilosi dorsale, grave demtrvizione ve-
nerale, colorito della ente pallidissimo, ginllo paglierino. Mucose visihili inten-
smente  ancmiche.

Torace. — Apici polnonari alla stessa altezz; margini inferiori bene cspan-




22

sibili. Nulla di notevole alla percussione. All’ascoltazione presenza di wvari oruppi
di rantolini in— ed espiratori,

Cuore. — Punta al 5° spazio quasi sullascellare anteriore; non evidente in-
grandimento delPaia di otbusitd verso destra. Sul focolaio di ascoltiwione aor-
tico presenza di un doppio rumore: quello diastolico ha il massimo Qintensiti
verso la parte media dello sterno. 1 tont si ascoltano hene su tutti i focolad.

Addome. — Piuttosto prominente, specie in corrispondenza dell’ipocondrio
destro. Assenza di reticolo venoso sottocutanco; assenza di liguido Jibero.
Fegato. — In alto al 1° spazio sully linea emiclaveare; in lusso ragginnge la

linea ombellicale trasversa; ¢ di consistenza duro-licnea, a saperficie irregolare
A . . . A 2 N -

per numerosi e grossi nodi: la pressione con la mano sulla superficie dell’organo

provoea dolore,

Milza. — Riesce difficile stabilive i limiti della milza che ¢ confondono con
quelli del fegato notevolmente ingrandito.
Sistema linjoghiandolare. — Presenza di ghiandole indolenti, mohili, piunt-

tosto grosse alle regioni inguinali.
Genitali. — Nulla di notevole.

Urine. — Assenza di albumina, di zuechero, di glucosio.
Hsame del succo gastrico. — Assenza di acido cloridrico, presenza di acido
lattico.

L’inferma durante la degenza in ospedale non ha avato mai elevazioni feb-
brili, ha continuato a deperire e a impallidire sempre piil, talora ha avato vomitos
nell’ultimo periodo della vita 8i & mantenuta trangmilla, non ha accusato dolori,
era in uno state di debolezza estrema, le feci erano acoliche, poltaces. Tl polso era
frequente e piceolo. Muore con sintomi di grave astenia.

Avrorsia (dott. C. Verdozzi). — Nulla di notevole all'esame esterno del
adavere ail’infuori di una niagresaza notevolissima. Assenza di una quantitd di
liquido maggiore del normale nella cavitd pericardica, nelle pleuriche, nell’addome.
Apparecehio cardiovascolare:

Cuore laccido. T prova dell’acrnua per le valvole aortiche dimostra queste
incontinenti; dilatazione delic cavith ventricolari e auricolari; valvale aortiche
non ispessite, una di queste presenta una fenestratura probabilinente rappre-
sentata da una malformazione congenita.

Aorta, con leggere chiazze ateromasiche, gialle; assenza di qualunque segno
di lesioni luetiche s a carico del cnorve che ‘dei vasi. ’

Polmoni pallidissimi senza alcuna traceia di lesioni tubercolari.

Stomaco. — Presenza nella piccola curvatura di un tumoretto della grandeszza
di una moneta da cingue Hre, ulcerato, dello spessore di pochi milliietri, che in-
filbra in modo diffuso le varie tuniche di tale organo. Presenza di ghiandole ingros-
sate ¢ dure nell'ilo epatico.

Fegato enormemente aumentato di volume; il tessuto normale quasi compile-
tamente sostituito da grosse masse neoplastiche di colovito giallastro, nel eentro
di aspetto mnecrotico.

Milea di grandezza normale, senza metastasi, di consistenza dura.

Assenza di metastasi negli altri organi.

Nulla di notevole negli altri organi. Assenza assoluta di lesioni che facciano
pensare ad una infezione luetica.

DiAGNOSI ANATOMICA. — Cancro dello stomaco con meastasi epatiche. Fene-
stratura di wna delle valvole aortiche probabilmente congenita.

Caso 6°. — Ospedale di 8. Giovanni. Primario: prof. A. Dignami; aiuto:
dott, C. Verdozzi.

O... A, di anni 68, campagnola. KEntra in ospedale il 4 novembre del 1914,

Draawost ¢LiNicA. — Colelitiasi. Cirrosi epalica (fwmore ?). 'iuria.,

REAZIONE DI WANSHRMANN cseguita con siero i sungue: positiva in-
completa (+).

Anamnesi, — Padre ¢ madre morti di malattia imprecisabile: ha un fratello
vivente e samo. Da piccina ebbe il morbillo. Mestruo ail’etd di 12 anni ¢ le suceessive
mestruazioni furono sempre normali. Menopaunsa a 40 anni. Si maritd a 20 anni con
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uwomo sano che mori di polmonite. Bhbe 10 figli & eni uno solo © vivente; tulti
gli altri sono morti piceini ¢ la paziente non sa dive di gnale malattia.

Tu operata in Assigi a 36 anni per una malattin del collo {vespaio?). Ciuque
anni fa soli di hronchite di cul guart.

