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Dalla combinazione della tiosinamina con il salicilato di sodio
Mendel ottenne nel 1905 un sale doppio, che chiamo fibrolisina,
il quale pur avendo in grado spiccato il potere di rammollire il
tessuto cicatriziale non presentava gli inconvenienti addebitati alla
tiosinamina (pochissima solubilita nell’acqua, grande dolorabilita
delle iniezioni).

La tiosinamina (alliltiocarbamide, allilsolfurea) che rappresenta
la base chimica della fibrolisina, fu “ottenuta la prima volta da
Dumas ¢ Pelouze sottoponendo all’azione dell’ammoniaca 1’essenza
di senape; essa si presenta in cristalli prismatici, incolori e splen-
denti, di odore leggermente agiiaceo, di sapore amaro e solubili
bene nell’alcool e nell’etere, quasi affatto nell’acqua.

Fu usata da Hebra, per il primo, per iniezioni ipodermiche in
soluzione alcoolica (10 al 20 per °/) con buoni risultati nella cura
del lupus, delle cicatrici postume di lupus, di causticazioni ecc.,
e anche in casi di tumori cronici glandulari; in questi i soddi-
sfacenti effetti vennero spiegati dall’Hebra attribuendo alla tiosi-
namina un’ azione ricostituente sull’intero organismo , simile a
quella esercitata dall’ iodo.

Unna, invece delle iniezioni, che riuscivano molto dolorose, uso
una medicatura locale con sapone alla tiosinamina (gr. 0,50 a 2

gr. di tiosinamina su 10 gr. di sapone grasso di potassa) e con
sparadrappo alla tiosinamina (gr. 10, 20, 30 di tiosinamina per
m.%), ottenendo risultati migliori.
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Juliusberg trattd un caso di sclerodermia, con ottimo risul-
tato, con iniezioni di una soluzione idro-glicerica di tiosinamina,
che avevano il vantaggio di non produrre molto dolore.

Hané e Remete usarono le iniezioni di tiosinamina nella cura
dei restringimenti uretrali; Halinczuch e Latzko nei processi ci-
catriziali consecutivi a parametriti, salpingiti e tumori degli
annessi uterini; Luker nei leucomi corneali, Celeky nelle stenosi
esofagee, Schneider, Friedlander, Halasz nelle stenosi piloriche,
Riese, Mellin nelle cicatrici da scottature, Sugar nei catarrvi ero-
nici dell’vrecchio medio, Hirschland nelle stenosi delle trombe di
Eustachio, nell’ispessimento della membrana del timpano, Kassel
in processi cicatriziali dell’orecchio medio e Fischmacher nella
malattia del Dupuytren.

Perd non tutti gli sperimentatori si sono mostrati enlusiasti;
ché invero ci ¢ un numero non indifferente di giudizi addirittura
demolitori del decantato valore terapeutico della tiosinamina.
Infatti Doevenspeck I'ha trovato inefficace nelle forme cicatriziali
degli organi genitali muliebri, Lexer nelle contratture della
malattia del Dupuytren ’ha trovata di azione non duratura, Mar-
zitelli non ha avuto alcun vantaggio in un caso di stenosi pi-
lorica, in due di stenosi esofagea, in uno di leucoma, in uno
di malattia del Dupuytren, Offegeld piu che alla tiosinamina
attribuisce ai metodi conservatori i successi ottenuti nelle cure
delle affezioni infiammatorie del peritoneo, degli annessi e del
parametrio, e Mankieviez ha ottenuto nei restringimenti uretrali
un'azione poco efficace.

Appena quindi Mendel portd a conoscenza del mondo scienti-
fico gli ottimi risultati ottenuti in varii processi cicatriziali (ci-
catrici da scottature parametriti, neuriti ecc.) con un nuovo
preparato a base di tiosinamina, si riaccese l’entusiasmo che in
verita si era intiepidito, e per i giudizl contraddittori sulla tiosi-
namina, e per le difficolta che si riscontravano nel suo uso ipo-
dermico, a causa del dolore abbastanza forte che produceva.

E ben presto molti lavori sono comparsi in breve tempo.

