La subcontinua tifoide : lezione clinica / del Prof. Guido Baccelli.

Contributors

Baccelli, Guido, 1832-1916.
Sparks, Edward I. (Edward Isaac), 1843-1880 (Donor)
Royal College of Physicians of London

Publication/Creation

Roma : Dalla Tipografia Romana, 1876.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/pk4jSsrh

Provider

Royal College of Physicians

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by Royal
College of Physicians, London. The original may be consulted at Royal
College of Physicians, London.This material has been provided by Royal
College of Physicians, London. The original may be consulted at Royal
College of Physicians, London. where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







i | 18
LAY e T -
! { I 1 ¢
2 J 2L = il AL = gLl L) e LN & 1 | (A1 13
1 -1 e ala o -
L 3
! 1




A

De nativis atque adventitits Romani coeli quali-
tatibus, che vi impegnerei tutti di leggere, é in-
dubitabile che & tornato massimamente a farsi
sentire in questo inverno passato. Si sono lette
sulle rassegne settimanali cose che impaurirono
anche i pitt calmi; vi si & veduto che in Roma pii
si moriva che non si nascesse, che le morti erano,
proporzionatamente alle altre grandi metropoli di
Europa, di numero grandemente maggiore. Voi sa-
pete che non & oggi la prima volta che io levo la
mia voce intorno a questo modo abbastanza leggiero
col quale si pubblicano i quadri di mortaliti citta-
dina, e non certo per interessi miei particolari,
ma per la veritd innanzi tutto, e poi per difen-
dere la reputazione del clima di questa che e oggi
Capitale del Regno; di questa Capitale che a
torto da molte parti & additata come sede insalu-
bre. Oggi che tutto si riporta alle statistiche, che
tutto si fa colle statistiche, non si & voluta in-
tendere una prima e necesssaria distinzione di esse
in computistiche e filosofiche: e certamente la sta-
tistica non ci renderebbe grandi servigi se noi non
la interpretassimo a dovere. Se 50, 100 individui
passando per una via denfro la cittd rimangano
colpiti da una casa che crolli, o inghiottiti da una
voragine che si apra sotto i loro piedi, non po-
trebbero tali infelici essere annoverati nella lista
dei morenti ordinarii della citta. Se il nostro su-
burbio & fiero agli agricoltori, ai fornaciai, ai mu-
ratori, se questi nostri lavoranti nel soggiornare
fuori delle mura di Roma contraggono malattie
che li costringono a riparare nei nostri spedali,
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se quelle malattie benché confortate dai soccorsi
dell’arte adducano la morte di parecchi di quei
disgraziati, come ben si vede, é questo un conti-
gente di persone che non nacque in Roma, che
non ammald in Roma, ma che solo vi mori; un
contingente di mortaliti che non é da imputarsi
a carico delle condizione igieniche della citta, (1).

Non ¢ una grande scoperta il sapere che la
malaria fa delle vittime, né ¢’& bisogno che altri
venga a direi che il nostro suburbio & malsano.
Noi lo sappiamo : ma sappiamo pure un grande
fatto che domina la storia della malaria. Né solo
a vol ma anche ai legislatori, perché nelle loro
disposizioni partissero da eriteri esatti e scien-
tifici, ho dimostrato che la malaria non si dif-
fonde a grandi distanze. che non si solleva che
pochissimo , e che bastano pochi ostacoli per es-
sere da essa insuperabili; che vi sono luoghi d’in-
salubre dimora , ¢ che a poche spanne da quelli
altri se ne trovano saluberrimi e sicuri. Cosa vi
prova cid? Vi prova che gualunque possa essere il
omento genetico della malaria, di che non voglio
adesso discutere, essa trae evidentemente da al-
eune condizioni visibili e dimostrabili: un banco di