Da eingne anni Pinferma va soggetta a coliche violente ingorgenti ail’improv-
viso localizzate specialmente alla regione epatica, irradiantisi all’epigastrio, alla
gpalla destra, al resto deliaddeme, Tali coliche durano aleuni giorai non accom-
pagnate da vomito; spesso confemporameamente ad esse intervengono clevazioni
di temperatura di eni Vinferma non sa precisare il decorso. Tali erisi dolorose
durano aleuni giorni poi cessano per lisi, per vipresentarsi a distanza di alenni mest.

L’inferma non sa dire se {alora siano state accompagnate da ittero. Per fali
ragioni in quesi{i ultimi anni & stata b volfe vicoverata in ospedale. Da alcuni mesi
& goprageiunta inappetenza intensa ¢ Uinferma & andate lentamente ¢ notevol-
mente deperendo. Neoli ultimi ziorni delPottebre fu colia di nuovo da violenti
dolori addominali accompagnati da notevole clevazione di temperatura con de-
corso intermittente. Non ebbe vomitos il dolore si ando lentameute localizzando al-
Pepigastrio. In tali condizioni fece ricorso in questo oxpedale.

Linferma ¢ stata sempre discreta bevitriee (¢ 23 di vino al elorno)
Nega malattic venerce.

Esame obiellivo. — Grave marasma. Colorito bruno tevieo detls ente, Mucoge leg-
germente cianotiche, Lingua arida, patinosa, Nulla di notevole aila faringe . Polso
84, piccolo, ritmico. Non cedemi. Non dispnea.

Polmoni. — Nulla di notevole alla ispezione, palpazione ¢ percussione. Al-
Pascoltazione: presenza di rantoli a medie hoile ad ambedue e basi polmonari.
Cuore. — Punta al V spazio leggermente all'esterno della emiclaviare. Non

aumento dellaia di ottnsith verso degstra. Toni deboliz 10 {ono seguito da un leg-
gero rumore col massimo di intensitdy verso il focolaio di ascoltazione della polmo-
nare.

Addome. — Non aumentato di volume, con reticolo venoso sottocutanco |
notevolmente sviluppato; presenza di una piceola quantith di liguido libero nella |
cavity addominale puntura espiorativa: liquido citrino con reaz. di Rivaltu ne-
gativa) ¢ leggermente dolente alla palpazione nella regione della cistifellea.

11 fegato m allo ¢ nei Hmiti normali; in basso se ne palpa il limite inferiore cirea |
a due dita trasverse dall’arcata costale sulla linea ascellare anteriore. B molto

: duro, a superficie irregolare, con margine tagliente.

La milze appare aumentata di volume.

Genitali, — Nulla di notevole,
Sistema linfoghiandolave. — Nulla di notevole.
Esame delle wrine. — Assenza di albunina ¢ di ¢hcosio.

Lesame microscopico del sedimento dimostra presenza di abbondanti cellule
di pus ¢ i numerosi batteri

Llinferma durante In degenza in ospedale ha presentato frequenti elevazioni
febbrili serotine che  cessavano al mattino con sudore; ¢ andata sempre pin de-
perendo; ¢ morta il 13 dicembre 1914,

AvuTtorsta (dott. C. Verdozzi), — Cadavere marantico; non ittero; non edemi.

Presenza di una discreta quantitd di liquido citrino limpido nelia cavith ad-
dominale.

Cuore flaecido, Nulla di notevole a carico degli osti ¢ delle valvole cardiache.

Aorta con discreto numero di focolai di ateromasia (stadio iperplastico ¢ dege-
nerativo). (lssenza complela di lesioni carallerisliche della Tues.

Polmoni. — Modico grado di enfisema.

, Fegato. — Di volume normale, » superficie irregolare, granulosa, o granuli i

varia erandezza (in media Y%-1 em, di diametro); durissimo. Periepatite diffusa.

La superficie di sezione ¢ di colovito variegato: tratii di parenchin pitt o meno
alterato si alternano con zone grigio—rosee. Non si riesee w rilevare con la rea-
zione allo iodio presenza di zone con degenerazione amiloide,

L esame istologico del fegato dimostra i caratteri delle comuni lesioni cirro-
tiche con completa assenza di lesioni che facciano pensare ad una natura Inetica
di esse.
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La cistiffellea ispessita ¢ retratta intorno ad wn grosso caleolo; empiema della
cistifellea; coledoco notevolmente dilatato.

Milza con intensa perisplenite, un po’ aumentata di volume; nulla di notevole
alla superficie di sezione.

Reni.— 11 rene sinistro presenta aseessi mult ipli defla grandezza d una noceiunola.
Il rene destro di grandezza normale; & piuttosto dure, facilmente seapsulabile.
Alla superficie di sezione & di colorito grigio—biancastro. La regzione allo iodio
dimostra in esso presenza di zone con degenerazione amiloide.

Nulla di notevole negli altri organi.

Ovunque assenza di lesiont luetiche.

DIAGNOST ANATOMICA. — Cirrosi epaiica. Colecistite caliolosa. Ascessi mul-
tipli del rene sinistro.