Dall’uso delle iniezioni intra-venose di fibrolisina Frank ha ot-
tenuto buoni risultati in 12 casi di restringimenti uretrali, i
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an caso di ispessimento doloroso del tendine di Achille, in altri
due di affezioni pure dolorose dei tendini e della sostanza con-
nettivale delle ossa del tarso e in un altro di dilatazione infun-
dibolare della vescica:

Weisselberg e Michaelis hanno comunicati gli esiti favorevoli
di stenosi esofagee sottoposte a tale metodo curativo. Von Planta
ha usato con successo la fibrolisina in casi di cicatrici da scot-
tature, e cosi pure Emmerich in un caso di una cicatrice formatasi
fra stomaco e intestino per trauma, Bruno in cheratiti e coroi-
diti essudative, Auverny in un caso diartrite fibrosa e anchilosi
delle dne articolazioni dei ginocchi e della coxo-femorale destra,
Costa in un caso di vasta cicatrice da scottatura che aveva pro-
dotto aderenza del braccio destro con il tronco, ottenendo il ram-
mollimento del tessuto cicatriziale e cosi la facilitazione dell’atto
operativo, che altrimenti sarebbe riuscito molto arduo a causa
delle innumerevoli briglie fibrose formatesi, Schourp e Lang nei
restringimenti uretrali. Vogelsanger in casi di cordoni cicatri-
ziali del tessuto cellulare pelvico consecutivi a parametriti acute
pregresse, a parametriti atrofizzanti e a lacerazioni profonde della
cervice, ha ottenuto in circa la meta rvisultati completi, mentre
negli altri il solo rammollimento e non la scomparsa del tessuto
cicatriziale per ottenere.Ja quale dovette ricorrere al massaggio.
Ancora buoni risultati sono stati comunicati da Groskurth in casi
di miositi ossificanti, da Murray , da Steuart nella malattia del
Dupuytren e nelle stenosi piloriche, da Plesch e da Hagenback-
Burchhardt nelle stenosi esofagee, da Gara nelle anchilosi delle
articolazioni, da Hirschand in varie affezioni otologiche e rinologi-
che,da Krusinger nelle pneumoniti crupali, da Becker, da Sugar ecc.

Accanto alle ricerche di quelli che mi hanno preceduto, ho
creduto di aggiungere il mio mcdesto contributo sperimentale in
cio spinto dalla considerazione che non sono mai superflui gli
esperimenti, specie quando si tratti di un medicamento nuovo e di
un medicamento che troppi entusiasmi accenda.

ITo studiato quindi, per incarico del Prof. De Amicis nell’Isti-
tuto Dermo-sifilopatico da lui diretto, 1'azione della fibrolisina
Merck nei seguenti casi clinici: 1 caso di sclerodermia generaliz-
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zata, 1 di sclerosi fibroide dei corpi cavernosi dell’asta, 1 di ele-
fantiasi dello scroto e dell’asta e 10 di restringimenti uretrali:
questi ultimi veramente sono stati in numero maggiore; ma non
li riferisco tutti perché non li ho potuto -seguire sino alla fine,
alcuni malati non essendosi fatti piu rivedere all’ ambulatorio,
appena ottenuto un po’ di miglioria.

CASI CLINICL

I Caso. — S. N. di anni 28 da Nola, maritata.

Viene a consultare il Prof. De Amicis, nell’Ambulatorio annesso alla
Clinica Dermosifilopatica il 28 maggio 1908.

Storia Clinica. — Dall’anamnesi si rileva che 1'inferma, per il suo ca-
rattere eminentemente neuro-patico, & andata soggetta spesso a forti
patemi di animo. Circa un auno fa, ebbe a provare un grandissimo spa-
vento per aver assistito ad un viclentissimo alterco fra due suoi con-
giunti: in seguito a questa emozione ebbe per parecchi giorni una febbre
fortissima e la mestruazione, che le era stata sempre regolare sino al-
lora, le cesso bruscamente per ricomparire regolarmente dopo quattro
mesi di interruzione. Circa due mesi dopo, senza che ci fosse stata qualche
causa determinante apprezzabile, essa si accorse un giorno che i polpa-
strelli delle dita delle mani erano divenuti gonfi, dolenti e di colorito
rossastro e, pochi giorni dopo, che anche il dorso delle dita e delle mani
aveva assunto gli stessi caratteri: inoltre, insieme a questi disturbi, av-
vertiva un senso di freddo nelle parti malate e come un senso di stira-
mento della cute nei movimenti delle dita. Dopo qualche mese comineio
ad avvertire in corrispondenza delle regioni radio-carpiche, malleolari,
sacro-iliache, dei gomiti, delle spalle e dei ginocchi dolori che erano
un po’ piv intensi la notte: contemporaneamente notd che la cute di
dette regioni, come anche quella dei pomelli, si era fatta pit spessa e di
colorito brunastro.

Lo stato generale di nutrizione ando decadendo. Mai ebbz febbre.

