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Signori,

Anche quest’anno nello incominciare il corso delle nostre conferenze.
intendo intrattenervi con un argomento della nostra specialita, pel quale
womini illustri lavorano indefessamente, essendosi in pochi anni pub-
blicate eccellenti monografie sul proposito. Ciog, vi esporro a rapidi tratti
lo stato attuale della Patologia venereo-sifilitica. Essa, come voi ben
conoscete, comprende tre ordini di fenomeni morbosi corrispondenti a
tre malattie contagiose affatto diverse tra loro. Queste sono:

1.° La blenorragia, cioé un processo flogistico prodotto dal contatto
di un materiale specifico; quindi la necessita di conoscere la natura in-
tima e le condizioni necessarie di codesta specificita.

9° 1 ulcera semplice, ciog un processo di necrosi e necrobiosi spe-
ciale del tutto locale, dovuto certamente ad un agente specifico: perci6
il bisogno di conoscere la natura di questo quidam contagioso.

3.° La sifilide, cioe una malattia generale caratterizzata da un
complesso di sintomi, che si succedono con un certo ordine (salvo pochis-
sime eccezioni) e sono effetto dell’azione di un virus del tutto speciale,
il quale, partendo dal punto dove avvenne linoculazione e diffondendosi
a grado a grado per tutto Porganismo, vi determina uno stato inlettive
costituzionale tutto proprio; percio la conoscenza esatta di questo virus.

Per i grandi progressi della scienza, la patologia di queste malattie
subira sostanziali cambiamenti.

Incominciamo dal processo blenorragico.

Quantunque la blenorragia fosse cominciata con I'umanita, avendone
parlato lo stesso Mose, pur tuttavia dopo tremilaseicento anni la na-
tura di questo processo ¢ ancora avvolto nelle tenebre, ed anche oggi,
nonostante gli interessanti studii batteriologici, tuttavia la questione
non & del tutto risoluta. Ma son sicuro che alla batteriologia ¢ desti-
nata la soluzione di molti problemi della specialita di cui ei occupiamo.

(1) Questa relazione servi di prelezione al corso pareggiato di Clinica sifilo-dermopa-
tica dell’anno scolastico 1888-89.
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Voi conoscete che uomini dotti in questa branca delle mediche disci-
pline hanno preso parte alla discussione sulla natura del processo ble-
norragico. Alcuni vorrebbero ritenere esservi nel pus blenorragico un
agente virulento specifico, senza del quale non si potrebbe sviluppare
una blenorragia. Di questa opinione sono BaLFoUR, TobE, BELL, CLERC,
RorLET, GUERIN, BELHOMME, A. MarTIN, HERM. Zeissr, Max. ZEISSL,
LEssER, FINGER, ecc. Altri dicono, non essere necessaria la presenza di
un prineipio speciale per trasmettere it precesso blenorragico ad altri
individui, potendo agire da stimolo sulla mucosa uretrale solamente
le sostanze flogogene di un tessuto inflammato, molto piu se queste
sostanze derivano da un tessuto istologicamente identico a quello sul
quale agiscono. Percido una blenorragia degli organi genitali potrebbe
svilupparsi anche per I'azione di un prodotto infiammatorio di altra na-
tura, e quindi non tutte le blenorragie avrebbero la loro origine da
un’altra blenorragia presa per contagio, ma potrebhero anche derivare
da stati infiammatorii di origine diversa. Di questa opinione sono Ricorp,
LANGLEBERT, ROBERT, BErcHELEY-HiLL, BUMSTEAD, Ricornr, TANTURRI,
FoUrNIER, JULIEN, MULLER, ecc. Il RoLLET, per spiegare la blenorragia
per contagio e quella prodotta da uno stato infiammatorio comune, di-
cava: Non si sa se il principio contagioso che trovasi nel muco-pus
blenorragico sia intrinseco, oppure sopraggiunto ad esso. Con altre pa-
vole il chiarissimo sifilografo lionese ammetteva la possibilita che il
contagio fosse determinato da un parassita, il quale nei liquidi trove-
rebhe condizioni speciali chimiche ed anatomiche, troverebbe cioe il
terreno favorevole al suo sviluppo, e quindi una plenorragia potrebbe
anche svilupparsi non da un’altra blenorragia, ma bensi da una ure-
trite o vaginite comune, nel quale liquido il parassita ha trovato il ter-
reno opportuno al suo sviluppo, ed allora il secreto diverrebbe conta-
gioso. Diversi autori, come il JOUSSEAUME, I ALLIER, il SALISBURY, il
Doxxi, annunziarono la scoperta del parassita della blenorragia, dando
nomi ¢ descrizioni diverse; ma questi parassiti non furono per nulla
dimostrati dagli altri autori, e quindi il principio virulento della ble-
norragia restd una teoria, non avendo potuto essere confermato dalle
osservazioni. Ai sopradetti osservatori siaggiunse il Boucuarp (1), che
nel 1878 osservo nel pus blenorragico dei micrococchi alquanto assot-
tigliati, che si vedevano riuniti a coppie ed avevano una certa mobilita,
al contrario dei parassiti osservati da SALISBURY, i quali non avevano
aleun movimento. Il Neisser (2), il quale ha stabilito la natura micro-
bica della blenorragia, pubblico nel 1879 il suo lavoro sopra una forma
speciale di micrococchi, che, secondo lui, sarebbero gli elementi pato-
genetici della blenorragia. Ecco il metodo del citato autore: Si prende

(1) BoUCIARD, Muladics pir ralentissement de la mutrition — Paris 1878.
(2) NEISSER, (entralblatt tiir die Med. Wissenschaft, n. 28 — BDerlino 1879.
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il pus di una blenorragia e lo si spalma sul porta-oggetto versandovi
sopra una soluzione acquosa di violetto di metile, poscia si dissecca e si
esamina il preparato con una forte lente d’ingrandimento; si scorge-
ranno a prima vista, unitamente ai nuclei, dei corpuscoli purulenti (che
appaiono di un colore azzurro-violetto, ed il protoplasma dei quali @&
pure visibile) ed anche un numero piu o meno grande di accumuli di mi-
crococchi. Questi non si presentano isolati, ma riuniti a due a due ed
anche a gruppi di quattroe di otto, non mai a catena. Le osservazioni
del NEisser furono eseguite sopra trentacinque casi di gonorrea di di-
versa durata (ire giorni 2 iredici settimane). Solo in una gonorrea
cronica, che durava da diciotto mesi, non pote rinvenire questi micro-
cocchi. N¢ in tutti questi trentacinque casi ora riferiti gli infermi erano
stati negligenti nella cura, anzi, taluni stavano gia da qualche tempo
sotto una cura energica. Solo in cinque gonorree, che erano state trattate
persistentemente con una soluzione di solfo-fenato di zinco, non si pote
rinvenire micrococchi, malgrado che la secrezione fosse abbondantis-
sima. Gli stessi gonococchi furono rinvenuti in nove casi di uretrite
purulenta delle donne, ed in sette casi di oftalmo-blenorrea purulenta
acuta dei neonati, ed in due degli adulti.

Bokat e FixkrrsTEIN (1) confermarono lesistenza dei gonococchi nel
pus blenorragico, ma restarono in dubhio se questi micrococchi dove-
vano essere riguardati come il contagio attivo, ovvero se certe sostanze
prodotte da questi cocehi agiscono come contagio. Tuttavia, essi dicono,
poiche i cani, 1 conigli ed i porcellini &India non posseggono alcuna re-
cettivita per il contagio gonorroico, cio dimostra che la comparsa di
parecchie malattie non dipende soltanto da queste ipotetiche funzioni
biologiche dei microbi, ma anche da certe speciali proprieta del corpo
o della parte del corpo dellanimale sulla quale capita il virus inficiente.
Boxar e FiNkeLsTEIN (2) fecero esperimenti di cultura con questi cocchi
e la coltivazione degli accennati micrococchi riusci completamente. L’in-
torbidamento caratteristico nei liquidi di cultura incomincio a verificarsi
dopo due a otto settimane. 1l risultato migliore si ebbe col secreto di
una oftalmo-blenorrea acuta e da quello di una blenorragia che datava
da due seltimane. Col liquido di cultura ottenuto in tal modo furono
fatte inoculazioni sulla mucosa uretrale maschile a sei studenti, i quali
si prestarono volonterosi; di questi sel esperimenti, in tre si ebbe un
risultato positivo.

Le osservazioni di Neisser furono nel 1881 confermate da diversi
autori, come I AUFRECHT (3), Werss (4), Haag (5), KRAUSE (6).

(1) Allgemeine mediz. Centralzeitung, 1880, n. T4,
! (2) Pester med. chiruryg. Presse, 1880, n. 25, pagine 494 e 495,

(3) AUFRECHT, Pathologische Mittheilungen, I Heft, § 147 — Magdeburg 1881.

(4) Wr1ss, Sizcie Meaicav, 1881,

(5) HAAR, Correspondensblatt f. Sehnezizer Aerzte, 1881, 3 u. 4. Der Milrokokkus der
i Blenorrhea neonatorum.

(6) Centralblatt fiir part. Augenheillunde, 1881
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Nel 1882 venne alla luce un nuovo lavoro del NEISSER (1), dove af-
fermo che i gonococchi rappresentano una specie di batterii specifici,
i quali presentano caratteri sui generis tanto dal punto di vista funzio-
nale quanto da quello morfologico. Gli esperimenti di cultura fatti sopra
peptone addizionato di gelatina confermarono che i gonococchi sono una
specie ben distinta di batterii, dal perche con le culture si ottennero
generazioni di gonococchi completamente eguali a quelli con cui fu
fatta la cultura. >

Anche il Lestikow (2) e Bumym (3) nello stesso anno, dietro nume-
rose osservazioni, hanno confermato le ricerche del NEISSER.