Come si vede sono qui riunite Je storie cliniche con autopsia o con biopsia di
sei malati con una lesione del fegato a decorso cronico studiati in varl reparti dei
nostri ospedali in cui la reazione di Wassertnann ringed positiva. In quattro di questi
casi fu trovato allautopsia un neoplasma a carico del fegato (reazione di Wasser-
mann positiva completa).

bh) BENZA AUTOPSIA NE BIOPSTA.

Caso jo. — Polickinico Umberto 1. Padiglione I. Primario: prof. R. Bastia-
nelli; aiuto: dott. G. Pieri.

3... G..., di anni 65, impiegato di Ancona, residente in Roma. Entra nell’o-
spedale il 25 novembre 1914.

Anamnesi. — Nulla di importante dal lato ereditario sia in riguardo alla si-
filide che alla tubercolosi; il paziente non ha sofferto mai mali venerei né lues. Nel
mese di Tuglio 1914 comineio ad avere diarrea ¢ ad avverlire un dolore nell’addome
(quadrante inferiore di sinistra) dove notdo una tumefazione che seompariva col
massaggio ¢ con contemporanca chiissione di gas dallano. Notd inoltre una di-
minuzione progressiva dell’appetito ed invineibile nausea per la carne. Da due
mesi & anche comparso un forte dttero. Con Tesame obiettivo ¢ con Vesplorazione
rettale si riesce a localizzare nel Douglas una tumetazione fissa, dara, poco dolente.

DIAGNOST CLINICA. — Neoplusma dell’s iliace con metastasi epatiche (questa
diagnosi fu fatta dal prof. R. Bastianelli che presentd il malato in una delle sue
lezioni).

REAZIONT: DI WASKERMANK eseguita con siero di - sangue: positiva. completu

(+ + +)-

Caso 89, — Ospedale 3. Spirito. Reparto 8. Catlo Bacei. Primario:  profes-
sore A. Nazari; aiuto: dott. Cattarozzi.

.. P..., di anni 55, d’ignoti, vinuio. Entra nell’ospedale il 21 novembre 1914

Anamnesi. — 1n gioventit non ha avuto malattie degne di nota. Ammoglia-
tosi con donna sana ha avuto 10 figli; 8 di questi godono buona salute, 2 sono morti
in tenera ctd. Strenuo bevitore; da 4 anni ha cominciaio a notare che il venwre si
andava tumelacendo. Presentemente 1addonie ¢ fortemente disteso.

Fsame obietlivo. — Lo stato di nutvizione & fortemente deperito, la cute del
paziente ha un colorito giallo texrco, Paddome ¢ globuse, il liquido nella cavita
addominale giunge sino alla Jinew ombellicale trasversa.

REAZION: DI WASSERMANN positiva complele (+ + ).

DIAGNOSI CLINiCA — Clirrost epatica.

Caso 9°. — Policlinico Umberto L Padiglione 1X. Primario: prof. G. Bastianelli;
aiuto: prof. P. Alessandrini.

V... B..., di E..., di anni 14. Bntra nell'ospedale it 31 ottobre 1914,

Anamnesi. — Nulla di notevole dal Iuto creditario gia viguardo alla tuber-
cologi che alla sifilide; o due aoni di etd ha solferto di enterite; 210 anni dopo un
forte spavento cbhe ittero febbrile; da allora va soggetta a distanza anche di atcuni
mesi, a coliche epatiche che insorgono 31 ore dopo il pasto con violenti dolori che




siirradiano alla spalla destra in genere accompagnate da vomito e dav lehbre, Pre-
sentemente Lo madata & itterica o ha le feei acoliche.

Esame obietliro. — Condizioni generali i po’ deperite. Colovito itlerico el
cube. Nulla di notevole a earico del cuore ¢ dei polmoni. I fegato si palpa in
Dasso ed ha il margine a due dita dallarcata costale.

La milza giunge sino all’ombellicale tragversa, o durn ed indolente. T2 addome
& subgloboso, non v’ presenza i liguido libero nella avitd peritoneale.

REAZIONT DI WANSERMANY eseguifu con sievo di sangne: negative.

DIAGNOST (LINICA. — [itero cronico da probabile caleolosi epatica.

Caso 100 — Policlinico Umberto 1. Padiglione VITL Primario: prof. A, Car-
ducei.

C... R..., di anni 5, eomiugato. facchino. Entra neiPospedale it 23 novembre
1914,

Anamnesi. — T malato & stato forte bevitore, e fumatore. Ia avuto
blenorragia, ma non sililide. Anmmogelintosi con donma sana, non ha avoto tigli.
Da un po’ di tempo ha cominciato a notare che neliaddome si andava accumu-
lando del iguido.

Fsame obicllive. — Colorito della ente dflerico, presenze di liquido lihero
nella cavith addominale; fegato palpabile sotto Vareafi costale, non dolente, di
consistenza dura, con superfice algnanto granalosa: feci ipocoliche.

REAZIONE DI WASSERMANN egeguita con siero di sangue: wegab iva.

DIAGNOSI CLINICA, — Epalite cronica ipertrofica dorvigine aleooliva.