(1) Quesia lezione fu fatia nel Maggio passato. Dopo gue-
st'epoca &' introdussero nelle ricerche statistiche i desiderati
miglioramenti; cosi troviamo registrato nella rassegna settima-
nale dell’ Ospedale di 8. Spirito che di 781 infermi entrati nel-
I'ultima deecade di Luglio, 225,provenivano dalla cittd e 556
dalla campagna (dei quali 81 fornaciai, 48 muratori, 427 cam-
pagnuoli) mentre di 572 infermi per febbre da malaria 90 ap-
pena appartenevano alla cittda, gli altei tutti alla eampagna.
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Ma non cosi fu delle pneumoniti, che causa
pur esse di numerose morti in cittd, abbondavano
anche negli ospedali, poiché di queste avemmo
a clinica un numero notevole, sebbene nelle no-
stre sale non potessero ritenersi cosi mortali come
apparivano fuori. Difatti nel numero ragguarde-
vole di ecasi da noi racecolti, sebbhene non mancas-
sero severissime forme, pure non avemmo a de-
plorare che un decesso solo. Dalla qualita e dalla
verita di codesti fatti quanto non dovrebbe mo-
difiearsi il giudizio diffuso per le pubbliche stampe
a carico della salubrita e dell’ igiene di Roma non
@ chi non vegga; sebbene sarebbe egualmente ir-
ragionevole il negare che a volte nella citta no-
stra insorgano severissime forme di febbri che
reclamano da parte de’ medici uno studio coscien-
zioso ed esatto.

Quella che costituisce il fatto clinieo pin sin-
golare della nostra cittda sembra I'unione di due
momenti etiogeniei, il malarico ed il tifoso e I'a-
zione loro copulata sull'umano organismo. Di co=
testo fatto sebbene non certo a chiare note pur
si trova qualche osservazione fin da tempi pin re-
moti, e la risultante infezione febbrile n'ebbe va-
ria denominanza. Ma quello che spicca su tutti é
forse Lancisi allora quando deserive alcune forme
febbrili che vidersi in Roma serpeggiare a mo’ d'e-
pidemia e soprattutto ne’ quartieri trasteverini.

Gli antri del sottosuolo urbano dilagati dal
fiame in aumento senza che pur le acque apparis-
sero per la citta, costituirono, costituiscono e co-
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tipo speciale che ha nome per noi di subconlinue
tifoide.

Io eredo che i neoterici accampino 'un fatto
e l'altro softo il vocabolo novellamente coniato di
tifo-malaria: tifo-malaria del quale dovrebbe di-
seutersi nel prossimo congresso medico interna-
zionale di Filadelfia.

Se non che, e il nuovo vocabolo tende ad espri-
mere una parvenza tifosa dell’ infezione malarica,
o una parvenza malarica sotto I’ infezione tifosa, o
le due infezioni veracemente congiunte; e poiche
altro significato non possa accordarglisi, io stimo
che questo appellativo soverchiamente nosografico
vada troppo a carico delle analisi cliniche gia pro-
gredite, e quindi anziché recare un vantaggio ge-
neri un danno, come sarebbe generato da una
espressione caotica o cumulativa nello studio delle
fattispecie.

Questo primo apprezzamento che direi filoso-
fico-clinico non ¢ certo il solo che possa farsi nel
caso. Difatti alloraquando s”intende I'animo nello
studio di un fatto morboso . & mestieri misurare
il ciclo che quel fatto percorre: in questo ciclo
std come alfa l'elemento etiogenico e gli effetti

- di gquesto sull'umano organismo, come omega le al-

terazioni patologiche che segnano I'estremo danno
patito. Ma tra I'uno e l'altro sta il processo che sl
svolge in ragion composta delle lesioni dei tessuti,
degli organi, degli apparecchi colle relative rive-
lazioni de’ sintomi o delle forme morbose, nonché
delle compensazioni fisio-patologiche che ne risul
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Ialtro nella serie loro, allorquando si trattasse
d’intermittente legittima, non si scontra giammai.
(Quindi abbiamo ragione di dire che assai men
sovente possa procedere una vera infezione tifosa
sotto le parvenze malariche, di quello che una
vera infezione malarica sotto le parvenze tifose :
loeché equivarrebbe a dire, che una vera propor-
zionalitd fra due acute ed alte infezioni non si
puo dare né si da nella pratica.

Tolto quindi di mezzo cotesto lato della dis-
giuntiva logica e clinica non e¢i resta dinnanzi
allo sguardo che la vera subconlinua lifoide.

In altra lezione voi conosceste cosa ella sia
una subcontinua, e se or qui ne ripeto brevemente
il concetto lo faceio per amor di chiarezza.

L.a subcontinua & una febbre d’infezione ma-
larica, perniciosa per la ragion del tipo.