Il Bockuart (4) non solo ha rinvenuto nel pus blenorragico i gono-
cocchi del NErsser, ma iniettd una cultura pura della quarta genera-
zione di gonococchi (coltivati sopra peptone addizionato di gelatina)
nell’uretra, fino allora sana, di un individuo affetto da demenza para-
litica, all’ultimo stadio, ed ottenne un’infiammazione violenta, con febbre
altissima ed una estesa pneumonite ipostatica. L’infiammazione dell’uretra
si propagd fino ai reni, ed all’autopsia si trovarono nel rene destro varii
gruppi di ascessi. Egli trovo numerosi gonococchi nelle cellule bianche,
che riempivano i vasi linfatici e sanguigni e gli spazii connettivali della
mucosa, della sottomucosa e del tessuto connettivo dei corpi cavernosi,
specialmente in corrispondenza della fossetta navicolare. L’autore ri-
tiene di aver riprodotto in questo easo il quadro morboso della blenor-
ragia acuta; locche non ¢, come affermano illustri sifilogradi, tra i quali
il nostro maestro prof. De Aaucts, dal perche la malattia per fortuna
non & mai cosi grave come viene descritta nel caso attuale, e pare che
ali effetti superassero di molto la causa che I'ha prodotta. II assa
dubbio, dice Uf;lfxmrn;zzx (5), che si tratti di una cultura veramente
isolata e netta di gonococchi e non inquinata piuttosto da qualcuna delle
forme piogene, tanto pit che ancheil reperto di costui a riguardo della
posizione degli elementi specifici nelle cellule epiteliali, e dentro le stesse
cellule bianche, non concorda con quello della maggior parte degli altri
osservatori, dal perche dice di aver osservato i gonococchi liberi nel
liquido, o solamente aderenti alle cellule bianche del pus, e di non averli
mai osservali nellinterno delle cellule epiteliali. Invece I[aaB, LEtsTi-
kow, Lscusav (6), VELANDER (7), Kreix (8), ammettono che una delle

() N 1. Die Mikrococcen der Gonorrhoe; Dewtsche med. Wochensclhrift, p. 279, 1882.

(2) Luistikow, Ueher Bacterien hei den e sehen Krankheiten ; Charité Ann., 1882,

3) Busnt, Mikrooryanismus der gonorrhoischen Sehleimbanterkrankany, 1882,

(+) BOUKIIARY, Beitrdy zur Avtiologic nnid Pathologio des Harwrohrenitrippes, Sitzungs
Berichte d. Phys. med. Gesellschaft zur Viirshurg, 1883, e Vierteljahressehrift far Derma-
tologie nwnd Syphi X Jahrg. 1883. I He

(%) BorpoNT UKrFRUDUZ? I microparassiti nelie malattic du infezione, 1885,

18&(;5) ES‘;I;WAL'M, Ein Beitrdy, z. detiologic d. gonorrh. Scerete; Dewtsche med, Woek.,

33, n, 13.

(7) VELANDER, Uber die Puihoy. Mikroorgan. des Trippes : Ref. in Schmidt’s Jahr-
biicher, 1833.

8) Kuelx, Vierteljakrsselr. f. Derm. w. Syph., 1883.
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principali caraiteristiche dei microbi della blenorragia & appunto quella
di trovarsi sempre contenuti entro le cellule bianche del pus ed anche
entro le cellule dellepitelio uretrale. Lo stesso BockuarT crede che il
processo patologico si svolga come segue: I gonococchi migrano fra gli
epitelii della mucosa e passano nelle vie linfatiche della fossa navico-
lare; quivi si riproducono in copia tanto enorme da ostruire i vasi lin-
fatici, e provocano una intensa flogosi con migrazione di corpuscoli
sanguigni.

Il prof. Caypaxa (1), direttore della Clinica sifilo-dermopatica di Ge-
nova, tanto dotto quanto instancabile osservatore, il quale fino a poco
tempo addietro considerava la blenorragia come morbo puramente in-
fiammatorio, ora, dietro le proprie osservazioni, ritiene essere la ble-
norragia un’alterazione specifica. Egli, nelle molteplici osservazioni, ha
-sempre constatato i gonococchi del NEissER nel protoplasma dei corpu-
scoli purulenti. Anche il prof. Marcurarava di Roma ed il BAREGGI (2)
hanno confermato le osservazioni del NEISSER.

Il nostro maestro, prof. DE Amicis (3), fin dal 1883 ha fatto numerose
osservazioni st nella Clinica con tanta dottrina diretta, come nel com-
parto al sifilicomio, allo scopo di sapere se nel muco-pus blenorragico
fosse un reperto costante lesistenza di microrganismi caratteristici.
Egli si servi del metile violetto al 1/, per cento, ed afferma che nel
secroto uretrale d’individui che ripetevano la blenorragia da rapporti
sessuali ha sempre ritrovato micrococchi aggruppati intorno ai nuclel
nel protoplasma dei globuli purulenti. Questi micrococehi erano in nu-
mero maggiore formanti cumuli di parecchie decine in spazii vuoti come
rappresentanti cellule disfatte, ed alcuni contornanti il margine delle
cellule epiteliali; ma il fatto piu costante & I'esistenza dei micrococchi
nel protoplasma dei corpuscoli purulenti in numero maggiore 0 minore
attorno ai nuclei, ma non addossati a questi. In parecchi casi furono
visti piu nel liquido intercellulare e meno negli elementi purulenti,
ed il loro numero non fu sempre riscontrato proporzionato a quello
dei globuli purulenti. Infatti in un individuo, che aveva la blenor-
ragia da sette giorni sotto forma acutissima e che presentava gia fe-
nomeni di cistite del collo con secrezione purulenta, furono riscontrati
pochissimi micrococchi nel protoplasma dei corpuscoli purulenti. In
tutte le osservazioni fu sempre constatato che i micrococchi e diplococchi
non si disponevano giammai in serie sotto forma di catenella. Egli, da
esatto sperimentatore, volle comparare il detto reperto con quello che
ottiensi nei casi di secrezione uretrale di origine non sospetta, per esempio

(1) CAMPANA, Patologia della blenorragia - La salute - Italia Medica, 7 giugno 1883.

(2) BAREGGL, Contribuzione alle dingnosi, all’ctiologia ed alla dottrina parassitaria @i
aleuni morbi a contagio locale; Gazzetta degli Ospedali, 8 agosto 1883.

(3) T. D Avicts. Sguardo retrospettivo sull’ins sgnamento dell’ anno scolastico 1882-83 ;
Rivista Clinica ¢ Terapeutica, marzo 1884,
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di scoli provocati artificialmente, e produsse una blenorragia alla SwE-
DIEUR, cio¢ iniettando ammoniaca nell’uretra, ed ottenne una uretrite
con secrezione dapprima siero-mucosa ematica e poscia muco-purulenta,
la quale ebbe il decorso di sedici giorni. Il liquido che fuoriusciva dal-
Puretra fu esaminato fin dal sesto giorno, e si riscontrd sempre la pre-
senza di micrococchi e diplococchi non differenziabili da quelli esistenti
in uretriti prese per contagio; solo il modo di distribuzione era alquanto
diverso, nel senso che i globuli purulenti nel loro protoplasma non pre-
sentavano mai diplococehi, ma questi stavano sparsi o accumulati nel
liquido intercellulare e circondanti anche le cellule epiteliali, senza pero
mai disporsi a catena. Con il secreto di questa uretrite fu fatta inocu-
lazione in un’uretra sana con risultato negativo. 11 dotto professore dalle
sue osservazioni conchiude: Bisogna prendere in considerazione questo
reperto costante di microrganismi caratteristici per forma e disposi-
zione, che si trovano in tutte le secrezioni di origine blenorragica, e
dallaltra ancora Desistenza di micrococchi e diplocoechi anche in se-
crezione di altra origine, e che solo si differenziano per la distribuzione,
pel modo di aggruppamento e per grandezza. Egli conclude riconoscendo
Pesistenza del monococco e diplococeo in quelle speciali condizioni es-
sere lindice della contagiosita della secrezione, ma non ne disvela la
sua provenienza, che cioe la presenza dei micrococchi non indicano
assolutamente la provenienza da contagio venereo precedente.
Escupavym (1) dice d’aver rinvenuti i diplococchi di Neisser soltanto
nella gonorrea dell’uretra maschile e nei flussi bianchi maligni, ma di
non averli affatto accertati in altri scoli dell’uretra *maschile e nei flussi
bianchi benigni. Dalle osservazioni del prof. De Awicis risulta tutto
lopposto. Infatti-egli ha osservato ripetutamente il secreto di vulvo-
vaginiti in bambine di due a tre anni, nelle quali non vi era la mi-
nima supposizione di contagio precedente, ne di attentati al pudore, ne
di violenze subite, ma erano delle forme catarrali spontanee che spesso
si osservano nelle bimbe di costituzione linfatica, ed ha sempre rinve-
nuto i gonococchi non solo, ma con il detto secreto ha fatto delle ino-
culazioni in uretra del tutto sana ed ha riprodotto un’affezione del
tutto simile ad una blenorragia da contagio, ed il secreto di essa con-
teneva gonococchi colla disposizione caratteristica. Queste stesse osser-
vazioni sono state fatte da FRAENKEL (2) in un gran numero di bambine
scarlattinose affette da vaginite e sono stati rinvenuti sempre i gono-
cocchi del Neisser. Lo stesso autore ha fatto col detto secreto inocula-
zione con risultato positivo, ed ha anche eseguite culture sopra un ter-
reno alimentare costituito da peptone contenente agar-agar o da
peptone addizionato di gelatina, e riusci a riprodurre i gonococchi.