Visitata finalmente da un medico questi, poiché I'inferma sei anni fa
era stata contagiata dal marito di due ulcere ai genitali esterni (che
guarirono in pochi giorni e che non furono seguite da eruzioni cutanee né
da disturbi di ordine generale) sospettd la sifilide e le pratico 10 inie-
zioni di sublimato corrosivo, non ottenendone perd alcun vantaggio;
quindi le pratico una quarantina di iniezioni di jodipina, in seguito alle
quali si calmarono un poco i dolori; gli altri disturhi non si modi-
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ficarono affatto ché anzi, appena finita la cura, si aggravarono note-
volmente.

Stato attuale. — Denutrizione profonda e astenia cosi accentuata da
non permettere all’inferma di reggersi a lungo in piedi.

Lraffezione & distribuita simmetricamente sulle due meta del corpo,
di cui occupa il volto ¢ le superfici estensorie (spalle, gomiti, regioni
sacro-iliache, collo del piede). La cute di dette regioni si presenta di
colorito brunastro, ispessita , aderente ai tessuti sottostanti di modo che
non si puo sollevarla in pliche; le pieghe naturali sono scomparse. Il
volto ha acquistato I'aspetto caratteristico della — facies sclerodermica —-
i movimenti della mimica sono quasi aboliti. La deformazione & piu ac-
centuata alle mani: irrigidite le articolazioni radio-carpiche, carpiche,
carpo-metacarpee e metacarpo falangee, le dita flesse sulla palma delle
mani; sono possibili solo i movimenti di maggiore flessione delle ultime
falangi.

Fatta diagnosi di sclerodermia generalizzata crediamo di tentare, in-
sieme ad una cura tonico-ricostituente e al massaggio della cute malata,
il trattamento ipodermico della fibrolisina, incoraggiati in cio dagli ot-
timi risultati ottenuti dallo Juliusberg in tale malattia con la tiosina-
mina. Pratico quindi, per incarico del Prof. De Anmicis, le iniezioni ipo-
dermiche di fibrolisina, ciascuna di 2.3 c.c., nelle spalle, in giorni al-
terni: esse sono ben tollerate dall’inferma e non producono localmente
aleun gonfiore o rossore. Dopo una quindicina si notano leggere modifi-
cazioni: la cute delle spalle, dei gomiti, delle mani e della regione radio-
carpica. sinistra & divenuta piu morbida, lo stato generale sembra miglio-
rare e l'inferma pud restare un po’ di pit nella stazione eretta; pero
tale miglioria si arresta sul nascere e nonostante continui a praticare le
iniezioni (di cui ne fo 30 in tutto) lo stato dell’inferma peggiora note-
volmente ; riteniamo quindi inutile insistere con tale cura.

II Caso. —C. F. di anni 48, da Reggio Calabria. Viene all’ambula-
torio il 12 giugno 1908. .

All’esame obbiettivo del pene, si rilevano in corrispondenza della sua
superficie, al di dietro del ghiande, due chiazze sclerotiche che fanno corpo
con il tessuto cavernoso ricoverte da cute integra e perfettamente spo-
stabile su di esse, della lunghezza di due cent., dello spessore di un mezzo
centimetro, a margini netti e regolari ed estese quasi egualmente da cia-
seun lato della linea mediana; e pin in alto verso la radice dell’asta altre
due indurazioni lunghe due cent. e mezzo e con gli identici caratteri.
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La palpazione non produce sensazioni dolorose. Nell’erezione 1'asta
s'incurva verso l'alto, rendendo cosi il coito impossibile.

Niente di anormale si riscontra all’esame del corpo cavernoso del-
I'uretra.

All’esame dell’urina si rileva glucosio in quantita di 40 g. per litro
e albumina '/, %/, assenza di cilindri (diabete mellito).

In questo caso, diagnosticato sclerosi fibroide dei corpi cavernosi, il
Prof. De Amicis m’incarica di sperimentare la cura della fibrolisina.

Insieme alla cura generale per il diabete, pratico delle iniezioni paren-
chimali nelle regioni glutee, prima in giorni alterni e poi ogni giorno, nel
numero complessivo di 30. Non si ottiene alcuna miglioria della lesione.

IIT Caso. — T. R. fu Giovanni di anni 45 da Monteforte Irpino (A-
vellino), pescivendolo. Viene ricevuto in Clinica il 18 febbraio 1907.

B affetto di elefantiasi molto sviluppata , iniziatasi quattro anni fa
dello seroto e dell’asta. Lo scroto & infatti aumentato enormemente di
volume ed ha un impianto sul pube della lunghezza di 20 em. ed una lun-
ghezza di 24 cm. con la massima circonferenza di 46 cm.