€aso 110, — Policlinico Umberto T. Padiglione VIIL Primario: prof. AL Carduecd.
.. P tu T..., di anni 38, coniugato, oste di Toma. Fntra nell’ospedale i1 1
gennaio 1914,

Anamnesi. — Sipud escludere assolutamente la lues; il paziente non ha sof-
ferto malattie degne di nota; & forlissimo bhevitore,
Bsame obiettivo. — L nubrizione ¢ scadente, la cute & itlerica, allegame del-

Paddome si nota un reticolo venoso, leggermente appariscente ai Jati. La padpa-
zione non provoea dolore; presenza di liquido libero nella cavitd addominale, 11
fegato ha il suo limite superiore alla quinta costa; il margine inferiore non & palpa-
bile, a causa della ascite. La milza appare di volume normale, 1 genitali pure sono
normali,

REAZIONE DI WASSERMANY eseguita con siero di sangue: fissazione del com-
plemento sie che il siero josse « contaito dell antiyene che da solo (la reazione In vipe-
tuta pit volte con identico risultato).

DIAGNOSI CLINICA. — (firrosi epatica da alcool.

1

Caso 120. — Policlinico Umberto L. Padiglione IX. Primario: prof. G. DBa-
stianelli; aiuto: prof. P. Alessandrini.

D... C..., di anni 56, ammogliato, portiere. Entra netlospedale i1 20 genmaio 1911,

Anamnesi. — Non malattie veneree; non risulta che abbix avuto sifilide.
Modico fumatore, non ha mai bevuto del vino eccessivamente, hu ha abusato di
liquori. Da due anni nota lieve dispnea da storzo ¢ dimagrimento lento, ma pro-
gressivo. Da 3 0 6 mesi ha cominciato a notare che Paddome andava rapidamente
erescendo di volume ¢ che comparivano edemi agli arti inferiori.

Tosame obiettivo. — Lineanenti stivati, colorito terreo, nut rizione scadenbe,
edemi diffusi a tutto il corpo ¢ agli arti inferior. Alesame obiettivo Taddome si
presenta globoso, con evidente veticolo venogo sottocutaneo e con presenze di N-
uido libero che giunge a due dita rasverse sopra Pombelico. Dopo la paracentesi
si riesee a palpare Pala sinistra del fegato di consistenza dura ¢ o superficie granu-
loga. T milza non si palpa.

REAZIONE DI WASSERMANN creguita con sicro di xangue: fissazione del com-
plemento sie che il sicro fosse a conlaito dellwntigene che de solo (la reazione e ripe-
tuta pit volte con identico risultato).

DIAGNOSI CLINICA. — Cirrost epatica portale d’origine aleovliva. Neoplasma ?
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caso 13°. — Ospedale 3. (iovanni. Reparto Mazzoni. Primario: prof. O. Fer-
yavesi; aiuto prof. G. Bilancioni. )
M... di anni 64, vedova, donna di casa. Entra nell’ospedale il 21 otbobre
i ’ ’ 1)

1914. . . - . . .

| Anamnesi. — 1 genitori sono morti di vecehiaia, uno forse di cancro buecale.
La malata dice (i essere forte bevitrice; maritata ad uomo sano non ha nai avuto
gravidanze.

Pa civea un anno soffre di ascite o per questa infermitd & gia stata sottoposta
a pamcontesi per 2t volte. o . ) o ) ]

Esame obiettivo, — Lu nutrizione ¢ scadente, il colorito & paliido, 1o pupille
sono ben reagenti alla luce. Traddome & globoso per fortissima ascite; in Qsp_odulc
la paziente e stata sottoposta o paracentesi per due volte ¢ si sono estratti rispet-
tivamente 12 ¢ 10 litri di liquido citrine aventi tubti 1 caratteri del transudato.
Dopo il vuq’oamento si nota. che il fegato ha una superficie leggermente eranulosa
e un margine duro e tagliente.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: positiva completa

+ +) o
DIAGNOSI CLINICA. — Cirrosi di Lasnnec.

¢ 14°. — Policlinico Umberto L. Padiglione IX. Primario: prof. G. Ba-
gtianelli; aiuto: prof. P. Alessandrini.

C... G...,, di anni 44, coniugato, cameriere, da Camerino. Entra nell’ospedale
ii 13 oftobre 1914

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario. Nega assolutamente lues
o mali venerei; @ modico fumatore, fortissimo bevitore.

Esame obieltivo. — Attualmente presenta delle condizioni generali molto
geadenti, il colorito delle selere ¢ dtterico. L’addome & dolente, alla palpazione; esiste
reticolo venoso sottocutaneo; presenza di liquido libero nella cavitd addominale.

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con giero di sangue: posifiva completa

L4 )
( DIAGNOSI CLINICA. — Cirrost di Lainnec.

Caso 15°. — Policlinieo Umherto 1. Pad. IX. Primario: prof. ¢. Dastianell;
aiuto: prof. P. Alessandrini.

C... M..., di anni 39, ammogliato, fuochista. Entra nelPospedale il 13 novem-
bre 1914 .

“Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario sia riguardo alla sifilide
che alla tubercolosi. I paziente non ha mai avato ne Tues né mali venerel; fuma
discretamente cd & fortissimo bevitore. Ammogliatogi con donna sana ha avuto
1 fioli: 3 sono viventi e sani, uno & morto a 20 mesi, di malattia imprecisabile. Da
un mese circa 8i & aceorto che Iaddome si andava tumefacendo ¢ ehe la pelle si
faceva itterica. Non ha mal avuto febbre; Palvo & regolare; le feci sono acoliche;
le urine seure.

Esame obiettivo. — Iitero delln cute. Nell'addome si nota presenza di hquido
libero, il fegato & piuttosto piccolo aumentato di consistenza; non esistono edemi
agli artl inferiori. REAZIONI DI WASSERVANK eseguita con siero di  sangue:
positive completa (4 + +).

DIAGNOST CLINICA, — ( Yrrost db Lafnnec.

Caso 160, — Policlinico Umberto I. Padiglione VIIL Primario: prof. A. Cardueci.

... N..., di anni 46, maritata. IEntra nell’ospedale il 25 agosto 1911,

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario; la paziente in gioventiu
non ha mai sofferto malattic; maritata, ha avuto una sola lighia ¢ non ha mai abor-
tito. Nel Inglio 1914 ha comineinto o notare che Paddome si andava tumelacendo
¢ ad avvertive grande debolezza. Raceonta di essere molbo dimagrita.

same obicltivo, — Addome prominente, con cicatrice ombelicale spianata;
reticolo venoso sviluppato, suono otfuso nelle parti pin deelivi dell’addome. 1l
limite superiore del fegato & alla quinta eosta, il limite inferiore non si riesee w
delimitare a causa della tensione della parete.




REAZIONI DI WASHERMANN eseguita con sicro i sangue: wegativa.

DIAGNOSL CLINICA. — Kpalile cronica.

Caso 170, — TPoliclinico Uniberto 1. Padiglione V11, Primario: prof. A, Car-
dueci.

M., Do, &anmi T maritata. Entea nelPospedale i1 23 mageto 191 (.

Anamnesi. — L paziente non La avuto mai malattie degne di nota, mati-

tata 2 24 anni ha avuto sei figh: nessan aborto, [ modica hevitrice, Dice di essere
malata da cirea un mese con fehhre ed ittero,

Esame obicttivo. — Itero della cule. Con Tesamie obieftivo si rileva una tu-
mefazione che occupa parte del quadrante superiove ¢ inferiore i destrag questa
pumefazione si sposta coi movimenti respiratori: ¢ di consistenza dura con su-
perficie bernoccoluta.

REAZIONE Di WASSERMANN eseguita con siero di sangue: pegativa.

DIAGNOSI CLINICA. — Tumore delle vie biliori con riproduzione nel lobo desiro
del fegato.

Caso 18° — Policlinico Umberto 1. Padiglione VIIL Primarvio; prof A, Car-
dueel. )

C... P..., di anni 71, ammogliato, calzolaio. Xntra nell’ospedale il 17 giugno
1914.

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato erveditario: i genitori del paziente
sono morti in tardissima e{d. Da giovane non ha avuto nd lues né nali venerei.
Ammogliatosi una prima volta ebbe an figlio; in seguito la moglie mori di tuber-
colosi polmonare. Con una seconda moglie, attualmente vivente ¢ sana, non ha
mai avuto figli. Dal marzo 1914 Pinfermo acensa un dolore gravativo all’ipocondrio
destro; tale dolore hu caraltere accessionale ¢ non ha esacerbazioni notturne. 1lap-
petito e Lalvo sono regolari, perd il paziente soffre di grande debolezza e ha anche
notato un notevolissimo dimagramento.

Esame obiettivo. — All'esame obictlivo Paddome & prominente, tratfabile,
indolente. T} limite superiore del fegato sta al livello della guinta eosta: il linite
inferiore si palpa a 4 dila eivea dallarcata costale. Sigtema ghiandolure ed organi
genitali sani.

REAZIONE DI WASSERMANKN egeguita con siero di sangue: positive (-] ).

DIAGNORL CLINTCA, — FEpatite interstiziale.

taso 19°. — Policlinico T'mberto 1. Padiglione VIIT, Primario: prof. A. Car-
ducei.

, di anni 37, agente di campagna. Entra nellospedale i1 12 giugno 1911,
Anamnesi, — Linfermo ¢ stato sempre bene prima dell'aftuale malattiog
ha ereditid completaniente negativa; annmogliatosi ha avuto una sola fighia che sta
benissino. La moglic & morta di emorragia post—partiuni, Ti paziente beve sette, otto
litri di vino al giorno; ¢ modico fumatore,
Esame obiettiro. — All'esame obieltivo si riscontra: sensorio infegro, colovito
pallido, nutrizione geadente; presenza di edemi malleokwd, tibiali ¢ servotali. Lad-
dome & fortemente prominente, con reticolo venoso evidente, Contiene fquido li-
Dero in notevole quantith, 11 fegato ha il limite superiore allky quinta costa: non si
viesce a palpare il limite inferiore o causa della ascite.
REAZIONE D1 WASSFRMANN eseguita con siero di sangue: positive (- +).
DIAGNORL CLINICA. — (Ciyvost di Ladnuee.