(1) Deutsche medizinische Klinik, n. 13, 1883,
(2) Deutsche medizinische Wochenschrift, p. 22, 1885.
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Perd il miglior terreno alimentare per la, coltivazione dei gonococchi & il
siero sanguigno coagulato, secondo il metodo di Koca. Infatti il KRAUSE
in questo modo ha coltivato i gonococchi fino alla quattordicesima ge-
nerazione ed ottenne proliferazioni giallo-grigie che restavano sopra la
superficie del terreno alimentare e non penetravano in quest'ultimo. II
LeisTIROW ricorse allo stesso siero sanguigno ed ottenne risultati favo-
revoli, mentre non era riuscito a coltivare il gonococco con altre so-
stanze alimentari.

De SineTY e HeENNEGUY (1) osservarono sempre il gonococco del
Nzisser nella blenorragia della donna ed il secreto era nella maggior
parte di reazione alcalina. Mentre nelle donne, dove lo scolo era bian-
castro e costituito da cellule epiteliali, i gonococchi quasi sempre man-
cavano, e la reazione di detto secrcto era per lo pia acida.

OpPENHAIMER (2) ha esaminato il secreto vaginale di cento diciotto gra-
vide ed ha trovato in trenta casiil gonococco di NEISSER. T lochi delle
donne ehe non avevano avuto per lo innanzi blenorragie non presentavanc
mai gonococchi, mentre in quelle che avevano precedentemente sofferto
blenorragia i diplococchi, in un certo numero di casi, si trovarono dimi-
nuiti dopo il partodietro irrigazioni col sublimato, ed allorche queste irri-
gazioni furono frequentemente usate, i gonococchi scomparivano del tutto.

Molti altri autori italiani e stranieri hanno osservato nel pus ble-
norragico i gonococchi del NEissERr, come il Marcuiarava (3), il Gay-
BERINI (4), il CaMPaNa (5), il Barbuzzi (6), il FERRARI (7), lo STERNBERG (8),
il SiLva (9), il WeLaxpER (10); quest'ultimo ha potuto constatare il go-
nococco in cento ventinove casi di blenorragia uretrale acuta ed in quin~-
dici casi di blenorragia cronica nell’'uvomo, e nelle donne in settantanove
inferme. Le osservazioni di questo autore sono di molta importanza
atteso il numero degli infermi.

Il LuxpsTROM (11) esamino il secreto di cinquanta infermi affetti da

(1) Bulletin de la Société de biologie, 1885.

(2) Untersuchungen iher den Gonococcus Neisser; Archiv fiir Gynackologie, 25, Band,
pagine 51 a T4

(3) Bollsttino delle R. Accademia di Roma, anno VIIL, n. 2.

(4) Giornals italiano delle malattie veneree e della pelle, 1883.

() La Sulute — Italia Medica di Genova, 1883.

(6) BarpuzzI, Il gonacocco e la cura abortica della blenorragia — Pisa, tip. Van-
nucchi, 1884,

(7) FERRARI PRI)O, I gonococchi di Neisser nella diagnosi della blenorragia ; Giornale
Medico del R. Esercito e della R. Marina, 1885.

(8) STERNBERG, The micrococcus of gonorrhoca ; The Lancet, 22 novembre 188t

(9) Sulla blenorragia, sua patogenesi e suo trattamento colle iniezioni di cloridrato di
chinina 3 Gazzetta delle Cliniche, 1885.

(10) WELANDER, Ricerche sopra i microrganismi della blenorragia ; Deuts. Med. Wo-
chens., 1884, n. 31.

(11) LUNDSTROM, Studier if ver Gonococeus (Neisser); Dissertation. Ilelsingfors,J.C, Tren—
kel u. Sohn, 1885.
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gonorrea ed ha sempre rinvenuto il gonococco; fece delle culture sulla
gelatina alimentare di Kocr ed ottenne i gonococchi, 1 quali introdotti
nell’uretra di tre cani provocarono una uretrite purulenta. Perd in altri
cinque cani e tre conigli I'inoculazione diede risultato negativo. Sulla
trasmissibilita, della blenorragia agli animali, gli autori non sono d’ac-
cordo, né pare che i tre risultati positivi ottenuti da LunpsTriém po-
tessero avere alcun valore, dal fatto che lo stesso autore ha ottenuto
risultato negativo in otto animali. h

Il Bumy (1) nel suo lavoro fa rilevare esservi ancora molta discre-
panza circa l'importanza diagnostica ed il modo di agire del gonococco
sulla mucosa. Egli, relativamente alla morfologia del diplococco ed al
modo come si riproduce, ha la stessa opinione del NeissEr. Jo, per non
abusare della vostra pazienza, tralascio i lavori del Lomer (2), del
Krers (8), del Voier (4), del HasLunc (5), delPALTEN (6), del SaNTE
DENTE (7) e del MarcEL CriverL (8). Quest’ultimo dice di aver sempre
riscontrato i gonococchi del NeisseEr nei globuli del pus piu o meno
abbondanti, secondo che il processo era acuto o cronico negli scoli ble-
norragici, ma che non ha potuto mai rinvenire questi microrganismi
negli scoli non contagiosi prodotti dall’introduzione nel canale uretrale
da strumenti o da sostanze irritanti. L’osservazione di questo autore ¢
in opposizione con la maggior parte degli osservatori, come del Dg
Axicis, dello Zeissn e di altri. Che se cid fosse vero, la balteriologia
avrebbe fatto raggiungere il sospirato giorno alla veneriologia. Solo vi
accennero il bellissimo lavoro del Giovax~ini (9), da Bologna, fatto nel
laboratorio di patologia generale di quella R. Universita. Egli, dopo
una serie di accurate ricerche, servendosi del secreto di quarantadue
uretriti in uomini che trovavansi per lo piu nei primi giorni della ma-
lattia, e per la rhassima parte non erano stati sottoposti a veruna cura,

(1) Buany, Der Mikro-organismus der Gonorrhoischen Schleimhaut-Erkrankungen « Go-
nococcus Neisser » Nach Untersuchungen beim Weibe und an der Konjunktiva der Neuge-
borenen — Wiesbaden, 1885.

(2) Ueber die Bedeutung der diagnos: der weiblichen Gonorrhoe ; Deutsche med. TWo-
chenschrift, n. 43, 1885.

(3) KRrEIS, Beitrdge zur Kenntniss der Gonokoken ; Wien med. Wochenschr., 1885, 1. 30-32.

4) Sublimatinjektionen bei srtlichen Infektionscherden ; Mittheilungen auws der Greifs-
ovalder chirurg, Klinik, 1884, pag. 175,

(5) Beitrig zir Pathogenese des gonorrhoischen Rheumatismus ; Vierteljakrschrift fir
Dermat, w, Syphlis, 1884, 3-+ Heft, pag. 359-385.

(6) CArRLO W, ALTEN, Osservazioni pratiche sul gonococco e sul metodo @i Tour ; Jour-
nal of Cutan. and Vener — Diseases, New Jork, 1887,

(7) SAXTE DEXNTE, Swll’infettivita della blenorragia; Memoria letta nella Clinica der-
mo-sifilopatica della R. Universitd di Bologna, 24 maggio 1887 — Giornale italiano delle
malattic veneree e della pelle, luglio-agosto 1887,

(8) These de Paris, 1886,

(9) 1 microparassiti della blenorragia uretrale dell’womo; Giornale italiano delle malattie
eeneree ¢ della pelle, novembre-dicembre 1886,
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ha potuto isolare cinque specie di microrganismi appartenenti tutti alla
specie dei cocchi, ma che si differenziano tanto per i loro caratteri
morfologici quanto per il diverso modo di comportarsi sopra i varii
mezzi di cultura. Di ciascuna specie ne fa una esatta descrizione, ed
afferma che queste varie specie. di microparassiti coltivati ed iniettati
nell’uretra umana non sono capaci di produrre la blenorragia compor-
tandosi come veri saprofiti. Perd egli non nega che nel muco-pus
blenorragico esistano dei microparassiti specifici, ma dice che questi,
forse, o non sono coltivabili sui mezzi di nutrizione impiegati, oppure
che la loro azione specifica viene attenuata nella coltivazione arti-
ficiale.

Neé posso terminare questo importante argomento senza tenervi pa-
rola della dotta monografia di MassiMILIANO Vo~ ZeissL, pubblicata
verso la fine dello scorso anno (1). L’autore ha esaminato un grande
numero di individui affetti da gonorrea si acuta che cronica, ed ha
potuto sempre constatare la presenza del gonococco di NEISSER, il quale
pero si risconira anche negli scoli uretrali prodotti da cause comuni.

Piti recentemente il dott. OrceL (2), che si ¢ occupato della parte
clinica della questione, ha constatato la presenza del gonococco non
solo nel pus, ma nello spessore dei tessuti. Egli, in seguito a ripetute
osservazioni, dice che i gonococchi nei prodotti morbosi raccolti dopo
la minzione, o dopo il lavacro dell'uretra, sono quasi sempre sparsi o
riuniti in gruppi, ma fuori degli elementi anatomici, cio che induce a
credere che gli uni siano indipendenti dagli altri, come nello spessore
cosi alla superficie dei tessuti. La penetrazione del gonococco nel cor-
puscolo purulento non avrebbe luogo se non alla superficie del canale
uretrale.

LeEwENTARD (3) ultimamente ha riferito le opinioni del NEISSER rela-
tive al valore pratico della ricerca dei gonococchi. L’autore riferisce la
prova delle iniezioni di cultura di gonococchi o di pus ed asserisce di
aver riprodotta la blenorragia.

Nel recentissimo e dotto lavoro del FinxceEr (Die Blennorrhée der
sexualorgane und ihre Complicationen, Wien 1888) si trova un’esatta
descrizione dei gonococchi di Neisser e dei diversi metodi di colora-
zione (vedi pag. 17). .