L’asta poi si presenta sotto l'aspetto di una massa informe lunga 20
em. e con una circonferenza di 20 em. Per scovrire l'orifizio prepuziale
e. usservare il ghiande, bisogna non solo sollevare questa massa carnosa
ma spostarla verso destra; e tra solchi profondi e pieghe si riesce final-
mente a vedere il ghiande che sembra di volume e aspetto normale.
Identico procedimento deve seguire I'infermo tiuando vuol orinare.

Per I'elefantiasi dell’asta s’interviene chirurgicamente, escidendo buona
porzione della massa: Guarigione per prima.

Per l'elefantiasi dello scroto, si tenta la cura con le iniezioni di fi-
brolisina, ‘che vengono praticate, nelle regioni glutee, ogni giorno in nu-
mero di 22.

Non avendo ottenuto nessuna modificazione nella massa elefantiastica,
credo inutile insistere con tale trattamento.

IV Caso. —S. P. di Vincenzo di anni 31 da Torre del Greco (Napoli)
corallaio.

Viene all’Ambulatorio il 21 febbraio 1908.

Storia Clinica. — Quattro anni fa ha avuto un’uretrite blenorragica
non complicata; ha fatto varie cure (trattamento interno con capsule di
sandalo e iniezioni locali di soluzioni di permanganato di potassio, di
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- solfato di zinco ecc.) ma in maniera molto irregolare: non si & guarito
completamente, residuando la goccetta e una certa dolentia dell’uretra
nella minzione. Da due anni inoltre non pud urinare piu liberamente.

Esame dell'uretra. — Facends pressione con le dita sull’uretra, dal
bulbo verso il meato uretrale, si riesce a far uscire da questa una goc-
cia di secrezione biancastra opalina. L'urina dell'infermo raccolta in due
bicchieri & chiara; nel 1 si noano dei filamenti. Si riesce a stento a
introdurre la candeletta n.° 6 della filiera francese, notando delle callo-
sitd in corrispondenza dell’uretra bulbare o membranosa.

Fatta diagnosi di uretrite blenorragia cronica o restringimento uretrale
bulbo membranoso, comincio le iniezioni parenchimali di fibrolisina, nelle
regioni glutee, in giorni alterni. Esse non producono dolore né alcuna
irritazione locale. L’infermo avverte in bocea dopo pochi minuti dal-
I'iniezione un sapore leggermente agliaceo, che scompare dopo un quarto
di ora a venti minuti.

L’urinazione diventa pitt libera gia dopo le peime iniezioni. Dopo 10
iniezioni pratico il 1° passaggio delle candelette: riesco ad introdurre
liberamente il n. 9 (cominciando dal 6); voglio ancora un po’ forzare
Puretra, ma incontro difficolta e provoco un po’ di emorragia. Dopo al-
tre 9 passo il n. 13; dopo altre sei il n. 19 e dopo altre cinque il n. 24.

In tatto 30 iniezioni.

Alla fine della cura le condizioni generali dell’infermo sono mi-
gliorate.

V Caso. — C. G. di Luigi di anni 25 da Napoli, pittore.

Viene all’Ambulatorio il 20 marzo 1908.

Sloria .Clinica. — Nell’ anamnesi v’ & un’ uretrite blenorragica con-
tratta quattro anni fa e delle ulcere semplici contagiose sofferte tre anni
fa al ghiande e al meato uretrale e che, guarendosi, gli hanno residuato
una cicatrice all’orificio dell’uretra.

Infatti all’esame obbiettivo si rileva, in corrispondenza del meato ure-
trale, una cicatrice dura, circolare che restringe l'orificio, estrinsecan-
dosi sino alla meta anteriore del ghiande. A stento si pud introdurre la
candeletta n.° 6.

Diagnosi. — Restringimento cicatriziale del meato uretrale,

Come cura, in principio si preserive la dilatazione con la laminaria;
ma non ottenendosi vantaggi soddisfacenti si pratica la cura della fibro-
lisina. Vengono fatte le iniezioni parenchimali nelle regioni glutee ogni
due giorni. Esse sono ben tollerate e danno anche a quest’infermo ’iden-
tica sensazione gustativa provata dal precedente.
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Dopo 10 iniezioni, cominciando dal n. 6, arrivo sino al n. 9; noto perd
un punto ristretto verso il bulbo (restring. uret. bulbare). La cicatrice
si & fatta un po morbida. Dopo altre 10, introduco il n.° 12; dopo altre
5 il n.’ 19; dopo altre 5 il n.° 22.

La cicatrice si & completamente rammollita. Non riesco ad ottenere
una maggiore dilatazione. In tutto 35 iniezioni.

Anche in quest’ infermo si avvantaggiano le condizioni generali.