Ogni febbre intermittente genuina, massima-
mente poi la intermittente perniciosa, ha un sin-
tomo prevalente che la qualifica; il letargo, il de-
lirio, il singhiozzo, la sincope, 'emorragia, il flusso
enterico ed altri svariatissimi e tutti gravi. Ogni
febbre swubeontinug non ha un sol sintomo, ma una
intera forma che la qualifiea; la pneumoniaca, per

es: la biliosa, la reumatica, la tifoidea ece.
; Come nell” intermittente perniciosa la ragione
del sintoma sti nell’individuo (organi indeboliti
patite iatture, consuetudini morbose, relitti di pas-
sate infermita); cosi nella subcontinua vi ha una
ragione individua, che non solleva un sintoma,
ma genera una forma ; e questa forma gene-
rata pud tenere a cagioni che si veggono agire
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tinua tifoide con una tifoide genuina; che se co-
testo giudizio fu errato da molti e potra dz molfi
errarsi in prosieguo, le cause di errore, & d'uopo
confessarlo, sono molte e gravi.

Infatti se noi vogliamo considerare alcune
condizioni o’ ordine fisiopatologico, noi trovere-
mo una grande consonanza negli effetii pro-
dotti dai due fattori morbosi . cosicché molti di
essi possono promiscuamente affacciarsi. La ma-
laria agisce sul sangue e sul sistema nervoso
prediligendo il ganglionico; dunque discrasie
flussioni, non vere flogosi; e se una vera flogosi
esista, esiste nella forma complicata, ma primiti-
vamente non la si desta giammai. 11 tifo agisce sul
sangue; e del sistema nervoso non risparmia nes-
suna parte; ma il ganglionico é da esso pure gran-
demente alterato; le glandole linfatico-sanguigne
sono in futfa I’ estensione comprese nel processo
morboso; voi lo vedete nelle forme di enterite fol-
licolare con tutte le varieti anatomiche possibili.
Nell'un caso e nell’altro la milza, questo grande
ganglio venoso, & evidentemente colpito; e taluno
pretese di trovare differenze in ordine all’amplia-
mento dei suoi diametri per segnalare su queste
differenze 1’origine tifosa piit che la malarica o

- viceversa. Se dunque dall’una e dall’alfra causa

evidentemente infettive, oltre la severita della
febbre, si levano due gruppi I'uno diserasico, 1'al-
tro nervoso, voi gii vedete a grandi tratti la pos-
sibile somiglianza delle forme; e se ne considerate
attentamente gli attacchi nella tessitura sangunigna
e negli organi ematopoietici voi trovate a grandi
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non hanno fatto lunghi profondi e coscienziosi
studi sulla febbre malaria col termometro alla mano.
Dunque ab iépso limine dobbiamo eolpire un grave
errore di coloro che tengono la subcontinua per
remittente, errore che sti nei fatii e nelle ap-
prezzazioni dei fatti. Std nei fatti perché come io
vi diceva o nacque inlermiliente e guadagnd a
prezzo dell’esser progressiva la sua parvenza con-
tinua ; sta nell’apprezzazione dei fatti perché quella
che sembra continua conserva in realtd la natura
intermittente sebbene abbuiata. Il medico lo ri-
corda: giorni fa l'infermo fu preso da una febbre
per sé lieve ed usei di casa; il giorno dopo ricadde
nella febbre, e laceesso fi pin forte pin lungo:
fu data la chinina e la febbre dilegud: tornd due
giorni appresso 'accesso, ma questa:volta parve an-
che pil lungo, anche pit vivo. Insomma voi avete
nella coscienza del medico il convineimento che la
febbre con eni ha a che fare nacque intermittente.
E ne volete una controprova? Ve la dard in modo
indubitabile: voi combatterete questa febbre coi pre-
parati di china; ma credete che a un tratto dile-
gui? Niente affatto: per lo pit perde la sua pseu-
docontinuitd, e ritorna intermittente: laonde anche
se vi mancasse dagli antecedenti (poiché o poté

nascer subconlinua sin da principio) una dimo-

strazione della sua vera natura, voi avete questo
fatto, che apparsa continua, nel cessare si rivela
apertamente qual fu sempre intermittente. Tanto
e vero che questa febbre é intermittente di sua
natura, tanto & vero che coloro che confondono
la subeontinua colla remittente errano a grande
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suecessivo fin dai primi giorni; cioé che nella sera
antecedente e nella mattina seguente si trova la
stessa cifra tfermoscopica; quindi le piceole acci-
dentalitd dell’elevazione e della discesa non var-
cano il mezzo grado e la temperatura sta sul 40.°
o almeno di poco pitt bassa. Altra osservazione
importantissima trae appunto da cotesto criterio
termoscopico, ossia che nella tifoidea il calore non
si mette al 40.° che in terza, in guarta, in quinta
giornata; mentre la febbre subconfinua in genere
e in ispecie la fifoide, o che sia nata intermittente
legittima e poi si sia oscurata , o nata sulicon-
tinua fin dal principio, pud attingere il 40.° nel
primissimo istante del febbricitare.