Il NEumanN (4) nel suo trattato, pubblicato per ora soltanto nella
prima parte, espone con la dottrina che gli & propria la quistione sul

(1) Sul diplococco di Neisser e sul suo rapporto col processo gonorroico, del dott. M.
VoN ZuissL, professore nell’Universitd di Vienna. Clinica di Vienna. — Traduzione di
V. MEYER, editore cav. Giovanni Jovene — Napoli 1887.

(2) Lyon Médicale, 4 settembre 1887.

(8) Deutsche med. Zeitung, n. 68, 1887,

(4) Lehrbuch der venerischen Krankheiten und der Syphilis — Von D.r IsIDOR NEU-
MANN. I Theil: Die Blennorrhagischen Afectionen — Wien 1888.
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contagio blenorragico e sui gonococchi del NEISSER (Das Tripper conta-
gium, pag. 14 e seg.).

Da tutto cid che abbiamo esposto risulta, che ci sono faiti clinici e
sperimentali, i quali depongono tanto a favore quanto contro lesistenza
di un contagio gonorroico, non essendo ancora dimostrato il nesso etiolo-
gico fra il gonococco di NEISSER e la blenorragia. Percid nello stato
presente della scienza, non si puo emettere un giudizio definitivo, non
essendovi segni clinici certi coi quali si possa distinguere un’ affezione
catarrale dell’uretra prodotta da cause meccaniche, o da stimoli chi-
mici, da una blenorragia uretrale dovuta a contagio. Quindi, fino a che
nuovi esperimenti sopra l'uomo e sopra gli animali non avranno riso-
luto definitivamente la questione, dobbiamo dire: Malgrado che molti
fatti ¢i inducano a credere che la gonorrea dipenda da un contagio
specifico, pur tuttavia dal punto di vista clinico c¢id non pud essere am-
messo in modo sicuro. Solo possiamo ritenere, e cido anche secondo la
opinione del prof. DE Awucis, che la presenza del micrococco o diplo-
coceo nelle secrezioni catarrali delle vie genitali dinoti la qualita con-
tagiosa di queste, allorché esso presenta quella forma e disposizioni
speciali in rapporto ai globuli purulenti, come si riscontra nelle forme
catarrali di origine venerea, e non la sua provenienza, e quindi non
si pud in materia di medicina legale elevare giudizio per la presenza
di questo gonococco.

Come vedete, o Signori, pare essere abbastanza giusto cid che io vi
diceva in principio, ciog che dopo tremila seicanto anni la natura del
processo blenorragico ¢ ancora avvolta nelle tenebre.

[Vlcera molle. — Il celebre Ricorp le assegnd i seguenti caratteri:

1.° Sviluppo senza incubazione;

2.9 Andamento rapidamente ulceroso;

3.0 Secreto eminentemente contagiose, riproducendo sotto I'epider-
mide per inoculazione un’ulcera identica a quella da cui deriva per la
sua composizione morfologica e clinica.

Si sa che I'agente di trasmissione dell’ulcera semplice @& il pus ul-
ceroso e che ogni ulcera semplice suppone un’altra ulcera dalla quale
ha avuto origine.

Su questo punto nessunaquestione, potendo gli esperimenti comprovarlo.
Quindi 'ulcera semplice deriva dall’ulcera semplice; e se tutti gliindividui
affetti da ulceri semplici non praticassero il coito sino alla guarigione
completa, questa lesione si estinguerebbe per difetto di semenza. Inoltre
gli esperimenti hanno dimostrato che la virulenza dell'ulcera molle
esiste negli elementi figurati, cioe nei globuli e non nella parte liquida
di questo pus. Infatti, se il pus dell’ulcera semplice si liberi dai glo-
buli mediante la filtrazione, come fece Rorret, il fluido che resta &
innocuo. Ma quale & I'agente contenuto in questi globuli di pus, capace
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di riprodurre una simile lesione? Il pus dell’ulcera molle al microscopio
non presenta caratteri diversi da quelli del pus di un ascesso prodotto
da cause comuni, e se con questo ultimo pus si eseguisce un’inocula-
zione, il risultato sara negativo; mentre si riproduce l'ulcera, se la
inoculazione viene eseguita col pus di un’ulcera molle. Vuol dire che
il pus dell’ulcera molle, mentre apparentemente non si pud differen-.
ziarlo dal pus comune, pure deve contenere un quidam capace di pro-
durre la stessa lesione, se viene inoculato. Questo agente specifico,
capace di produrre la stessa lesione allorche viene inoculato, quasi
certamente sara un microrganismo.

La teoria parassitaria dell’ulcera molle non & affatto nuova. Fin dalla
meta del XVII secolo si disse di aver rinvenuto il parassita di questa
ulcera. Ma queste ricerche per la mancanza dei mezzi di osservazioni
non possono avere alcun valore, e quindi non vale la pena di ac-
cennarli.

Il Lestikow (1) nelle sue ricerche dice di aver osservaio nel pus
dellulcera molle batterii in grande quantita e varieta: zooglee di mi-
nimi micrococchi, micrococchi molto pit grandi isolati o riuniti a due.
Inoltre, bacilli e spiroceti nel secreto icorizzato. Pero lo stesso autore
dice che il quadro microscopico non da alcuno schiarimento sulla pa-
togenesi dell’'ulcera molle. Recentemente lo Strauss fece, alla Societa
di Biologia di Parigi, una comunicazione, descrivendo il bacillo dell’ul-
cera molle che, con la coltivazione e con la inoculazione, aveva ripro-
dotto Pulecera molle (2).

Quindi per questa scoperta la patologia dell’adenite, in seguito del-
I'ulcera semplice, sarebbe del tutto cambiata. Il prof. Privo TFERRARI,
da Catania (3), per spiegare la patologia dell’adenite ulcerosa, rivolse
le sue ricerche al principio contagioso dell’ulcera molle, e dopo d’aver
essiccato il pus ulceroso sopra una lastrina, facendolo passare per due
o tre volte sopra la flamma ad alcool, lo colord col metil violetto e
colla fuesina in soluzione acquosa debolissima, e, disseccato nuovamente
alla lampada, lo sottopose all’osservazione microscopica, dove constato:

Moltissimi bacilli, che in numero di 10-20-30 stavano nel protoplasma
delle cellule epiteliali e linfatiche;

Che in alcune cellule linfatiche, per la copiosa infiltrazione bacillare,
il protoplasma si trovava quasi in totalita distrutto;

(1) Lerstikow, Ucher Bakterien boi den venerischen Krankeiten (Charité-Annalen, 1882)
ref. Vierteljahresschrift fir Derm. wnd Syph., 1882.

(2) Questa dotta comunicazione, con le osservazioni in contrario fatte alla Societd di
Chirurgia di Parigi da HORTELOUP e DIDAY, & estesamente riportata in un accurato la-
voro del chiaro prof. comm. PATAMIA. — Giornale internazionale delle Scicnze mediche,
anno 1886, fasc. 1.° — Napoli, Detken.

(3) Furrart, Lo patologia dell’adenite wleeross; Gazzetla degli Ospedali, 10 giugno
1885 — Milano.
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Che con questi schizomiceti si notavano talora delle vere masse di
zooglee di minutissimi micrococchi, ma che questi non interessavano
il protoplasma degli elementi figurati. L’autore da queste osservazioni
batteriologiche ¢ indotto a pensare, che i detti bacilli possono essere il
vero principio specifico del contagio dell’ulcera molle, non avendoli
mai riscontrati in altri secreti. Per conseguenza, il bubone ulceroso
avverrebbe per il trasporto degli elementi contagiosi dell’'ulcera molle
nella glandola. Perd, continua il FErrari, il processo elcologico non si
svolgerebbe nella glandola che dopo I'apertura, per I'azione paralizzante
del calore sui bacilli specifici; ma dopo I'apertura dell’adenite, abbas-
sandosi la temperatura, i microrganismi si troverebbero in condizione
favorevole al loro sviluppo, e quindi il secreto del bubone diverrebbe
ulceroso; ed ecco il perche il pus di un’adenite appena aperta non @
inoculabile, ma riesce tale dopo alcuni giorni.

Il Manxino (1) ed il De Luca (2), da Catania, si sono occupati di
questo importante argomento di patologia. Essi, in seguito ad accurate
ricerche fatte su diversi infermi, hanno sempre osservato i bacilli nel
secreto dell’ulcera molle e precisamente nei corpuscoli purulenti, né
questi bacilli sono stati osservati in altre secrezioni inflammatorie od
ulcerose. Oltre i detti bacilli, nel pus si & osservata una grande quan-
tita di micrococchi riuniti a catenule o sparsi. Il DE Luca col secreto
delle ulcerazioni ha fatto delle culture nella gelatina di carne steri-
lizzata ed innesto su di sé stesso il prodotte della cultura con risultato
positivo, essendosi dopo il quinto giorno trasformata la lesione in una
caralteristica pustola da innesto, ed al settimo ghorno, rottasi artificial-
mente la pustola, comparve una lesione di continuo con tuttii caratteri
di un’ulcera venerea sperimentale.

I detti autori credono di poter ammetiere essere questi bacilli il vero
principio specifico del processo elcologico venereo; e siccome il virus
dell’ulcera venerea perde la sua virulenza per I'azione pit o meno pro-
lungata di una temperatura tra i 35° ai 40" vuol dire che questi bacilli
perdono il potere contagioso alla detta temperatura. Poco dopo lo stesso
FERRARI, in una comunicazione fatta all’Accademia di Catania (26 lu-
glio 1885), riferisce il risultato della continuazione dei suoi studii. In
queste ulteriori ricerche, esaminando il secreto delle uleeri molli e del
bubone ulceroso, ha sempre riscontrato la presenza di numerosi bacilli
molto piu piccoli di quelli del tubercolo, della lepra e della sifilide. I
detti bacilli vennero osservati fino a che non incominciava la ripara-
zione, e nel bubone non vennero riscontrati mai nelle prime ore del-
Papertura, ma qualche giorno dopo.