Rivedo l'infermo dopo due mesi : pefsiste 1a guarigione.

VI Caso. — B. L. fu Tranquillo di anni 64 da Oriano di Chiari (Bre-
geia), pensionato (guardiano notturno delle Ferrovie).

Viene all’ Ambulatorio il 3 febbraio 1908.

Storia clinica. — Ha sofferto 15 anni fa blenorragia uret rale, che
in seguito si & riacutizzata molte volte. Ha fatto delle cure irregolari.

Da dieci anni avverte difficolta nell’ urinazione; si & sottoposto per
parecchie volte alla cura delle candelette, non raggiungendo mai una
dilatazione completa; da un sei anni inoltre avverte frequenza nell'uri-
nazione e bruciori nell’uretra. L'urina dellinfermo raccolta in due bic-
chieri ® torbidissima in tutti e due, inoltre al fondo dei recipienti si
depositano dei filamenti muco-purulenti. S’ introduce nell’uretra la can-
deletta 1.° 6, notandosi dei punti ristretti callosi al bulbo e alla por-
zione cavernosa deli’uretra.

Fatta diagnosi di restringimento uretrale bulbo-cavernoso e cistite cro-
nica, comincio subito a praticare le iniezioni paregchimali di fibrolisina,
che sono ben tollerate.

Dopo 10 iniezioni riesco & stento ad arrivare al n.° 8; si notano an-
cora induriti i punti ristretti dell'uretra ; l'uretra sanguina facilmente;
dopo altre 10, al n.° 12, dopo altre 10 al n. 19; si verifica sempre
la tendenza dell” uretra all’ emorragia. Sospendo per un mese la cura;
dopo questo tempo, senza ¢che DI’infermo abbia usato le candelette, si &
conservata la dilatazione gid ottenata. Gli faccio altre sei iniezioni, dopo
le quali riesco ad introdurre nell'uretra il 0.° 18. Linfermo si dichiara
contento e non vuole pil oltre continuare il trattamento. In tutto 36
iniezioni. Le sue condizioni generali sono migliorate. Nonostante abbia
preso internamente perle di trementina, salolo, elmitolo, urotropina, non
si & molto modificato il catarro vescicale: gli consigliamo la medica-
zione topica della vescica.

VII Caso — Der. G. di Pietro di anni 24 da Napoli. Elettricista.

Celibe. Viene all’ Ambulatorio il 4 febbraio 1908.
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Storia clinica. — Si & contagiato di blenorragia uretrale una prima
volta sei anni fa: si guari completamente. Dopo due anni ha avato la
stessa forma, della quale pero nonostante le varie cure non si & potuto
liberare completamente.

Da due anni e mezzo la minzione si compie con una certa difficolta.
Si & fatto praticare, in varii periodi, il passaggio delle candelette, non
superando mai il n.' 15 a causa della sua grande impressionabilita, es-
sendo I infermo di carattere eminentemente neurastenico.

All’ esame dell’ uretra, si notano umettate le labbra di essa. L’urina,
raccolta nei bicchieri, & chiara e contiene dei filamenti solo nel primo
bicchiere. Si pud introdurre nell'uretra il n.” 13 della filiera francese :
in corrispondenza della porzione cavernosa e della bulbo-membranosa, si
notano dei punti ristretti.

Diagnosticato questo caso come uretrite cronica, restringimento ure-
trale della porzione cavernosa e bulbo-membranosa, pratico le iniezioni
di fibrolisina, in giorni alterni ottenendo il seguente risultato : dopo 10
la. dilatazione corrispondente al n.° 18, dopo altre 8 quella corrispon-
dente al n.° 21 e dopo altre 7 quella corrispondente al n.° 24.

In tutto 25 iniezioni che vengono ben sopportate e producono la so-
lita sensazione gustativa. ‘

Rivedo dopo due mesi I'infermo : perdura la guarigione.

VIII Caso. — E. C. di Luigi di anni 28 da Napoli, meccanico, celibe.

Viene alla consultazione dell’Ambulatorio il 27 luglio 1908.

Storia clinica. — Tre anni fa si & contagiato di blenorragia uretrale,
di cui guari dopo cinque mesi di cure. Si & ricontagiato due anni fa; ha
fatto uso di molte iniezioni astringenti a base di sali di zinco; & resi-
duata la goccetta. Da un anno avverte anche difficolta nell’urinazione.

Non si & fatto fare mai la dilatazione uretrale. L'infermo & anche 8i-
filitico dall’ eta di 19 anni.

All’esame dell’ uretra, si riesce a far venire fuori dal meato uretrale
un po” di secrezione biancastra.