Come voi vedete adungue vi hanno piu eriteri
piroscopici di diagnosi differenziale, perché voi fin
dall’esordio vi possiate mettere in guardia tra I'una
e l'altra forma morbosa. Ma per procedere con
un’ordine anatomico nella ricerca delle differenze
diagnostiche tra la subcontinua tifoide e la febbre
tifoidea, comincieremo anzi tratto dall’ esame della
testa, ossia da sintomi cefaliei.

Nel discorrere perd dei sintomi e dei gruppi
sintomatici che si rilevano dall’esame della testa,
dobbiamo avvertire come cotesti non dieno al pra-
tico la certezza del suo giudizio se non conside-
rati nel loro insieme.

Nella subcontinua la cefalea nell’ esordio é
rara, nella tifoidea frequentissima, e quasi gene-
rale. Nella subcontinua vi ha la possibilita di una
nevralgia del capo avente il carattere puro ne-
vralgico di puntura, di trafittura, di dolore pulsati-
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vo, che pud cambiar posto da un punto all’altro, che
prende V'occipite, che prende la fronte, ehe pren-
de la fronte e l'occipite ad un tempo: nella fifo:-
dea la cefalea & permanente e per lo piu fron-
tale, gravativa. Nella subconfinua 1’ occhio non é
cosi splendido e fisso come nella vera tifoidea:
'albuginea ha per lo pilt una tinta giallastra, cosa
che se nella tifoidea avviene, avviene in prosie-
guo di tempo; non parlo della dilatazione o del
ristringimento pupillare, perché questo non é fe-
nomeno iniziale né dell’una forma né dell” altra;
pure in principio nella tifoidea vedrete pin la di-
latazione della pupilla, nella subcontinua pin fa-
cilmente la costrizione di essa.

Nella tifoidea vi ha una facies che vi colpi-
sce sino dal primo istante; i tratti naso-labiali sti-
rati, i pomelli od i zigomi arrossati, I'occhio fisso,
lucente, stupido, la pelle che si direbbe quasi in-
verniciata, I'aridita delle mucose, la lingua tremo-
la, o arida o tendente all'ariditi, quasi sempre
liste gengivali: poi tendenza all’asprezza progres-
siva della lingua, lingua felina, e I’ impaniatura
succrescente dei denti e del prolabio. Nella sub-
continua tifoidea questo & molto diverso; non vi.
ha la caratteristica del tugeg, ossia lo stupore della
faccia, o mnon la troverete che in prosieguo di
tempo, e tutto cid che si riferisce alle mucose ,
alla lingua, ai denti fuliginosi, non esiste nei
primi giorni, mentre nella tifoidea c¢id potrebbe
avvenire. Nella subconlinua lifoide le liste gen-
givali 0 non esistono da principio , 0 non sono
cosi bianche, cremose , pultacee; né costituiscono
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una zona omogenea, che, dall’alto della gengiva
discendendo verso 'arcata dentaria, pare composta
di una serie di coni che toeccantisi per le basi di-
stendono i lore apici tra dente e dente come av-
viene nella febbre tifoidea: invece nella subconti-
nua, il margine gengivale che confina co'denti é
per lo pit fumido e tendente al bleuastro: e se
al disopra le gengive biancheggiano, lo fanno con
una tinta leggiera, sfumata, irregolare, come se
fossero qua e li maculate da idrolatte,

Anche nella cavitd della bocca pud aver luogo
qualeche osservazione importante in ordine all’ap-
parire, mantenersi e dileguare delle afte e del
mughetto. Le afte appartengono assai pin frequen-
temente alla subcontinua, e talvolta insorgono su-
bitamente, come un sintoma novello di un nuovo
accesso; il mughetto invece spetta pin propriamente
alla forme febbrili ne’ periodi lore avanzatissimi,
ed & promiscuo pit assai che esclusivo. Tuttavolta
anche il mughetto pud apparire sollecito nelle sub-
continue come non infrequenti volte ho osservato.
Lo stesso & a dirsi di alecune eruzioni difteroidi
che si veggono occupare I'istmo delle fauci, assai
pin frequenti nella subcontinua, rapide nella com-
parsa loro; mentre nella fifoidea pud aver luogo
uno stato pii 0 meno anemico che lascia biancheg-
giare le fauci senza che si veggano ingombre da
aleun prodotto speciale.