0 200, — Toliclinico Umberto I. Padiglione V111 Primario: prof. . Car-

ducei.

D... L. P, di anni
1915.

Anamnesi. — Nutla dal Tabo ereditivio; il paziente dice di non aver avoto
nad sifilide ne mali venerei. Ammogliatosi con donma sana, non ha avato figlic 14
fortissimo bevitore ¢ Lumatore.

, vedova, calzolaio. Entra nelPospedale il 20 gennaio




Hsame obiettivo. — Con Pesame obiettivo si riscontrs un fegato molto ingran-
dito a superficie regolare, un po’ dolente. Assenza di liguido libero. Linfermo ha
urine rossastre contenenti albumina e eilindri,

REAZIONE DI WASSERMANN cseguita con siero di sangue: proitiva complete
(+ + +)

Drae~Nost cLINCA. — Nefrite subacuta, epatite cronica,

Caso 21°. — Clinica medica. Reparlo diretto dal prof. G. Antonelli.
A... A, di anni 29, ammogliato, contadino. Kntra in clinmica il 22 murzo 1915,
Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario sia riguardo alla sifilide

che alla tubercolosi. I1 paziente dw bambino & stato sempre bene, non ha avuto
mai mali venerci, né lues. Ha abusato molto di birra in America. Da molto tempo
ha notato un colore itberico della ente che in questi ultimi mesi si ¢ notevolmente
accentuato. Le feci sono state sempre colorate. Talora ha avubo elevazioni febbrili;
da qualche fempo ha notato anche aumento di volume dell’addome,

Esame obiettivo. — Attualmente il malato & fortemente itterico. Fegato no-
tevolmente aumentato di volune; il margine inferiore & a quattro dita dall’arcata
costale; ¢ liseio. Anche la milza appare ingrandita. Feci colorate.

RFEAZIONt; DI WASSERMANN eseguita con siero di sangue: fissazione parziale del
complemento sia che il sievo fosse a contatio dell antigene che da solo (la reazione fu
ripetuta pit volte con identico risultato).

DraeNost cLiNics. — Morbo di Hano'.

Caso 22°. — Clinica medica. Reparto diretto dal prof. P. Ciaffini.

R... ..., di anni 50, celibe, fornaciaio. Entra in clinica il 25 aprile 1915,

Anamnesi. — I genitori sono morti di veechiada; il paziente ha nurnerosi
fratelli che godono buona salute; non ha sofferto lues, non ha mai abusato ne di
vinoe né di tabacco. B stato operato per due volte di epatopessia. Tha un anno si o
accorto di avere una tumefazione alla regione epatica, si lamenia di doloxi fieris-
simi, ha iftero intenso.

Esame obieltivo. — All'esame obiettivo si trova che o stato di nutrizione &
molto deperito. Ttlero deila cute. L addome ¢ teso, dolente alla palpazione. L’ infermo
presenta grande quantitd di liquido libero nella cavitd addominale. Estratto il liquido
che di una reazione di Rivalta negativa, si palpa il fegato che deborda cirea quattro
dita dall’aveata costale ed & irregolarmente bozzuto.

Si pratica una cura d’iniezioni intravenose di sublimato senza successo tera-
peutico. Il malato tende a peggiorave, tuttavia viene dimesso dalla clinica per sua
volonté. ’

REAZIONE DI WASSERMANN eseguita con sicro di sangue: positica completa
(+ + +)-

DiAGNOsI cLiNtCA. — Canero del fegalo.

€uso 23°. — Policlinico Umberto I. Padiglione VILL Primario: prof. A, Car-
dueci.

S... E..., di anni 69, falegname. Bntra nellospedale il 16 marzo 1914,

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ereditario sia in rapporto wlla lues
chie alla fubercolosi; il paziente non ha avuto mai sifilide no mali venerei. Amimo-
gliatosi @ 26 anni con donna sana, ha avuto dalla moglie fre figli, nessun aborto.
Da aleuni mesi nota intenso deperimento o disturbi gastric.

Lisame obiettivo. — Obiettivamente Paddome o dolente alla palpazione negli
ipocondr; lo stomaco in segnito alln somministrazione dells polveri del Frerichs
st pone in rilievo una grossa e dura tumefazione a carico (i tale organo. U Tegato
ha superficie ineguale ed & duro. Lesame del succo gastrico dimoslea assenza di

acido  cloridrico.
BEAZIONE DI WANSERMANN cseguita con sicro di sapgue: positiva (4 ).
DiaaNosL cLINICA. — Twmore dello stomaco con riproduziont epatiche.
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Caso 24°. — Policlinico Unlerto T. Padiglione VIIT. Primario prof. A. Cayducci,

P Al di anni 48, ex<brigadicre, Entra nell’ospedate il 25 gingno 1914,
Anamnesi. — T genitori delfinfermo sono suniy il malato che & stato forte

bevitore ha contratto nunerose volre Ia Menorragia; non ha avuto mai uleeri (ne
unica né muitiple) non ha cefalea r.e dolor notturni. A 34 anni contrasse mati.
monio ¢ ha avuto gnattro figh; Ia moglie non ha mai abortito. Da aleuni mesi ha
notato un notevole aumento i volnme delladdome ed un contemporaneo dimagra
mento. Non ha avuto mai fehbre,

Esame obicitico, — Obietdivamente si rova Paddome awmentato di volume
(presenza di liquido Hbero); il fegato @ ingrandito, i genitali esterni ¢ il sistens
ghiandolare sono sani

REAZIONT DI WASSERMANN eseeuits con slero di sangues posifica (4- -+).