(1) Nuove ricerche sulla patogenesi del bubone che accompagna Uwlcera venerca, per il
dott. LOREXZO MANNINO; Ingrastia, n. 4, 1885 — Palermo.

(2) II micrococco dell'uleera molle, pel dott. DE LucA ; Gazz. degli Ospedali, anno 1886,
n. 38, 39, 40, 41.
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Per questa scoperta, la patologia delle adeniti in seguito ad ulcera
molle sarebbe del tutto cambiata. Vol sapete che da Ricorp in poi si
& sempre ritenuto, che in seguito ad ulcera molle si possono avere due
specie di adeniti, cioé un’adenite semplice o inflammatoria ed un’ade-
nite ulcerosa dovuta al trasporto o migrazione del virus ulceroso per
mezzo dei linfatici alla glandola; e lo stesso Ricorp distingueva nel
bubone ulceroso due strati: uno esterno dovuto ad una periadenite in-
fiammatoria, ed uno centrale di vera adenite ulcerosa. La periadenite
era conseguenza della irritazione che il virus ulceroso dal centro della
glandola si portava al tessuto periadenico, e quindi il pus della peria-
denite era un pus flogistico senza alcuna natura speciale, ed inoculato
non dava mai ulcera venerea. Ora, se il bacillo speciale dell’ulcera ve-
nerea non pud vivere in una temperatura che si eleva al di la dei
35° ai 40° c., ¢ naturale che esso non pud trasportarsi nelle glandole
linfatiche vicine e determinarvi un’altra ulcera, essendo costantemente
in queste parti una temperatura al di la di 38> c. Il bubone quindi,
che alle volte accompagna o segue l'ulcera venerea, non & altro che
un flemmone sviluppato per Pazione morbosa dello streptococcus pio-
genus che puo coesistere coi microbi specifici dell’ulcera molle, e quindi
esso diventi uleeroso dopo l'apertura.

Anche sul modo di divenire ulcerosa un’adenite dopo I'apertura, gli
autori non sono tutti d’accordo. L’AuserT, il Ferrari (1) e il De Luca (2)
dicono che 'alta temperatura nel bubone non inciso eserciterebbe una
azione paralizzante sopra 1 microrganismi specifici, i quali dal punto
dove esiste 'ulcera, attraversando i linfatici, sarebbero penetrati nella
glandola piu vicina, e siccome questo bacillo dell’ulcera molle sarebbe
aerobio, cosi 'abbassamento di temperatura per l'apertura del bubone
metterebbe i microrganismi in condizioni favorevoli al loro sviluppo ed
il secreto del bubone diverrebbe ulceroso. Lo STraus ammette essere il
bubone venerco non mai originariamente ulceroso e che diverrebbe tale
solo per una inoculazione secondaria alla sua apertura, per la ragione
che gli elementi specifici dell’ulcera semplice non potendo vivere ad una
temperatura al di 1la di 37° c., non possono pervenire nella glandola.
L’opinione di STraus & stata accettata da molti autori, come HumseRT,
ROQUE, SPILLMANN, RoLin, Man~iNo ed ultimamente anche Barbuzzi (3),
il quale, usando le piu accurate cautele antisettiche nella medicatura
dei buboni, non ha mai avuto virulenza nel pus.

Sulla resistenza del pus ulceroso ad una certa temperatura, gli espe-
rimenti fatti dal BoEck di Nuova York, e ripetuti da BumsTeap, hanno
dimostrato che questo pus disseccato lentamente sopra lamine di vetro

(1) Lavoro citato.

(2) Lavoro citato.

(3) BARDUZZL. Sulla cirelenzt del buhone vencreo; DBollettino tra i cultori di scienze
mediche, 1837, fase, 3 e 4,
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per venliquattro ore perdeva completamente la sua virulenza. Gli au-
tori, pero, non dicono il grado di temperatura a cui esposero il pus.
Io credo che la virulenza del pus ulceroso & distrutta ad una tempe-
ratura al di 1a di 38° c. Infatti, ho spesso osservato si nel Sifilicomio
di Napoli, allorché era medico secondario nella sezione dottamente di-
retta dal chiaro prof. comm. DE Amicis, come in questo Ambulatorio,
ulceri nell’interno della vagina ed al collo dell’utero, e si sa che in
queste parti la temperatura & quasi 38> c. Ora, se 'agente specifico non
potesse vivere a questa temperatura, 'ulecera semplice in queste parti
non si dovrebbe mai osservare. Ma l'osservazione dimostra il contrario.
Ed ho anche molte volte osservato donne con ulceri semplici alle parti
genitali, le quali durante la permanenza nell’Ospedale furono colpite
da malattie febbrili (tifo, polmonite), ed alle quali non fu praticata al-
cuna medicatura per le ulceri. Queste ulceri, dopo alcuni giorni di
febbre, erano completamente guarite. Basandomi sulla non resistenza
del pus ulceroso, e quindi del quid specifico ad una certa temperatura,
pensai che se venisse inoculato il secreto dell’ulcera molle su di un
individuo con febbre, il risultato di questa inoculazione dovrebbe es-
sere negativo.

Io ignoro se altri autori abbiano praticati questi esperimenti, ma per
quanto mi sappia non ho letto alcuna memoria in proposito; ed anche
quella recentemente pubblicata da Max Bexoer (1), la quale non & che
una rivista di tutto cid che si @& scritto da venti anni in qua sull’ulcera
molle, ne fa parola.

Prima di riferire i miei esperimenti, sento i} dovere di ringraziare
il mio amico prof. FoLiNEa, medico ordinario della seconda sezione del
Sifilicomio di Napoli (ora aholito), ove trovavasi un piccolo comparto
di donne affette da malattie febbrili che si sviluppavano durante la
permanenza nell’Ospedale, nonche il suo assistente dott. CacLIARDI, per
le gentilezze usatemi.

Primo esperimento.

Il 1.° marzo 1888 si prende con una lancetta nuova il pus da una
inferma affetta da molteplici ulceri all’ostio vaginale, a nome Conte
Concetta, alla quale non era stata praticata alcuna medicatura, essendo
una delle nuove entrate. Col detto pus si esegue un’inoculazione sulla
coscia d’una donna affetta da tubercolosi agli apici del polmone, & nome
La Torre Filomena. Dopo linoculazione, il punto viene coperto con un
vetro da orologio previa sterilizzazione alla lampada.

Con altro pus dalla stessa lesione si eseguisce una seconda inocu-
lazione ad un’altra donna, a nome Rossi Rosa, affetta da leggera febbre

(1) MAX BENDER, Das Ulcus molle; Contralblatt fiir Bacteriologic und Paresitenlunde,
1888, T Band.
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ed anche questa inoculazione viene coperta con un vetro da orologio.
In ultimo si eseguisce una inoculazione sulla coscia della stessa Conte
Concetta, onde essere certi della riproduzione della lesione.

1.° La Torre Filomena.

1 marzo — prima della inoculaz., temp.* 38°,02
» sera » 39°

2 marzo mattina » 379,05
» sera » 390,08

3 marzo mattima » 37°,08
» sera » 40°

Il punto inoculato non presenta alcun segno infiammatorio, vi si
osserva solo una crosticina ematica.

4 marzo mattina temp.® 36°,08
» sera, » 40°

5 marzo . madttina » 37°,07
» sera » 39°

6 marzo mattina » 37°,8
» sera » 40°,05

7 marzo mattina » 389,01
» sera » 40°,02

Si e tolto il vetro di orologio e si & distaccata la crostina ematica
gia disseccata, al disotto la pelle e integra senza essere avvenuta al-
cuna reazione locale. Risultato della inoculazione: negativo.

2.° Rossi Rosa.

1 marzo — prima della inoculaz., temp.* 38°,05
» sera » 377,09
2 marzo madttina » 38’
» sera, » 37°,06
3 marzo mattina » 37°,07
» sera » 37°,05
Il punto inoculato si presenta arrossito.
4 marzo mattina temp.* 37°,02
» sera » 37°
5 marzo mattina » 37°
» sera » 37°
6 marzo mattina » 36°,8
» sera » 37°
7 marzo. — Da diversi giorni la febbre ¢ completamente finita. Sul
punto della inoculazione si presenta una piccola pustola.
8 marzo. — La lesione & piu estesa; distaccata la pustola, si osserva

una perdita di sostanza con detritus purulento; la lesione ha tutti i
caratteri di una vera ulcera da inoculazione.

Pare che il pus ulceroso sia restato inerte fino a che l'inferma aveva
febbre, e poscia I'inoculazione ha avuto il suo regolare sviluppo.
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4 marzo. — La lesione che si osserva sulla coscia destra della Conte
Concetta & un’ulcera della grandezza di un centesimo, con un alone
molto esteso e fortemente iperemico. Essa lesione & passata per tuite
le fasi di arrossamento, di vescico-pustola e di pustola nei giorni ante-
cedenti.

Secondo esperimento.

4 marzo. — Si riscalda alla lampada la lancetta e, poscia- raffred-
data, si prende il pus da una lesione di continuo che ha tutti i carat-
teri di un’ulcera semplice, esistente alla fossetta ed all’ostio vaginale
a destra di una donna, che allora veniva inviata al Sifilicomio, a nome
Nunzia D'Auria. Con detto pus si pratica una inoculazione sulla coscia
di una donna, a nome Guida Anna, affetta da pleuro-polmonite con
febbre alta. Poscia si prende altro pus dalla stessa lesione e si pra-
tica un’altra inoculazione su laltra coscia della stessa La Torre Filo-
mena, che & servita al primo esperimento. Le inoculazioni vengono
coperte con vetrino da orologio, previo riscaldamento alla lampada.
Una medesima inoculazione si eseguisce sulla donna che ha fornito
il pus.