E non solo le gengive che giungono in pro-
sieguo di tempo ad essere nerastre e filanti e che
talora anche sanguinano leggermente , ma tutte
le mucose semi-interne accessibili all’occhio sono
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nel primo o ne’primissimi giorni. Nella tifoidea si
prenunzia dall’occhio fisso e lucente, dalle mucose
aridissime, dall'insonnia, dall’agitazione, dal brillare
delle carotidi, dal polso contratto, frequente, leg-
germente dicroto, irregolare. Nella sulicontinua il
delirio pud esser sintoma del novello aceesso, pud
sparire per dar luogo ad un’altro sintoma grave
che segnali I'ingruenza di nuovo parossismo :
anzi lo shalzar dei sintomi da un organo all’altro,
il succedersi delle forme, da un apparecchio or-
ganico all’ altro; il trovar la punta morbosa or
prevalente sull’'una, or sull’altra cavita splancnica
a breve intervallo & proprio della subcontinua (i-
foide, impropria della tifoidea, nella quale lo stes-
so delirio, poiché s’inizid, rimane protervo con dif-
ferenze di grado . laddove nella suebconfinua piu
facile a verificarsi a notte chiusa, pud esser eve-
nédo, od a noteveli tratfi ricorrente.

Cid ehe 1" esperienza de’ casi clinici pud dare
per contributo in ordine alla diagnosi differenziale
della tifoidea e della subconlinua tifoide nell’or-
dine dei sintomi toraciei & certo assai pin indistinto
di quel ehe vedemmo per i sintomi cefalici. Tut-
tavia anche qui ne soecorre lo studio dei sintomi
nella comparsa loro, nella intensitd, nella durata
nella mutazione nella successione.

La tosse & rara nella subcontinua {ifoide
ma non cerfo in alcuna specie delle subcontinue
per esempio nella pneumoniaca, dove anzi & sin-
toma culminante. Siccome perdo anche nella sub-
continua lifoide pud aver luogo la congestione
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rabiliti generale sotto una palpazione un po” forte,
le diarree caratteristiche, la tensione ed il tumore
degli ipocondrii che fanno coll’ estrema punta un
angolo ottuso sulla linea che si tirasse dal centro
del cavo ascellare alla cresta superiore e poste-
riore degli ossi iliaci, senza parlare delle notissime
eruzioni tifose che appaiono, dileguano e si rifor-
mano in luoghi diversi come le macchie di roseola
o le morbillariformi, o durano pin pertinacemente
come le lenticolari, o vengono e si moltiplicano
quasi per date irruzioni come le miliariche? Tutto
questo insieme assai caratteristico nella febbie ti-
foidea non trascende certi limiti di tempo, e puo
giungere a gradi massimi, inconsueti alla subcoi-
tinuwa tifoide. La quale se pud presentare feno-
meni di cotesta natura, e li presenta talora di
fatto, non li eircoscrive ad un epoca data dello
svolgimento morhoso, non li eleva giammai ai gradi
della tifoidea, ma li vede sottentrare senz’ordine,
senza nesso evidente colle lesioni intestinali pro-
prie dell’ ileotifo, anche talvolta nei primissimi
giorni. Pero il carattere delle eruzioni in una sub-
continna si direbbe pit acutamente discrasico, av-
cinandosi talora a quello veramente emorragico.
Anche il meteorismo nella subcontinua é talora
parossistico, viene, dilegna, ritorna, mentre la
diarrea o manca o non ha certo i caratteri che
la lunga esperienza ha assegnati all’ileotifo.