L'urina & chiara e contiene dei filamenti solo nel 1° bicchiere. Si puo
introdurre nell’uretra la candeletta n.° 11 — la porzione cavernosa & la
bulbare presentano dei punti ristretti.

Fatta diagnosi di uretrite cronica, restringimento uretrale bulbo-ca-
vernoso; gli pratico le iniezioni di flbrolisina, che sono ben tollerate e
gli danno la solita sensazione gustativa.

Dopo 10 iniezioni, fatte in giorni alterni, arrivo al n.° 17, dopo altre
10 al n.° 21 e dopo altre cinque al n.° 24. In tutto 25 iniezioni.
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IX Caso. — S. P. fu Nicola di anni 36 da Napoli, operaio, celibe.
Si presenta all’ Ambulatorio il 28 agosto 1908.

Storia clinica. — A 16 anni si ¢ contagiato di blenorragia , .per la
quale ha fatto varie cure (iniezioni astringenti specialmente). A 21 anni,
¢ stato operato di uretrotomia interna. E’ stato cosi bene sino a sei anni
fa, epoca nella quale ha cominciato di nuovo ad avvertire difflcolta nel-
P'urinazione. Si é fatto fare quindi la dilatazione graduale con le can-
delette. Da qualche anno ora soffre gli stessi disturbi.

Si riesce ad introdurre nell’uretra appena la candeletta n. 6; I'uretra
presenta dei punti ristretti in corrispondenza della porzione cavernosa
e della bulbare.

Vien fatta diagnosi di restringimento uretrale bulbo-cavernoso.

Con le iniezioni di fibrolisina, praticate in giorni alterni, ottengo i se-
guenti risultati : dopo 5 la dilatazione corrispondente al n. 11, dopo al-
tre 5 al n.° 15, dopo altre 5 al n.° 20 e dopo altre 5 al -n.° 24.

Le condizioni generali migliorano. Complessivamente 20 iniezioni che
sono anche ben tollerate e che danno la solita sensazione gustativa.

X Caso. — B. L. fu Pietro di anni 61 da Vasto (Chieti) portinaio.

Viene all’ Ambulatorio il 31 agosto 1908.

Storia clinica. — A 16 anni si contagio di uretrite blenorragica, della
quale si guari con l'uso interno del halsamo copaive. A 20 anni si ricon-
tagio; prese internamente il balsamo copaive e fece delle iniezioni astrin-
genti: non si guari del tutto. Dopo qualche anno comineio ad avvertire
difficolta nell’urinazione; si fece fare parecchie volte e in diversi periodi
la dilatazione con le candelette. Sei anni fa fu operato di uretrotomia
esterna, si guari. Da tre anni l'urinazione non & pin libera. Inoltre ha
voglia frequente di urinare.

L'urina ¢ torbidissima e di odore ammoniacale. A stento si pud intro-
durre nell’uretra la minugia filiforme: si notano molti punti ristretti cal-
losi nella porzione cavernosa, bulbare e specialmente nella membranosa.
All’esame, per la via del retto, della prostata, questa si presenta au-
mentata di volume.

Fatta diagnosi di cistite-cronica, prostatite cronica e restringimento
uretrale — faccio le iniezioni di fibrolisina prima in giorni alterni e poi
ogni giorno. L’infermo le tollera bene e non avverte alcun senso gusta-
tivo in bocca.

Dopo dieci iniezioni riesco ad introdurre la candeletta n.° 8; noto due
false strade in cbrrispondenza del bulbo dell’ uretra.
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Dopo altre 5 introduco il n.” 10; dopo altre 5 il n.° 14, dopo altre 10
il n.°19 e dopo altre sei il n.° 24.

In tutto 36 iniezioni. Anche le condizioni generali dell’ infermo mi-
gliorano. La cistite, con I'uso di perle di trementina, di salolo, di uro-

tropina e di elmitolo, nou si & affatto modificata ; cosi pure la prosta-
tite. Gli consigliamo la medicazione topica vescicale.

XI Casd. — U. C. di Luigi di anni 29 da Napoli, commesso. Celibe.

Viene all’Ambulatorio il 25 ottobre 1908.

Storia clinica. — All' eta di 19 auni si o contagiato di blenorragia
uretrale, della quale non guari completamente.

In seguito ha avuto recidive dello stesso processo altre tre o quattro
volte. Da tre anni non pud orinare liberamente.

S’ introduce nell’uretra la candeletta n.° 12, rilevandosi dei punti ri-
stretti alla porzione bulbare e membranosa dell’ uretra.