1.° Guida Anna.

4 marzo mattina temp.® 39°,03
Ty sera » 397,08
5 marzo mattina » 40°
» sera % 39°,08
6 marzo mattina » 40°,02
o » sera » 40°
7 marzo mattina » 407,03
» sera » 39°,02
8 marzo mattina’ » 39°
» sera » 39°,01
9 marzo mattina » 39°,06
» sera » 39°
10 marzo mattina » 37°,08
» sera » 38°,06
11 marzo mattina » 37°,08
» sera » 38°
12 marzo matiina » 37°,09
» sera » 38°,04
13 marzo mattina » 37°
» sera » 37°

Sul punto inoculato non si & osservata alcuna lesione. Risultato della
inoculazione: negativo.
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20 La Torre Filomena.

4 marzo mattina temp.* 36°,08
» sera » 40°

5 marzo maittina » 370,07
» sera » 39°

6 marzo mattina » 37°,09
» sera » 40°,05

7 marzo mattina » 38°,01
» sera » 40°,02

Sul punto inoculato non si nota alcuna alterazione.

8 marzo mattina temp.* 38°
» sera » 39°,06

9 marzo madttina » 37°,08
» sera » 400,02

10 marzo mattina » 370,06
» sera » 39°,08

Sul punto inoculato non si osserva alcuna alterazione; la piccola cro-
sticina ematica si ¢ distaccata e la superficie comparisce integra senza
rivelare traccia della inoculazione. Anche questa seconda inoculazione
ha avuto risultato negativo.

Sulla coscia della Nunzia D’Auria fin dal giorno 8 marzo, ciog
quattiro giorni dopo, si era formata l'ulcera al punto inoculato.

Terzo esperimento.

v marzo. — Si prende il pus da una lesione, che ha tuttii caratteri
di un’ulcera semplice, situata all’ostio vaginale di una donna allora en-
trata nel sifilicomio, a nome Marasco Fortuna, e si eseguisce una seconda
inoculazione sulla coscia della Guida Anna, la quale ha febbre alta,
come & riportato nel secondo esperimento. Collo stesso pus sl esegue
una inoculazione sulla coscia della stessa Marasco Fortuna.

Nemmeno questa seconda inoculazione fatta sulla coscia della Guida
ha risultato positivo, avendo la stessa avuto febbre fino al giorno 12marzo,
cio¢ per sei giorni dalla, seconda inoculazione. Rividi fino al giorno
18 marzo la Guida, e le due inoculazioni praticate, allorche aveva febbre
alta, restarono senza risultato. Mentre le tre donne 2 cui vennero fatte
le inoculazioni col pus delle loro ulceri, ebbero in tutte le tre inocula-
zioni risultato positivo.

Da questi esperimenti resta confermato che il pus di un’ulcera molle
aon & inoculabile in individui con temperatura al di 1 di 38° c., percid,
se l'agente specifico dell’ulcera semplice ¢ un microrganismo, questo
non vive ad una temperatura che oltrepassi i 38° c., e per conseguenza
le adeniti con temperatura locale molto alta, non possono essere ulce-
rose per la morte del quidam contagiosum dell’ulcera semplice. Forse

3
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in quelle adeniti in cui il processo si sviluppa lentamente, il microrga,-
nismo dell'uleera molle attraverserebbe i linfatici, e penetrato nella
glandola resterebbe paralizzato, ma non verrebbe ad essere distrutto,
e dopo l'apertura, per l'abbassarsi della temperatura I'adenite diver-
rebbe ulcerosa.

Io sono sicuro che i progressi batteriologici faranno la luce in questo
importante capitolo del processo elcologico.

Per la diagnosi dell’ulcera molle il Barzer ha fatto una comunicazione
alla Societa di Biologia di Parigi nella seduta del 20 marzo 1886 (Pro-
grés Médical), nella quale disse d’aver trovato un mezzo molto facile
per la diagnosi dell’ulcera molle. Conoscendo, egli dice, che la lesione
che produce Ierpete e I'ulcera dura non oltrepassi I'epidermide, mentre
Pulcera semplice invade il derma, & lecito pensare che I'esame del li-
quido che si trova alla superficie fornira i caratteri differenziali. L’au-
tore ha formulato la proposizione seguente: Allorché si osservano delle
fibre elastiche nel prodotto di secrezione ottenuto con una lancetta senza
arrivare alla superficie dell’ulcera, ma badando di prendere il solo se-
creto, si puod concludere che quella ¢ un’ulcera molle. Questo esame &
facilissimo ad affettuarsi: si colora il prodotto di secrezione con l’eo-
sina e si aggiunge una goceia di potassa in soluzione al 40 per cento.
Le fibre elastiche divengono evidentissime.

Il Tuiery (1) ha esaminato 'asserzione di Birzcr dal punto di vista
dellesistenza delle fibre elastiche nell’ulcera molle. Le osservazioni fu-
rono fatte con il secreto di settantadue casi di ulceri. L’autore viene
alla conclusione che, se vi sono fibre elastiche nella preparazione, la le-
sione puo essere un’ulcera semplice o un’uleera sifilitica, non mai erpete.
Con altre parole, se si trovano fibre elastiche in casi in cui il dubbio
sta tra ulcera semplice ed erpete, la diagnosi ¢ assicurata per Pulcera
semplice. L’assenza di esse perod non fa escludere assolutamente I'ulcera
molle, giacché spesso in un primo esame le fibre elastiche non si os-
servano ed ¢ necessario ripetere I'esperimento. Come pure la presenza
di fibre elastiche non fa escludere la possibilita di un’ulcera infettante
essendosi in molti casi riscontrate le dette fibre.

Sifilide. — Essa & una malattia infettiva cronica prodotta dalla tras-
missione di un contagio specifico fisso. Come morbo infettivo la si-
filide & dovuto ad un virus, di cui la moltiplicazione nell’organismo
dopo una pregressa incubazione produce un’affezione generale piu o
meno tipica, un’affezione di natura del tutto speciale, la quale non puo
essere prodotta da alcun’altra causa morbosa. Le manifestazioni di
questa terribile malattia possono svilupparsi in tutti gli organi e tes-
suti del nostro corpo, e percio essa dicesi costituzionale. L indispen-

(1) THIERY, Contribution % Uétude du dirgnostic des chancres vénérions ; Le Progres
Médizal, 1887,
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sabile la conoscenza dell’intima natura di questo virus sparso su tutta
la superficie del globo.

Alla soluzione di questo problema hanno lavorato e lavorano tuttora
uomini dotti ed insigni osservatori.

L’idea di essere la sifilide una malattia parassitaria non & affatto
recente, ed i primi osservatori credevano all’esistenza di particolari
animaletti, cio¢ all’esistenza di un contagio vivo, e molti osservatori
annunziaronc la scoperta di questo parassita nelle lesioni sifilitiche, e
tra questi non ultimo ¢ il DonnE con la sua Vibrio lineula. Le descri-
zioni essendo sostanzialmente diverse, ne veniva per conseguenza che
esse non potevano essere accettate, e non passarcno nel dominio della
scienza. HaLLIER, nel 1869, riscontro nel sangue dei sifilitici la pre-
senza di un gran numero di micrococchi simili a quelli che si osser-
vano nel sangue degli scarlattinosi.

Nello stesso anno altri osservatori descrissero delle spore nel sangue
dei sifilitici e nelle squame della psoriasi sifilitica; ma dette osserva-
zioni non furono confermate. LosTorrFER ha fatto delle numerose ricerche
nel sangue di individui sani e sifilitici. Egli ha studiato il sangue ot-
tenuto mediante punture fatte sulla pelle, in una camera umida e con
lobbiettivo ad immersione N. 10. Dopo due giorni il sangue dei sifi-
litici conteneva nulla di speciale, se non dei vibrioni e dei batterii;
dal terzo al quinto giorno l'autore ha visto apparire dei piccoli corpu-
scoli brillanti arrotonditi, muniti qualche yolta di un piccolo prolun-
gamento; dopo due giorni questi corpuscoli erano piu numerosi ed in
parte aumentati di volume, poscia si coprivano di gemme. L’autore
considera questi corpuscoli come caratteristici della malattia. Ma piu
tardi Vampa e Biesiapeckl osservarcno i corpuscoli di LosTORFER non
solo nella sifilide, ma nella leucemia e nel cancro. Secondo i detti au-
tori, questi corpuscoli sarebbero formati da una sostanza albuminoide
e non avrebbero alcuna relazione coi parassiti vegetali.

Basandoci sull’analogia della sifilide con altri morbi infettivi, si deve
ritenere che essa ¢ dovuta alla riproduzione e moltiplicazione nell’eco-
nomia di uno speciale microrganismo. Cio, pero, non ¢ abbastanza di-
mostrato fino ad oggi, e lo stesso IriicGE (1) dice, che il bacillo della
sifilide ¢ conosciuto incompletamente e sono necessarii ulteriori lavori
in proposito.

Nel 1878 il KrEBs (2) pubblico le sue ricerche sul contagio della si-
filide. Con questo anatomo-patologo si apre un periodo novello. I lavori
che citerd sono basati su le esperienze piu rigorose e su le osserva-
zioni piu attente. Il KLEBs descrive dei micrococchi e bastoncini nelle
neoformazioni sifilitiche. Le inoculazioni provenienti da culture di questi

(1) FLiGGE, In Ziemssen ; Patologia e Terapia medica speciale, vol, I, parte 2.%, pag. 182.
(2) KueBs, Das Contagium der Syphilis; Arch. fir cxperim. Pathol., X, pag. 161,
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micrococchi fatte su due scimmie diedero risultato positivo. Anche il
Beremany, di Baltimora (1), attribuisce quest’affezione allo sviluppo di
spore e di batterii di una natura specifica. I micrococchi starebbero
principalmente nei linfatici, i batterii solo nelle arterie. Questi micro-
cocchi e batterii sono gli stessi di quelli descritti da KLEBs.