Ma nella forma addominale che pud essere
di promiscua spettanza non possiamo sottrarci a
talune ricerche di interesse grandissimo che pos-
son farsi, anzi che debbono, su visceri ipocondriaci,
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accennammo, anche la lentezza del respiro. Per
le quali cose nei capillari del doppio ordine epa-
tico e massimamente nello searicarsi che debbon
fare le vene provenienti dal sistema dell” arteria
epatica in quello della porta addiviene che la cir-
colazione si rallenti, che i vasi si dilatino, intor-
pidiscano e tutto il campo del circolo intermedio
a’ grossi tronchi ne resti stipato di sangue. Talune
forme cosi dette ipocondriache, taluni gradi d’it-
terizia leggiera e permanente, che si dissero un
giorno il miserabile stipendio dei letterati e degli
nomini che menano vita soverchiamente sedentaria,
non hanno altra genesi che questa; alla quale
consentono e dalla quale dipendono certe pienezze
intravenose di tutto il sistema porto-splenico, da
che provengono le stasi emorroidarie, intestinali,
alcuni catarri di natura proterva e la minaecia
delle emorragie e dei contracolpi che derivano alle
sezioni superiori del tronco, al petto cioé ed al capo,
dall’aumento dell’onda sanguigna portata a ritroso
dai sistemi dell’azygos. E qui mi arresto per non
entrare nella riechissima pagina di fisiopatologia
che si apre dinnanzi a cotesti avvenimenti e che
non & mestieri in questo luogo percorrere.

Ma nel fegato un’ altra serie di fatti non meno
importante pud agire come causa di turgore che
si possono ridurre alla iperemia collaterale ed alla
iperemia paralitica; se non che la prima rientra
agevolmente nell’ordine de’ fatti mececanici, la se-
conda pud aver luogo e per azioni reflesse e per
condizioni generali e dirette in tutto 'organismo
come sarebbero i piu alti gradi dell’'umano feb-
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d’iperplasia insieme congiunte. Ma quando acu-
tissima e grave si svolga la ragion infettiva, e la
quantitd febbrile irrompe fino a’ pit alti gradi, la
milza non siegue pin la stessa legge fisiopatologica:
essa inturgidisce appena, ma in luogo di crescere
ed indurire si rammollisce, perde il suo tono, si
fa cascante e la capsula vi si raggrinza su.

Il qual fatto torna evidentissimo se 1" acuto
ed alto febbricitare colpi individui che aveano gia
incorso la cachessia splenica.

Parecchie volte, o Signori, vedeste tal fatto
non solo nelle gravi {ebbri malariche ma eziandio
nelle altissime temperature, per esempio su pneu-
monitici , gid per lo innanzi colpiti da cachessia
paludosa. Sotto I'elevarsi della cifra termica ei ren-
demmo sicuri di tal fatto misurande accuratamente
i diametri nell’organo splenico, segnalandone le
progressive riduzioni, e quando pure avemmo la
sventura di perder taluno de’ nostri infermi, il
cadavere ci forni la prova irrecusabile delle fatte
osservazioni. Cosa accade allora nell’interna eco-
nomia dell’organo splenico?