DiaGNost cniNics, — Epatite interstiziale aleoolica.

Caso 25°, — Polidinico Umbeito L Padiglione V. Primario: prof. A, Zerig
aiuto: prof. G. Rubino.

D..o A, di anni 50, contading, maritata. Enira nell’ospedade il 20 mageio 1914,

Anamnesi. — Non ha mai avuto laes ne altre malattie; & 22 annj ha sposito
un uomo sano da cui ha avato 5 fieli ¢ un aborto. Da qualche mese ¢ ifferiea o ac-
cusa un forte dolore puntorio allipocondrio di destra.

Lisame obiettito, — Condizioni generall assai deperite; la cute & fortemente
WWerica; Vaddome & asimmetrico per ingrandimento dellipocondrio di destra.
Nellipocondrio destro si vede una tumetazione che segue i movinenti respiratori;

Alla palpazione si trova una dolenzia diffusa @ tutto Iipocondrio di destra.
il lobo desiro del fegato ha superficie liscia, grossolunamente bozzuta o Consisenza
duro-lignea.

Riaz, DI WASSERMANY cseguita con siero di sangue: positira completa (+ 4 ).

DrAGNoOSI OLINICA. — Neoplasma del fegato.

Caso 260, —Policlinico Umberto . Padiglione;VIIT. Primario: prol. A, Carducei.

B... P, T Salvatore, celibe, contadino Nassari. Eotra nellospedale il
12 aprile 1914,

Anamnesi, — L'infermo hy goduto sempre buona salule lino @ nove anni fa,
epoca in cui contrasse infezione malaric: che @uarl con cura chininica, Tre anni
or sono nel mese di aprile, infermo comineia a soffrie i accessi di asma della
durata di pochi minuti. Da due anni ha cominciato ad avere modicn febhre 5 1ipo
serotino; nello stesso fempo ¢ comparse un dolore continuwo o fralittivo, relro—ster-
nale che si ditfonde alia base del toraee o alle spadle.

FEsame obictliro. — Evidente itlero, Puapilic di media mdezza ¢ hen req-
genti. Si palpano delle Jinfoghiandole nelle regioni laterocervieali ¢ aseellari. Al-
Pascoltuzione si nota un murmure affievolito su tutto umbito polmonare; searsi
ronchi alle basi.

Liaia cardiaca deborda un poeo a destra, il sceondo tono sulla polmonare &
talora sdoppiato. Iraddome o notevolmente ingrandito; il fogato ha il litnite su-
periore ally sesta costa, il limite inferiore si apprezza un dito al disopra dellombe-
licale trasversa. La superlicie ¢ liseia ¢ un po’ dolente. Ta milza ha il limite in-
feriore 4 un dito al disotto delPombelicale trasversa.

NEAZIONE DI WASSERMA NN eseauita con siero di sangue: negativa.,

DiscNost ¢LINTCA, — Epatosplenomeyalia. Itiero.

Come si vede dallu tabella 10 ¢ dai riassunti delle storie cliniche relative, in
cingue dei vents casi di questo gruppo di malabi erw stata fatt 1y dingnosi di neo-
plasma del fegato primitivo secondario. (In qualtro la reazione di Wasseriann
rinscl positiva), Nel quingo (caso 17) in cui la reazione di Wassermann riusei ne-
gativa, Pesame obicltivo ed il decorso elinico riferito non presentano dati sufli-
clenti ad accertare I conteniporanes presenza di una riproduzione epatica del
neoplasma addominale.
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Negli altri quindici casi (nella mageior parte dei quali era stata formulata la
diagnosi di epatite cronica) Ia reazione di Wassermann riusei positiva otfe volte;
in lre casi si ebbe contemporaneminente una fissazione del complemento per parie
del siero sia che questo fosse « contatto dell’ antigene luctico sia che fosse in assenzu
di guest’ ultimo. Solo in quattro casi In reazione risultd negativa: Nel caso 90 i
trattava di un ittero cronico da caleolosi epatica senza gegni di una contempo-
raned epatite; in un altro (easo 10) si trattava di un’epatite eronicn Ipertrolica,
nel terzo (easo 16) i un’epatite cronica: nel quarto (easo 26) di 1n ittero ero-
nico con epat

splenomegalia di diflicile interpretazione,

IL

si di controllo.

Quali controlli della seric di casi precedentemente riferiti abbiame scelto 27 4
malati di eui aleuni con affezioni del fegato a decorso acuto, altri con malattic
di organi vari a decorso acuto o cronico. In tutti, come in quelli della seric pre-
cedente, I’ anamnesi, I’csame obbicttivo ed il decorso elinico non rivelavano alcun
dato che facesse sospettare una contemporanea infezione lInetica. Abbiamo riag-
sunto nella Tabella III le principali indicazioni riguardanti tali malati: in tuit
la reazione di Wassermann riusei negativa,.