Nel 1881 Aurrecat (2) dice di aver osservato nelle pustole sifili-
tiche un micrococco assal voluminoso allo stato di isolamento, che si
presenta piu frequentemente accoppiato e forma raramente una cate-
nella di tre micrococchi. Essi si colorano con la fucsina; si trovano
molto piu nelle placche mucose non curate.

Nel 1882 il microbo della sifilide & oggetto di un gran numero di
lavori. Citero da principio le ricerche di Brrcu-HirscHFELD (8), il quale
afferma che nelle placche mucose, nell’ulcera indurata ed in un caso
di roseola papulosa, esistono dei microrganismi in forma di piceoli ba-
stoncelli arrotonditi, isolati o in colonie, contenuti talvolta nell’interno
delle cellule, ed altra volta in larghi bastoncini da 3 a 5 micromil-
limetri ed addossati gli uni agli altri nel senso della lunghezza. La
loro dimostrazione ¢ facile trattando le secrezioni coll’acido acetico
e con la glicerina. Essi si colorano con una soluzione acquosa poco
concentrata di fucsina. Gli stessi microrganismi sono stati descritti da
PescHEL (4), da Moriso~ (5) e da altri. Anche il prof. Barbuzzi (6), da
Pisa, ha osservato nel liquido delle bolle di pemfigo sifilitico numerosi
cocchi e batterii. Pero, tra tutti gli autori una descrizione piu esatta
del bacillo della sifilide si deve a Lustcarten (7), da Vienna, ed in-
fatti questo bacillo a ragione nomasi anche « bacillo di LUSTGARTEN ».
Il metodo di colorazione usato dall’autore consjste nel colorire le se-
zioni colla soluzione di genziana e di anilina, e nella successiva deco-
lorazione colla soluzione di permanganato di potassa, il cui prodotto di
riduzione, biossido di manganese, ¢ tolto dalle sezioni con 'acido sol-
forico: le sezioni dopo questo trattamento compaiono completamente
incolori, ad eccezione solo dei bacilli della sifilide. LUSTGARTEN esa-
mino sedici casi di sifilide, cioe due sifilosclerosi, una glandola linfatica,
tre papule, quattro gomme ed il secreto di tre sclerosi e di tre papule
umide. Questi bacilli, simili per le proprieta morfologiche e di colora-

(1) Refer. in Deutsch. med. Woch., 1881, pag. 276.

(2) AUFRECHT, Ueber den Befund won Syphilis Mikrococcen ; Cont. f. d. med. Wissen.,,
1881, 13.

(8) BIRCE-HIRSCHFELD, Bacterien'in syphilit. Neubildungen; Centr. f. d. med. W,,1882,
n. 33-44.

(#) MaX PESCHEL, Die Bacillen der Syphilis; Cent. f. Augenheill., 1882, pag. 313.

(3) RURERT MORISON, Ucber das Vorkommen von Bacterien bei Syphilis; Wien. med.
Woch., 3, 1883.

(6) BArDUZZI, Sul microbo della sifilide; Giornale italiano delle malattie venerce e della.
pelle, marzo-aprile 1884.

(7) LUSTGARTEN, Die Syphilishacillen; Medizinische Jahrbicher, 1885.
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zioni a quelli della lepra e della tubercolosi, lunghi da 3 a 5 micro-
millimetri e larghi un quarto, diritti o ripiegati, hanno superficie disu-
guale e contengono da due a quattro spore ovali. Non sono liberi, ma
contenuti entro le cellule in numero di due a nove ed anche piu: nelle
papule si trovano abbondanti nel reticolo malpighiano ed in un caso
di sclerosi sono stati osservati entro un vaso linfatico. II numero di
questi bacilli sarebbe vario, ma in generale non molto abbondante. Fino
ad oggi le osservazioni di LUSTGARTEN sono state confermate da Gi-
LETTI (1), da HaLL (2), da ZIEGLER, da DouTRELEPONT (8) e da BITTER (4).

11 prof. DouTrELEPONT (5) ha ripreso recentemente gli studii sopra i
bacilli della sifilide ed & venuto alla conclusione, che il metodo di LusTt-
GARTEN per la colorazione di detto bacillo non & specifico. Si sa che
vi & molta somiglianza tra il bacillo dello smegma e quello contenuto
nei prodotti sifilitici. Il DouTrELEPONT ha potuto determinare il diverso
modo di decolorazione dei due bacilli. Infatti quelli dello smegma si
decolorano con laleool, e quelli contenuti nei tessuti sifilitici si decolo-
rano con gli acidi. Egli ha potuto dimostrare I’esistenza del bacillo nei
prodotti sifilitici dopo ripetute ricerche, ed il metodo di colorazione piu
adatto ¢ la soluzione acquosa di violetto di metile (C B), o di violetto
di genziana; oppure, secondo il metodo di BrIEGER con timol-metil-vio-
letto, e la decolorazione, secondo il metodo di Giacomi, con la soluzione
normale di percloruro di ferro ed alcool. La presenza dei detti bacilli
nei prodotti sifilitici in luoghi ove non era possibile I'esistenza del ba-
cillo dello smegma, la loro assenza nei tessuti malati, ma non sifilitiei,
ed il loro aggrupparsi caratteristico rendono molto probabile la loro
relazione con la sifilide.

Junian Markust (6) ha teste pubblicato un interessante lavoro sul
bacillo della sifilide e di quello dello smegma. Egli si ¢ proposto di
stabilire se nei prodotti sifilitici si trovi realmente il cosidetto bacillo
di LusTGARTEN, se esiste relazione causale fra questo e la sifilide, e
se vi sia 0 no differenza fra i bacilli della sifilide e quelli dello smegma.
Vengono esaminati a tale scopo con molta cura cento sessantun secreto
di prodotti sifilitici, trentun secreto patologico non sifilitici, venti secreti
di smegma normale. Dopo queste osservazioni, I'autore conchiude che
il bacillo di LusTGARTEN non si irova costantemente nei secreti sifili-
tici, ma nella maggior parte dei casi esso viene molto bene osservato,

(1) Osservazioni sulla ricerca dei bacilli della sifilide; Giornale italiano delle malattic
veneree e della pelle, settembre-ottobre 1885.

(2) HALL, Medical-News, december 1885.

(3) Monatshefte fiir prakt. Derm., october 1885.

(4) BITTER, Ueher Syphilis und Smegma Bacillen nebst Bemerkungen iiber dic farbe-
rischen Bigenthiimlichheiten der Smegma wnd Tuberkel Bacillen; Virchow’s Archiv, 1886.

(5) DOUTRELEPONT, Ucher Bacillen bei Syphilis; Viertcljahreschrift fir. Dermatologic
und Syphilis, 4.° Heft, 1887.

(6) Uecher den jetzigen Stand der Syphilis und Smegma bacillen Frage ; Vierteljahr.
far Derm. und Syphil., 3.° Heft, 1888.
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sempre perd in numero variabile; che bacilli identici si trovano anche
in secreti non sifilitici e nello smegma normale. Tutti i detti bacilli si
colorano egualmente coi diversi metodi, solo si nota una differenza nella
maniera diversa di comportarsi verso gli acidi tra i bacilli dello smegma
e della sifilide. Secondo le osservazioni del detto autore, colorati i pre-
parati con fucsina in acqua di anilina, se vengono posti in una solu-
zione decolorante di acido nitrico al 33 '/; per cento, dopo un’azione
di 40 secondi si trova che i bacilli della sifilide sono totalmente deco-
lorati, mentre quelli dello smegma resistono anche fino a circa due
minuti. Questa resistenza del bacillo dello smegma alla decolorazione
serve anche per differenziarlo dal bacillo della tubercolosi, col quale
vi ¢ molta somiglianza. L’autore dice di non essere ancora dimostrata
la identita dei bacilli dello smegma con quelli della sifilide, come non
¢ ancora provata, per quanto molto probabile, la relazione causale fra
1 bacilli di LusTGARTEN e la sifilide. Come vedete, o Signori, anche per
la sifilide la soluzione dell'interessante problema spetta ulla batteriologia.