Fatta quindi diagnosi di restringimento uretrale comincio la cura con
la fibrolisina, facendo ogni giorno le iniezioni. Dopo cinque introduco il
n.° 16 ; dopo altre cinque il n.° 21 e dopo altre cinque il n.' 24,

In tutto 15 iniezioni. L’ infermo non ha avvertito mai aleun senso
gustativo,

B

XiI Caso. — O. C. di anni 42 da Lattarico (Cosenza), calzolaio, am-
mogliato. '

Viene all’ Ambulatorio il 12 novembre 1908.

Storia clinica. — All’ eta di 22 anni si contagio di uretrite blenor-
ragica della quale non si guari completamente, nonostante avesse fatto
varie cure (balsamici, iniezioni astringenti); a 27 anni si ricontagio, e;
dopo un’iniezione endo-uretrale di una soluzione di permanganato di potas-
sio 1:100, ebbe a soffrire un’inflammazione rilevante dell’uretra che duro
per parecchi giorni ; residud cosi un restringimento uretrale del quale
si guarl mercé la cura dilatatrice con le candelette e con le sonde del
Beniqueé.

Da un quattro anni a questa parte ha cominciato di nuovo ad avver-
tire una difficolta nell’ urinazione; inoltre da pitt di un anno soffre anche
di frequenza nell’ urinazione e dei dolori alla regione lombare e peri-
neale. L’urina dell'infermo & torbidissima e di odore ammoniacale. Molto
muco-pus si raccoglie nel fondo del recipiente. La prostata, all’ esame
per la via del retto, si presenta un po’ ingrossata. S'introduce nell’uretra a
stento la candeletta n.° 7; si notano punti ristretti e callosi nell’uretra
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" bulbare e cavernosa. Si fa diagnosi di restringimento uretrale, cistite cro-

nica e prostatite.

Gli pratico le iniezioni parenchimali di fibrolisina ogni giorno in nu-
mero di 15: esse vengono ben tollerate ; non producond alcun senso gu-
stativo. .

Dilatazione uretrale ottenuta dopo 5 iniezioni n." 15.

» » »  dopo altre b » 21
» » » dopo altre 5 » 24,
Persiste la cistite e la prostatite.

XIII Casgo. — Did. F. di anni 43 da Aversa, infermiere.

Sloria clinica. — A 20 anni si & contagiato di blenorragia uretrale
della quale non si guari completamente; in seguito si & ricontagiato per
altre tre volte e I'ultima circa due anni fa. Da un anno avverte diffi-
colta nell’ urinazione.

Introduciamo nell’uretra a stento la candeletta n.° 8, notando dei punti
risteetti al bulbo e alla porzione membranora dell’ uretra

L’urina dell'infermo, raccolta in due bicchieri, & chiara e contiene dei
filamenti solo nel 1°

Fatta diagnosi di uretrite cronica e resiringimento uretrale bulbo mem-
branoso , pratico all’infermo quotidianamente, nel numero complessivo
di 15, le iniezioni di fibrolisina, che sono ben tollerate e producono al-
Pinfermo la sensazione gustativa caratteristica

Ottengo i seguenti risultati: .

Dopo 5 iniezioni una dilatazione uretrale corrispondente al n. 15, dopo
altre 5 al n. 19 e dopo altre 5 al n. 24.

N

XIV Caso (1). — C. C. fu Antonio, di anni 36 da Napoli, Cantiniere.

Viene all’Ambulatorio a consultare il Prof. De Amieis, I'1171271908.

Storia Clivica. — All’eta di 17 anni si contagio di uretrite blenorra-
gica, che si complicod ‘con orchite bilaterale: in seguito a cure opportune
si guarl nello spazio di qualche mese.

A 22 anni, si ricontagid di blenorragia uretrale: pratico varie cure
(balsamici internamente e iniezioni endo-uretrali di sostanze astringenti)
ma molto irregolarmente : residuo la goeccetta e sopravvenne dopo un

(1) Alle precedenti osservazioni cliniche ne aggiungo ora questa e le due
ultime, che sono state fatte da me dopo la presentazione del presente lavoro

al Congresso.
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- quattro anni restringimento uretrale. Da allora si & fatto fare parecchie
volte la dilatazione dell'uretra, mediante le candelette.

Da qualehe anno ha sospeso tale trattamento.

Diagnosi. — Restringimento uretrale bulbo-membranoso : non si riesce
ad introdurre nell’uretra la minugia.

Vengo incaricato, dal Prof. De Amicis, di sottoporre I’infermo alla
cura della fibrolisina. Con venti iniezioni parenchimali di fibrolisina, pra-
ticate quasi ogni giorno, ottengo in quattro sedute una dilatazione ure-
trale corrispondente al N. 24 della filiera francese.