Grazie alle ricerche dagli ultimi anatomici tra
i quali Billroth, noi conosciamo a dovere la strut-
tura di questo immenso ganglio venoso: noi sap
piamo oggi come le lacune spleniche sieno in rap-
porto diretto degli alvei wvenosi, cid che a vero
dire si divinava gia. Noi conosciamo esattamente
la parte linfatica dell’organoc in tutte le sue at-
tinenze. Eppure qual mai gravissima serie di con-
siderazioni non si schinde a’ fisio-patologi ripen-
sando che sotto 1’influenza malarica il grandeggiar
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di non essere dimenticato giammai quel notissimo
aforismo d'Ippocrate. « Sed oportet alia signa
contemplari. » Io ho veduto cogli oecchi miei,
I'anuria prenunziare la morte di uno dei pit illu-
stri politici del nostro Regno, irreparabilmente
perduto per ascessi trombo-embolici del fegato
derivati da estese, antiche e proterve uleeri inte-
stinali : ma io pure ho veduto in compagnia del
mio mnobile amico il Dott. Serafino Gatti, Asses-
sore della Sanita Municipale in Roma, un ricco
agricoltore sostenere una completa anuria per
6 giorni, senza che ne intervenisse alcun sintomo
pauroso. Né come ognuno facilmente potra imma-
ginare manco 'avvedimento di introdurre pin volte
il catetere mnella vuota urocisti ; e solo verso il
fine poche stille di orina sanguigna poterono rac-
cogliersi, che assoggettate alle lenti non presen-
tarono, al di 14 di taluni detriti granulosi e poche
cellule epiteliali di varia origine e mezzo sfatte, ma
non elementi anatomici riduttivi del rene che atte-
stassero di una grande jattura. Solo ne apparve,
ma molto indistinta, nell'imo addome raccolta una
piccola quantitd di fluido; indistinta, dissi, anche
in ragione della enorme mole del ventre e della
grande spessezza delle pareti. Quando a un tratto
assoggettato a bevande diuretiche semplici si vide
ricomparire una straordinaria quantitd di orina a
peso specifico assai basso, come sarebbe stato na-
turale in circostanze ordinarie, e quindi la fun-
zione rimettersi in totale equilibrio. Se altri mi
avesse narrato tal fatto io forse non gli avrei
prestato la fede. Ma quell’'vomo del resto, a parte
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un tumore splenico che attestava la cachessia pa-
ludosa, ed un fegato grande, ma flaccido, molle,
cascante, per enorme quantitd di grasso, non pre-
sentava aleun altro fenomeno che ispirasse timore.
La presenza adunque di scarsa quantiti di albu-
mina non depone per l'un fatto o per Ialtro.
Nell’acuto febbricitare interviene una pielite catar-
rale, dalla quale si protende la irritazione a ca-
nali retti che spogliandosi dei loro epiteli possono
dar luogo alla scarsa ma frequente presenza di
un elemento inormale.

Tuttavia vi ha un’altra genesi albuminurica,
che come nelle lente cosi nelle acute affezioni pud
intervenire, ed & la stasi cianotica del rene. Anzi
per qualsiasi fatto o causa di fatto intervenga
I'albuminuria come sintoma. io vado convinto che
la causa prossima, come dicevano gli antichi, o
determinante sia la sfasi o meglio la iperstasi del
rene. Della quale agevolmente si comprende 1'a-
zione anossiemica locale, e quindi la conseguente
esfoliazione degli epiteli su vasta superficie, Negli
esperimenti da me fatti di lente iugulazioni su
varii animali ho trovato sempre I’ orina albu-
minurica.

La presenza inoltre di speciali elementi, come
la leucina, la tirosina, 'inosite, vale come testimonio
promiscuo delle profonde rapide ed alte riduzioni
dell'umano organismo sotto P’acuto febbricitare,
né dalla presenza di questi elementi o dall’assenza
loro pud trarsi argomento diagnostico differenziale
tra l'ileotifo e la subcontinua tifoide.
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vecchi pratici avevano gia segnalato il fatto cnl-
minante delle remissioni e delle esacerbazioni a
ritroso delle comuni piressie, e s’ informavano a
quel eriterio per la diagnosi e la cura.

Chi si piaccia rileggere le storie delle sub-
continue narrate dal Torti sia che appartenessero
alla sua, sia all’altrui osservazione, é colpito sem-
pre da cotesto fatto, che gli astanti all'infermo
colle narrazioni loro determinassero spesso il me-
dico nella fattispecie. Ed io stesso ricordo mol-
tissimi casi ne’quali l'osservazione sicura era gia
nella coscienza della famiglia, prima che I'aceor-
gimento di De-Haen fogliesse dall’animo del me-
dico ogni dubbiezza confermando pienamente la
verita additata dai profani dell’arte. E quando
nella subcontinua apparentemente sinoca non altro
era dato di segnalare che un calor mordacissimo
per la immanitd della febbre, ed uno stato cere-
brale quasi stupido e I'incoscienza dell'infermo del
suo pericolo, ed il polso acquistava per gradi al
carattere ondanfe, sferzante, o scoccante se meglio
piaccia, come quasi nelle insufficienze aortiche,
un hrevissimo, parco e fuggevole sudore con sen-
sibile abbassamento di temperatura interrompeva
volta a volta 'omotonia del guadro.

Nella subcontinua tifoide, come in tutte le
altre subcontinue, perché risulti chiara la enun-
ciata vicenda sui fracciati termoscopici, non si pud
né si deve limitare la ricerca del calore a due
volte soltanto nelle 24 ore. Chi adoperasse in tal
guisa correrebbe il rischio di ritrovarsi con un
tracciato che in apparenza non si discosta punto
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