In rapporto al meccanismo di azione del virus della sifilide extra-
uterina acquisita, si ammette da tutti che la sua azione sia dapprima
locale e poi generale e non viceversa; e quindi la lesione iniziale (si-
filosclerosi) non essere il risultato di un organismo gia infetto, ma il
primo anello della lunga serie delle manifestazioni che rappresentano
la sifilide costituzionale. Il nostro maestro, prof. DE Awmicis, che dotta-
mente insegna questa branca da moltissimi anni, ha sempre professato
questa teoria, la quale & la piu conforme a cio che vediamo nello svi-
luppo dell’evoluzione dell’infezione dal momento della inoculazione della
sostanza infettiva all’apparizione dei fenomeni ,costituzionali. 11 NEeis-
SER (1) fa la seguente domanda: Quale importanza ha questa malattia
locale relativamente all’infezione generale? L dessa dunque il foco-
lare, nel quale moltiplicansi i batterii di concerto colla reazione ana-
tomo-patologica dei tessuti irritati localmente durante un certo periodo
di tempo (incubazione), oppure trattasi invece di un’affezione generale
invadente, nella quale si sviluppi un’alterazione primaria solo nel punto
d’infezione, in parte a cagione della gran quantita di materia operante
su questo punto, in parte a cagione dei processi locali, che precedet-
tero quivi la penetrazione del virus o che lo accompagnarono? A questo
quesito non si ¢ finora dato una esatta risposta, la quale sarebbe di
grande importanza si dal lato teoretico che pratico; ne hanno valore per
la soluzione di questo quesito i risultati dell’escissione della sifiloscle-
rosi, potendo essere contestati tanto i risultati positivi che i negativi.
Si dovrebbe essere certi che il pezzo escisso era di natura sifilitica,
fatto che fino ad oggi I'anatomia patologica non ha abbastanza dimo-
strato, malgrado i reperti microscopici di Auspitz, UN~Na e CorNiL. In-

(1) NEISSER, In Ziemssen; Patologia ¢ Terapia, vol. XIV, parte 1.2, pag. 633.
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vece, se dopo l'escissione l'infermo ha avuto sifilide, si puo ben dire
che Poperazione fu eseguita troppo tardi. Se il bacillo della sifilide fosse
un fatto gia assodato in scienza, molti altri quesiti sarebbero belli e
risoluti. Secondo il NEisser (1), non si deve considerare come affezione
primaria solamente la sifilosclerosi iniziale, ma anche le glandole lin-
fatiche piu vicine. Infatti, le glandole piu prossime alla sifilosclerosi (la
quale non ¢ altro che una maniera particolare di reazione della pelle
sana per 'azione del veleno sifilitico), ammalano solo pochi giorni dopo,
ed inoltre il reperto istologico & lo stesso della sifilosclerosi iniziale, iper-
trofia flogistica e neoformazione di tessuto connettivo. Quindise le glandole
si ammalano contemporaneamente ed allo stesso grado della pelle primi-
tivamente affetta, vuol dire che al momento della infezione alcuni germi
sono penetrati nei tessutied, emigrando, sono arrivati nelle glandole dove,
per la struttura anatomica, trovano il terreno favorevole al loro sviluppo.

Il Bumum (2) ha pubblicato un esperimento di innesto molto interes-
sante in appoggio di detta teoria (3).

Questa osservazione, continua il NEISSER, ci dimostra in modo indi-
scutibile che le glandole linfatiche primarie (che per le prime cadono
in preda all’affezione, come abbiamo visto) costituiscono un focolare
virulento dell’equal valore dell'ulcera dura e con cid si spiega che la
estirpazione della sola ulcera non ottenne sempre un successo positivo.
Percid, dovunque sia possibile, I'escissione dell’'uleera infettante dovra
essere accompagnata dalla estirpazione delle glandole piu vicine.

(1) Lavoro citato.

@) Buan, Zuwr Frage der Schanker, Breision; Vierteljakrschr. f. Derm., 1382.

(3) Ad un paziente, ncl quale era stata accertata la natura sifilitica di una sclerosi
per lo sviluppo di un esantema maculoso, erano state estirpate due ghiandole ingui-
nali comparse poco dopo l'affezione locale (nella quarta settimana); poscia, tolto scru-
polosamente ogni tessuto estraneo, furono con un gammautte spaccate nel senso della
Junghezza, e quindi col siero lattiginoso che ne emerse fu fatta la inocunlazione sopra
un individuo non sifilitico ad ambo le braccia, facendo due punture per braccio alla
distanza di 20 centimetri tra loro.

Al settimo giorno dopo l'inoculazione tutti i punti inoculati, all'infuori dell'omero
destro, dal quale era scomparsa perfino la traccia e che rimase sterile anche in seguito,
sono riconoscibili per un punto rosso della grandezza della punta di un ago. Questi
punti si sviluppano durante cinque giorni ed acquistano la grandezza di una capocchia
di spillo sotto forma di piccoli rialzi, e rapidamente ingrossandosi sino al diciottesimo
giorno, eguagliano in dimensione un pezzo di un soldo. La superficie & coperta da crosta
brunastra che, staccata, lascia un’ulcera. Questa non gunadagna in estensione, ma dopo
dieci giorni si forma una infiltrazione alla base ed una rilevatezza del suo margine che
& circondato da un alone vosso. Al tempo stesso poterono essere constatati gid in ambe
le ascelle singoli corpi glandulari tumefatti e sensibili. Uno dei punti d’innesto del
braccio sinistro si segnala per un caso molto lento dei processi or ora descritti, e rag-
giunge la fase delle altre ulcerazioni solo una settimana pid tardi.

Sino al quarantatrecsimo giorno dopo l'innesto, tanto 'indurimento della hase che dei
margini andd via via sviluppandosi, come anche considerevoimente dilatato era il rosso
alone all’intorno delle nlceri. La sua delimitazione, perd, era irregolare e circondata da
una sequela di papulette. Al cinquantaduesimo giorno avvenne l'eruzione di un sifiloide
maculo-papuloso, accompagnato da febbre. Le macchie erano appariscenti in specie ai
punti d’inoculazione, ove erano anche pill spesse, e ben presto passarono alla desquama-
zione. Pochi giorni dopo notossi un rigonfiamento di tutte le ghiandole accessibili al tatto.
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Ultimamente MassiMiLiano Zeisst (1) nel suo trattato ha espresso la
seguente opinione in rapporto al meccanismo dell’azione del virus sifi-
litico: Ammettiamo, egli dice, di inoculare a qualcuno il virus sifilitico.
Una piccola parte dei microrganismi patogeni viene assorbita e penetra
nel circolo, la maggiore rimane nel punto inoculato. Ora & chiaro che
1 microrganismi, trovando nell’individuo inoculato condizioni favorevoli
al loro sviluppo, si moltiplicano; la maggior parte si sviluppa la dove
da principio ve n’¢ stato il numero massimo, cioé nel punto inoculato,
ed in questo punto matureranno il prodotto morboso, segno della loro
presenza, cio¢ la sifilosclerosi iniziale o la paptla iniziale. I micror-
ganismi pervenuti nel circolo si moltiplicheranno nelle stesse condizioni
favorevoli. Per produrre fenomeni apprezzabili al nostro occhio occorre
probabilmente una quantita determinata di questi microrganismi, e
finché questa quantita siasi sviluppata per aumento degli organismi
pervenuti nel circolo per effetto della inoculazione, passa un tempo piu
lungo che non occorre ai microrganismi per produrre la lesione ini-
ziale nel punto dell’inoculazione. In questo modo potremmo spiegarci
perche di due individui che si infettano da una medesima persona, uno
acquisti sintomi piu manifesti di sifilide dell’altro. Nell’uno i micror-
ganismi vengono introdotti in condizioni piu favorevoli di nutrizione
che nell’altro. In questo modo molto realistico ci potremmo spiegare
Vosservazione clinica quotidiana, che negli individui anemici 'esantema
per ordinario si presenta molto scarso.

Lo stesso autore dice che .la sua ipotesi ¢ magagnata da molti er-
rori, pur tuttavia crede che si possa far passare, finché non saremo
in grado di stabilire sperimentalmente la natura e l'ulteriore sviluppo
del virus sifilitico.

Come vedete, la specialita di cui ci occupiamo ha importanti problemi
da risolvere. Ed oggi, per il nuovo ordinam®nto sulla polizia dei co-
stumi informato ad un alto principio di liberta, ci s’impone il dovere
di studiare esattamente questa branca delle mediche discipline, affine di
riconciliarerappunto la liberta con la pubblica salute. Questo cambiamento
reclamato dalla civilta potra pel momento arrecare un po’di danno; ma,
come del resto succede in tutte le grandi innovazioni sociali, esso durera
per breve tempo, fino a che il sentimento della propria conservazione
entra nella coscienza della classe infima del popolo. Da qui lurgenza di
lavorare in questa nostra specialita. Questo compito & dovuto a Voi, Gio-
vani Egregi, ed iosono sicuro che col vostro fervido ingegno illustrerete la
scienza, gioverete all’'umanita, e aumenterete le glorie della patria nostra.

Napoli, novembre 1888 (Dispensario sifilo-dermopatico, via Tribunali, 231).

(1) Lehrbuck der Syphilis, prof. dott, HERM. ZEISSL e dotb. MAXIMILIAN ZEISSL —
‘Wien 1887, )
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DELLO STESSO AUTORE

1. Sull’assorbimento dell*acido fenico e metodo per ricono-
scerlo nei liquidi organici (Clinica Cantani). Morgagn: 1877.

2. Sull'impiego dei sali di berberina nel Tumore cronico di
milza per malaria con febbre e senza (Clinica Cantani). Mor-
gagni 1878,

3. Storia Clinica di un caso di Pemfigo acuto. Morgagni 1879.

4. Sulle Iniezioni Ipodermiche di sublimato corrosivo nella
cura della sifilide. '

Lavoro eseguito, per la parte sperimentale, nell’Istituto Fisiologico della
R. Universita diretto dal Prof. Comm. G AreiNt, e per la parte Clinica, nella
3.* Sezioue del Sifilicomio di Napoli, diretta dal Prof. Cav. T. DE Amicis, con
tre tavole litografiche. Morgagni 1381.

. 5. Contribuzione alla cura dell’Onichia Ulcero-fungosa. Mo -
gagne 1881,

6. Le alterazioni delle Glandole Lipfatiche in rapporto alle
malattie venereo-sifilitiche (Tesi di libera docenza) con una ta-
vola litografica. Editore Enrico Detken 18833.

7. SullEczema Solare. Studi sperimentali eseguiti nell'Istituto
Fisiologico della R. Universita di Napoli, con una tavola. Mor-
gagne 1885,

8. Un caso abbastanza raro di Sifilide-pigmentaria areolata
con due tavole. Morgagni 1886.

9. Microparassiti e le malattie cutanee. Prelezione al Corso
di patologia e clinica sifilo-dermopatica, anno scolastico 1886-87.
Progresso Medico 18817,