Considerazioni e conelusioni.

Abbiamo avuto Uopportunita & studiare ventisei malati con lesioni del fegaio o de-
Corso eronico (cancri primitivi e secondarii, epatili croniche, ele.) in cui Uananenesi, De-
same obicttivo e talore Uanlopsia o la biopsin non Jacevano rilevare alcun dato clinieco
od anatomo—patologico conseguente wd un'infezione luetica in atto o Pregressa.

9 di tali malati (in 4 dei quali la diagnosi fu confermata ol autopsia), presenta-
vano & sintomi di wn tumore del fegalo primitive o secondario; in S di questi la rea-
zione di Wassermann risultd positive (in 7 dei quali completa).

La maggior parte degli altri 17 casi era rappresentata da malati con lesioni ciy-
rotiche del fegato: in 9 di questi lo reazione di W, ASSEPMANR, viusct positiva: in ire si
ebbe la fissazione del complemento per parte del sicro anche in assenza dell antigene.

Complessivamente dunque dei 26 casi da noi studiati solo in 5 lu reazione risulto

negativa.

Inolive ricercammo la reazione di Wassermann in 27 vasi di controllo: malali
con affezioni epaliche o decorso acuto o con afferioni di aliri organi a decorsy  ucuto
e cronico wei quali, come nel precedenti, mancava gualungue dato clinico che facesse
sospetiare una lues in ailo o pregressa. In tutti In reazione di Wassermann riuset
negativa.

Tali risultati benché si riferiscano allo studio di un numero limitato di casi
presentano un interesse evidentemente notevole; non si pud certo ammettere, che
in tubti i mAfiddella prima seric in cui la reazione riusei positiva fosse prescnte
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una infezione luctica. Data la raritd con cui si osserva nei nostlri climi la reazione
di Wassermann positiva in individui esenti da lue, dato il fatto che tutti i inalati
della prima serie da noi studiati presentavano una lesione del fegato a decorso
cronico, & molto probabile che tale reperto sia appunto in rapporto con la lesione
cpatica.

Nei casi eon tumore del fegato in cui Lt veazione riuged positiva questa fu quasi
sempre completa {7 volte s X casi). Riguardo ad essi non ¢ il caso gquindi di solle-
vare la discussione sul valore che devesi attribuive ad una reazione di Wassermanm
positiva incompleta. Ilosservazione frequente di siero veazioni di Wassermann
negative in individui affetti da tumori maligni con Jocalizzazioni extracpatiche
tende anche a farci cseludere, che nei casi suddetti Ia reazione positiva fosse in rap-
porto sempliceinente con la presenza del neoplasma nell’organismo.

B vero che le statistiche pubblieate su tale argomento dai varl autori sono
contradditorie, ma anche qui puo essere sollevata I'obiezione che le ricerche furono
eseguite con tecniche diverse. Boas su 59 ammalati da lui esaminati con tumori
maligni (cancri e sarcomi) di cui aleuni con metastasi in altri organi e con sintomi
di grave cachessia mai riscontrd una reazione di Wassermann positiva. E possibile
anche che la localizzazione epatica delle metastasi, presente solo in alcuni casi,
possa renderci ragione della diversitd dei reperti pubblicati dagli autori.

L’ittero non pud essere invoeato a spiegare la reazione di Wassermann po-
sitiva nei casi or ora da noi illustrati. B stata erroneamente attribuita a Bar ¢
Dauney Uaffermazione che littero dia luogo ad una Wassermann positiva (+ 4-)
indipendentemente dalla lues, mentre tali autori hanno semplicemente ammesso che
il siero degli itterici ritardi la produzione dell’emolisi. Boas sopra 35 itterici non
gifilitici mai riscontro la reazione di Wassermann positiva (4 +) né confermo Ios-
servazionce di Bar ¢ Dauney. La nostra esperienzu, indipendentemente da quesia
serie di ricerche, ha confermato i risultati di Boas. Nella nostra statistica dei 13
casi con ittero della prima serie da noi studiati setie soli presentarono la reazione
di Wassermann positiva, wmentre tuthi i 6 casi con ittero della 2% gerie presenta-
rono reazione negativa.

Anche nella cirrosi epatice nol abbiamo riscontrato un’alta percentuale di

reazioni di Wassermann positive senza i segni di una contemporanca infezione
luetica. & importante notare che in tre casi il siero di sangue da solo senza Paggiunta
dell’antigene, fu capace di fissare il complemento. In guesta malatiia abbiamo os-
servato, pit frequentemente che nei tumori del fegato, una veazione incompleta;
ma considerando che tale reperto non & stato costante (in miolti casi emolisi man-
cava completamente) ¢ che nei casi di neoplasma epatico la reazione tu inveee com-
pleta, & molto probabile che questo diverso comportamento sia Uesponente di dif-
ferenze quantitative di uno stesso fenomeno analogamente a quanto avviene nel-
Vinfezione sifilitica.