XV Caso.—P. P. di Michele di anni 28 da Torre Annunziata, Calzolaio. .
Viene all’Ambulatorio 1'11 dicembre 1908.
Storia Clinica.—Si & contagiato di blenorragia uretrale all'eta di 22
anni: ha fatto molte iniezioni endo-uretrali a hase di sali d: zinco: da
due anni avverte difficolta nella minzione.
Diagnosi. -- Restringimento uretrale bulbo-caverncso (N. 10 della fi-
liera francese).

Pratico a quest’ infermo le iniczioni parenchimali di fibrolisina, nel
humero complessivo di quindici, ottenendo in tre sedute una dilatazione
uretrale corrispondente al N. 23 della filiera francese.

XVI Caso. — G. G. fa Luigi di anni 44 da Napoli, Cameriere.

Si presenta all’Ambulatorio il 15 gennaio 1909.

Storia Clinica.—A 14 anni si contagio di uretrite blenorragica, della
quale guari dopo tre anni ed in seguito ad iniezioni endo-uretrali di un
sale di zinco; dopo qualche anno comineio ad avvertire difficolta nel-
P urinazione. Si fece praticare. la dilatazione dell’ uretra , mediante le
candelette : ha fatto, da allora, varie volte e in vari periodi tale cura.

Da due anni ha sospeso ogni trattamento.

Diagnosi. — Restringimento uretrale della porzione balanica e bulho-
membranosa dell’uretra: si riesce a stento ad introdurre la candeletta

N. 10. In seguito a diciotto iniezioni di fibrolisina, che vengono prati-
cate quotidianamente, ottengo in tre sedute una dilatazione dell’ uretra
corrispondente al N. 24 della filiera francese.

RiassunTo

Come si rileva quindi da questi sperimenti, il risultato terapeu-
tico & stato negativo nei casi di sclerodermia generalizzata, di
selerosi fibroide dei corpi cavernosi e di elefantiasi dello scroto;
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perd essendo statn , per ciascuna ‘di queste forme morbose, uno
solo il caso sottoposto alla cura della fibrolisina non posso in ve-
rith, con elementi cosl insufficienti, permettermi di dare un giu-
dizio pilt 0 meno esatto sul valore terapeutico del medicamento
in esame.

Invece nei varii casi di restringimenti uretrali, la fibrolisina
ha risposto bene al suo compito, dimostrandosi specialmente effi-
cace nelle forme gravi. .

Nella tecnica delle iniezioni ho preferito il metodo ipodermico
o inframuscolare a quello intravenoso perché, a parte la sua
grande semplicita, da lo stesso buon risultato,

Dette iniezioni, di cui ciascuna della capacita di 2,3 em. cor-
rispondente a 0,20 di tiosinamina, vengono fatte preferibilmente
ogni giorno; esse non producono alcun dolore locale o altri fe-
nomeni irritativi in genere; anzi in aleuni individui defedati
(Casi IV, V, VI, IX, X) agiscono come un ottimo ricostituente,
(fatto gia notato da Hebra nell'uso della tiosinamina).

La sensazione gustativa leggermente agliacea e un po’ dolcia-
stra, che compare un quindici minuti dopo I iniezione in alcuni
infermi (in quelli cioé dotati di un senso gustativo abbastanza
sviluppato) dura in media un venti minuti e non riesce affatto
sgradevole ; tale fenomeno & stato dimostrato dal Mendel e dal
d’Essen come dipendente dalla formazions e consecutiva elimina-
zione, insieme con I’aria espirata, del solfito etilico.

CONCLUSIONE.

Credo .quindi che la fibrolisina, usata in condizioni opportune,
possa dare nella terapia dei restringimenti uretrali buoni risul-
tati. La sua specifica azione di rammollire il tessuto cicatriziale
la rende infatti un prezioso sussidio degli altri metodi comuni
di cura dei restringimenti uretrali, specie quando vi siano delle
callosita dell'uretra e quando si tratti di individui dotati di
grandissima sensibilita, poiché essa puo supplire completamente
Pintervento operativo e attenuare di molto lo sofferenze prodotte
con la dilatazione dell’uretra, mediante le candelette,
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Vadano i sensi della mia devotissima riconoscenza all'illustre
¢ venerato mio maestro Prof. Tommaso De Amicis, che mi ha
{ guidato efficacemente e amorevolmente in questo studio speri-

mentale.
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(1) Allultimo momento, alla correzione delle bozze, ho avuto cognizione di
questo lavoro dell’egregio Prof. De Michele sulla fibrolisina e sono ben lieto che

anche egli sia venuto, sebbene in altro campo, alle stesse mie~conclusioni,













